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Till statsrådet och chefen
för Socialdepartementet

Genom beslut den 28 november 1991 bemyndigade regeringen
chefen för Socialdepartementet, statsrådet Westerberg,Bengt

tillkalla kommitté för följa tillämpningenatt detatten upp av
kommunala betalningsansvaret inom hälso- sjukvården.och
Med stöd detta bemyndigande tillsattes Betalningsansvars-av
kommittén i 1992.mars
Kommittén har tidigare givit två delrapporter i juni 1992ut

i februari 1993.samt
Vi får härmed överlämna vårt betänkande 1993:49SOU

årEtt med betalningsansvar. Som led i arbetet med be-ett
tänkandet har patientstudie genomförts. Handledning ochen
synpunkter på uppläggningen denna har lämnats docentav av

Thorslund,Mats socialmedicinska institutionen, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

arbetetI med betänkandet har såsom ledamöter deltagit
överdirektören i Socialstyrelsen Kerstin Wigzell, tillika ord-
förande, ekonomen i Landstingsförbundet Anders Hedberg
samtprogramchefen i Svenska Kommunförbundet Gert Alaby.

sakkunnigaSom har deltagit utredare i Landstingsförbundet
Solveig Allard-Ringborg, sekreteraren i Svenska Kommun-
förbundet Svensson 30 juni 1992,Inger t.o.m. sekreteraren
i Svenska Kommunförbundet Blom fr.o. aprilJan-Evert lm.
1993, departementssekreteraren i Socialdepartementet Kristi-

ennbert, departementssekreterarenJ i Socialdepartementetna
Monica Albertsson och avdelningsdirektören i Socialstyrelsen
Sigbrit Holmberg.
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Marianneoch Zätter-varit Barbro EngströmharSekreterare

qvist.

1993Stockholm i juni
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Sammanfattning

Uppdraget
Betalningsansvarskommittén tillsattes våren 1992 med uppgift

följa och analysera betalningsansvarets effekteratt och vid
behov föreslå förändringar i det regelsystem finnssom
området.
Arbetet skall enligt direktiven inriktas på effektersystemets

för kommuner, landsting enskildaoch tekniskadesssamt
utformning. Kommitténs arbete skall beslysa:

ekonomiska konsekvenser för huvudmännen,
inverkan kvalitet i vård- och omsorgsarbetet,
förändringarna antalet medicinskt färdigbehand-av
lade inom akutsjukvård och geriatrisk vård,
uppbyggnad vård- och boendealtemativ inomav
kommunerna samt
förändringarna inom långtidssjukvården.

Under arbetets gång har kommittén tillenkäter kom-genom
landsting, länsstyrelser och länens kommunförbundmuner,

inhämtat uppgifter och kostnader erfaren-samtom resurser
heter samarbete, vårdplanering Dessutom harav m.m. en
patientstudie genomförts syftei dels belysa vårdtyngdatt

hos medicinskt färdigbehandlade patienter, delsm.m.
information patienternas på deras delaktighet i plane-om syn
ringen och möjlighet påverka valet boendeform ochatt av
insatser efter utskrivning.

Betalningsansvar för somatisk akutsjukvård och
geriatrisk vård

Medicinskt färdigbehandlad

Enligt lagen kommunernas betalningsansvar för viss hälso-om
sjukvårdoch är patient medicinskt fardigbehandlad nären
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inte behöver denpatienten längreansvarig läkare bedömer att
inomvid enhetvård vid vårdenheten eller annansom ges

landstingets länssjukvård.
framgår depatientstudiegenomfördkommitténAv atten av

tvåår. detta klarar80flesta patienterna Trotsöverärav
gå på toalettenförflytta sigtredjedelar såväl äta, attatt som

service- ochmycketsjälva. fåtal patienter hadeEtt stora
hemtjänstinsat-beroendeomvårdnadsbehov. dockAlla avvar

rehabiliterande insatser.och många hade behov avser
påligger kvarpatienter,Antalet färdigbehandlade som

inomminskningentotalasjukhus, minskat kraftigt.har Den
invente-50 % mellansomatiska akutsjukvården drygtden var

motsvarade1993, vilketringar i 1990 och camars mars
minskningen2 000 geriatriska vårdenpatienter. denInom var
1993, vilket1991drygt 60 % ochmellan november mars

1992 ochMellan november1 600 patienter.motsvarar ca
färdigbehandlade1993 medicinsktökade dock antaletmars

minsk-patienter akutsjukvârden, medaninom den somatiska
ningen fortsatte inom geriatriska vården.den

landstingenhälften hälftenCa kommunerna och drygt avav
med tolk-i enkätsvar problemhar förekommerdetangett att
tillfällenningen begreppet medicinskt fárdigbehandlade. Deav

då reella relativt få.problem uppstår dockär
medi-precisering lagstiftningen begreppetEn närmare i av
intefárdigbehandlad uppfattning,cinskt kommitténsenligtär,

möjlig eftersom måste utgå från läka-bedömningengöraatt
från sjuk-bedömning vårdbehovvarje patients samtrens av

behandling,socialtjänstens utredning,vårdens och förresurser
rehabilitering ochoch Tillgången tillomvårdnad. resurser

bedömningenmedicinsk utveckling sannoliktmedför även att
tiden, och kost-förändras vilket påverkaöver kan ansvars-

därförnadsfördelningen mellan Frågan börhuvudmännen.
fortsattaföljas i den utvärderingen reformen.av

Vårdplanering

fortsatta efter utskriv-patienternas behovplaneringbraEn av
förangelägen kunna godfrån sjukhusetning är att enge

enligt enkätsvaren,vård. Huvudmannenservice och attanser,
oftast fungerar ellerbravårdplaneringenden gemensamma

acceptabelt.
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Ädelreformens försyfte möjligheternadel ökaEn attav var
utformningenskilde kunna påverka boende ochden valatt av

85 %insatser. Enligt huvudmännens i enkät deltarenav svar
i vårdplaneringen alltid ofta. patientstu-patienterna eller Iav

dien för värdplaneringenhar den personal, ansvaratsom
deltagit i planering-två tredjedelar patienternauppgett att av

fråga till patienterna, här harSamma har ställts och ävenen.
tredjedelartvå de deltagit.uppgett att

hittills framkommit kommittén slutsatsendet drarAv som
i fungerarvårdplaneringen huvudsakdenatt gemensamma

väl.

vårdplaneringTill kommittén frågor framförtshar närom
vilken betalningsansvarskall inledd från dagsamtanses vara

Kommittén vill framhålla den grundläggandeinträder. att
vårdplaneringstidentanken med bestämmelserna attom var

vid inskrivningen så ingen tidden skulle inledas redan att
förlorad bristande information tillskulle på grund av an-

vården. tillämpningsvariga inom servicen ochden lokala En
efterinnebär vårdplanering rutinmässigt inleds förstattsom

striderpatienten medicinskt fårdigbehandlad där-bedömtsatt
för i innebära patienterandan lagen och kan dessutom attmot
blir sjukhuset vad motiverat ochkvar längre på än ärsom
önskvärt.

Resurser

februari 1993 inhämtat uppgif-Kommittén via enkäthar en
betalningsansvaret år 1992 iekonomiskt utfallter om av

landsting, förändring antalet vårdplatserkommuner och av
följdinom somatisk geriatrisk vård tillakutsjukvård och av

utbyggnad särskildabetalningsansvaret kommunernassamt av
boendeformer.

1992 minskat platser inomLandstingen har under år antalet

följd betalningsan-akutsjukvård geriatrisk vårdoch som en av
minskning planeras för årmed 1 400 platser ochsvaret ca en

1993 ytterligare 700 platser.med ca
236 särskildakommuner redovisat utbyggnadhar aven

för år 1993boendeformer för 700 och planerar4 boendeca
Uppgifterför 200 boende.ytterligare utbyggnad 5en ca

saknas från 50 kommuner.



10 SOU 1993:49Sammanfattning

på föränd-redovisat siffror effekterHuvudmännen har över
betalningsansvaret.ringen kostnader resultatett avav som

för särskilda boendeformer ochkostnaderKommunernas
landstingens kostnader harinsatser ökat medanandra har

långsiktigaplatsreduktion år 1992.minskat under Dengenom
möjligekonomiska effekten inte bedöma.dockär att

vissa resultatEnligt kommitténs bedömning kan andra av
1992utvecklingen under år iakttas.

satsningarFler fått del kommunernasäldre har av
vård och boende,

kommit flera till delbättre boendestandard har samt
geriatrisk vårdtill akutsjukvård ochhar tillgängligheten

färdigbe-medicinsktförbättrats i med antalettakt att
medicinskt färdig-vårdtidenhandlade minskat och som

förkortats.behandlad

Rehabilitering

inom geriatriskaplatser denLandstingen har reducerat antalet

ytterligare600 år 1992 och planerarvården med underca
minskningar1993.minskning 300 platser årmed Dessaca

medicinskt färdigbe-antaletmåste bakgrundmot attses av
förstärktpatienter minskat kraftigt. harhandlade Kommunerna

120 årsarbetarerehabiliterande personalen medden samtca
rehabiliteringsinriktning.medbyggt dagverksamheterut

patienternafärdigbehandladedel medicinsktdeEn stor av
patientstudien, behovenligt framkommitvadhar, avavsom

erbjöds dessarehabiliterande insatserinsatser. De pa-som
emellertid relativttienter blygsamma.var

gällerråder oklarhet detEnligt många huvudmännen närav
Kommitténrehabiliteringen.ansvarsfördelningen för attanser

preciseras ytterligare.ansvarsfördelningendet angelägetär att
mellan huvudmännen.i första hand ske i samarbetebörDetta

Ersättning

prisetbetalningsansvar regleraskommunernaslagenI perom
patienter.för färdigbehandladevårddag medicinskt Det om-

utveckling för årårligen ochräknas med skatteunderlagets är
413 för957 somatisk akutsjukvård och 1 kr1993 kr för1

geriatrisk vård.
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ändringar i lagenframförts önskemålTill kommittén har om
för i varje län bestämmamöjliggör huvudmännen attsom

geriatriskakutsjukvård ochpriset vårddag för somatiskper
samordnatflera landsting harvård. härför bl.a.Skälen är att

klinikergeriatriska vården med andraintegrerat denoch t.ex.
internmedicin.

ekonomiskaviktigt nuvarandeKommittén det attanser
tid Antaletytterligare framöver.finns kvarincitament en

visserligen minskatpatienter harfärdigbehandlademedicinskt
fram kanlängrevariationema Förstlokala ärde stora.men

effekter bedömas.långsiktiga beståendeochincitamentets mer
förvisstföreslår emellertidKommittén ett utrymmeatt
iLandsting och kommuneröverenskommelserlokala ettges.

medi-enhetlig ersättning förfå kommalän bör överens om en
både somatisk akut-patienter inomcinskt färdigbehandlade

tillmåstegeriatrisk vård. docksjukvård och sättasDenna ett
fast i lagenersättningsnivåer lagtsmellan debelopp omsom

Förslaget innebärbetalningsansvar.kommunernas att en
8 måstebetalningsansvarslagens §förändring i göras.

långtidssjukvårdSomatisk

Vård regii landstingets

syftarsomatiskalångtidssj ukvårdenfördenBetalningsansvaret
omställning från vård i gamlatill påskynda angelägenatt en

tillflerbäddsrumandelsjukhusanläggningar med storen
särskilda boendeformer.service vård i Kom-och moderna

träffat lokala överenskom-landsting i varje länharochmuner
somatiskaför denbetalningsansvaretmelser reglerarsom
särskildfastställs ienhetligt länsprislångtidssj Ett en

varje år.förordning räknasoch om
inom300 vårdplatserregleringen 3omfattades vidTotalt ca

antaletår 1992 harlångtidssjukvården. Underden somatiska
ytterliga-130 för år 1993 planerasplatser med ochminskat en

290 platser.minskning medre
landstingsdrivnautvecklingen denKommittén att avanser
Avsiktenföljas ärsomatiska långtidssj bör attnoga.

vård- och boen-lokalavård successivt skalldenna ersättas av
regeringenmeddealternativ. nuvarandeDet systemet av
otympligttidsperspektivfastställda priser blir i längreett

månefterhand. deneftersom kostnadsbilden förändras I en
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föränd-siffror effekterHuvudmännen redovisathar över
betalningsansvaret.ringen kostnader resultatettav som av
boendeformer ochför särskildakostnaderKommunernas

kostnader harinsatser ökat landstingensandra har medan
långsiktiga1992.minskat platsreduktion under år Dengenom

effekten inte möjlig bedöma.ekonomiska dockär att
vissa resultatEnligt bedömning kan andrakommitténs av

utvecklingen år 1992 iakttas.under

satsningarfåttFler äldre har del kommunernasav
vård boende,och

tillkommit flera delboendestandard harbättre samt
vårdakutsjukvârd geriatrisktillgängligheten till ochhar

medicinskt färdigbe-antaletförbättrats i takt med att
färdig-vârdtiden medicinskthandlade minskat och som

behandlad förkortats.

Rehabilitering

geriatriskainom denLandstingen antalet platserhar reducerat

ytterligare1992 planerarvården 600 under år ochmed ca
minskningar300 år 1993.minskning med platser Dessaca

färdigbe-medicinsktbakgrund antaletmåste attmotses av
förstärktharhandlade patienter minskat kraftigt. Kommunerna

rehabiliterande med 120 årsarbetareden personalen samtca
rehabiliteringsinriktning.dagverksamheter medbyggt ut

patienternamedicinskt färdigbehandladedel deEn stor av
patientstudien, behovenligt framkommithar, vad avavsom

erbjödsinsatser dessarehabiliterande insatser. De pa-som
emellertid relativt blygsamma.tienter var

det gällermånga råder oklarhetEnligt huvudmännen närav
Kommitténansvarsfördelningen rehabiliteringen.för attanser

preciseras ytterligare.ansvarsfördelningendet angelägetär att
huvudmännen.i första ske i samarbete mellanbör handDetta

Ersättning

prisetreglerasbetalningsansvarlagen kommunernasI perom
patienter.för medicinskt färdigbehandlade Detvårddag om-

för årutveckling ochårligen skatteunderlagets ärräknas med
förakutsjukvård 413 kr1993 957 somatisk och 11 kr för

geriatrisk vård.
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ändringar iframförts önskemål lagenTill kommittén har om
möjliggör för i varje län bestämmahuvudmännen attsom

akutsjukvård geriatriskvårddag för somatisk ochpriset per
flera landsting samordnatvård. Skälen härför bl.a. harär att

klinikergeriatriska vården med andraintegrerat denoch t.ex.
internmedicin.

ekonomiskaviktigt nuvarandeKommittén det attanser
tid framöver. Antaletfinns kvar ytterligareincitament en

minskatpatienter visserligenfärdigbehandlade harmedicinskt
framlängre kanvariationernade lokala Förstär stora.men

effekter bedömas.långsiktiga beståendeochincitamentets mer
förvisstföreslår emellertidKommittén utrymmeatt ett
iLandsting och kommuneröverenskommelserlokala ettges.

för medi-enhetlig ersättningfå kommalän bör överens om en
somatisk akut-patienter inom bådecinskt färdigbehandlade

tillmåstegeriatrisk vård. docksjukvård och sättasDenna ett
fast i lagenersättningsnivåer lagtsmellan debelopp omsom
innebärbetalningsansvar. Förslagetkommunernas att en

måstebetalningsansvarslagens 8 §förändring i göras.

långtidssjukvärdSomatisk

Vård i landstingets regi

syftargtidssj ukvårdenför somatiska lånBetalningsan densvaret
från vård i gamlaomställningtill påskynda angelägenatt en

tillflerbäddsrumandelsjukhusanläggningar med storen
särskilda boendeformer.service vård i Kom-och moderna

träffat överenskom-landsting i varje län lokalaoch harmuner
somatiskaförbetalningsansvaret denmelser reglerarsom

i särskildenhetligt länspris fastställslångtidssj ukvården. Ett en
förordning räknas varje år.och om

300 vårdplatser inomregleringen 3omfattades vidTotalt ca
år 1992 har antaletlångtidssjukvården. Underden somatiska

ytterliga-130 för år 1993 planerasplatser minskat med och en
minskning 290 platser.medre

landstingsdrivnautvecklingen denKommittén att avanser
Avsiktenföljassomatiska långtidssj ukvården bör är attnoga.

vård- och boen-lokaladenna vård successivt skall ersättas av
regeringenmeddealternativ. nuvarandeDet systemet av
otympligttidsperspektivfastställda priser blir i längreett

måneftersom kostnadsbilden förändras efterhand. denI en
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l Inledning

Ädelreformens1 l inriktning.
Ädelreformen, träddei kraft den l januari 1992, innebarsom

ändrad ansvarsfördelning servicen och vården till äldreen av
och handikappade. Reformen syftar till att

utveckla boende, service vård efteroch lokala behov,
undvika parallella organisationer,

förverka helhetssyn i det praktiska arbetet samten
stimulera flexibel användning av resurserna.

Genom reformen har kommunerna fått samlat förett ansvar
långvarig service och vård till äldre handikappade.och Detta
innebär bl.a. kommunerna har skyldighet inrätta sär-att att
skilda boendeformer för service och omvårdnad för äldre samt
bostäder särskild servicemed för handikappade. Till de sär-
skilda boendeformerna räknas bl.a. ålderdomshem, service-
hus, gruppboenden och sjukhem. Från landstingen har kom-

övertagit för sjukhem och andra vårdin-ansvaretmunerna
rättningar för somatisk långtidssjukvård. Sjukhemmen har
härmed blivit inom kommunens samlade organisa-en resurs
tion för äldre- handikappomsorg.och Kommunerna har även
skyldighet i de särskilda boendeformerna och dagverksam-att
heter erbjuda sjukvård.god hälso- ochen
Ett med kommunalt betalningsansvar har införts försystem

sådan somatisk långtidssjukvård huvudsaklig omvård-med
nadsinriktning, drivs landsting eller enskild vård-ettsom av
givare. Somatisk långtidssjukvård med betalningsansvar kan

bedrivas vid långvårdssjukhus eller centralt sjukhemt.ex. ett
med geografiskt upptagningsområde omfattar fleraett som
kommuner. januari 1992 omfattadeDen l betalningsansvaret
för den somatiska långtidssjukvården drygt 3 400 platser i
sammanlagt 14 landsting 59och kommuner.
Kommunalt betalningsansvar har också införts för medi-
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akutsjukvårdsomatiskinompatienterfärdigbehandladecinskt
färdigbe-medicinsktförTotalkostnadengeriatrisk vård.och

uppskattades prop.områdeninom dessahandlade
dvs.belopp,% detta70870199091:150 till 1 mkr. av
Avtilllandstingen kommunerna.frånöverfördesmkr,1 309

geriatrisk309 mkrakutsjukvård och000 mkravsåg 1dessa
inom300 platser2detmotsvaradeOmräknat till platservård.

vården.geriatriskainom den000 platserakutsjukvården 1och
till kommuner-statsbidrag1992årutgick underDessutom ett

och1993årenunderutgårBidrag700 mkr. ävenmedna
syftarStatsbidraget300 mkr.respektive1994 med 500 mkr

inte täckskostnadertäcka de kommunernastill avatt somav
landstingen.frånöverföringen

frivilligaträffa över-landsting kan dessutomochKommuner
hem-sjukhusanknutenförbetalningsanenskommelser svarom

huvudsakliglångtidssjukvård medpsykiatrisksjukvård och
omvårdnadsinriktning.

betalningsansvaret ärSyftet med att

tillgängligahushållningeffektivstimulera resur-aven
ser,

landstingochförförutsättningar kommunerskapa goda
ochserviceför boende,måluppställdaförverkligaatt

vård samt
därhuvudmannaskapsgränserbetydelsenreducera av

samspeletnegativtinverkaskullesådana annars
mellan huvudmännen.

länspriskommunernaukvård betalarlångtidssjsomatisk ettFör
vårddag950 kr419 och mot-1992 1för år mellan somper

isjukhemvårddagskostnadengenomsnittligadensvarar
geriatriskrespektiveukvårdakutsjsomatiskrespektive län. För

Underlandet.för helaersättningarenhetligavård tillämpas
300 krrespektive 1kr80011992 betalade kommunernaär
Underpatient.färdigbehandladmedicinsktvårddag för enper

413 krrespektive 1957 kr11993 betalar kommunernaår per
skatteunderlagetseftervarje åromräknasPrisernavårddag.

förändring.
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l Bakgrund till betalningsansvaret

I regeringens proposition prop. 198788: 176 äldreom-om
inför 90-talet anfördes bl.a. samordningen mellansorgen att

primärkommuner och land behöver utvecklas
och målet därvid borde åstadkommaatt att ettvara mer sam-
manhållet för samhällets insatser för äldre.ansvar
I propositionen uppmärksammades problemet med att ett

betydande antal äldre vårdades medicin-, kirurg-personer
och ortopedkliniker egentligen behöva klinikernasutan att

Riksdagens beslut med anledning propositionenresurser. av
innebar bl.a. delegation skulle tillsättasatt med uppgiften att
föreslå utformning ansvarsfördelningen mellanen annan av
huvudmännen inom samhällets äldreomsorg.
Äldredelegationen föreslog i sin 1989:27Dsrapport om

för äldreomsorgen kommunernaansvaret skulleatt ettges
ekonomiskt för främja önskvärd resursmässigattansvar en
omställning service och värd. Detta ekonomiskaav ansvar -
betalningsansvaret föreslogs omfatta den somatiska långtids--
sjukvården, delar den psykiatriska slutenvården delarav samt

den somatiska korttidssjukvården. EnligtLandstingsförbun-av
dets enkät till sjukvårdshuvudmännen i 1989 framkommars

andelen medicinskt färdigbehandladeatt det totala antaletav
inneliggande patienter vid de intemmedicinska klinikerna i
genomsnittmotsvarade 20 %,vidortopedklinikema15 %och

Äldredelegationenvid kirurgklinikerna 10 %. föreslog att
betalningsansvaret skulle gälla såväl landstingsdriven som
privat vård och ekonomiska motsvarande själv-att resurser
kostnaden för vård,den föreslogs omfattas betalnings-som av

skulle föras tillöver kommunerna.ansvaret,
propositionenI 199091prop. 14 förAnsvaret service och:

vård till äldre och handikappade föreslog regeringen attm.m.
obligatoriskt betalningsansvar för somatisk långtidssjukvårdett

skulle införas. Regeringen föreslog däremot inte, till skillnad
Äldredelegationen,från något betalningsansvar för delar av

den somatiska korttidssjukvården eller för den psykiatriska
långtidssj ukvården. Skälen härför betalningsansvarattvar som
ekonomiskt styrinstrument relativt Regeringenoprövat.var
föreslog i stället kommuner och landsting skulle kunnaatt
träffa frivilliga överenskommelser sådant betalningsan-om

På så skulle lokalasätt hänsyn kunna till skillnadersvar. tas
mellan landstingen i organisation och vårdresurser.



1993:49SOU18 Inledning

konsekvenser-ekonomiskaderegeringenföreslog attVidare
be-föreslagnaregeringendäribland detreformen, avna av

eventuellaukvårdlångtidssj samtsomatiskförtalningsansvaret
betalningsansvar,ytterligareöverenskommelserlänsvisa om

förändringar kom-kombinationregleras avskulle engenom
skatteutjåmningssyste-skattesatser,landstingensochmunernas

landstingen.ochkommunernatillstatsbidragensamtmet
mellankommunaltsärskilt om-förutsattes ettattDessutom

införas.skullefördelningssystem
reformenGenomföljande:ocksåanfördespropositionenI

ochäldre-omstruktureringenpåskyndas avochmöjliggörs
kost-till lägreledasiktbörDettahandikappomsorgen.
Detsektorn staten.kommunalaför den somsåvälnader,

landsting taoch attkommunerförfrågadockblir ytterst en
sigöppnar genomsamordningsmöjligheter somdetillvara

reformen.
utbygg-kraftig199091:SoU9 attbet.ansåg enUtskottet

deförbaraintebehövdesboendeformeralternativanad av
handi-medmänniskorförutsträckning äveniäldre storutan
utveck-psykiskochrörelsehindersåsomslagolikakapp av

lingsstöming.
kraft-bliskallreformenför attutskottetanförde attVidare
betal-obligatorisktnödvändigt ettattdetutskottetfull anser

medicinsktdeförävenkommunernaförinförsningsansvar
ochukvårdenkorttidssjsomatiskadeninomfärdigbehandlade

sådanterfarenheterna ettEftersom avgeriatriken.inom
begränsadestyrmedelekonomiskt varbetalningsansvar som

förtillsättas attdelegationsärskildutskottetenligtborde en
utvecklingen.följa

förslag.utskottetsmedenlighetibeslutadeRiksdagen

Lagreglering1.3

ochhälso-vissförbetalningsansvarkommunernasLagen om
betalningsansvarkommunernasreglerar14041990:sjukvård
färdigbehandlademedicinsktochlångtidssjukvårdsomatiskför

vård.geriatriskochakutsjukvårdsomatiskinompatienter
kom-möjlighetlandsting attochkommunerävenLagen ger
ochhälso-vissförbetalningsansvar annanöverens omma

sjukvård.
betalningsan-kommunernas12781991förordningen omI :
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för viss hälso- sjukvårdoch regleras ersättningensvar per
utnyttjad vårdplats. Beloppen räknas årligen i förhållandeom
till skatteunderlagets förändring. Ersättningsbeloppet för år
1993 finns angivet i 1992:1217.SFS

1.4 Kommitténs uppdrag

Enligt regeringens direktiv 1991:105 skall Betalningsan-
svarskommittén följa och analysera det ekonomiska styrsys-

effekter och vid behov föreslå förändringartemets i det regel-
finns området bil. l. Arbetet inriktassystem börsom
effekter för kommun, landstingstyrsystemets och enskilda
på dess tekniska utformning.samtpersoner

Kommitténs arbete skall belysa de ekonomiska konsekven-
betalningsansvaret inverkan kvali-samtserna systemetsav

i vård- och omsorgsarbetet. direktiventet påpekasI be-att
talningsansvaret för långtidssjukvården primärt syftar till att

kommunerna sammanhållet ekonomiskt förettge ansvar
verksamhetsmässigt övertagen långtidssjukvård och sådan
långtidssj drivs landstingen. Betalningsansvaretsom av
för medicinskt färdigbehandlade inom korttidssjukvården och
geriatriken få direkt styrande funktionavses en mer som
incitament för kommunerna bygga vård- och boende-att upp
alternativ inom kommunen. delvisDessa skilda syften bör
uppmärksammas i kommitténs analys och bedömningar.

1.5 Kommitténs arbete

Kommittén har under arbetets gång två ienkäter, majgenom
1992 och februari 1993, från samtliga landsting och kommu-

inhämtat uppgifter och kostnader erfa-ner samtom resurser
Ävenrenheter samarbete, vårdplanering synpunkterav m.m.

på behov förändringar i har inhämtats. Enkäternasystemetav
besvarades 89 % kommunernalandstingen maj 1992av av
respektive 87 % februari 1993. Majenkäten har redovisats
i delrapport juni1 1992.
Kommitténs ambition har varit informationsnabbtatt om

eventuella problem och svårigheter vid införandet till-och
låmpningen med betalningsansvar. Kommitténsystemetav
eller kommitténs sekretariat har också gjort studiebe-antalett
sök i syfte. Kontakt har tagitsäven med pensionärs-samma
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handikapporganisationer.och
kommunförbund haroch länenslänsstyrelsertillEnkäter

eventuellauppmärksammamedi arbetetledingått attettsom
införandereformensmedsambandisvårigheterochproblem

debelystes1993februari2delrapporttillämpning. Ioch
betalningsansvarettillämpninglandstingsfriakommunemas av

enskildlångtidssj ochsomatiskinomutvecklingensamt
vård.

infor-förgenomförtspatientstudie attSlutligen har en
vårdplaneringensynpunkterpatienternasmation egnaom

också tillsyftarStudien2.bil.utformninginsatsemasoch
bedömtspatienterdehosvårdtyngdenbild somatt avenge

vårdplaneringvilkaförochfärdigbehandlademedicinsktvara
skett.
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2 Betalningsansvar för somatisk
akutsjukvård och geriatrisk vård

2.1 Bakgrund
Inom den somatiska akutsjukvården fanns år 1990 enligt
regeringens proposition prop. 199091: 14 37 000 platserca
för medicinsk akutsjukvård, drygt 18 000 för kirurgisk kort-
tidsvård och 4 000 för övrig korttidssjukvård. Denca soma-
tiska akutsjukvården präglades allt kortare vårdtider.av
Antalet fullt utvecklade geriatriska klinikplatser bedömdes,

vid tidpunkt, 7 000. Dimensioneringen desamma vara ca av
geriatriska klinikerna varierade dock kraftigt mellan olika
landsting och inomäven landstingen.
Ett antal patienter vårdades inomstort såväl den somatiska

akutsj ukvården den geriatriska vården därför altema-som att
tiva vård- och boendeformer saknades. Detta ñck till följd att

behövdes för aktiv behandling, i anspråkresurser, som togs
för omvårdnad medicinskt färdigbehandlade patienter.av
I nämnda proposition föreslogs obligatoriskt kommunaltett

betalningsansvar för somatisk långtidssjukvård, för vilken
kommunen inte hade verksamhetsansvar långtids-ett samt
sjukvård enskild vårdgivare på uppdrag lands-som gavs av av
ting. Sådan vård ingår i renodlad geriatrisk klinik-som en
funktion skulle enligt förslaget inte omfattas betalningsan-av
svaret.
Vid utskottsbehandlingen lyftes problemen med medicinskt

färdigbehandlade patienter inom den somatiska akutsjukvår-
fram.den Bristerna i och köerna till den somatiska akutsjuk-

vården hade enligt Socialutskottet i betydande utsträckning
samband med färdigbehandlade patienter inteatt kunde skrivas

därför kommunerna ochut, landstingenatt saknade alternativa
vård- och boendeformer. Enligt Landstingsförbundets invente-
ringar åren 1989 och 1990 utgjorde de färdigbehandlade
patienterna inom akutsjukvården 15 % alla inneliggandeca av
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bakgrund dessa3 900.antal Motipatienter dvs. pro-avca
möjligtkraftfullsåbliskullereformenoch förblem att som

kommunaltobligatorisktnödvändigtdetansåg utskottet ettatt
färdig-medicinsktför deinförasskulle ävenbetalningsansvar

och denkorttidssjukvårdensomatiskadenbehandlade inom
geriatriska vården.

färdigbehandlad2.2 Medicinskt

färdigbehandladmedicinskt2.2.1 Begreppet

betalningsansvar1990: 1404 kommunernasEnligt lagen om
färdig-medicinsktpatientviss sjukvårdför hälso- och är en
vård,denbehöverinte längrebehandlad han eller honnär

inom lands-enhetvidvid värdenheten eller annansom ges
tingets och sjukvård.hälso-

medicinskt fär-patientfrågan ärEnligt lagen skall om en
aktuella enheterVidansvarig läkare.digbehandlad avgöras av

specialistkompetens,finns särskild läkare med som svararen
chefsöver-s.k.verksamheten,ledningenför den samlade av

honom henneellerchefsöverläkaren självläkare. Det är en av
skallpatientansvarig läkare,ansvarig läkare,utsedd som

färdigbehandlad. ärDetpatientenför beslutet ärattansvara
för in-patientansvarige läkarerespektiveäven ansvararsom

behandlingarutredningar,utskrivning patienter,och m.m.av
sjukvårds-ochtillsyn hälso-Enligt lagen 1980: l l överom
hälso- ochmedarbetarpersonalen m.fl. har och en somvar

gällerläkaresjukvårdsuppgifter yrkesansvar. Förett eget
allmännaläkarinstruktionenisärskilda bestämmelserdessutom

iåligger läkare överens-det1963:341. dennaI attattanges
meddelaerfarenhetbeprövadochvetenskapstämmelse med
patien-behandlingmöjligt, densåvittråd och,patient de som

tillstånd fordrar.tens
styrelsenredovisarMeddelandeblad 2792SocialstyrelsensI
Bl.a. be-fárdigbehandlad.medicinsktsin på begreppetsyn
förstfärdigbehandlad närmedicinsktpatient ärtonas att en

enhetvid någonmedicinsk vårdbehöverintepatienten längre
sjukhus.vidinom sjukhuset eller annat

i livetsvårdockså sinutvecklarSocialstyrelsen syn
slutskede:
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Det sjukvårdsansvar fåttkommunerna inom sjukhem-som
innefattar vård i livets slutskede. Sjukhemmenäven harmen

hög kompetens det gäller denna omvårdnad.när Det ären
viktigt kommunerna, huvudman, bibehåller ochatt som ny
utvecklar denna kompetens.

patient befinner sig livetsEn i slutskede, bör i regelsom
fåkunna det återstående vårdbehovet tillgodosett i eget

boende eller i kommunernasnågon särskilda boendefor-av
Detta behöver dock inte alltid det bästa förmer. vara pa-

tienten och det därför viktigt hänsyn tillär denatt tarman
enskildes önskemål den fortsatta vården skall be-om var
drivas. patienterDe under längre tid har vårdats påsom en

sjukhusavdelning, har ofta lärt känna den personalen som
tjänstgör avdelningen därföroch kan känna itrygghet
vården. Bryter den tryggheten patientenattman genom
tvingas avdelningbyta eller boendeform kan förorsakadet
patienten onödigt lidande. De anhöriga besöker densom
döende har också i allmänhet etablerat kontakter med läkare
och personal avdelningen. fallpå I sådant skulleettannan
det oetiskt patientens vilja flytta denna tillatt motvara en

avdelning eller boendeform.annan

Svenska Kommunförbundet i 9har 1991PM nr nov. om
betalningsansvarKommunalt utvecklat ett resonemang om

begreppet medicinskt fárdigbehandlad. den i givnaAv lagen
definitionen följer begreppet inte gång för givet.allaäratt en
Flera förhållanden kan påverka bedömsom en person vara
medicinskt färdigbehandlad, bl.a. vilka behandlings-, om-
vårdnads- och utredningsresurser finns vid aktuelladensom
kliniken eller inom sjukhuset. förtroendefullt samarbeteEtt
mellan kliniken, primärvården och kommunen grund-är en
förutsättning för undvika onödiga tvister. Gemensamatt
diskussion bedömningspraxis blir särskilt viktig detnärom
gäller vissa speciellt svårbedömda situationer, vid vårdt.ex.
i livets slutskede.

inom sjukvården tidigare vanligtEtt begrepp klinilgür-var
dig. Härmed patient vid den aktuella klinikenavses en som
eller avdelningen, vid viss tidpunkt, inte längre behöveren

klinikens specielladen och kompetens. Patientenresurser
kan dock ha behov insatser från klinik.av en annan

LandstingsförbundetsI inventeringar har färdig-begreppet
behandlad patient definitionanvänts. Denna be-motsvarar

klinikfárdig, dvs. den omfattar ävengreppet personer som



24 akutsjukvârd och geriatrisk vårdBetalningsansvar för somatisk SOU 1993:49

länssjukvården.på fortsatt vård inom andra delarväntar av
för vissbetalningsansvar hälso-lagen kommunernasI om

medicinskt färdigbe-och sjukvård emellertidanvänds termen
handlad. intagen på lands-patientHärmed ärsom enavses en

sjukvårdtingsdriven för specialiserad hälso- och ochenhet
vårdrehabiliteringinte längre medicinskabehöver densom

sådanvid vid enhet inom hälso-enheten ellersom ges annan
åoch sjukvård. förhållande mellanuttryckerBegreppet ett

sidan vård å andrabehov stöd och och denena en persons av
sidan inriktning alternativaden aktuella vårdformens samt
boendeformers vårdmöjlighet det stöd och denatt somge
den enskilde patient-behöver. innebär dock inteBegreppet att

inte längre medicinskarehabiliterande insat-skulle behövaen
sådan vårdDäremot patienten inte i behovlängreärser. av

vid någon vid sjuk-enhet inom sjukhuset eller annatsom ges
hus.

2.2.2 Vem färdigbehandladbedöms medicinsktvara

Kommittén medhar via andra kontakterenkäter och genom
huvudmännen fått frågor synpunkter begreppet.ochom
Cirka hälften hälftenlandstingen kommu-och drygt avav

förekommerenligt enkätundersökningarna detattnerna anser
problem tolkningen Flera kommunermed begreppet.av

bedömningar.inte alltid delar läkarens An-attuppger man
delen kommuner, ofta delarde alltid ellerattsom uppger

i majläkarens bedömning dock enkåtemahar ökat mellan
1992 och februari 1993 från 67 % till 78 %.

patientstudieKommittén 1993 genomförthar under våren en
omfattande 129 patienter kommunersocialdistrikt ifrån sju

intagna medicin-, kirurg-, ellerlandet, vid ortoped-som var
geriatrisk klinik vid något 3 årtillfälle under vecka och 4

insatser1993 bil. 3. Alla patienter hade behov efteravsom
slutfördesutskrivningen för vilka vårdplaneringen underoch

aktuella perioden ingick i studien.den
82 år.patientergenomsnittliga åldern hos berördaDen var

medicinsktAvdelningspersonalen fick i studien bedöma den

hjälp och tillsyn detfärdigbehandlade patientens behov närav
Bedömningenförflytta sig, gå på toaletten.gällde ätaatt samt

bedömtsavsåg förhållandet patienten läkareden dag avsom
visarmedicinskt fårdigbehandlad. Diagrammen storurvara



25vårdgeriatriskochakutsjukvárdsomatiskförBetalningsansvar1993:49SOU

för-förtillsynochhjälp attbehövdepatienternadel somav
toaletten.gåsig, ätaflytta samt

hjälpbehovpatientersfärdigbehandladeMedicinskt av1Diagram
tillsynoch

Beroende
hjälMycket

Förflyttning
%Oberoendetillsyn71-Hjälp
%18Hjälp-
%7hjälpMycket-
%4Beroende-

Oberoende
tillsyn

hjälpycketHiäp

Födointag
%Oberoendetillsyn92-
%4Hjälp-
%4hjälpMycket-

Beroende --

Oberoende
tillsyn

Beroende

hjälpMycket Toalettbesök
%Oberoendetillsyn63-
%20Hjälp-
%13hjälpMycketm -
%4Beroende-Oberoende

tillsyn

självfunktiondennaklararpatientenOberoendetillsyn:

hjälpvissbehöverpatientenHjälp:

hjälpmycketbehöverpatientenhjälp:Mycket

självfunktioneninteklararpatientenBeroende:

Errata

fallit bort.beteckningarnågrahar25diagramRättelse: I s.
här.återgesdiagrammetkorrektaDet
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medicinsktbedömtspatienter,depatienter63%60 somav
förflyttasåvälhandpåklaradefärdigbehandlade, att egenav

heltpatienter%3 4gå på toaletten.ochsig äta varattsom
många säng-likaochfödointagmedhjälpberoende varav

bundna.
RUG-bedöm-s.k.ocksåfick göraAvdelningspersonalen en

medicin-patienternasResurs-Utnyttjande-Grupperning av
resursinsatser.behovpatienternasbedömadvs.ska avstatus

alter-följandeenligtbeskrivspatientensinnebär statusDet att
beteende-klinisktkomplext,specialvård,rehabilitering,nativ:

patientEnfünktionsfönnåga ellerminskad annat.rubbningar,
Patientenkategorier.dessatillhänförasendastkan en av

medöverensförstkategori stämmertill denhänförts som
behovbåde harpatientDvs. t.ex.patientens avstatus. enom
hänförssåjiznktionsfönnåga,minskadoch harrehabilitering

rehabilitering.kategorintillendastpatienten

RUG-bedömningenligtmedicinskaPatienternas status2Diagram

Bortfall

Annat RehabiliteringRehablli- -- i Specialvård-
komplextKliniskt-

Beteenderubbningar-
2funktionsfömiågaMinskad-

Minskad AnnatfunkLförm. i
äkomplext Bortfall-

timmararbetsterapi minst 2sjukgymnastik ellerBehöverRehabilitering:
huvudmålet.Rehabilitering ärvecka.eller 4 gånger per

funktionsförmágalågmycketharvârdpatienterSpecialvård: Tunga som
vård.avanceradkrävertillståndkroniskamed som

terminalvård,problemmedicinskaAkuta t.ex.Kliniskt komplext: syrgas-
onkologpatienter.behandling,

ärPatienternabeteenderubbningar.FrekventaBeteenderubbningar: ag-
störande.och elleroroligagressiva, grovt

konti-kräverproblemmedicinskaIngafunktionsförmåga:Minskad som
omvård-allmäntmedPatienterutredning. ettellerövervakningnuerlig

nadsbehov.
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36 % patienterna bedömdes tillhöra kategorin rehabilite-av
ring, dvs. de hade behov sjukgymnastik eller arbetsterapiav
varje vecka. 26 % tillhörde kategorin minskad fimktionsför-
måga, dvs. de hade inga speciella medicinska problem som
krävde kontinuerlig övervakning eller utredning. Lika många
bedömdes tillhöra kategorin vilket oftast avsåg tillfälli-annat

akuta sjukdomstillstånd.ga
16 % 21 patienter 129Drygt bytte boendeform efterav

sjukhusvistelsen. 66 % 58 patienter dem skrevsav som
från boende skrevs också till boende.eget ut eget
Alla patienter skrevs till fickboende hemtjänstut egetsom

i varierande omfattning. Vanligast hemtjänst två till trevar
gånger dag. 30Ca % 40 patienter erhöll hemsjukvårdper
och ungefär lika många fick hjälp kvällspatrull. Enkätsva-av

inte underlag för bedöma vilka förändringar iattren ger
hjälpens karaktär och omfattning detta innebär jämfört med
före sjukhusvistelsen.

fåtalEtt 7 patienter fick sjukgymnastikrehabilitering.
Lika många fick tillgång till dagverksamhetdagsjukvård.
Detta kan jämföras med RUG-bedömningen där 36 % 46
patienter bedömdes enligt kategorin rehabilitering, dvs.
bedömdes i behov sjukgymnastik eller arbetsterapivara av
varje vecka och där huvudmålet rehabilitering.var
41 % 43 patienter de patienter intervjuades efterav som

utskrivningen, fick hjälp anhöriga efter utskrivningen,av
främst sina bam.av
65 % 68 patienter patienterna nöjda hur servi-medav var

och vården fungerade efter utskrivningen. 97 % patien-cen
patienterna ansågter dock den hjälp fickde hem-attav av

tjänsten inte tillräcklig.var

2.2.3 Förändringen antalet färdigbehandladeav
patienter

Landstingsförbundet har år 1989,sedan rikstäckandegenom
inventeringar, regelbundet följt utvecklingen får-antaletav
digbehandlade patienter. Landstingsförbundets definition av
färdigbehandlad patient vidare begreppet medicinsktär än
fárdigbehandlad, eftersom omfattarden även personer som

på fortsattväntar vård i landstingets regi. Inventeringarna i
1989 och 1990 i januari 1991 utgjordesamtmars mars un-
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betalningsansvaret.ekonomiska regleringenderlag för den av
Ädelreformen Landstingsför-i kraft harEfter träddedet att

pati-färdigbehandladebundet genomfört inventeringartre av
1992 den 1031 den 15 septemberden och samtenter, mars

särredovisats många1993. inventeringar har hurdessaImars
regi. tabellenfortsatt vård i kommunal Iväntar sam-som

Landstingsförbundets mätningar.manfattas vissa frånresultat
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patienterfärdigbehandladeantaletminskningentotalaDen av
50 % mellandrygtakutsjukvårdensomatiskainom den var

1993.1990 ochiinventeringarna marsmars
färdigbehand-antaletminskadevårdengeriatriskadenInom

1991 ochnovember60 % mellanmed drygtpatienterlade
1993.mars

bedömningKommitténs2.2.4

patienterfärdigbehandladeantaletminskningkraftigEn av
septembertillframochmättidpunktertidigarefrånhar skett

vissskedde19931992 ochseptember1992. Mellan enmars
samtidigtukvården,korttidssjsomatiskaökning inom den som

Jämförsvården.geriatriskadeninomminskningen fortsatte
1993 kan1992 ochmarsmånadutvecklingen mellan samma
Huruvidakonstateras.totaltminskningkraftigdock setten

inteellertillfällig karaktärökninghalvårets ärdet senaste av
utveck-dockKommittén attför tidigt avgöra.är att anser
incita-ekonomisktbetalningsansvaretförlingen talar att som

fortsättningsvisutvecklingen ävenbibehållas ochbör attment
inventeringar.återkommandeföljasbör genom

fort-tyckshanterasvårastharhuvudmännen attDet som
till-fárdigbehandlad. Demedicinsktbegreppetfarande vara

uppgifterenligt dedock,uppstår ärproblemdå reellafällen
få.relativtstudiebesök,ochvia enkäterkommittén inhämtat

huvudmän,andelenockså konstateraKommittén kan att som
minskathartolkningen,medproblemfinnsdetattuppger

1993.februarimaj 1992 ochmellan
medi-begreppetlagstiftningenprecisering iEn närmare av

uppfattning,kommitténsenligtfärdigbehandlad är,cinskt
bedömningeneftersomlämplig görasig möjlig eller attvare

försocialtjänstensochsjukvårdensutgå frånmåste resurser
omvårdnadrehabilitering ochbehandling, samtutredning,

Till-vårdbehov.varje patientsbedömningfrån läkarens av
med-dockutveckling kanmedicinskochgången till resurser

påverkavilket kantid,förändrasbedömningen överföra att
huvudmännen.mellankostnadsfördelningenochansvars-

utvärderingenfortsattai denföljasdärförFrågan bör av
reformen.

iKommunförbundetfrån bl.a.kommitténtillskrivelserI
läka-ställtsfrågorharkommunKristianstad Vännässamt om
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fortsatt vård klinikenmöjligheter beslutaatt trotsomres
patienten medicinskt färdigbe-bedömtläkareatt samme vara

bindas vidhandlad. Frågan gäller kommunen kan ettom
inte skriver patientenbetalningsansvar läkaren trots attutom

medicinskt färdigbehand-enligt läkarbedömningendenne är
erbjuder patienten insat-samtidigt andralad och kommunen

kraftigtKommittén vill understryka huvudmännenshärser.
vårdplaneringen, så situationerför samverkan i attansvar

beskrivna så långt möjligt undvikas.den kan Ensom ovan
patient medicinskt färdigbehand-läkare bedömer en somsom

patientenmåste också beredd skrivalad att ut annarsvara -
Förhållandetinte medicinskt fårdigbehandlad.patientenär att

sjukhuset,patient vill ligga kvar läkare bedömttrots atten
föreligger, inte förete-behov inte längredetta äratt en nyav

samför-situationer måste, tidigare, lösas ielse. Sådana som
patienten.sjukvårdens personal den enskildestånd mellan och

LandstingsförbundetKommunförbundet och harSvenska
till sina på frånkommittén synpunkter begärangett en en-
skild sjukhus 6ligga kvar på med stöd § SoL.att av

anför i sitt yttrande följande:Landstingsförbundet bl.a.

Det torde uppenbart det inte har varit meningen attattvara
begära bistånd enligt social-den enskilde skulle attgenom

mellanhavandettjänstlagen, aktivt i det ekonomiskagå
Betalningsansvaretmellan landstinget och kommunen.

mindre automatiskt till kommunenalltså ellergår övermer
vissa i betalningsansvarslagen uppställda förutsättningarnär

förfarande via social-uppfyllda och kompletterandenågotär
tjänstlagen skall inte förekomma.

bedömning.Kommittén gör samma
i någraför harlägga grunden synsättFör ett gemensamtatt

fortbildning genomförts etik arbetssätt.ochlän omgemen sam
Kommittén kan hanteradetta sätt attatt ett pro-menar vara

huvudmännen.blemet mellan
fortsätt-kommitténs bedömning SocialstyrelsenEnligt bör

färdigbe-medicinsktningsvis följa frågan hur begreppetom
Kommitténi praktiska tillämpningen. harhandlad tolkas den

studier sin fortsattaockså erfarit Socialstyrelsen i flera iatt
Ädelreformen fråga,uppföljning kommer belysa dennaattav
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uppföljningi studie i Sundsvallb1.a. ettsamt genomen
medicinkliniker.antal

2.3 Vårdplanering

vårdplaneringen2.3.1 Utvecklingen av

Äldredelegationen 1989:27i sinutvecklade Dsrapport
Möjligheternavårdplanering. att ge varsynen gemensam

han behövervård eller ärservice och honoch den somen
tillgåfinnsvilkainte bara beroende att utanresurser somav

primärvårdenlänssjukvården,mellanockså hur samspeletav
håll i landet inrättadesPå mångasocialtjänsten fungerar.och

samråds-ochvårdplaneringsgrupperdärför under 1980-talet
vårdplaneringsgrupper-samverkan.för förbättra Iattgrupper

distriktssköterska,ochhemtjänstassistentingick alltidna
rehabili-distriktsläkare ochvissa områdeningick idessutom

områ-i andrapersonalgrupperteringspersonal medan dessa
inteoftastLänssjukvårdenvidadjungerades behov.den var

uppgift plane-Vårdplaneringsgruppensrepresenterad. attvar
tillvârdinsatser denservice- ochföljaorganisera och uppra,

enskilde.

Äldredelegationen iproblemsin deredovisade i rapport
uttalade:oftasthuvudmännensamspelet mellan mestvarsom

informationsöverföring,bristande
målsättningolika ochsynsätt samt

inskrivningar.planering vid ochbristfällig ut-

frånerfarenheterutifrån godadenna bakgrund,Mot samt
Äldredelegationen prioritet bor-högvårdplanering, ansåg att

vårdplaneringen mellaniförbättra samverkande attges
vården.lokala servicen ochsjukhusen och den

Även 199091:14 betonadespropositioni regeringens att
dagliga behövdevårdplanering och i det arbetetisamverkan

statsråds bedömning bordeEnligt föredragandeutvecklas.
sjukvård kom-ochlandstingens hälso-samordningen samtav

enskildeförbättras för denvårdservice och attmunernas
kravenservice vårderbjudas god ochskulle kunna utan att

individuel-åsidosattes.till boende Denenskildesden rätt eget
sidanmellan åi samverkanvårdplaneringen skulle ske ena
ochpersonal från kommunpatient å sidanoch andraberörd

planeringen inledasmöjligt bordelandsting. Så långt som
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redan vid inskrivningen, så ingen tid förloradskulleatt
bristande information tillgrund ansvariga inomav personer

den lokala servicen och vården.
Socialutskottet framhöll i sitt 199091 :SoU9betänkande att
god samverkan och planering hos kommu-en en gemensam

landstingetoch förutsättning för patientenattnen var en
skulle fåkunna god vård och efter utskrivningen omsorg
från sjukhuset. Utskottet konstaterade vidare betalningsan-att

borde inträda efter landstinget tilldagen kommunensvaret att
patientenanmält medicinskt färdigbehandlad för attsom

uppnå dynamik i ansågs dock svårt heltDetsystemet. att
slopa varseltid eftersom få någon tidkommunen behövde
sig för patientens vårdplanera och Utskottetatt omsorg.
föreslog därför avstå från egentligskulle varseltidatt man
samtidigt landstinget ikrävde kommunen ochattsom man
förväg skulle inleda vårdplanering. skulle därmedKommunen

tid på sig praktiskt för patienten samtidigtordnaatt som
betalningsansvaret inträdaskulle kunna dagen efter det att
patienten anmälts medicinskt fárdigbehandlad.som
Utskottet vårdplanering förut-konstaterade att en gemensam

medverkan från patientens sida. patienten inte villsätter Om
medverka eller vårdplanering någonom gemensamen av

anledning inte kommer till stånd borde, enligt utskot-annan
betalningsansvaret inträda efter varseltid på femtet, en ar-

betsdagar på för betalningsansvaret för läng-sättsamma som
tidssjukvården. På så skulle kommunensätt garanteras en
planeringstid för erbjuda servicekunna patienterna godatt en
och vård.

planeringsdagar bakgrundAntalet valdes Lands-mot av
1990 visadeinventering itingsförbundets näraattmars som

patienterna varitmedicinskt färdigbehandlade40 % deav
färdigbehandladesju dagar. Andelenutskrivningsklara högst

därefter successivt.minskadelängre tid Dettaväntatsom
planerings-rimligbordeför fem vardagartalade att envara

landstingochkommunertid. framhölls dockDet att gemen-
förtidpunkten betal-närkunde komma överenssamt om

överenskommel-inte någoninträda.ningsansvaret skulle Om
vårdplane-i förväg inleddträffats modellen, medskulle ense

ring, gälla.
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bestämmelserNuvarande2.3.2

iharLandstingsförbundetochKommunförbundetSvenska
1991 konstateratnovemberfrånskrivelse attgemensamen

måsteinleddvårdplanering kanfrågan när varaansesom
frågorpraktiskaandratill hurmed hänsynlokaltavgöras

hanteras.
harbetalningsansvarKommunalt19919PM nrI omnov.

Landstingsförbun-samråd medikommunförbundetSvenska
vårdpla-på bl.a.sinutvecklatytterligaredet gemensamsyn

arbe-dagligadetför klarabehövsrutinernering. De attsom
överenskommelserochsamarbeteförutsättertet sam magemen

för hurrutinerexempelvisgällerhuvudmännen. Dettamellan
medicinsktanmälanochvårdplaneringmeddelande avom

undvikafungera.skall Förpatienterfärdigbehandlade att
tillrutinerna begränsasbetydelsefulltdetmerarbete är att

kommunalformnågonbehöverfärdigbehandlade avsom
vårdplaneringförTidpunkten närutskrivningen.efterinsats
bestämmasskålpraktiskapåbörjad kanskall avanses

påbörjaförförutsättningartillkopplasoch då attförhand
vårdtidenunderinformationfortlöpandeBehovetden. av

fastläggasför dettaformernaochockså diskuterasbehöver
rutiner.i gemensamma

2792 BegreppenMeddelandebladiSocialstyrelsen har om
deltagitfårdigbehandladklinikfärdig medicinsktoch enupp

inträder.betalningsansvaretförkring tidpunkten närfrågor
till kom-inkommenanmälangäller bl.a. närDet ansesen

inteföreskrivsanmälansärskild form förNågonmunen.
sigförvissarlandstingethuvudsaken ärenligt förarbetena, att
till-kommunenhosbehörigkommeranmälanatt personom
tillarbetstidundertelefaxtelefonvia ellerAnmälanhanda.

dag.inkommenhos kommunenbehörig sammaansesperson
dag.tidigasttillhanda nästakommunenAnmälan brev ärper

betydelsenvidarepoängteradeStyrelsen att gemensamenav
tillskall kommasamtycke,med patientensvårdplanering,

fardigbehandlad.medicinsktpatienteninnan ärstånd i god tid

kringsamarbetetbedömning2.3.3 Huvudmännens av
vårdplaneringen

februarirespektivemaj 1992i två enkäterKommittén har
fråganlandsting ställtochtill samtliga kommuner1993 om
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hur kommunenlandstinget den vård-attanser gemensamma
planeringen fungerar. Svaren visar majoritetatt storen anser

den vårdplaneringenatt oftast fungerar bragemensamma
eller acceptabelt.

Tabell 2 Svar på frågan Hur fungerar den vårdplane-gemensamma
ringen i enkäter till kommuner och landsting maj 1992 februa-resp.

1993

Andel kommuner och landstingav
Maj 1992 Februari 1993

Oftast bra %62 61
Acceptabelt 27 % 33 %
Oftast dåligt 6 % 5 %

5 % 1 %svar

Summa 100 % 100 %

Huvudmännen har också tillfrågats vilka eventuella prob-om
lem, förekommer i samband med vårdplaneringen. Desom
problem, angivits gäller i huvudsak informationensom att
inte varit tillräcklig under planeringsperiodens gång, vidt.ex.
ändrade förhållanden i patientens hälsa.
Enligt de uppgifter, framkommit i februarienkäten,som

deltar nästan alltid hemtjänstassistentbiståndsbedömare och
sjuksköterska vårdavdelningen i vårdplaneringen. Det är
också vanligt kommunalt sjuksköterskaanställd elleratt en en
landstingsanställd distriktssköterska deltar.
I samband med enkåtema har önskemåläven klargöran-om

den och ändringar i regelsystemet framförts till kommittén.
Kommittén har i olikaäven skrivelser uppmärksammats
problem gäller bl.a. bristande kommunikation mellansom
huvudmännen under längre vårdperiod. oftaFrågan har dåen
gällt skall för kommunikationen upprätt-attvem som ansvara
hålls, för meddelanden mellan kom-t.ex. vem som ansvarar

och sjukhus förändringardet sker i patientens hälso-mun om
tillstånd. Sådana förändringar kan påverka vårdtidenst.ex.
längd och de insatser krävs efter utskrivning.som
Stockholms läns landsting har till kommittén framfört frå-
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dagvilkenfrånochinleddvårdplaneringkring när ansesgor
deltolkarlandstingetEnligtinträder. enbetalningsansvar

detefterså attvårdplanering attreglerna mankommuner om
alltidfårdigbehandladmedicinsktbedömtspatienten vara

betalningsfria dagar.femmedräknar

vårdplaneringenidelaktighetPatienternas2.3.4

genomfört1993januari-februari enunderKommittén har
kommunersjufrånpatienter129omfattarpatientstudie som
bl.a.belyserStudien3.bilagalandetsocialdistrikt i

fungerar,vårdplaneringenhur-
vårdplaneringeni samtdeltagandepatientens- insatser.valetpåverkamöjlighetpatientens att av-

kom-vårdavdelningen,frånpersonalframgårstudien attAv
vårdplaneringen.ideltarvanligtvisprimärvårdenochmunen
vårdplaneringenförhafthar ansvaretpersonal,Den som

delta-patiententillfrågatsharpatienten,enskilda omför den
patien-80%62Personalen attplaneringen.git vid uppger

variationer-lokaladelaktiga. Devaritharpatienternater av
%.90och20mellanväxlarochdockär storana

hardessaAvpatienterna.tillställts cafråga harSamma
vårdplaneringen.deltagit idepatienter70 att% uppgett54

mellanväxlarochÄven variationernalokala storadehär är
%.7010 och

tillfrågadessjukhusetfrånutskrivningenmedsambandI
vid rättskeddeutskrivningenansågdepatienterna attom

2 %ochlagomvårdtidentyckte%40 atttidpunkt. Drygt var
20 %Catidigare.skrivitsha uppgavkunde utdetyckte att

härförSkälensjukhus.pålängre varvillededock stannaatt
räddasig osäkra,kändestarkare,bli liteville vardebl.a. att

Osäker-boendeform.byteväntadeellerensamhetenför av
efterbostadsinsig iklaraskulleför hurochheten manoron

boddemångamedsamband ensamma.hade attutskrivningen
grundbl.a. attfråganbesvaratinte% har av30Drygt

förestående.närainteutskrivningen var
%12ansågutskrivningenefterfrågaSom sammasvar

utskrivningenföredemtidigt. Avförskrivitsde somutatt
patienter,830 %,detsjukhusetpålängreville cavarstanna

uppfattning.hadeutskrivningenefteräven sammasom
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Socialstyrelsen i sin länsvisa aktiva uppföljning i någrahar
gått frågor vårdplanering ochlän har samband medsom

färdigbehandladevalfrihet för medicinskt patienter. Rappor-
ÄDEL i praktiken beskriver första kvartalet efterdetten

reformens genomförande för patienter utskrivna från Karlsko-
Medicinskt färdigbe-och lasarett.Fagersta Rapporternaga

sjukhus Medicinskthandlade patienter vid Arvika resp.
perio-färdigbehandlade patienter vid sjukhusAvesta avser

den augusti-september 1992.
patienterAnsvarig personal i de kommuner hemtogsom

från flertalet fall 87och Karlskoga lasarett ansåg iFagersta
% patienten fick till Personalenkomma boende.rättatt

också patienten oftast medbedömde överensatt var persona-
Ävenvilken vårdform lämplig. ilen kommuner-om som var

och Arvika lasarett ansåg personalenAvesta attrunt pa-na
tienterna till majoriteteni huvudsak kom boende ochrätt att

boendeformema.patienterna nöjda med de erbjudnaav var
några fall då personal inte tyckte boendet blev be-rättI att

själv flytta tillbaka hem ellerrodde detta på patienten velatatt
till serviceboende personal förordatett atttrots en annan
omvårdnadsform.

också intervjuerKarlskoga och gjordes antalI Fagersta ett
direkt anhöriga 18 intervjuer.med patienterna och deras

Frågorna både tidpunkten för utskrivningen valfri-gällde och
beträffande boendeform. Hälften vårdtagarna i Karl-heten av

skoga de flesta i hade velat längreoch Fagersta stanna
sjukhuset. ansåg flertaletBeträffande val boendeform attav

fått dede med och bestämma och det blev öns-attvara som
kade.

Kommitténs bedömning2.3.5

kommitténhittills framkommit drar slutsatsenAv det attsom
samarbetet mellan kring denhuvudmännen gemensamma
vårdplaneringen i fungerar förefaller dockhuvudsak väl. Det
finnas vissa ömsesidiga informationenproblem med den

pågående planeringen. Kommitténunder den dock attanser
finns utgå från problemen i samarbetetdet goda skäl attatt

erfarenheterkommer minska i takt med huvudmannensatt att
vårdplanering i betalningsansvar blirsamband med större.av

Stockholms landsting framfört någraläns har kommuneratt
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anmältspatientenefter detkommuneni länet attattanser
betalningsfria dagar,femalltid skall hafärdigbehandladvara

inledd vård-tidigarepåverkasinte skalloch dettaatt enav
planering.

2792Meddelandebladi sittSocialstyrelsen poängterar nr
landsting ak-ochkommunbetydelsedet är största attatt av

fortsatta vård ochpatientensplaneringentivt samverkar i av
patien-hurviktigt bedömaplaneringen detI är attomsorg.

tillgodosesskall kunnavård och boendebehovtens av
vårdplanering inledsnödvändigtdärförbästa sätt. Det är att

så möjligt.i tidigt skedeett som
grundläggandeframhållaockså denKommittén vill tan-att

plane-vårdplaneringstiden ärken bestämmelsernamed attom
ingen tidinskrivningen såvidringen inledas redanskall att

till ansvarigainformationbristandegår förlorad på grund av
tillämpning,vården.servicen och Eninom kommunaladen

rutinmässigt inleds förstvårdplaneringeninnebär attsom
färdigbehand-medicinsktefter patienten bedömtsdet att vara

imening, andankommitténsstrider därför, enligtlad mot
blir längrepatienter kvarinnebäraoch kan dessutomlagen att

Kommit-motiverat och önskvärt.sjukhuset vad ärän som
lagstiftninginågon ändring nuvarandeintetén föreslår dock

tillräckliga förtill bordeförarbetena dendå denna och vara
tolkning. de flesta län harfelaktigsådan Imotverkaatt en

ruti-också kommithuvudmännen överens gemensammaom
i allasamarbetsrutiner eftersträvasbörSådana lokalaner.

län.

2.4 Resurser

1993, till samtliga lands-februariKommittén i enkät,har en
frågorställtting och kommuner om

betalningsansvaret år 1992 i för-utfallekonomiskt av
beloppet,till överfördahållande det

somatiskinom akut-vårdplatserförändring antaletav
för-följd detgeriatrisk vårdsjukvård och avsom en

patienter,färdigbehandlademedicinsktändrade antalet

särskilda boendeformerutbyggnadkommunernas av
samt
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stöd hjälpoch i hemmet resultat det utökadeettsom av
ansvaret.

Huvudmännen har haft vissa svårigheter besvara frågorna.att
Konsekvenserna betalningsansvaret svåraär och delvisav
omöjliga skilja frän konsekvenserna andra förhållandenatt av

allmänt krympande ekonomiska fört.ex. landstingensramar
och kommunernas verksamhet. Många kommuner har inte
heller kunnat vilka belopp överförts i sambanduppge som
med den ekonomiska regleringen just de väntade kostna-av
derna för betalningsansvaret eller vilka belopp betalning-som

uppgått till ärunder 1992.en
Storleken på de överförda beloppen i respektive landsting

och kommun har också varit svårt utläsa tillgängligtatt av
material utgjort underlag för den ekonomiska reglering-som

betalningsansvaret.en av
50 kommuner har slutligen inte besvarat enkäten. Nedan-

stående siffror får därför med reservationer.tas stora

2.4.1 Landstingen

Samtliga landsting har besvarat kommitténs enkät. Några har
dock uppgivit svårigheter särskilja de förändringaratt som
genomförts till följd betalningsansvaret från andra föränd-av
ringar.
Genom skatteväxling överfördes från landstingen till kom-

1,3 miljarder kronor i 1991 års prisläge förmunerna ca me-
dicinskt färdigbehandlade patienter inom somatisk akutsjuk-
vård och geriatrisk vård. Enligt landstingens uppgifter i enkä-

det växlade beloppet i 1992 års prislägeten 1,4 miljardervar
kronor. Kommittén använder sig i det följande denav av
landstingen uppskattade 1,4 mdkr.summan om
Minskningen antalet vårdplatser till följd betalnings-av av

under år 1992 enligt landstingens bedöm-ansvaret var egna
ningar drygt 300.l
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vårdplat-antalminskningenbedömning3 LandstingensTabell avav
21nbetalningsansvarettill följd avser

SummaPlaneradGenomförd
minskningminskning
19931992

Somatisk akut-
1651399766sjukvård
8843ll573Geriatrisk vård

2 049710339lSumma

betalningsansvaretsunderminskningensammanlagdaDen
lands-enligtvårdplatser2 000tillberäknastvå årförsta ca

ofullständiga efter-Uppgifterna ärbedömningar.tingens egna
SkaraborgStockholm ochlandsting23två de somavsom

betalnings-särskilja effekternainte kunnatfråganbesvarat av
Ädel därförochfaktorerfrån andraföljdtillansvaret av

bedömning.någonfrånavstått göraatt
färdigbehandladeinventeringarLandstingsförbundetsVid av

vårdplatserantalettotalauppgifterpatienter har även om
platserantalettotaladetakutsjukvårdeninhämtats. Inom var

900 platser1medminskathadeAntalet1993.888 i24 mars
geriatriskaför denantalMotsvarande1992.från varmars

Mättid-502.medhade skettminskningoch6 088vården en
kom-inventeringar ochLandstingsförbundetsförpunkterna

slutsatser ärvarför säkrainte,sammanfallermitténs enkäter
vid handendockbedömning attsvåra dra. Enatt gergrov

%med 7minskatakutsjukvårdeninomplatserantalet ca
minskning kandenna1993. Av1992 ochmellan marsmars

tillskrivasbedömningar,landstingensenligthälften,knappt
geriat-minskning inom denMotsvarandebetalningsansvaret.

minskningenhelai%,8vårdenriska är stort settvaravca
betalningsansvaret.tillskrivaskan

platsreduceringarföljdtillkostnadernaminskadeDe av
patienterfärdigbehandlademedicinsktantalminskatgrund av

följande.enligtbedömtslandstingenhar av
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Tabell 4 Landstingens bedömning minskningen kostnaderna tillav av
följd platsreduceringar mkr n 21av

Utfall Planering
1992 1993
mkr mkr

Somatisk akutsj ukvård 157 97
Geriatrisk vård 106 75

Summa 263 172

De ekonomiska effekterna faktiskadet utfalletär under bud-
getåret 1992. Dessutom har landstingen bedömt omfattningen

den planerade kostnadsminskningen är 1993. minska-Detav
de platsantalet kan därför inte jämföras med kostnadsberäk-
ningen. kostnadsmässigaDen helårseffekten grund av
platsreduceringar framgår inte dessa beräkningar.av
Landstingens intäkter år 1992 för medicinskt färdigbehand-

lade patienter 575 mkr, dvs. 40 % det växladevar ca av
beloppet 1,4 miljarder i 1992kronor års priser.om

2.4.2 Kommunerna

stimuleraFör nybyggnad gruppbostäder och andraatt av
alternativa boendeformer utgår särskilda statsbidrag under
åren 1991-1995 med totalt 2 miljarder kronor. Bidrag utgår

periodunder till förbättringaräven miljön sjuk-samma av
hem och nybyggnad särskilda boendeformer för äldre ochav
handikappade med totalt miljard1 kronor.
Kommunerna har i enkätsvaren redovisat utbyggnaden av

särskilda boendeformer år 1992 planeringen för ärsamt
1993. Svar saknas dock från 50 kommuner.
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planering1992boendeformersärskildaNettoökning samt5Tabell av
236 kommuner1993för n

Ökning 1993lägenheterplatser 1992antalav

26543 098StimulansbidragMed
595 922Stimulansbidrag 1Utan

5 1876934Summa

Stimulansbidrag ärtillkommitlägenheterplatserDe utansom
därförbidrag,fåinte kansådanasannolikt i huvudsak som

förenheterboende,till förde inte är t.ex.permanentatt
sådanakanavlastning Det ävenutslussning, somvaram.m.
boendestan-för lågde hardärförbeviljats bidrag,inte att

ärenden6 % antaletavslagitSocialstyrelsen hardard. avca
lägenhetermångaanledning. Hurår 1992 dennaunder av
tillgängligtinteframgår dockgälldeavslagdessa avsom

material.
ärunderuppgiviti enkätenhar även attKommunerna man

boendeenheter,nedlagdatidigareanspråk1992 tagit i t.ex.
för-lägenheterplatser.587 Demotsvarandeålderdomshem,
medi sambandgjortsmiljönfysiskaändringar i den som

renoveringhygienutrymmenförbättringbl.a.detta är samtav
rummen.av

särskilda boen-utbyggnadeninformationYtterligare avom
antaletsiffrorna över1992 fåsår kandeformer under genom

tillharSocialstyrelsen,stimulansbidrag.beviljade upp-som
1992 tillstyrktärhar understimulansbidragen,gift prövaatt

lägenheterrum.076motsvarande 6ansökningar

januari-maj 1993 exkl.Stimulansbidrag 1992 och6 BeviljadeTabell
utvecklingsstördaförgruppbostäder

Jan-maj1992
1993

488076 16lägenheterplatserAntal
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Skillnaden mellan kommunernas uppgifter i enkätsvaren och
Socialstyrelsens uppgifter beror bl.a. kommunerna haratt
angivit nettoökning antal boende i Socialstyrelsensmedanav
uppgifter ingår ombyggnad ålderdomshemäven sjuk-ochav

tillhem gruppbostäder. Uppgifter saknas också för 50 kom-
i enkäten.muner

Enligt uppgifter i enkäten har kommunerna under år 1992
lagt ned enheter motsvarande 451 lägenheterplatser samt

ytterligareplanerar nedläggning är 1993under med 274.l
Antalet enligt de kommuner besvaratpersoner som, som

enkäten, delade i särskilda boendeformer den 1rum var
januari 1992 625.15 Antalet den l januari 1993 15 508.var

på ingatyder förändringarDetta har skett underatt stora
året.

Personalförstärkningar för insatser i boende har sketteget
motsvarande 560 årsarbetare, huvudsakligen beståendeca av
sjuksköterskor och undersköterskor. Flera kommuner har

utbildning höjt personalens kompetens mångaoch hargenom
också uppgivit vârdbiträdestjänster i detta syfte konverte-att

till underskötersketjänster.rats
förändringarDe redovisats har kommunerna kost-som av

nadsberäknats till sammanlagt 0,5 mdkr år 1992 och be-ca
räknas bli något mindre under 1993.

Tabell 7 Kommunernas bedömning de ekonomiska konsekvensernaav
följdtill särskildautbyggnad boendeformer Förstärkningochav av

i ordinärt boende mkr n 236 kommuner

Utfall Planering
1992 1993

Särskilda boendeformer 350 426
Personalförändrin 136 33g
Annat 16 9

Summa 501 468

angivna kostnaderna drifteffekterDe faktiskadvs. deavser
kostnaderna från driftstart för respektive år. Uppgifter från
50 kommuner saknas.
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bedömningKommitténs2.4.3

utbyggnadenbeträffandesiffrorolikavisarkällorOlika av
olikahaftmätningarnadärförboendeformer,särskilda att

relativtdockuppgifternavisarsyften. Sammantaget en
Social-Enligt1993.1992 ochårenunderutbyggnadkraftig

0005enligt kommunerna6 000 ochdrygtstyrelsen har ca
1992.årunderi bruktagitslägenheterplatser

förenybyggnadprioriteratförefaller ha om-Kommunerna
växandetill dethänsynförklarligt medbyggnad. ärDetta
Mångai kommunerna.boendeformersärskildabehovet av

bostädertillsvåra byggaocksåanläggningar äräldre att om
boendestandard.med god

tidigare ned-anspråktagit idelvisstillharKommunerna
1992,årunderhar,flerbäddsrumAntaletenheter.lagda

ocksåharMånga kommuner ut-marginellt.endastminskat
växelvårdförflerbäddsrummedenheternyttjat övertagna
kommit-Enligtutslussningsenhet.avlastningoch samt som

anledningbakgrund detta attdetbedömning finnsténs mot av
Kommittén förutsät-kvalitet.bostadensutvecklingenfölja av

långsik-styrelsenssamband mediSocialstyrelsen merter att
Ädelreformens frågan.följereffekteruppföljningtiga av

slutsatsernågra säkradrasvårtdetärSom attsagtsovan
ekono-huvudmännenspåeffekterbetalningsansvaretsjustom
finnsvårdresurser. Detalternativautbyggnadenmi och av

kommu-framför alltunderlagi detosäkerhetockså stor som
dockuppskattningar kanVissafram.har kunnat tanerna

göras.
redovisatssiffrordeframhållaocksåvillKommittén att som
särskildautbyggnadennettoeffektenbelyserendast avav

Majoritetenboende.ordinärtiinsatserboendeformer och av
återgår efterpatienternafärdigbehandlademedicinsktde

fråndå insatserbehöverochboendetillsjukhusvistelsen eget
sannolikt kommu-därförhemtjänsten. Det är attframför allt

hemtjänst,förbefintligaförinom resurserramennerna,
förinsatser män-framförför dennainsatserprioriterat grupp

servicebehov.mindremedniskor
invånarantal görsutifrånuppräkningschablonmässigOm en

kommu-kanenkäteninte besvarat50 kommuner,för de som
underalternativautbyggnadförkostnader resurseravnernas

personalförstärkningarochboendeformersärskilda1992år
samtligaframhållasdockbör565 mkr.till Det attuppskattas
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anspråk försannolikt inte tagits iboendeformersärskildanya
sjukhus.skulle legat Kommu-just personer, som annars

uppgick, enligt lands-betalningsansvaretkostnader förnernas
beloppet,år till mkr.tingen, 575 Det sammantagnasamma

vilketför år 1992 140 mkr,båda blir 1för dessa poster,
från landstingöverförtsjämföras det beloppskall med som
särskildamiljarder kronor, och dettill 1,4kommuner, stats-

förkostnader debidraget 700 Till detta skall läggasmkr.om
tagits ihemvård och dagverksamheterinom somresurser

anspråk.
beräkningar,motsvarandelandstingens delFör somger

årlandstingen undervid handenför kommunerna, attovan
263sina kostnader medplatsminskningar sänkt1992 genom
mkrår landstingen 575har betalatmkr. Kommunerna samma

Landstingen fickpatienter.för medicinskt färdigbehandlade
kostnaderbehålla 30 % beräknadevid regleringen också av

560 den eko-motsvarande mkr.för betalningsansvaret, Ica
betalningsansvaret överförde lands-nomiska regleringen av

miljardertingen till 1,4 kronor.kommunerna
faktis-siffrorna endastmåste dock observerasHär att avser

år 1992. Helårseffektenintäkter under ärka kostnader och
visa sig först läng-således inte kommerberäknad, attutan

förändrasförutsättning kommersikt. ärEn attsomre annan
successivtvilket minskar ochstatsbidraget till kommunerna,
möjligtdärför intefrån år 1995.upphör helt Det är att av

långsiktiga eko-redovisade siffror slutsatser dedra omovan
landsting.nomiska effekterna för kommuner och

vissa andra resultatEnligt kommitténs bedömning kan av
1992år iakttas.utvecklingen under

satsningarfått del kommunernasFler äldre har av
vård och boende,

kommit flera till delboendestandard harbättre samt
akutsjukvård geriatrisk vårdtillgängligheten till ochhar

färdigbe-medicinsktförbättrats i takt med antaletatt
medicinskt färdig-minskat värdtidenhandlade och som

behandlad förkortats.
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2.5 Rehabilitering

2.5.1 Bakgrund

förstautarbetadeSocialstyrelsen under 1970-taletNär ett
långtidssjukvårdens organisation ochprincipprogram för

förväntningarna pårehabiliteringstanken, medfunktion hade
funktionsförmågan,möjlighet återfåmänniskorsäldre att

i långtidssjukvården be-slagit igenom. Innehålletännu
aktiverandefunktionsstimulerande och allmäntskrevs som

avlastningsfunktionutgjorde buffert ochoch verksamheten en
för korttidssjukvården.

långvårds-renodling denUnder 1980-talet skedde aven
håll iklinikfunktionen flerageriatriskamedicinska eller

avskiljdesomvårdnadsavdelningar och över-landet och rena
utveck-geriatriska klinikernaprimärvården.flyttades till De
diag-utredning,förtill med särskildalades enheter resurser
ickerehabiliteringmedicinsk behandling ochnostisering, av

sjukdomstillstånd hos äldre.akuta somatiska
Äldreomsor-176,proposition 198788:regeringens prop.I

långvårdsmedicinskadeinför 90-talet, betonades attgen
vidareutvecklas ochbordeklinikerna inom länssjukvården

diagnostise-rehabilitering,inriktas kvalificerad geriatriskmot
Påutvecklingsarbete.undervisning ochring, konsultation,

primärvårdensocialtjänstennivå vården inom ochlokal borde
länssjukvår-inomomvårdnadsavdelningamasåbyggas ut att

anpassadvård bättremedden skulle kunna ersättas varsom
borde,klinikplatsernageriatriskatill den enskildes behov. De

förutnyttjassikt framför alltenligt föredragande statsråd,
rehabiliterings-omfattandevård patienter behovmed avav

medicinskefterHuvuduppgiften bordeinsatser. att,vara
specialite-med andrabehandling, i samarbeteutredning och

träning efterinledarehabiliteringsbehov ochbedömater,
funktionsned-medfört betydandesjukdom eller skada som

sättning.
kliniker be-med deutvecklat samarbeteGenom ett som

skesjukdomsskedet, kan dettai akutahandlar patienten det
funktionsförmågaenskildestidigt stadium. denFör attett

geriat-viktigt deframhölls detinte skall försämras är attatt
från akutklinikenenskildeklinikerna denriska kan ta emot

dröjsmål.utan
Äldredelegationen för äldre-i sinuttalade Ansvaretrapport
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Ds 1989:27 huvudman för de specialiseradeattomsorgen
geriatriska rehabiliteringsklinikema framdelesäven borde

landstinget. Kommunerna skulle därför inte incita-vara ges
bygga alternativ till den specialiseradement geriatris-att upp

ka rehabiliteringen. Syftet skulle i stället bl.a. skapaattvara
goda förutsättningar för väl fungerande samarbete mellanett
kommunen och landstingets geriatriska rehabiliteringsfunk-
tion.
Geriatriska kliniker finns vid nästan alla länssjukhus och i

vissa fall också vid länsdelssjukhus. fulltAntalet utvecklade
geriatriska klinikplatser bedömdes 7 000 år 1989.vara ca
I regeringens proposition prop. 199091:14 uttalades att

för rehabilitering inte kan och inte böransvaret tillavgränsas
huvudman. föreslogsKommunen få för rehabili-en ett ansvar

teringsinsatser vid sjukhemde frånövertogs landstingensom
i övriga särskilda boendeformer.samt

Riksdagen har nyligen med anledning regeringensav pro-
position prop. 199293: 159 stöd och service till vissaom
funktionshindrade beslutat ändring i hälso- och sjuk-om en

Ändringenvårdslagen. innebär landstingen skall erbjudaatt
habilitering och rehabilitering, hjälpmedel för funktionshind-
rade och tolktjänst. Kommunerna skall i särskilda boende-
former, bostäder med särskild service i dagverksam-samt
heter för habilitering, rehabilitering och hjälpmedel försvara
de med funktionshinder inom förpersoner som ryms ramen
kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar. kommunerI som
övertagit hemsjukvården innefattar detta ordinärtäven boen-
de.

2.5.2 Förändringar årunder 1992

enkätenI från februari 1993 har kommunerna uppskattat
omfattningen personalförändringar i ordinärt boende ochav
i särskilda boendeformer, exkl. den personal tillkommitsom
i boendeenheter.nya
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enligt kommunernas1992, årsarbetare,Personalökning8Tabell
bedömning

SärskildaOrdinärtPersonalkategori
boendefonnerboende

234163Sjuksköterskor
6319Arbetsterapeuter
329Sjukgymnaster
27 8255Undersköterskor
20915lVårdbiträden

81656 1Summa

120anställtuppgiviti enkätenhar attKommunerna caman
Till dettaarbetsuppgifter.rehabiliterandemedårsarbetare

delsochlandstingenfrånöverfördespersonalkommer som
tjänsteköp.viaanlitarkommunenden som

vårdplat-antaletreducerat1992årunderLandstingen har
1993årunderplanerar573 ochvård medgeriatriskförser
medi-Antaletvårdplatser.311reducering medytterligareen

till1991novemberfrånfärdigbehandlade harcinskt mars
600.1minskat med1993 ca

olikagenomfört1992årundervidarelandsting har17
genomföraplanerarförändringar ellerorganisatoriska att

förändringardessadel1993.år Enundersådana avserav
klinikgeriatriskmedicinklinik ochsammanslagningt.ex. av

ledning.med gemensam
uppgivit de äri enkätsvarenhar attMånga kommuner oroa-

vård.geriatriska Enlandstingensinomminskningende över
förtyd-framfört behovocksåhardel kommunerna avstor av

uttrycktansvarsfördelningenbeträffande samtligande en oro
kommuner.landsting tillfrånförskjutaskangränsenöver att

vadänfå störredärmedskulle etttaKommunerna ansvar
avsikten.varsom

bedömningKommitténs2.5.3

förvisartagit framkommitténuppgifter attDe resurserna
vill härKommitténminskat.rehabilitering hargeriatrisk
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framhålla enkäten informationendast lätt mätbaraatt ger om
insatser. intespeglar däremot eventuella organisa-Den nya
tions- arbetsformer för rehabiliteringen.och
Minskningen måsteantalet platser bakgrundmotav ses av

färdigbehandladeantalet medicinskt patienter inom geriat-att
riken minskat kraftigt. inomVârdresurser geriatriken har

frigjorts för aktiva rehabiliteringsinsatser. Tilldet dettasättet
kommer gjort förstärkningar sinkommunerna har vissaatt av
rehabiliteringskompetens. effekternaDe ärsammantagna
svåra bedöma. också utanför kommitténsharDet legatatt
uppdrag bedöma huruvida inom rehabilitering-att resurserna

genomfördabehoven. kommitténDenmoten svarar av pa-
tientstudien tyder emellertid rehabiliteringbehovetatt av

medicinskthos färdigbehandlade patienter rehabi-Deår stort.
literingsinsatser erbjöds patienterna efter utskrivningensom

samtidigt relativt blygsamma. Kommittén därför attvar anser
finnsdet anledning framhålla rehabiliteringsfrågornaatt att

måste ökad uppmärksamhet i kommuner landsting.ochges
Flera huvudmän har i enkätsvaren tagit frågor denupp om

oklara ansvarsfördelningen mellan landsting och kommun.
riksdagen tillägget tillDet beslutade hälso- och sjuk-av

vârdslagen, träderi kraft den l januari 1994, innebär isom
sig markering rehabiliteringsansvaret för båda huvud-en av

innebär ingetmännen, egentligt förtydligandemen av an-
svarsfördelningen.
Kommittén det angeläget ansvarsfördelning-äratt attanser
preciseras ytterligare. i förstabör dock hand skeDettaen

Kommitténmellan huvudmännen. har också erfarit Social-att
Landstingsförbundet Kommunförbun-styrelsen, och Svenska

det för utvecklar principprogramnärvarande ett gemensamt
för rehabilitering och sjukvården.inom hälso-

framgår slutligenkommunernas enkätsvarAv att storen
utvecklingandel behovet och kompetens-uppmärksammat av

uppbyggnad. Tidigare tjänsteköp avvecklas och kommunerna

rehabiliteringspersonal.anställer i högre omfattning Enegen
övrigförefaller höja kompetensen hossträvan även attvara

rehabilite-medpersonal liksom bygga dagverksamheteratt ut
ringsinriktning.
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Ersättningsnivåer2.6

Bakgrund2.6.1

Äldredelegationen 1989:27 detanförde sin Ds attrapport
utbyggnadenstimulerabordevårddygnfastställspris persom

drivaförKostnadenvårdformer.ochboende- attadekvataav
till grunddärför läggasbordevärdformerochservice-dessa

skälfannsdetansågDelegationen ävenprissättningen.för att
någotinnebarpriset. Detdifferentiering att ettför aven

denakutsjukvården, därförtillämpaspris bordehögre ge-
somatiskainom denhögre änsjälvkostnaden ärnomsnittliga

huvudsakligen haranläggningarlångtidssjukvården. För som
utgångs-medfastställasprisetbordeomvårdnadsinriktningen

landstingensjälvkostnademagenomsnittligai depunkt som
har.

proposition prop.i sinfråganinteRegeringen tog upp
något för-innehöllintepropositioneneftersom199091:14

betalningsansvar.obligatorisktslag om
metodl99091:SoU9 denansåg bet. attSocialutskottet

förstorlekersättningsbeloppetsfastställaförföreslogs attsom
tillämpas be-skulleintelängtidssjukvårdensomatiskaden

för-skulle krävametodsådanakutsjukvården. Enträffande
förRisk fannslandsting.ochkommunerhandlingar mellan

Beloppetmellan dessa.tvisterochmerarbeteadministrativt
omvårdnaddeni ställetenligt utskottetborde motsvara som

kommu-anfördeUtskottetkliniken.erhållerpatienten att
träffa överens-framtiden kunnaidocklandsting börochner

förut-Utskottetstorlek.ersättningsbeloppetskommelser om
reglerarbestämmelserdedärför översynsätter somatt aven
för denbetalningsansvaretförersättningenberäkningen av
någrastånd eftertillkommerkorttidssjukvårdensomatiska

år.
deskulle baserasersättningen senastUtskottet attangav

uppskattadeochlandstingenfrånuppgifternafaktiskakända
800till kro-prisnivå, l1992 årsivårddag,kostnaderna per

inteberörde dockUtskottetakutsjukvård.somatiskförnor
geriatriskainom denvârddagprissättningenfrågan perom

geriat-inom denvârddagOmvårdnadskostnadenvården. per
regeringen prop.beräknadesvårdenriska avsenare
prisnivå.1992 årsi300 kronor199091: 150 till 1
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2.6.2 Problembeskrivning

Landstinget och Kommunförbundet i framförtVärmland har
önskemål ändringar i lagen kommunalt betalningsan-om om

möjligtdet för varjegör län bestämma prisetattsvar som per
vårddag för somatisk akutsjukvård geriatriskoch vård. Bak-
grunden landstingetär har samordnat och integrerat denatt
geriatriska vården somatiskamed den vården vid medicinav-
delningarna. Sedan november 1992 har huvudmännen i länet

tillämpatockså enhetlig ersättning.en
Svensk Geriatrisk förening i skrivelsehar till kommittén

framfört differentieradeden avgiften för medicinskt får-att
digbehandlade patienter borde enhetligmed avgift.ersättas en
På flera länsdelssjukhus har geriatriska kliniken efterden

Ädelreformen blivit sektion inom invårtesmedicin. Fleraen
sjukhus vårdavdelningar för olikaprövar gemensamma spe-
cialiteter för patienter inte skall behöva byta vårdavdel-att
ning specialitet medicinskanår detövertarannanen ansva-
ret.
Stockholms läns landsting har i skrivelse till kommittén

framhållit huvuddelen patienter i akutsj ukvården fördeatt av
vilka ersättning för fårdigbehandlad tid vårdas inomutbetalas

intemmedicinskade klinikerna. Kostnadsnivån för dessa
patienter torde i flesta fall inte skilja sig frånde nämnvärt
den gäller för patienter färdigbehandladede ochårsom som

vid de geriatriska klinikerna. geriatriska klinikernaväntar De
har också strukturförändringar successivtdegenom som
genomförts inom landstinget kommit nå själv-högreatt en
kostnad vårddag fallet för antal år sedan.än ettper som var

2.6.3 Kommitténs bedömning

tidigareSom påpekats ansåg socialutskottet, kommuneratt
i framtiden träffaoch landsting bör kunna överenskommelser

storleken ersättningen för betalningsansvaret.om
Kommittén föreslå centralt fastställdahar deövervägt att att

priserna lokalt överenskomnaredan upphör och ersättsnu av
nuvarandepriser. Kommittén viktigtdock det är attattanser

tid framöverekonomiska incitament finns ytterligarekvar en
stimulans tillpå nivå, innebär ekonomiskreellen som en

förändring.
pågående omstruktureringenDen inom landstingen har
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somatiskförprisenhetligtfråganaktualiseratemellertid om
skillnadennuvarandevård.geriatrisk Denochakutsjukvård

respektive denakutsjukvårdensomatiskapriser för deni
ofta-därpatienternabidragit tillhakangeriatriska vården att

färdigbe-medicinsktbedömtsdeeftervårdas längre attre
handlade.

långsiktiga ochincitamentetsfram kanlängreFörst mer
emellertid över-Kommittén harbedömas.effekterbestående

medi-ersättningsnivå förenhetligföreslåredanvägt att ennu
förändradockskullepatienter. Dettafärdigbehandladecinskt

igenomförtsreglering,ekonomiskaför dengrunderna som
länsspeciñkaockså beslutarintesåvidalänen, staten om

ersättningsnivåer.enhetliga
lokaltföri ställetföreslår attKommittén utrymmeatt ges

medicinsktförersättningenhetligöverenskomma om en
ochakutsjukvårdsomatiskinompatienterfärdigbehandlade

såledesböri länkommunerLandsting ochgeriatrisk vård. ett
medicinsktförersättningenhetligfå komma överens enom
ersättnings-för deinompatienterfärdigbehandlade ramen

betalningsan-kommunernasfast i lagennivåer lagts omsom
understiga denfårinteersättningeninnebärDet attsvar.

ersättningenhögstaöverstiga denellerersättningenlägsta
möjlighetdärigenomfåri länetHuvudmännenenligt lagen.

organisation ochtill denersättningsnivåema an-att anpassa
ilämpadrehabiliteringen, ärför mestsvarsfördelning som

respektive län.
betalningsansvarsla-iförändringinnebärFörslaget att en

måste8 § göras.gens
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3 Betalningsansvar för somatisk
långtidssjukvård

3.1 i landstingetsVård regi
3.1.1 Bakgrund

Syftet med betalningsansvar för den somatiska långtids-ett
sjukvården kommunerna samlat ekonomisktatt ettvar ge

för långvarigall vård, oberoende bedrivsdenansvar av om
inom kommunens verksamhet, hos landstinget eller iegen

Äldredelegationenprivat regi. föreslog betalningsansvaretatt
skulle omfatta långvårdskliniker, långvårdssjukhus, centrala
sjukhem sjukhusansluten hemsjukvård. sådant be-Ettsamt
talningsansvar förutsattes påverka verksamhetsplanering, eko-
nomisk planering och långsiktiga strukturella överväganden.
Kommuner och landsting förutsattes, i samordnad verk-en

samhetsplanering, komma fram till värdinrättningarhur som
omfattas betalningsansvaret skulle utvecklas. Pâ kortareav
sikt kunde avstämning behöva vilka resursföränd-göras av
ringar kommunerna skulle besluta och hur föränd-dessaom
ringar kunde återverka på behovet landstingens vårdresur-av

möjlighet kundeEn dessa avstämningar skeddeattser. vara
i samband med det årliga budgetarbetet. kunde ocksåDet
finnas skäl för någon form preliminära uppgörelseratt av
träffades mellan kommuner och landsting vilka volymerom
betalningsansvaret borde uppgå till. Med sådant underlagett
skulle preliminära ersättningar kunna erläggas löpandeunder
verksamhetsår. slutlig regleringEn kunde ske eftersedan
verksamhetsårets slut. propositionen förutsattesI kommu-att

i länet tillsammans med landstinget skulle komma över-nema
formerna för samarbetet.ens om

Enligt regeringens proposition borde ersättningen kom-som
skall betala till landstinget, inom för betal-munerna ramen

ningsansvaret, utformas så kommunernas och landstingensatt
beteenden påverkas enligt reformens syfte. ersättningDen
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landsting före-ochmellan kommunertillämpasskullesom
ersättning. Ersätt-fastställdadministrativtdärförslogs envara

genomsnitt-dennivåpåborde ligganingen motsvararsomen
respektive slaglandstinget förinomliga självkostnaden av

reducerabetalningsansvaret Förverksamhet attavser.som
nivå bordelokalförhandlingaråterkommandebehovet av

ersättningarna.fastställaövergångsskederegeringen i ett
övergå tillskedeibordeMålsättningen ettettatt senarevara

ersättningar.lokalt bestämdamedsystem
förslag.regeringensmedi enhetlighetbeslutadeRiksdagen

grundvalförordning, på överens-iRegeringen har aven
fastställtrespektive län,ihuvudmännenmellankommelser

läns-betalningsansvaretomfattasvilka sjukhem samtsom av
årligenskerprisernaUppräkningpriserna vårddygn. avper

fastställsochförändringtill skatteunderlagetsmed hänsyn av
utgåttvarje län harregleringen iekonomiskaregeringen. Den

beräkningsmodell.från ovanstående
angelägenpåskyndaförväntadesBetalningsansvaret om-en

medsjukhusanläggningariställning från värd gamla storen
särskildai modernavårdservice ochflerbåddsrum tillandel

boendeformer.

förändringarplaneradeår 1992. och3.1 .2 Förändringar
år 1993

överenskom-har lokalavarje lånoch landsting iKommuner
somatiskaför denmelser, reglerar betalningsansvaretsom

400 vårdplatserlångtidssjukvården. 3omfattadesTotalt avca
vidupphöravtalvarierar. 12regleringen. Avtalstidens längd
16år 1995 ochmedutgången år i och1993, 18 löper utav

1992årunderMinskningen platserantalet varsenare. av
relativt liten, 130.

minskningytterligareår 1993 landstingenFör planeras enligt
med 290 vårdplatser.

förlandstingenKommunerna har år 1992under ersatt soma-
tisk långtidssjukvård 3 196 platser.motsvarande

3.1.3 Kommitténs bedömning

långtids-somatiskaMinskningen inom denantalet platserav
1993år1992.år Försjukvården har varit relativt liten under
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planeras minskning 290 vårdplatser.med delEn storen av
avtalen mellan landsting löper underoch kommuner dock ut
år 1994 innebära föreller Vad detta kan kommuner-senare.

utnyttjande landstingens för långtidssjukvårdplatsernas av
för inte avvecklingen hittillskan dagen bedömas. Takten i

tyder dock på landstingens långvårdsresurser kan kommaatt
tid. finnsbestå under relativt lång mycket talarDetatt som

för kommunerna i inledningsskedet prioriterat utbyggnadenatt
alternativ för hand medicinskt färdigbehandladeatt taav om

patienter.
medföralångt övergångsskede kan vårdresursenEtt att

hamnar vid sidan pågående utvecklingenden det gällernärav
vârdinnehåll, standard m.m.
Kommittén utvecklingen landstingens långtids-attanser av

sjukvård bör följas Avsikten vårddennaär attnoga. succes-
sivt vård- boendealtemativ.skall lokala ochersättas Detav

regeringen fastställda priser blirnuvarande medsystemet av
i tidsperspektiv otympligt, eftersom kostnadsbildenlängreett
förändras efter mån utnyttjahand. den kommunI atten avser
landstingets längvärdsresurser i längre eller obestämtäven ett
tidsperspektiv bör huvudmän, enligt kommitténsberörda

tillmening, överföring från landstingöverväga resursenen av
kommun. då nödvändiga avvägningarkanKommunen göra
mellan upprustningsbehov denna verksamhet ochm.m. av
andra iverksamheter kommunen.

3.2 Enskild vård

3.2.1 Bakgrund

Vården vid enskilda vårdhem har karaktär densamma som
vård drivs landstingen därför enligtoch bordesom rege-av
ringens proposition 199091:14 omfattas kommu-prop. av

ekonomiskasamladenens ansvar.
Betalningsansvaret föreslogs därför gälla vård vidäven

enskilda sjukhem inriktning somatisk långtidssjuk-med mot
vård konvalescenthem i de fall landsting harsamt ett svarat
för placeringen. de fall för placeringenkommunenI svarar
vid vårdhem civil-enskilt överenskommer kommunen iett
rättslig ordning förmed huvudmannen hemmet vilkenom
ersättning utgå.skall propositionen förutsattes detI attsom
i allmänhet skulle fattakommunen skulle beslutvara som om
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vårdhem.placering vid enskiltett
Även placering kommerfall landstinget beslutari de om

Påbetalningsansvar.omfattasvården kommunensatt sam-av
landstingsinrättning börplacering påvidsätt ensomma

enskilde och kommu-med denvårdplanering skegemensam
ibörbetalningsansvar ävenföreträdare. Kommunensnens

fem dagar.varseltid Närförst efterfall inträdadetta omen
fårenskild vårdhem kommu-någonkommunen placerar ett

intebehöverför vården.ekonomiskt Dettaett ansvarnen
iregleras lag.

år 19923.2.2 Förändringar under

ochvolymförändringenfå uppfattningFör att avomen
Ädelre-följdtillinriktning enskilda vårdhemmenvid de av

tillställts1992under oktoberformen länsstyrelsernahar en
för psykisktvårdenskild vård dvs.enkät, all ävenavseende

materialVissa uppgifter från dettasjuka korttidsvård.och
redovisas i tabell

1992enskilda vårdhem9 NytillkomnaTabell

AntalHuvudsaklig
platserenheterinriktning

44117omvårdnadsjukvårdBoende med

142Avlastningväxelvård

medicinskt färdig-Omhändertagande av
776patienterutslussningbehandlade

slutskedeVård i livets --
143Annat

54628Summa

enskilda vård-vidplatserframgår antaletenkätsvarenAv att
1992.januari-oktobertiden546 underökat medharhem

huvudsak-medför enheterskettökningen harDen största en
Totalt haromvårdnad sjukvård.på boende medinriktninglig

huvuddelenplatser,med 441enhetertillkommit 17det varav
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Östergötlandsi Stockholms, och Västerbottens län. Antalet
förenheter omhändertagande medicinskt färdigbehandladeav

patienter med inriktning utslussning har 6ökat med enheter
totalt 77 platser.om
förändringEn har skett befintliga vårdhem,även där

antalet i vissa fallplatser har ökat, i minskat.andra Nettoef-
fekten dock minskning 13år med platser.en

ersättningar tillKommunernas enskilda vårdgivare under år
1992 2 278 årsplatser.motsvarar

3.2.3 Kommitténs bedömning

ökning antalet vid enskildaDen platser vårdhem skettav som
tiden januari-oktoberunder 1992 uppgår till 5 %. Betal-ca

ningsansvaret för denna vård dock betraktaär att som en
övergångslösning. Huvudmodellen bör kommunernaattvara
träffar direktavtal med de enskilda vårdhemsägarna. Detta
innebär kommunerna bör fatta biståndbeslut och träffaatt om
civilrättsliga avtal ersättningen. frånenkätsvarenAvom
februari 1993 framgår också så oftast sker. Endast 5 %att av
kommunernas kostnader för enskild vård har utgjorts av
ersättning till landstingen.
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Övrigt4

4.1 Landstingsfria kommuner

4.1.1 Bakgrund

Äldredelegationenssåväl 1989:27I Dsrapport som rege-
ringens proposition 199091 förutsattes14prop. att ansvaret:
för handikappomsorgen föräldre- och skulle detsammavara

landstingsfriade kommunerna för övriga kommuner.som
månIden de landstingsfria kommunerna inte tidigare sam-
socialtjänsten sjukvårdenordnat och hälso- och borde den

hälso- och sjukvårdsverksamhet, i övriga kommunersom
skall primärkommunalt stå under socialnämn-ettvara ansvar,
dens ledning.
Enligt socialutskottets bedömning bet. 199091:SoU9

berörs de landstingsfria kommunerna lagen Övertagan-av om
de vissa sjukhem och andra vårdinrättningar. innebärDettaav
enligt utskottet dessa värdinrättningar i princip skallatt vara
särskilda boendeformer socialtjänstlagen.enligt
Landstingsförbundets inventeringar visat fannshar detatt
relativt medicinskt färdigbehandlade patienterantalett stort
sjukhusen i de landstingsfria kommunerna. Antalet färdig-

behandlade patienter också Ökat år.har under Motsenare
denna bakgrund föreslogs i propositionen 199091: 150prop.

landstingsfria tillämpaockså de kommunerna skulleatt ett
obligatoriska betalningsan-motsvarande detstyrsystem som

svaret.
Utskottet ansåg 199091:SoU25 också motiveratdet att

de statsbidrag,landstingsfria kommunerna ñck del det somav
ersättning till övriga åren 1992-1994.kommunerutgör En

förutsättning internt tillämparbör att dessa kommunervara
motsvarande betalningsansvaret mellanett styrsystem som

landsting och kommuner.
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Tillämpningen4.1 .2

Malmö kommun

sjukvårdsförvalt-organisatoriskt tillhörPrimärvården, som
Sjuk-1993 för sjukhemmen.ningen, aprilhade t.o.m. ansvar

längtidsvård patienter med behovförsvarade delshemmen av
dels föromvårdnad dygnetmedicinsk vård tillsyn och runtav
sviktpa-omhändertagandeutredning, rehabilitering, akut av

hemtjänst. ochhemsj ukvärd ochavlastning för In-tienter samt
medicinsk bedöm-efterutskrivning till ukhemsvård skedde

särskildsåledes intebetraktadesning. Sjukhemmen som en
l 400 sjukhemsplatserboendeform. 1992 fannsoktoberI ca

invånare 80 är och äldre.000120 platser 1dvs. perca
överförtsför sjukhemmenmaj 1993 harFr.o.m. ansvaret
särskildadärmedsocialnämndema och betraktastill som
fortsätt-Sjukvårdsförvaltningenboendeformer. ävensvarar

Förändringenningsvis för driften och budgeten. ses som en
igen från årändrasÖvergångslösning kan kommaoch att

1994.
sjukvård i särskildaförPrimärvården har även ansvaret

inklusive kvälls-sjukvård i boendeboendeformer egetsamt
nattpatruller.och

förprimärvården betalningsansvarår 1992 hadeUnder
från akutsj ukvården ochpatientermedicinskt färdigbehandlade

rehabilitering.för geriatrik ochkliniken
innebärför vårdplanering finns.Särskilda rutiner Dessa att

till primärvården skerfrån akutsjukvården näranmälan en
påbörjas.vårdplanering kanklinikfárdig ochpatient bedöms

följande dagarna.därefter under de 8Vårdplanering sker
medicinskt9 patientenBetalningsansvar inträder dag ärom

uksköterskai primärvårdenVârdplaneringssjfårdigbehandlad.
kliniken för geriat-akutsj ukvården ellerpatient frånavgör om

socialtjänstensaktuell förrehabilitering kanrik och vara
medicinsktpatientsjukhemsvård.insatser eller Om ären

socialtjänstenerbjuds insatserfårdigbehandlad och menav
inget betalningsansvar.nej inträdertackar

gruppbostäder ochår 1992 byggthar underKommunen nya
1993. Antaletunder årflera skall byggasålderdomshem och

två år,fördubblas under dessahärigenomkommer näraatt
Befint-år 1993.955 vid utgångenfrån 453 i maj 1992 till av

Under 1993 planerasuppgår till 554.liga servicelägenheter
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ytterligare 43. Antalet gruppboendelägenheter för åldersde-
i socialtjänsten i oktober 1992 128. 1993Undermenta var

planeras ytterligare 3
Primärvården 1992har under nyanställt distriktssköter-45

skor förstärkning inom hemsjukvården förfogarochsom
därmed 87 distriktssköterskor exkl. mottagnings-över och
BVC-sköterskor och 118 undersköterskor.

färdigbehandladeAntalet patienter inom somatisk akutsju-
kvård geriatriskoch vård i 1992. Vidlll mätningenvar mars
i september hade antalet minskat till 58, vilket 8 %var av
antalet belagda vårdplatser. 58 färdigbe-dessa anmäldaAv
handlade patienter i september hade primärvården betalnings-

för 10 patienter vid mätningstillfállet. 1993Iansvar mars
hade antalet färdigbehandlade patienter ökat till 97, vilket

% vårdplatser.motsvarade 11 belagdaav

Göteborgs kommun

Göteborgs kommun har sedan år 1989 tillämpat formen av
betalningsansvar för medicinskt färdigbehandlade patienter.
Socialdistrikten debiterades l 000 vârddag förkr det antalper
vårddagar 30 000. ledde bl.a. tillöversteg Detta attsom
antalet vårddagar för medicinskt färdigbehandlade patienter
inom akutsjukvården minskade från 000 till45 25 000ca ca
år 1989. Medel för personalförstärkning och utveckling tillde-
lades distrikten och handlingsplaner fram. Från och medtogs
år 1992 tillämpas betalningsansvar för akutsjukvârd,ett som

det gäller i övriga landet.motsvarar som
Stadsdelsförvaltningama har fått från länssjukvårdenmedel

motsvarande färdigbehandlade vid tidigare mätningar, dvs.
åren 1989, 1990 1991.och med denDetta överensstämmer
överföring medel skett mellan landsting och kommu-av som

i övriga landet.ner
geriatriska vården,Den i nuläget omfattar 600 vård-som

platser, från år 1993 överförtshar och med från distriktssjuk-
vården till länssjukvården.
Sjukhemmen fr.0.m.har april 1993 förts till statsdels-över

nämnderna och betraktas härmed särskild boendeform.som en
Distriktssj ukvården för sjukvård i boende ochegetansvarar

särskilda boendeformer. Rutiner för samverkan mellan akut-
sjukvården och stadsdelsförvaltningama finns. Uppföljning
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kontinuerligt.korrigering skeroch
boendeformeralternativasåvälskettUtbyggnad har somav

frånöverförda medeltotalthemsjukvård. Avhemtjänst och
betalning till30 % förutnyttjasakutsjukvården och staten ca
olika hem-förstärkning% till50-60akutsjukhusen och av

hemsjukvårdboendeformer,alternativatjänstinsatser, samt
rehabilitering.hjälpmedel och

akut-somatiskinomfärdigbehandlademedicinsktAntalet
%1992 14eller307 ivårdgeriatrisksjukvård och marsvar

1992septembervårdplatser. Iantalet belagda motsva-varav
%.131993 286 ochi% ochsiffror 334 och 15rande mars

Gotlands kommun

rehabili-för sjukhem,år 1992ansvaradePrimärvården t.0.m.
särskildaboendeihemsjukvårdteringsklinik och samteget

isjukvårdkompetensprincipen, dvs.enligtboendeformer
insat-för övrigasvaradeSocialtjänstenboendeformer.dessa

ser.
iomorganisation Got-genomfördes1993januari1Den en

länsvårds-tillkomsteninnebarvilketlands kommun, av en
vårdnämnderfyraochlänssjukvårdförnämnd med ansvar

primär-ochomsorgsverksamhetsocialtjänst,förmed ansvar
särskildsjukhemmenficksamband härmedvård. I status som

dvs.sjukhemsplatser,finns 296närvarandeboendeform. För
äldre.80 år ochinvånare000vårdplatser 1103 perca

färdigbehandlademedicinsktförbetalningsansvarInget
genomförasinte helleroch planerastillämpaspatienter ännu

år 1993.under
förstärkningellerboendeformeralternativaUtbyggnad av
omfattning.nämnvärdi någonskettinsatser har inteandraav

vidaretillshargruppbostäderutbyggnadTidigare planerad av
inom50medvårdplatserantaletminskningEnstoppats. av

sjukhusetdetgenomförasskall närakutsj ukvårdsomatisk nya
i bruk.i Visby tas

23totaltpatienterfärdigbehandlademedicinsktAntalet var
vårdplatsema. Mot-12 %motsvarade1992 vilketi avmars

1992 18 ochi septembermätningensiffror vidsvarande var
Även färdigbe-1993 antaletmarsinventeringenvid9 %. var

18 8 %.patienterhandlade
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4.1.3 Kommitténs bedömning

Göteborg tillämpar betalningsansvar för medicinskt färdig-ett
behandlade patienter inom akutsj ukvården, intedäremotmen
inom den geriatriska vården.
I Malmö tillämpas betalningsansvar för färdigbehandladeett

patienter inom såväl akutsjukvård geriatrisk vård.som
Gotland tillämpar inte betalningsansvar för medicinskt fär-

digbehandlade patienter, varken inom somatisk akutsjukvärd
eller geriatrisk vård.
Andelen medicinskt färdigbehandlade patienter inom soma-

tisk akutsjukvård ligger för samtliga landstingsfria kommuner
något riksgenomsnittet.över geriatriskaFör den vården är
andelen medicinskt färdigbehandlade patienter i Malmö och
Göteborg högre, 30 % och 20 % jämfört med 16 % för landet

helhet mars 1993.som
vilkenI mån de tillämpas i Malmö och Göte-system som

borg stämmer överens med riksdagens intentioner be-är en
dömningsfråga. måsteNoteras dock Gotland inte tillämparatt
någon form betalningsansvar huvudöver taget.av

4.2 Psykiskt långtidssjuka

4.2.1 Bakgrund

Under drygt decennium har kraftig utflyttning ägtett en rum
från de mentalsjukhusen. följd utflyttningen frånEnstora av
institutionerna är växande behov alternativa boendefor-ett av

föräven psykiskt störda. Bland de boendeformermer som
behövs kan olika formernämnas gruppboende ochav grupp-
bostäder också bostäder med bostadskomplementt.ex.men
i närliggande lokal eller lägenhet varifrån stödinsatsemaen
i boendet kan utgå.
Ãldredelegationen föreslog i sin Ds 1989:27rapport att

kommunerna skulle betalningsansvar för somatisk lång-ett
tidssjukvård för färdigbehandlade patienter inom kort-samt
tidssjukvården och psykiatriskaden vården. Syftet attvar
stimulera utbyggnad alternativa öppenvårdsinsatser ochen av
särskilda boendeformer för service och omvårdnad också för
psykiskt långtidssjuka.

regeringensI proposition 199091prop. 14 konstaterades:
det finns samordningsproblem mellan landstingens psykiat-att
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samhällsorgan.andraprimärvård ochsocialtjänst,vård,riska
f.d.Psykiatriutredningenstatligatill denhänvisningMed att

utredauppgiftmedtillsättsmentalservicekommittén att an-
förslagnågotframintepropositionenisvarsfördelningen lades
inomfärdigbehandladeförbetalningsansvarobligatorisktom

regeringenföreslog attvården.psykiatriska Däremotden
överenskom-frivilligaträffakundelandstingochkommuner
Möjlighetenbeslutockså fattaderiksdagenvilketmelser, om.

förbetalningsansvaröverenskommelserfrivilligatill psy-om
allspraktiken inteiemellertid utnytt-långtidssjuka harkiskt

jats.
sitt1992 överlämnatdecemberiPsykiatriutredningen har

Betänk-1992:73.valfrihet SOUVälfärd ochslutbetänkande
betalningsansvarobligatoriskttillförslaginnehållerandet ett

förberedsförslagUtredningenslångtidssjuka.psykisktför
regeringskansliet.inomnärvarande

situationen4.2.2 aktuellaDen

boendeformersärskildautbyggnadförbidragetstatligaDet av
långtidssjuka. So-psykisktförgruppbostäderomfattar även

ansökningartillstyrktår 1992för motsvaran-harcialstyrelsen
boendeformer, ärsärskildailägenheterplatser143de som

funktions-psykiskamedmänniskorförutformadespeciellt
hinder.

169utbyggnad föri enkätsvarenhar angettKommunerna en
ytterligareplanerar1992 ut-långtidssjuka årpsykiskt samt en

1551993 förårunderbyggnad personer.
692medvårdenpsykiatriskadenreduceratLandstingen har

reduceringarytterligareplanerar1992 ochårunderplatser
1993.för år386 platsermed

tillolika problembeskriviti enkätsvarenlandsting har17
färdigbehandlademedicinsktförbetalningsansvarföljd attav
införts.värdenpsykiatriskainom denpatienter

lågprioritera-långtidssjuka ärpsykisktanförthar bl.a.De att
visar ävenboendeformer. Dettaalternativagällerdetde när

år 1992underStimulansbidragSocialstyrelsens samman-som
långtids-psykisktförlägenheter platser143beviljades tilllagt
föränd-avvaktarlandstingMånga såväl kommunersjuka. som

svårigheterPsykiatriutredningen och atttill följdringar serav
Sjukhemmen,kända.innan dessa ärverksamhetenplanera
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Ädelreformenföre utnyttjades föräven psykiskt långtids-som
sjuka med somatiska omvårdnadsbehov används numera, en-
ligt flera landsting, endast i mindre omfattning för psykiskt
långtidssjuka.
81 kommuner har också problem liknande slagangett av

med betalningsansvar tillämpas för psykiskt långtids-att
sjuka.

4.2.3 Kommitténs bedömning

enkätema tillAv huvudmännen framgår relativt litenatt en
utbyggnad särskilda boendeformer, utformats specielltav som
för psykiskt långtidssjuka, har Samtidigt fortsätterskett.
minskningen platser inom den slutna psykiatriska vården.av
Kommittén vill understryka detta påteckenutgöratt att psy-
kiskt sjukas behov alternativa vård- och boendeformer fårav
stå tillbaka för andra såmotsvarande behov, längegruppers

de ekonomiska incitamenten inte omfattar psykiskt sjuka.som
län hittillsInga har ingått frivilliga överenskommelser om

betalningsansvar för medicinskt färdigbehandlade inom den
psykiatriska vården och enligt vad kommittén erfarit planeras
heller inga sådana. talar enligt kommitténsDetta mening för

beslut obligatoriskt betalningsansvar förävenett snart om
psykiskt långtidssjuka. Härigenom skulle positivade föränd-
ringar skett följd betalningsansvaret inomsom som en av
somatisk akutsjukvård och geriatrisk värd kommaäven psy-
kiskt långtidssjuka till del. Kommittén vill dock framhålla att
huvudmännen haft tillämpaproblem begreppet medicinsktatt
färdigbehandlad inom nuvarande betalningsansvar. Det är
rimligt detta kan bli svårare för psykisktännuatt anta att

därförstörda patienter. rimligt fårDet är begreppetatt en
tydlig definition, frågan innaneller regleras sätt,att annat

betalningsansvar införs.eventuelltett

4.3 Folkbokföring

4.3. 1 Bakgrund

Kommittén fått frågor ändring folkbokföringhar kanom av
ske patients vistelseunder enhet där kommunen haren
betalningsansvar. Frågor har ställts angåendeäven kostnads-

för vård i särskild boendeform drivsansvar som annanav
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kommun.
folkbokföringslag.1991 gällerjuliden lFr.0.m. en ny

boendeformsärskildiborfårEnligt den ensompersonen
finns.boendeformförsamling där dennasig ifolkbokföra den
i denfolkbokföringenenskilde väljaAlternativt kan den att

gälla.fortsättahemförsamlingen skalltidigare att
vårdinte ändrasi princip närFolkbokföringen kan däremot

privataocksågällersjukvård.institution för Detvid enges
sjukhem.

genomföran-införgjortsregleringenekonomiskaIden som
Ädelreformen såoftast varitemellertidhar detde att res-av

folkbokfördamotsvarande demedelerhållitpektive kommun
sjukhemmensoberoendesjukhemvid landstingens geogra-av

fiska belägenhet.
inne-träffatsöverenskommelserharflera kommunerI som

sig kostnadsansvaretåtagerfolkbokföringskommunenbär att
Eni kommun.sjukhemvårdas påför annanenpersoner som
i dekommunallagenstrider dockskommelsesådan överen mot

kommun därsig i denfolkbokföraväljerenskildefall den att
beläget.sjukhemmet är

bedömningKommitténs4.3.2

delbetänkandesittnyligen iSocialtjänstkommittén har om
föresla-1993:30socialtjänsten SOUbistånd inomtillrätten

frånundantaginnebärsocialtjänstlagen,git ändring i somen
enskildedenden därkostnadsansvarig kommun ärregeln att

beslutefterförutsättning ärfolkbokförd. Enär att personen
boendeform isärskildivistaskommunen annanenenav

januari1i kraft denföreslås trädaLagändringenkommun.
således kom-ändringen innebärföreslagna1994. attDen en

be-kommunmedkan komma överens attomannanenmun
folkbokföring-boendeformsärskild ävenvård itala för omen

ändras.en
följdändring i lagenföreslårSocialtjänstkommittén även en

betalnings-innebärbetalningsansvarkommunernas attsomom
vistaskommunefter beslutföransvaret enavsompersoner

beslutatkommunboendeform åvilar deni särskild omsomen
vistelsen.

remiss-erfarit,kommitténenligt vadkommer,Förslaget att
anledning läggadärför ingenfinnerKommitténbehandlas. att
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något förslag i denna fråga.eget
Ändring folkbokföring under ukhusvistelse kan i principav

inte ske. Kommittén har Riksskatteverket erfarit någonav att
ändring denna interegel är aktuell.av
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Kommittédirektiv

Dir. 1991:105

Utredning tillämpningen det kommunalaom av
betalningsansvaret sjukvårdeninom hälso- och

Dir. 1991:105

vidBeslut regeringssammanträde 199 1-28l

Chefen för socialdepartementet, statsrådet WesterbergB.
anför.

Mitt förslag

föreslår kommitté tillkallas uppgift följaJag medatt atten
och utvärdera det kommunala betalningsansvar införssom
fr.o.m. januariden l 1992 i anslutning till huvudmannaskaps-
förändringen inom äldre- och handikappomsorgen. Kommit-
tén skall därvid särskilt beakta betalningsansvarets konsekven-

för enskildeden och dess strukturella ekonomiskaochser
effekter liksom praktiska tillämpningenden ochsystemetav

tekniskadess konstruktion. Kommittén bör ha tilläven upp-
gift föreslå förändringar i utformningen medatt systemetav
betalningsansvar, skulle för syftedetta behövas dessattom
skall uppnås eller för undvika effekter.oavseddaatt annars

Kommunernas nya ansvar

Riksdagen beslutade i 1990december med anledning av
förslag i propositionen för service tilloch vårdansvaretom
äldre handikappadeoch 199091 SoU9,prop. 14, rskr.m. m. :
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handikappomsorgen.reformering äldre- och97 om aven
fr.0. den l januariReformen innebär b1.a. kommunernaatt m.

boendeformerinrätta dels särskilda1992 får skyldighet atten
särskild serviceomvårdnad, bostäder medför service och dels

frånVidare kommunernadagverksamheter. övertarsamt
vårdinrättningarför sjukhemlandstingen och andraansvaret

långtidssjukvård. inrättningar kommerför somatisk Sådana
omvårdnad.särskild boendeform för service ochutgöraatt en

för somatiska lång-får betalningsansvar denKommunerna ett
för vilkentidssj ukvård inte förts till ochkommunernaöversom

betalningsan-landstingen fortsatthar verksamhetsansvar. Ettett
införs medicinskt färdigbehandlade inom somatiskockså försvar

korttidssjukvård geriatrisk vård. får vidareoch Kommunerna
reformen skyldighet bedriva hälso- och sjukvårdattgenom en

i de särskilda boendeformema också befogenhetoch attges en
hemsjukvård i ordinärt Riksdagen fattade i juni 1991boende.ge

reglering följer äldrereformenbeslut den ekonomiskaom som av
384.199091:150, bil. 1:3, SoU25, rskr.prop.

omfattningBetalningsansvarets utformning och

äldrereformen samlat förKommunerna ettges genom ansvar
handikappade.långvarig service och vård för äldre och lDen

driftenjanuari 1992 kommunerna för och deövertar ansvaret av
sjukhem vårdinrättrtingar i kommunen inrättatsoch andra som

huvudsakligenför somatisk långtidssjukvård och har kom-som
upptagningsområde.eller del kommunen Dettamunen av som

Övertagande regleras i lagen 1990:1402 Övertagandeom av
vissa sjukhem vårdinrättningar. förordningenoch andra Enligt
1991: sjukhem värdin-1277 Övertagande vissa och andraavom
rättningar skall inte avtalas mellankommunerna, annatom
respektive och landsting, 500 forkommun drygt enheteröverta

långtidssjukvård sammanlagt 31 000 vårdplatser.med Förca
får förde ukhemmen kommunerna samlatövertagna ett ansvar

driften och verksamheten.
landsting också möjlighetoch avtalaKommuner attges om

andra vårdinráttningar för långtidssjukvård.Övertagande av
Landstingen drivaemellertid i fortsättningenkommer även att

vilkavissa vårdenheter for somatisk långtidssjukvård har samma
omvårdnadsinriktning de överförda sjukhemmen. Dettasom

vårdinrätmingargäller b1.a. sådana har ett upptag-som
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ningsområde täcker flera kommuner. syfteMed attsom ge
kommunerna samlat ekonomiskt för långvarigall vårdett ansvar
införs därför betalningsansvar för kommunerna. regle-Dettaett

i lagen 1990:1404 kommunernas betalningsansvar förras om
viss hälso- sjukvård. Enligtoch sammanställning bifogasen som

bilaga omfattar betalningsansvaret den januari 19921 drygtsom
3 400 platser i sammanlagt 14 landsting 59och kommuner. Den

tidigare ekonomiskanämnda regleringen baseras bl.a. kom-
tillkommande kostnad för betalningsansvaret för dessamunernas

vårdplatser.
obligatoriskt betalningsansvar för införsEtt kommunerna
förvidare medicinskt färdigbehandlade inom landstingens soma-

tiska korttidssjukvård och geriatriska vård. Totalkostnaden för
medicinskt färdigbehandlade upp-skattades i 199091: 150,prop.
bil. 1:3, till l 870 milj. kr. skatteväxling mellan kommunerEn
och landsting genomförs 70 %motsvarande beloppet. Vidareav

tillutbetalas kommunerna under år särskilt statsbidragtre ett
1 500 milj. kr. för visstäcka del resterande kostnaderatt av
för betalningsansvaret.

Uppföljning utvärdering äldrereformenoch av

199091:propositionen 14 för service vårdI ochansvaretom
till äldre och handikappade föreslagnauttalades deattm.m.
förändringarna i ansvarsfördelningenbl.a. mellan huvudmärmen

servicevad gäller samhällets vård till äldre handikappa-och och

följas och utvärderingde bör samlad reformenattnoga en av
efter fyra år. propositionen anfördesbör ocksåIpresenteras att

särskild delegation förbör tillsättas följa effekternaatten av
betalningsansvaret. Vid behandlingen propositionen framhöllav
Socialutskottet i sitt riksdagen godkända betänkande detattav

angeläget studera effekterna betalningsansvaretär ochatt attav
justeringar måste kunna effekter uppstår.oönskadegöras om
Regeringen 12beslutade den 1991 socialsty-september att ge

relsen i följauppdrag och utvärdera äldrerefonnen. Socialsty-att
relsen har dessutom regeringsbeslut den 5 septemberettgenom
1991 fått särskilt följauppdrag och beskriva utveckling-ett att

i fråga särskilda boendeformer för äldre handikappa-ochen om
de. regeringsuppdragDessa har till uppföljning ochavgränsats
utvärdering verksamhetsmässigade och ekonomiska effekter-av

äldrereformen. Frågeställningar kring det särskilda betal-na av
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direktiven.inte iningsansvaret berörs
förslagetanledningmedsocialutskottets betänkandeI omav

19909l:SoU25 uttaladesekonomiska regleringenden att en
i uppföljning-ledingåsärskild kontrollstation borde ettsom

uppföljning borde avstäm-äldrereformen. Denna avse enen av
1992.och företas underekonomiska regleringenning denav

delega-beslutattidigare denna dagRegeringen har att en
i förhållande till denkorrigeringarangåendetion behovet av

äldrereformen.följdregleringen tillekonomiska av

Uppdraget

uppföljningkommitté förföreslår regeringen tillsätterJag att en
betalningsan-kommunaltmedutvärderingoch ettsystemetav

detfölja och analyserauppgift skallKommitténs attvarasvar.
föreslå för-vid behoveffekter ochekonomiska styrsystemets

börområdet. Arbetetfinnsändringar i det regelsystem som
landsting ocheffekter för kommun,inriktas styrsystemets

Kommitténs arbeteutforming.tekniskaenskilda på desssamt
betalningsansvaretkonsekvenserekonomiskaomfattabör av
omsorgsarbetet.vård- ochpå kvalitet iinverkansamt systemets

för lång-betalningsansvaretpåpekasbördetta sammanhangI att
kommunernasyftar tilltidssj ukvården primärt ettatt samman-ge

verksarnhetsmässigtför övertagenekonomiskthållet ansvar
drivs lands-långtidssjukvårdsådanlångtidssjukvård och avsom

färdigbehandlade inommedicinsktförBetalningsansvarettingen.
direktfågeriatrikenochkorttidssj ukvården styran-en meravses
byggaincitament för kommunernafunktionde att uppsom

delvis skildaboendealternativ inom kommunen. Dessavård- och
kommitténs analys och bedöm-iuppmärksammassyften bör

ningar.
aspekter detföljandesärskilt bl.a. närKommittén skall belysa

tillämpning och effekter.konstruktion,tekniskfrågorgäller om

betalningsansvaretoch tillämpningOmfattning av

sådan somatisk lång-omfattarbetalningsansvarKommunernas
verksamhetsan-inte harför vilken kommunentidssjukvård, ett

avgränsningen mellanutvecklingBetalningsansvarets samtsvar.
psyki-somatiskÖvrig ochgeriatrisk vårdnämnda värd och samt
ocksåbörsammanhangföljas. dettalänssjukvård bör Iatrisk
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utvecklingen frivilliga överenskommelser kring utvidgatettav
betalningsansvar studeras. har betalningsansvarKommunen även
för den långtidssjukvårdsomatiska enskilda vård-som ges av
givare. Tillämpningen betalningsansvaret i förhållande tillav
dessa vårdgivare bör också följas.

obligatoriskaKommunernas betalningsansvar omfattar vidare
medicinskt färdigbehandlade inom somatisk korttidssj ukvärd och

Ävengeriatrisk vård. när det gäller dessa bör omfatt-grupper
ningen betalningsansvaret följasav upp.

Teknisk konstruktion

Betalningsansvarets tekniska konstruktion det gäller bl.a.när
inledning vårdplanering, varseltidens tillämpning, definitionav

begreppet medicinskt färdigbehandlad metoder ochsamtav ru-
tiner i övrigt betalningsansvaret skall följasrör och analyse-som

ifrågaDetsamma gäller vårdmässigade konsekvensernaras. om
för den enskilde kan sammanhänga med den tekniska kon-som
struktionen. Delegationen skall också följa ordningen för be-
räkning ersättningar inom betalningsansvarssystemet vidsamtav
behov föreslå förändringar.

Vård- verksamhetsplaneringoch

vårdplaneringUtveckling effekteroch dess för enskildedenav
huvudmännens verksamhetsplanering kringsamt gemensamma

vårdresurser skall följas. Särskilt bör förändringar antaletav
färdigbehandlademedicinskt inom korttidssj ukvård och geriatrisk

vård studeras de ekonomiska konsekvenserna förhärav desamt
båda huvudmännen.

Statsbidrag medicinskt färdigbehandlade utgå ocksåför avses
till de landstingsfria kommunerna. propositionenI den eko-om
nomiska framhållsregleringen betydelsen medi-antaletattav
cinskt färdigbehandlade inom akutsjukvården minskar iäven
dessa kommuner. förutsättning för det statliga bidraget börEn
därför enligt framhållsvad i propositionen dessaattsom vara
kommuner internt tillämpar motsvarande betal-styrsystem som
ningsansvaret mellan landsting och kommuner. Kommittén bör
beskriva vilket vilka effekter sådanaoch med internasätt

praktiseras inom landstingsfriade kommunerna.styrsystem
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för arbetetRamar

myndigheter ochi samråd med deKommitténs skall skearbete
frågorna. Kontaktde nämndaorganisationer berörs av ovansom

ÄDEL-avgiftsutredningen dir.vidare med bl.a.behövakan tas
1992 avlämnaunder novemberKommittén bör1991:79. senast

avslu-Kommitténs arbete börregeringen.tilldelrapport varaen
direk-regeringens1993. arbetet gällermajden l Försenasttat

in-utredningsforslagensangåendekommittéertiv till samtliga
dir. 1984:5.riktning

Hemställan

regeringenjaganfört hemställerhänvisning till vad jagMed att
Socialdepartementetbemyndigar chefen för

kommittéförordningenomfattadkommittétillkallaatt aven -
följa tillämp-förfem ledamöter1976: 19 högstl med att upp-

ochinom hälso-betalningsansvaretkommunalaningen detav
sjukvården,

ordförande,ledamöterna attutseatt varaen av
ochsakkunniga, sekreterarebesluta annatexperter,att om

kommittén.biträde till
kostnadernaregeringen beslutarjagVidare hemställer attatt

Utredningarhuvudtitelns anslag Abelasta femteskall m.m.

Beslut

överväganden ochföredragandenssig tillansluterRegeringen
hemställan.bifaller hans

Socialdepartementet
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Sammanfattning

ifolkbokfördapatienteromfattar 129studie,Denna som
VilhelminaJönköping, Vetlanda, Värnamo, Dorotea, samt

kommun,i Stockholmssocialdistrikten och 115 attavser
patientperspektiv, då närmastbetalningsansvaretbelysa ettur

vid vård-arbetssätti rutiner ochdelaktighetpatienternas samt
insatser.planering och val av

medicin-,vårdadesingår i studienpatienterDe som
Ytterligareklinikerna.geriatriskaortoped- ellerkirurg-, en

efterinsatserbehovbedömdes haförutsättning deatt avvar
slutförtsvårdplaneringutskrivning från sjukhuset samt att
intervju-påStudienår 1993. bygger3 ochveckorna 4under

sjukhusvistelse harpatienternastvå Undergjorda i steg.er
vårdplaneringsan-ochavdelningspersonalpatientersåväl som

patien-efter14 dagarintervjuats. Casvarig i kommunen att
intervjuuppföljandesjukhuset harfrånskrivits utten en

pati-vårdplaneringsansvarig. dagDenpatient ochgjorts med
gjorde avdel-fårdigbehandladmedicinsktbedömdesenten

patientensbedömning ADL-statusningspersonalen samtaven
enligt s.k. RUG-systemet.detmedicinska status

visst bortfallmedförtvåuppläggning iStudiens att ettsteg
sjuk-patienter vårdas kvarpånaturligt. berorDettaär att

till konvale-skrivitsavlidit ellerâterinskrivits,harhus, ut
omöjliggjort andraavståndetliknande därellerscenthem en

intervju.
ingenstudienliteturvalet kommuner årEftersom gerav

ungefär-dockgeneralisering. Resultaten kangrund för enge
situationen.aktuellalig bild denav

studienSammanfattningsvis visar att:

genomsnittliga ålderndominerar, dengamlamycketde-
82 år,är

ochboendefrånpatienterna komhuvuddelen egetav-
ochhemtjänstboende medtilligenskrevs egetut an-

skrevsomfattning.varierande Ingeninsatser idra ut
insatser,formfå någonutan att av

medicinklinik ochpåpatienterna vårdadeshälften av-
klinik,geriatrisktredjedelen
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majoriteten in på sjukdom.kom grund akut Caav en-
femtedel inskrivningama planerade,av var

fjärdedel patienterna varit inskrivna påhadeen av-
vid tillfälle 3 månaderna,sjukhus deän ett senastemer

två tredjedelar patienterna klaradenästan äta,attav-
gåförflytta sig toalett själva eller självaoch nästan

medicinskt färdigbehandlade,den dag de bedömdes

tredjedel patienterna tillhöra kategorinbedömdesen av-
rehabilitering, dvs. i behov sjukgymnastik elleravvar

varje Fä patienter sjuk-arbetsterapi vecka. erhöll dock
eftergymnastikrehabilitering eller dagverksamhet

utskrivningen,

hälften patienterna enligtdrygt utsagoav var egen-
delaktiga i vårdplaneringen enligt Vårdplanerings-och

ansvarig knappt två tredjedelar. lokala variationer-De

stora,na var

från vårdav-vid vårdplaneringen deltog oftast personal-
delningkommun alternativt vårdavdelningkommun
primärvård,

13,5medianvärdet för den totala vårdtiden dagarvar-
medianvärdet för tiden mellan inskrivning ochmedan

till patienten medicinskt fardigbehandlagdess bedömts
11 dagar,var

patienter till erhöllsamtliga skrevs boendeut egetsom-
hemtjänst i varierande omfattning. Vanligast hem-var
tjänst två till gånger dag,tre per

anhörigatredjedel patienterna fick hjälp efteraven av-
hjälputskrivningen. Vanligast barn,var av

på femtedel patien-vid intervjun kliniken uppgav en av-
Efterville sjukhuset.de längreterna att stanna

12 % skrivits förutskrivningen ansåg drygt deatt ut
tidigt. före utskrivningen villedemAv stannasom

tredjedel uppfatt-längre sjukhuset hade sammaen
ning efter utskrivningen,även
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nöjda service-två patienterna medtredjedelar av var-
vårdinsatsema.och

BakgrundSyfte1

Ädelreformen tidigbetonades vikten ochförarbetena tillI av
landsting.ochvårdplanering mellan kommungemensam

möjlighetenskilde skulleförutsattes denDessutom attatt ges
vårdplaneringen påverkai och kunnadelta den gemensamma

utformningen service och vård.av
utifrånbakgrund bl.a.Syftet med studien dennaär attmot

planeringsituationen aktivförändrade medden gemensamen
serviceinsatser beskriva arbetssättpatienternas vård- ochav

landsting.ochansvarsfördelning mellan kommuner Föroch
bedöms hapatienter, avdelningspersonalende ettsom av

från sjukhuset,efter utskrivningbehov insatser görs enav
vårdplane-vårdplanering till kommunen. Denanmälan om

därefter kontakt medringsansvarige inom kommunen tar
påställer kravvårdplanering inleds. Arbetssättetberörda och

tidiga ochsamverkansrutiner innebär kontakterlokala som
vårdtiden i sambandinformationkommunikation under och
tidsintervall för vårdpla-utskrivningen. Studien belysermed

deltarvårdtidens vilken personalneringsarbetet, längd, som
i vårdplaneringen m.m.

ofta fattas medutskrivningen måsteinsatser efterBeslut om
olika påverkaförutsättningar kan påvarsel. sättkort Dessa

aprili enkät,landsting harpatienterna. ochKommuner en
delaktighet i plane-sin på patienternas1992, redovisat syn

sjukhuset. Enligt 47 % deringen inför utskrivningen från av
inför utskriv-patienten i planeringenalltidsvarande deltar
patienten oftasvarandeningen 38 % demedan attuppgerav

deltar.
upplevelsepatienternasstudie vill bl.a. belysaDenna av
påverka valetvårdplaneringen, möjlighetenmedverkan i att
på vård ochutskrivningen derasinsatser efter samt synav

medicinsk ochservice. Studien vill också visa ADL-status
medicinskt färdigbehandlade.på patienter ärstatus som
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2 Metod

Patientstudien genomfördes under 3-9,veckorna 1993. Dessa
fårveckor normalasägas arbetsveckor. antalEtt ortervara

har valts olika delar landet, olika be-representerarsom av
folkningsstorlek och áldersstruktur. valda avvikerDe orterna
inte markant från snitt i landet.ett

kommunersocialdistriktDe ingår Jönköping,är Vet-som
landa, Värnamo, VilhelminaDorotea, socialdistrikt 5samt
Katarina-Sofia och 1l Brännkyrka i Stockholm. Vid de
sjukhus betjänar dessa områden har fyra kliniker valtssom

ingå nämligen medicin-, kirurg-, ortoped- och geriatriskaatt
klinikerna. gjortsValet har bakgrund dessa klini-mot attav
ker, enligt Landstingsförbundets inventeringar, före reformen
hade antal medicinskt färdigbehandlade patienter.ett stort
Samtliga patienter under veckorna 3 fannsoch 4 vidsom

kliniker ingår.ovannämnda förutsättningarEn patien-attvar
bedömts ha behov insatser efter sjukhusvistelsenterna ett av

och vårdplanering slutförts. Studien genomfördes i formatt
intervjuer i två första under patientensDen vård-etapper.av

tid på sjukhus och uppföljande intervju 14 dagar efteren ca
patienten skrivitsatt ut.

mätinstrumentDet utarbetats har indelats i 6 delar ochsom
har besvarats dem bäst känner till uppgifterna näm-av som
ligen patienten, vårdplaneringsansvarig hos kommunen och
avdelningspersonal. intervjuernaFör har anlitats personer

tidigare arbete eller fritidsengagemang har kun-som genom
ochellerskap erfarenheter med service- ochav personer

vårdbehov. Efter vårdplanering genomförts har kommu-att
vårdplaneringsansvariga kontaktat intervjuaren ochnens

informerat aktuell patients bakgrundsuppgifter detsamtom
vid vårdplaneringen bedömda behovet insatser efter ut-av
skrivningen. Därefter har intervjuaren kontaktat kliniken och
vid besök på avdelningen intervjuat personal och patient.
Efter utskrivningen har kommunens vârdplaneringsansvariga
lämnat uppgifter faktiska insatser. Patienten harom senare
besökts i hemmet och därvid bl.a. lämnat sina synpunkter
vårdtidens längd, den på sjukhuset genomförda planeringen
inför utskrivningen utformningen insatserna eftersamt av
utskrivningen.
Avdelningspersonalen har bedömt patientens behov av re-

sursinsatser enligt RUG-systemet Resurs-Utnyttjande-Grup-
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förutvecklatsharamerikanska attper. Detta system enge
äldregällerdetresursâtgången närbildrättvisande avmer

gjortsharenligt RUG-systemetBedömningenpatienter. av
bedömtspatientendagavdelningspersonalen somsamma

bedömningssystem använ-färdigbehandlad. Dettamedicinskt
färdigbehandladeinventeringLandstingsförbundetsviddes av

samtidigtharPatientens ADL-status1992.ipatienter mars
förflyttningfödointag,funktionernautifrån debedömts tre

utskrivningen.efterföljtshartoalettbesök. Dettaoch upp
ADL-sum-hjälpbehovet.utifrånBedömningen har poängsatts

patientoberoendefrån 3 totaltpatientvarjeförkanman
10tillförflyttningochtoalettbesökfödointag,funktionernai

patient.sondmatadberoendehelt samt
vårdplaneringsansvari-kommunensförutsattStudien har att

uppgifterlämnatochintervjuarenmedkontakttagit omga
kontrolleragenomförts. Förvårdplanering attpatienter där

inklude-mätveckomaaktuelladeunderpatientersamtligaatt
härvidUppgifter hargjorts.flödesanalysstudien harirats en

hursocialdistriktochkommunerfrån aktuellainhämtats om
vård-vårdplanering,föranmältspatientermånga somsom

färdigbehand-medicinsktbedömtsför,planering inletts som
veckorna.aktuellasjukhus defrånskrivitslade utsamt som
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Tabell Patientflödetl veckorna 3 4 jämförtoch med patienterantal i
studien

Jön- Vet- Vär- Dorotea Soc. Soc.
köping landa Vilhel- distr.5 distr. 1lnamo

mina

Anmäld vård-
planering 42 35 21 l0 26 21

lnledd vård-
planeringz 36 32 20 10 25 21

Medicinskt
firdigbeh 22 14 20 10 23 13

Utskrivna4 29 14 20 10 21 12

Antal patienter
i studien 30 15 27 25ll 21

Patient avdelningspersonal anmälts till kommunen grund behovsom av av
insatser.av

2Patienter för vilka vårdplanering inletts.
3Patienter läkare bedömts medicinskt färdigbehandlade.som av
4Patienter med behov insatser, skrivits från sjukhus.utav som

Studien har omfattat patienter för vilka vårdplanering slut-
förts. Vid jämförelse patienterantalet i studien med pati-av
entflödet framkommerde aktuella veckorna studien haratt
fångat det antal patienter ligger i intervallet mellan in-som
ledd vårdplanering medicinskt färdigbehandlade.och Antalet
för vilka vårdplanering slutförts ligger i detta intervall.
Eftersom interntstudien genomförts i två bortfallårsteg ett

mellan naturligt. patienter intervjDestegen steg ettsom
kan i två bortfalla fortfarande vårdasgrund desteg attav
på sjukhus, avlidit, återintagits flyttats tillpå sjukhus eller
konvalescenthem liknande avståndet omöjliggjorteller där en

intervju.andra skillnaden iTotalt antal mellan ochär steg ett
två 28 patienter. mindre bortfall i patientintervjEttsteg uema

beror på patienter varit förvirrade, kunnat ellertalaatt
velat medverka i studien. bortfall i tvåEtt berorannat steg
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utskrivningen.tid efterför kortvarit hemmapatientenatt
frånvarierarbortfallförekommerdetta ettUtöver som

i vissabortfallhar störreSocialdistrikt llfråga. ettfråga till
mås-områdefrån dettaResultatenområden.övrigafrågor än

försiktighet.medtolkasdärförte

Resultat3

patienterBeskrivning3.1 av

Ålder könoch3.1.1

dominerande studieni äringårpatienterdedelEn somav
%år. 1582åldern ärgenomsnittligaålderspensionårer. Den

Åldern varierarår.65under%endast 4 årår och90överär
Åldersfördelningen nedan-framgår95 år.54 ochmellan av

diagram.stående

ÅldersfördelninglDiagram

Födelseår

år82åldernGenomsnitts är

3003.31:

5%lâtlI

86-89Ir80-84Ir75-79lr66-74Ir40-64lr0-39lr

studiendeimellanförekommervariationerlokalaInga stora
pati-andelhögredockharVetlandaområdena.ingående en
högreSocialdistrikt ll haräldre.år eller85är enenter som

år.75underärpatienterandel som
%34ochkvinnor66 %könsfördelningen årgällerdetNår
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kan jämföras med könsfördelningen förmän. Det hela be-
folkningen, för åldersintervallet 80 år och 65 %äldre ärsom
kvinnor och 35 % män.

3.1.2 Medicinsk ABL-statusstatus samt

129 patienterna ingick i 107Av de studien bedömdessom
medicinskt färdigbehandlade.
Avdelningspersonalen patienters medicin-har bedömt dessa

ska i de bedömtsADL-status samband medstatus samt att
medicinskt färdigbehandlade. sammanlagdaADL-summans
medelpoäng för samtliga funktioner 3,9 i 10-totalt denvar
gradiga skalan. samtliga patienter födointagklaradeNästan
själva själva 34 förflytt-eller medan knappt klaradenästan
ning och något mindre andel klarade toalettbesök självaen
eller själva. 60 % patienterna såvälnästan Ca klarade attav

förflytta sigäta och på toaletten själva eller nästansom
själva. fyra patienter hjälp födoin-Endast behövde total med

helmatas lika många 18 patienteroch sängbundna.taget var
inkontinenta.var

Tabell 2 Patienternas ABL-status

ADL-funktioner Medelprñig

Födointag ll ,
Inkontinens toalettbesök 1
Förflyttning 1,4

3 9,

varvidefter utskrivningengjordesbedömningSamma me-
behövdetvå patienterdådelpoängen 3.7. Det somvarvar

in-patienterhelmatning, 18hjälp födointagtotal med var
jämförelseVidsängbunden.kontinenta ingen patientoch var

det-patienter inteantalet ärobservant påbör attman vara
beroendei studienefter utskrivning totalt attsomsamma
skrivitsåtta patienter avlidit 20 patienter ut.samt att

färdig-inventering medicinsktVid Landstingsförbundets av
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1992 detfrånpatienter sammantagnabehandlade varmars
Skillnaden5,2.ADL-funktionerförhjålpbehovet samma

i depatienturvaletdelentillsannolikt störstaberor att
inventeringLandstingsförbundetsolika. Istudiernabåda år

iurvaletmedanpatienterfärdigbehandladesamtligaingår
slutförts undervårdplaneringpatienter därstudie dedenna är

dessutommätperiodenundertvåveckorsperiod och somen
ingårHärigenomfärdigbehandlade.medicinsktbedömts un-

direktskrivspatientersamtliga demätperioden utder som
stödinsatser.litemedsig självaklararochbedömningenefter
patienteringårinventering ävenLandstingsförbundetsI som

skillnad ärlandstingsvård. En attpåväntar annanannan
inventering gjordesLandstingsförbundetsvidbedömningen

studiei dennamedangenomfördesinventeringendådagden
får-bedömtspatientendaggjortsbedömningen somsamma

digbehandlad.
patient-dådagenpatienternas ADL-statusBedömningen av
utskriv-efterjämfört medfårdigbehandladmedicinsktvaren

vårdtungaAndelenskillnad.uppvisar ingen störreningen
socialdistrikteniJönköpingifannsfå, depatienter samtvar

enligtbeskrivaskanpatienternaoch ll.5 De tyngstasex
följande:

ålderdoms-frånskrivits85-årig kvinnaEn som
sångbun-inkontinent ochhelmatas,Behövdehem. var

Densammanlagda ADL-poängenden. Den var
funktions-minskadbedömdesmedicinska statusen som

utskriven.förvirrad.Patientenförmåga. var

boende.frånskrivitskvinna92-årig egetEn som
sängbunden.inkontinent ochhelmatas,Behövde var

medicin-Densammanlagda ADL-poängenDen var
Patien-komplext.klinisktbedömdesska statusen som

intervjuarens kommen-Enligtinte förvirrad.ten var
låta sig be-ochtalapatientenvägrade äta,atttarer

inter-efterkliniken dagenavledPatientenhandlas.
Vårdtid 11 dagar.vjun.

boende.frånskrivits75-årig egetEn somman
sängbunden.inkontinent ochsjälv,Patienten var

medicins-Densammanlagda ADL-poängenDen var
funktionsförmåga.minskadbedömdeska statusen som
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ÅtergångPatienten inte förvirrad. till boendeegetvar
med hemtjänst två till gånger dag, hemsjukvårdtre per
två till gånger vecka kvållspatrull. Fårtre samtper
rehabilitering gånger vecka via dagsjukvård.tre per
Vårdtid 24 dagar.

86-årigEn skrivits från boende.egetman som
Behövde helmatning, inkontinent och behövdevar
hjälp två vid förflyttning. Den sammanlag-av personer
da ADL-poängen medicinskaDen be-statusenvar
dömdes minskad funktionsförmåga. Patientensom var
inte förvirrad. Patienten avled kliniken efter 27
dagars Vårdtid.

83-årigEn skrivits från gruppboendeman som
för åldersdementa. Behövde helmatas, hade kateter och
behövde hjälp två vid förflyttning. Denav personer
sammanlagda ADL-poängen medicinskaDenvar

bedömdes minskad funktionsförmåga.statusen som
Återgick till gruppboendet. Vårdtid 26 dagar.

81-årigEn kvinna skrivits från boende.egetsom
Patienten själv, hade kateter och sängbunden.var
Den sammanlagda ADL-poängen medicins-Denvar
ka bedömdes minskad funktionsförmåga.statusen som
Patienten inte förvirrad. Efter 40 dagars Vårdtidvar
flyttades patienten till geriatrisk rehabiliteringsklinik.

ADL-bedömningen efter utskrivningen visade margi-en
förändringnell jämfört med bedömningen kliniken. Detta

framför allt till följd tvâ de vårdtunga patien-att mestav av
innanavled utskrivningen ytterligare två inteterna samt att

skrivits patient hadeEn flyttats till geriatrisk klinik. Efterut.
utskrivningen fanns två patienter behövde helmatas. Ing-som

patient sängbunden.en var
Bedömningen patienternas orienteringsförmåga visade attav

15 % förvirrade i olika omfattning.var
Avdelningspersonalen har bedömt patienternas medicinska

s.k. RUG-bedömning enligt något följandestatus genom av
altemativkategorier: rehabilitering, specialvård, kliniskt
komplext, beteenderubbningar, minskad funktionsförmåga
eller i ordningnämnd dvs. patienten tillhör den katego-annat

först överensstämmer patientensmed situation.som
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RUG-bedömning3Tabell

%patienterAndelMedicinsk
Soc.Soc.DoroteaVärna-Vet-Jön-status
distr.1 ldistr.5Vilhel-landaköping m0

mina

Rehabili-
196036157tering 33

Specialvård ------
Kliniskt

12l l2010komplext --
Beteende-

5rubbning -----
Minskad
funktions-

242093720förmåga 13
946332013Annat -
438943330svar
100100100100100100Summa

25 2111271530n

bedöm-Totaltvariationer.på lokalavisartabellOvanstående
behovetdärrehabilitering dvs.kategorin29 % tillhörades

ellertvå timmararbetsterapi minstsjukgymnastik ellervar
minskadkategorintillhörde22 %vecka.gångerfyra per

funktionsförmåganedsatthadefunktionsförmåga dvs men
kontinuerligkrävdeproblemmedicinskaspeciellainga som

kategorintillhörde18 %utredning. annatellerövervakning
kategorierna. Hu-övrigadenågonpåinte instämdedvs. av

Endasttillstånd.tillfälliga akutadessavuddelen envarav
beteenderubbningar ochkategorintillhörabedömdespatient

specialvård.kategorintillhörabedömdesingen

beteenderubb-habedömdespatientenendaDen som
bo-in frånskrevs72-årig Han egetning man.var en
vår-klaradeinte längrehustrungrundpående attav

medi-bedömdespatientenhemma. Nårmakenden av
ADL-funktionemaklarade hanfårdigbehandladcinskt

ochtill tid,förvirradsjälvständigt. Han per-rumvar
åldersdementa.försjukhemtillskrevsHan utson.

42 dagar.Vårdtiden var



87SOU 1993:49 Bilaga 2

patienterAndelen bedömdes tillhöra kategorin rehabili-som
tering varierade områdena.mellan patienterAv dessa skrevs
68 % till boende med hemtjänst, vanligast två tillut eget tre
gånger dag. 13 patienterna fick hemsjukvård, kvälls-per av
patrull och individuella hjälpmedel. hälften hjälpNästan hade

anhöriga och 15 fick sjukgymnastikdagverksamhet.av

Slutenvård3.2

3.2.1 Klinik

patienterna, 48 %, vårdadesMerparten på medicinldinik.av
34 % vårdades geriatrisk klinik, 10 % kirurgklinik och
8 % på ortopedklinik.

patienterna från socialdistrikt 5 11 vårdades flertaletAv och
geriatrisk klinik i övriga områdenmedan vården vid me-

dicinsk klinik dominerade.
Patienterna inte överflyttats frånhar landstingsvårdannan

under vårdperiod i någondenna högre utsträckning. Här
skiljer sig socia1distrikt5 40 % överflyttats fråndär somatisk
akutsjukvård.

3.2.2 Orsak till inskrivning

4Tabell Huvudsaklig orsak till inskrivning

Orsak Andel av
patienterna

93

Planerad inskrivning 19

Akut inskrivning
plötslig förändring 45-
successiv försämring 19-
sociala skäl 1-
övriga 12-

4svar

Totalt 100
n 129



1993:49SOU88 Bilaga 2

till 77 % akutinskrivningtillorsakenhuvudsakligaDen var
34inskrivningarnaakutadeplanerad.19 % Avoch var
14medanhälsolägetiförändringplötsligföranledda av en

hadepatienthälsan. Enförsämringsuccessivberodde av
skäl.socialagrundskrivits av

försämringsuccessivgrundpåinskrivningarAndelen avav
socialdistriktochi Värnamojämförelsevis högrehälsan var

ll.

månaderna3deinskrivningar3.2.3 Antal senaste

patientermångahurAvdelningspersonalen har uppgett som
månaderna.tillfällen deinskrivna vid fleravarit senaste tre
inskrivnavarithadepatienternafjärdedelarCirka entre av

patientertvå gånger. Fyrainskrivna% varitgång medan 15
fem.patientochinskrivningstillfállenhade tre en

78-gångerfeminskrivenvaritpatientDen envarsom
hadeboende. Honfråninskrevsårig kvinna egetsom

vårdtillfalle-tidigareklinik vid devårdats vid samma
ochsjukdomakutinskrivningentillOrsaken varna.

påskrevshälsan. Honförsämring utsuccessiv egenav
samtligaKlaradevårdtid.dagarsfyraefterbegäran

medicinskadensjälv och statusenADL-funktioner
rehabilitering. HonRUG-bedömningenenligt varvar

med hem-boendetilloch skrevsförvirradinte egetut
trygghetsringningi veckandagartjänst samt mor-sex

anhörigbam.också hjälphadekväll.och Hon avgon
införintekändeochinsatsernanöjd medHon orovar
gjortutskrivningenefterhadePatientenutskrivningen.

läkarbe-akutsjukhuset,påläkarbesök ettplaneratett
läkare.hembesökfåttsök ettsamt av

klinikvidvård3.2.4 Fortsatt annan

vård vidfortsattplaneradespatienterna%7 annanFör av
medi-vidallavårdadespatienterdessa utomklinik. Av en

cinklinik.
område-olikamellan deförekommerskillnaderInga stora

na.
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Vårdplanering3.3 Tider-

3.3.1 Deltagare vårdplaneringi

ÃdelreformenRedan i förarbetena till betonades vikten attav
utveckla bra former för vårdplanering i samverkan och där-
med öka den enskildes möjligheteräven delta och påverkaatt
insatserna efter utskrivningen.

denna studieI har den vårdplaneringsansvarige i kommunen
vilka personalkategorier deltagit i vårdplanering-uppgett som
vanligaste kombinationernaDe deltagare i vårdplane-en. av

ringen personal från vårdavdelningenkommunen ochvar
vårdavdelningenkommunenprimärvården, i båda fallen
32 %.

JönköpingI och kombinationenVärnamo avdelningvar
kommunprimärvård vanligast imedan Vetlanda social-och
distrikt ll avdelningkommun vanligast. socialdistriktIvar
5 förekom oftast kombinationen avdelningkommunannan,
där i de flesta fall kurator.annan var en

vårdplaneringsansvarige också tillfrågatsDen har om pa-
tienten deltagit vid vårdplaneringen. framkomAv attsvaren
62 % patienterna varit delaktiga.av

Tabell 5 Patientens delaktighet várdplaneringeni enligt vårdplane-
ringsansvarig

Delaktighet patienternaAndel av
%

Ja 62
Nej 31

7svar

Totalt 100
n 129

lokala variationerna 93De växlar mellan % ochär Destora.
20 % varit delaktiga i vårdplaneringen.som
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varvid 54 %till patienternaställtsfråga harMotsvarande
utskrivninghemgång.med demnågon pratatattsvarat om

vårdplaneringenidelaktighetbedömningPatientens6Tabell av

patienternaAndelDelaktighet av
70

54Ja
28Nej
3Vet
15svar

100Totalt
129n

Även mellanoch växlarvariationemalokalahär deär stora
%.och 1070 %

vârdplaneringsansvarigeområden där den uppgett attdeI
vårdplaneringendelaktiga ivaritpatienternaandelhög aven

detsamma.patienternaandelhögre uppgetthar även aven
patientens ochmellansamstämmighetpå visstyderDetta en

bedömningar.vårdplaneringsansvarigesden

planeringintervall förochVårdtider3.3.2 m.m.

färdig-medicinsktförbetalningsansvarkommunaltLagen om
tidsintervallinnehåller reglerpatienterbehandlade somom

innebärinträder.betalningsansvar Dettaförbetydelse närhar
inter-på dessahålla redalandsting måsteochkommuneratt

sig emellan.kostnadernaregleraför kunnavall att
patienterdetill kommunenanmälaVårdavdelningen måste

efterinsatserbehovhabedömtsskrivits in och avsomsom
kon-skall kommunenanmälanEfter dennautskrivningen. ta

med dem näravdelningen och komma överenstakt med om
inledas.vårdplanering kan

förordnapraktisktsigfå tidskallkommunenFör attatt
femminstomfattaplaneringstidenenligt lagen,patienten ska,

medi-bedömtsläkarepatientensedanvardagar. När varaav
där-dagenbetalningsansvarinträderfárdigbehandladcinskt
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efter.

patienterna i studien medianvärdet för den totalaFör var
vårdtiden från inskrivning till utskrivning 13,5 dvs.dagar,
hälften patienterna vårdtidhade kortare änav en som var
13,5 hälften vårdtid längre.dagar och hade Denen som var
längsta vårdtiden 91 dagar och den kortaste tvâ da-var var
gar.

patient vårdats 91 87-årig kvin-dagarDen som var en
geriatrisk klinik skrivitsvårdades på och hadeHonna.

till inskrivningenin från boende. Orsakeneget var
successiv försämringplanerad på grund hälsan.av av

födointag förflytt-ADL-funktionerna ochklaradeHon
själv. Vid förflytt-ning själv och toalettbesök nästan

hjälp Enligtning hon RUG-behövde av en person.
kategorin rehabilitering.bedömningen tillhörde hon

inte förvirrad. Patienten tillskrevsHon ut egetvar
i tvåveckorsperio-med växelvård vid sjukhemboende
gångerfick hemtjänst två till dag,der. Hon tre per

frånhemsjukvård gång vecka insatsersamten per
anhörigaFick hjälp ochkvälls- och nattpatrull. även av

tillgång till Patienten kändehade trygghetslarm. oro
i svårigheterinför utskrivningen vilket bottnade att

,
själv.klara toalettbesök

kraftigt kirurg-Vårdtidens längd varierar mellan ortoped-,
sidan geriatriska klinikernamedicinklinikema å ochoch ena

klinikerna 56 %å andra sidan. Pâ de geriatriska hade änmer
områdenpatienterna vårdtid överstigande 30 dagar. Deav en

också flestpatienter långa vårdtider hadehade medsom
vid kliniker.patienter geriatriska

relativt anmälermaterialet framgår klinikerna snabbtAv att
hälften dettavårdplanering. anmälerpatienter till Mer än

variatio-inom inskrivningen de lokalatvå dagar från men
tillområden 34 patienternavissa anmälsär Istora. avnerna

inskrivningen ivårdplanering inom två från medandagar ett
område inom tid.15 % anmäls denna

också värdplaneringen snabbt.inleder FörKommunerna ca
planeringen inom två dagar.70 % patienterna inleddesav

inskrivning och till dessMedianvärdet för tiden mellan

patienten medicinskt färdigbehandlad ll dagar, dvs.är var
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hälften patienterna tid hälftenhade längre ochav en som var
kortare ll tidsintervall uppvisarän dagar. denna lokalaAven
variationer.

patient vårdats längst innan bedömtsDen hansom
fardigbehandlad 75-årig vårdats 235var en man som

innan medicinskt färdigbe-dagar han bedömdes vara
vårdades vid geriatrisk klinikhandlad. och hadeHan

flyttats dit från somatisk akutsjukvård. skrevs inHan
från Patienten bedömdes kunna skrivasboende.eget ut
till boende hemsjukvårdsbidrag hjälpmed ocheget av

Planeringen omfattadehustrun. dagverksamhet och bo-

stadsanpassning.

Tiden från patienterna medicinskt färdigbehandladebedömts
till skrivitsde oftast mycket kort. enstaka patienterFörärut
finns betydligt tider, 30dock längre den längsta da-var
gar.

patienter skrivs dag medi-För de de ärut samma somsom
cinskt färdigbehandlade ingen debitering vårddagarsker av
till kommunerna.

vårdinsatser3.4 Boendeform efter utskrivningoch

3.4.1 Boende

dei studien ingående patienterna kom huvuddelen, 70 %Av
,

från boende. 12 % från servicelägenhet och 6 %komeget
från ålderdomshem.
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Tabell 7 Boendeform före inskrivning

Boende- Andel patienter %
form Jön- Vet- Värna- Dorotea Soc. Soc. Sum-

köping landa Vilhel- distr.5 distr.1 1m0 ma
mina

Eget boende 80 60 59 64 80 67 70
Servicehus
servieelägenh. 3 20 30 4 14 12-
Ålderdomshem 13 27n 6- -
Gruppboende
áldersdem. 5 1- - - - -

Sjukhem 3 9 9 3- - -
Övrigt 3 7 8 3- - -

10 8 5 5svar - - -
Summa 100 100 100 100 100 100 100
n 30 15 27 11 25 21 129

Av tabell 7 framgår Jönköping och socialdistrikt 5 hadeatt
patienterstörre andel skrevs från boende medanegetsom

Värnamo och Vetlanda hade andelstörre skrevs in frånsom
ålderdomshem och servicelägenheter.
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utskrivningBoendeform efter8Tabell

patienter %AndelBoende-
Sum-Soc.Dorotea Soc.Värna-Vet-Jön-form

distr.distr.5 11Vilhel-köping landa mam0
mina

boendeEget
tillsammans- 5 128187 26anhörig 10m.

33106028303330ensam- 510494specific. 7 --
Servicehus

1414413 3013servicelägenh. -
Ålderdomshem 497 73 -
Gruppboende

5 24åldcrsdem. ----
8191810Sjukhem ---

Övrigt 3s7 -- --
svarej

19381218340utskrivna 20

100100100100100 100100Summa
12925 211115 2730n

tabellboende.till AvskrevspatienternahälftenCa egetutav
efter utskriv-variationerna störrelokala ärframgår de8 att

70 %, därsocialdistrikt 5 medandel hadeningen. Högst ca
totala60 %ensamboende,andelockså högstfanns an-av

social-hadeboendetillandel skrevstalet. Lägst egetutsom
andelocksåfanns lägst%, där25distrikt 11 med ensam-

10 %.totaltboende
skrevsfrån boendeinskrevspatienterna ut23 egetsomav

boendeform.129 byttepatienter de21boende,till eget av

Vårdinsatser2

iinsatserbehovetbedömtVårdplaneringsansvarig har av
fak-klinikenpåvårdplaneringensamband med uppgettsamt

skrivits Inga väsent-patienternadeteftertiska insatser ut.att
varför deuppgifterdessaföreligger mellanskillnaderliga

redovisas här.insatsernafaktiska
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9 utskrivningTabell Faktiska insatser efter

Hemtjänstboendefonn Andel patienter %

boendeservicelägerzhetEget

Hemtjänst
l-3 ggrvecka 8-
ggdag 91-

2-3 ggrdag 26-
omfattning 20annan-

Särskild boendeform

Ålderdomshem 4
Gruppboende 2
Sjukhem 7
Annat 2

utskrivna 16

Avlidna 6

Totalt 100
n 129

Kan gångerdag eller mindre än gångvecka.än tre enavse mer

skrivits till erhållitAlla patienter boende harut egetsom
hemtjänst i varierande omfattning. andel patienter,Högst
26 %, ñck hemtjänst två till gånger dag medan 9 %tre per
ñck hemtjänst gång dag.peren
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utskrivningefterfrån hemtjänsten10 Faktiska insatserTabell

patienter %AndelHemtjänst
Soc.Dorotea Soc.Värna-Vet-Jön-
distr.11aimsVilhel-köping landa mo

mina

58913 llggrvecka 31-3
98911ggdag 13l -
544362213ggrdag 332-3

192027 41omfattn. 7Annan -
svarej

utskrivna
särskild

6245 201547boendefonn 43

100100100100100100Summa
212527 111530n

vanligast.daggångerHemtjänstinsatser två till tre varper
socialdistrikthemtjänst hadeså mycketpatienter medFlest

%.totalt 44
varia-Lokaltomfattning.i mindre ärHemsjukvård erhölls

tillpatienternågra enstakamellanoch växlartionema stora
hälften patienterna.än avmer

nattpatrullochfrån kvälls-hjälpövriga insatserAv var
sjukvällspatrull ochñck hjälp24 patientervanligast, pa-av

Sjukgymnastbehandlingrehabiliteringnattpatrull.tienter av
tillgång tillñcklika mångatillgång till ochsju patienterfick

dagverksamhetdagsjukvård.
Övriga hjälpme-individuellasåsom trygghetslarm,åtgärder

omfattning.varierandeerhölls ifärdtjänstdel och
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3.4.3 Anhöriginsatser

Tabell ll Anhöriginsatser

Anhöriga Andel patienter %
Jön- Vet- Värna- Dorotea Soc. Soc. Sum-
köpin landa Vilhel- distr.5 distr. 1lg m0 ma

mina

Make 10 15 5 818 4-
Barn 7 7 30 1840 9-
Annan 7 7 57 9 8 7

svarej
aktuellt 76 86 48 73 48 81 67

Summa 100 100 100 100 100 100 100
n 30 15 27 25 12921 21

Efter utskrivningen hade 33 % hjälp anhöriga. lokalaDeav
variationerna växlade mellan 52 % och %. Vanligast14 var
hjälp barn.av

3.5 Patientens bedömning

Patienterna intervjuatshar gång på kliniken och gång,en en
tvâ veckor, efter utskrivningen. Vid intervjun på kliniken,ca
genomfördes inför utskrivningen från sjukhuset harsom ca

20 % patienterna skulle viljade längreuppgett att stannaav
sjukhuset. Skälen härför bl.a. ville bli litedeatt star-var

kare, de kände sig osäkra, för ellerrädda ensamhetenatt var
på boendeform. 40 % vård-väntade byte tyckteDrygt attav

tiden fåtallagom. patienter tyckte de kunde haEtt attvar
vilketskrivits frågantidigare. 30 % har besvaratDrygtut

till utskrivningen intedel berodde på närastörsta att vara
förestående Efter utskriv-patienten därför inte tillfrågats.och
ningen ansåg 12 % de skrivits för tidigt. demAvatt ut som
före utskrivningen ville på sjukhuset detlängrestanna var ca
30 %, åtta patienter, efter utskrivningen hadeäven sam-som

uppfattning. % patienterna inför utskriv-15 kändema av oro
ningen. hälften såg fram utskrivningen.Mer än emot

finns ingetDet samband mellan korta vårdtider känslanoch
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utskrivna.tidigtblivit fördetycktedemhos attsomoroav
vårdtider. Under-långahadeoch depatienterfyragälldeDet
slutsatser.generellanågradraförför litetlaget är att

boendet harifungerarvårdenservicen ochhurFrågor om
fungerardenHälftenpatienterna.tillockså ställts attanser
frågan.inte besvarat40 % harnöjda.3 % intemedan ärbra

skrivitsintedeltill detta är ut, attHuvudorsaken att enen
kunnaskulleintervjunförtidför kortvarit hemmadel att

avlidit.patienternågragenomföras attsamt
fårhjälp deansåg denpatienternahälften attKnappt avav
ansågpatienter,%, niotillräcklig medan 7hemtjänsten var

hemsjdet gällerotillräcklig. Närden uppgavatt var
Även patienterfånöjda.intedepatienter,%,5 att varsex

patien-lO8 % ellertotaltinsatser,övrigamissnöjda medvar
ter.

matdistri-hjälpmedel,bl.a.gällerbristerDe uppgettssom
hemtjänsten.medmissnöjenågra fallibution och

till-bl.a.patienternaharutskrivningenefterintervjunVid
frånskrevsdejämfört med närmår utdefrågats hurom
mårdedåpatienterna harflesta attuppgettsjukhuset. De

patien-åtta6 %,skrevsdelika bra näreller ut.bättre som
de skrevsmedjämfört närmårde sämrehar attuppgettter,

sjuk-återintogspatienterdessasjukhuset.från Enut av
hälotillståndetgrundpåintervjunefter atthuset strax av

ochförvirradepatienternamedanförsämrats tre envarav
gruppboende.flytta tillfåväntade på att

klinikgeriatriskpåvårdatskvinna hade72-årigEn en
ochtidigtförskrivitshontycktemånad. Hon utatt

svag.för Honjagutskrivningen,införkände varoro
tyckteochdaggånghemtjänstenfrånfick hjälp peren

jagtid,inteharvårdbiträdenaotillräckligdenatt var
Enligt inter-beviljad.jaghjälp ärintefår den som

förräddorolig,mycketpatienten attvjuaren varvar
grundbostadbehövde bytaochångestramla,hade

saknadebostadenochrörelsehindradhonatt varav
hiss.

klinikgeriatriskpåvårdatshadekvinna94-årigEn ca
patien-avdelningeninterjunVid3 veckor. uppgav

honutskrivningen medanframsåghon emotten att
skrivitshontyckteutskrivningeneftervid intervjun att
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för tidigt. Hade hemtjänst två till gångerut tre per
dag, hemsjukvård dagligen kvällspatrull två gång-samt

kväll. Behövde enligt ADL-bedömning hjälp påer per
toaletten och hjälp förflytta sig. Växelvårdades tvåatt
veckor på sjukhem månad. uppfatt-Hennesvarannan
ning hemtjänsten personalen för bråttomharom var;
hinner inte lära känna Enligt intervjuarendom. var-

patienten åldersklen, troligen deprimerad och tyckte
inte attom vara ensam.

Vid intervjun på kliniken 19 patienter de kändeattuppgav
inför utskrivningen femmedan patienter skri-deoro av som

vits de känt före utskrivningen.ut attuppgav oro

83-årigEn kvinna hade vårdats på medicinklinik treca
veckor. Hennes gällde inte trivdes vård-honattoro
avdelningen. boende frånBytte bostad till ålder-egen
domshem bl.a. beroende regelbundenbehov av
syrgasbehandling.

78-årigEn kvinna hade vårdats geratrisk klinik
drygt månad. Vid intervjun avdelningenen uppgav
patienten bådehon såg fram utskrivningenatt emot
och kände Efteråt införhon att ut-oro. angav oron
skrivningen gällde ensamhet och införosäkerhet hur
hon skall klara sig Fick hemtjänsthemma. två till tre
gånger dag, hemsjukvård dagligen hjälpsamtper av

Ävenkvällspatrull. hjälp anhöriga och avlastningav
sjukhem.

Intervjuarna har ombetts skriva sina kommentarersyn-ner
punkter i med intervjuerna. Bland de synpunktersamband

patienter följande citeras: förnöjda kan Makamarör ärsom
nöjda boendeform de har.närvarande helt med ha denatt

behöverVäl få hjälp med vad demedvetna de kanattom
från hemtjänsten. också de kan hemVet matatt men av-
står tills vidare.

hemtjänstFullt belåten, nöjd med ochtacksam och öv-är
rigt. glad visar omtanke ochDessutom hans döttraröver att
den de tillfällehar ge.attomsorg
Är glad och harmonisk. Nöjd vårdoch tacksam denöver
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hjälp honfå närkanhonpå sjukhuset. Vetfåtthon att mer
hemtjänsten.behöver av

ålderrelativt högmänniskorGlädjande möta trotsatt som
samtidigttillvarontrivs medsig själv,och vill klarakan som

behövs.finns denhjälp närhon attvet

redovisningOmrådesvis3.6

Jönköping
befolk-%invånare, 5112 802 ärIJönköping, med totalt av

särskildai29 platserharäldre.80 år och Kommunenningen
Landstingetäldre.inv. 80 år och100boendeformer per

i kommunenochi boendehemsjukvårdenför egetsvarar
30ingårJönköpingFrånRyhov.länssjukhusetfinns personer

i studien.
personalsamverkan mellanivanligenVårdplanering sker

enligtdeltar,Patienternaprimärvård.kommunavdelnin gfrån
utsträckning,i högvårdplaneringsansvarig,bedömning av

plane-ofta skervårdplaneringen90 %, i ettöver genomsom
anhörigavårdplaneringarna harhälftenVidringsmöte. av

ideltagitdepatienterna34delaktiga.varit attuppgerav
övrigajämförelse medihade,Patienternavärdplaneringen.

värdplaneringenvårdtid och ävennågot längreområden, en
tiden.iutsträcktmervar

behovpatienter medpatienter, dvs.vårdtungaAndelen av
relativtsig,förflyttaochpå toalettenhjälp för åta,att var
RUG-enligtbedömdespatienternal3Jönköping.ihög av
hälftenrehabilitering.kategorin Knappttillhörasystemet

rehabilite-geriatrisk13medicinklinik ochvårdades
förvirrade.bedömdespatienternal5ringsklinik. varaav

medanboendefrånpatienterna skrevs80 % eget caav
byttepatienterdeboende. Avtillhälften skrevs egetut som

service-tillboendefrånflestaboendeform flyttade de eget
två tillhemtjänstboendeiinsatsenVanligastehus. eget var

hemsjukvård.erhöllFå patientergånger dag.tre per
23boendet.iinsatsernamissnöjd medpatientIngen avvar

patient tycktetid, liskrivitsde rättpatienterna tyckte utatt
kändepatientertidigt och 2förskeddeutskrivningen oroatt

utskrivningen.inför
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Vetlanda
Kommunen har totalt 27 946 invånare, 6 % 80 årärvarav
och äldre. Antalet platser i särskilda boendeformer 28är per
100 invånare 80 år och äldre. Landstinget för hem-svarar
sjukvård i boende. sjukhusNärmstaeget är Höglandssjuk-
huset i Eksjö, avståndet 3år mil. Geriatrisk klinik finns ica
Nässjö. Antalet intervjuade 15.personer var
Vårdplaneringen i Vetlanda sker oftast i samverkan mellan

frånpersonal avdelning och kommun. Vårdplaneringsansva-
rig har 15 patienterna deltagituppgett i vårdplane-att ca av
ringen medan dubbelt så många patienter har bedömt deatt
deltagit. Ingen patienterna hade vårdtid längreav en som var

10än dagar. För 90 % patienterna inleds vårdplane-ca av
ringen inom 2 dagar efter inkommitanmälan till kommu-att
nen.
Över hälften patienterna 85 år och äldre, vilket ärav var

fler i övrigaän områden. Ca hälften patienterna klararav
alla ADL-funktioner själva. patientEn bedömdes enligt
RUG-systemet tillhöra kategorin rehabilitering. 15 vardera
tillhörde kategorierna kliniskt komplext, minskad funktions-
förmåga och patientEn bedömdes förvirrad.annat. vara
23 patienterna skrevs från boende och mindreav eget
hälftenän skrevs till boende. Ingen missnöjdut medeget var

servicen patient ansåg hemtjänsten otillräck-attmen en var
lig. 4 patienter bedömde de skrivits för tidigt ing-att ut men

patient kände inför utskrivningen.en oro

Värnamo
invånareAntalet 31 376är 4 % 80 årär och äldre. Ivarav

kommunen finns 45 platser i särskilda boendeformer 100per
invånare 80 år och äldre. Landstinget för hemsjukvårdsvarar
i boende och länsdelssjukhus finns ieget kommunen. Antalet
intervjuade 27.personer var
Personal från avdelningkommunprimärvård isamverkar

Vårdplaneringen. Hälften patienterna enligt bedöm-av var,
ningen vårdplaneringsansvarig, delaktig i Vårdplaneringenav
medan 23 patienterna de deltagit.attav uppgav
Ingen patient behövde hjälp födointag,med patienten var

inkontinent och två patienter behövde hjälp tvåav personer
vid förflyttning. Ca 40 % bedömdes enligt RUG-systemet
tillhöra kategorin minskad funktionsförmåga. Två patienter
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förvirrade.var
tillskrevsmångalika utochboendefrånin23 skrevs eget
daggångertvå tillhemtjänstfick15 treboende. pereget

hälftenomfattning. Knapptolikaihemsjukvård23 fickoch
hjälphadehälftendrygtkvällspatrull och avhjälpfick av

tvåochservicenmednöjdainteTvå patienteranhöriga. var
kändepatienterotillräcklig. Trehemtjänstenansåg att var

skrevsdetyckte utochutskrivningen attinförviss sexoro
tidigt.för

DoroteaVilhelmina
äld-och80 år6 % ärinvånare.7373finnsI Dorotea varav
10052boendeformer ärsärskildaiAntalet platser perre.
4528finnsVilhelminaIiår80 Dorotea.invånare över

iplatserAntaletäldre.ochår80% är4invånare, varav
år och80invånare10061boendeformer ärsärskilda per
boendeihemsjukvårdenför egetLandstingetäldre. svarar

länsdelssjukhusNärmstapåakutplatserhar orterna.samt
Lycksele.finns i

vårdplaneringenidelaktigapatienternahälftenDrygt varav
patienternal3medanvårdplaneringsansvarig upp-enligt av

deltagit.deattgav
behövdedevårdtungaså attbedömdespatienterInga vara

utsträckning. Dehögi någonADL-funktionernamedhjälp
rehabilite-kategorintillhöraenligt RUG-systemetbedömdes
tillstånd.tillfälliga akutaavsågoftastvilketochring annat

förvirrad.bedömdespatientIngen vara
någotochboendefråninskrevs egetpatienterna23 av

tilltvåHemtjänstinsatserboende.tillskrevsmindre egetut
oroligpatientvanligast. Ingendaggånger vartre varper

utskriv-bedömdepatient attmedanutskrivningeninför en
servi-mednöjdintepatienttidigt. Enförskeddeningen var

otillräcklig.hemtjänstenansågpatientoch att varencen
insatser.övrigamedmissnöjdIngen var

svårtdärfördet är attoch11,litet,intervjuerAntalet var
slutsatser.säkranågradra

Socialdistrikt 5
år och80% är7invånare93244harDistriktet varavca

10025boendeformer ärsärskildaiplatserAntalet peräldre.
hemsjukvårdförLandstingetäldre.80 år ochinvånare svarar
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i boende. Berörda sjukhus Rosenlund,är Ersta och Sö-eget
dersjukhuset. Antalet intervjuade 25.personer var

vanligastDet vårdplaneringen skedde i samverkanattvar
mellan frånpersonal avdelningkommunannan, där annan
oftast kurator. Enligt vårdplaneringsansvarig drygtvar var
2 3 patienterna delaktiga medan l5 patienternaav av uppgav

de varit delaktiga. 30 % vårdplaneringamaIatt ca av var
enligt vårdplaneringsansvarig, anhörig delaktig.
Distriktet hade, tillsammans med Jönköping och socialdi-

strikt ll, de patienterna. 23Nästan bedömdes enligttyngsta
RUG-systemet tillhöra kategorin rehabilitering. l5 av pa-
tienterna förvirrade.var
80 % patienterna skrevs in från boende och deegetav

flesta dessa skrevs till boende. hälftenNästan fickut egetav
efter utskrivningen hjälp hemtjänsten två till gångertreav

dag och drygt hälften fick hemsjukvård i olika omfatt-per
ning. 13 fickMer hjälpän kvällspatrull och hälf-änav mer

fick hjälp anhöriga, företrädesvis barn.ten Ingenav av var
missnöjd med insatserna fyra patienter ansåg hem-attmen
tjänsten otillräcklig tvâoch ansåg hemsjukvärdenattvar var
otillräcklig. patient kändeEn inför utskrivningen och tvåoro
ansåg utskrivningen skedde för tidigt.att

Socialdistrikt 11
distriktetI finns 35 468 invånare 5 % 80 år ochärca varav

äldre. Antalet platser i särskilda boendeformer 55 100är per
invånare 80 år och äldre. Landstinget för hemsjukvårdsvarar
i boende och berörda sjukhus Huddingeeget är och Solber-

Antalet intervjuade 21.ga. personer var
Vårdplaneringen skedde oftast mellan frånpersonal avdel-

ningkommun. Enligt vårdplaneringsansvarig deltog knappt
hälften patienterna i vårdplaneringen medan liten andelav en

patienterna har de deltagit.uppgett attav
jämförelseI med övriga områden fanns större andelen

patienter under år.75 fanns ocksåDet någotsom var en
större andel värdtunga patienter. flesta patienterDe bedöm-
des tillhöra kategorin minskad funktionsförmåga. 10 % var
förvirrade.
23 patienterna skrevs in från boende medan l4egetav

skrevs till boende. fick hemtjänstDessa i varierandeut eget
omfattning, hemsjukvård förekom i liten utsträckning. deAv
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servicehusochsjukhemboendeformema van-särskilda var
ochbrafungeradeservicenintetycktepatient attligast. En

otillräcklig. Dennahemtjänstenansågpatient att varsamma
utskriv-ansågochutskrivningen attinförkändepatient oro

hemsjukvårdenansågpatienttidigt. attför Enskeddeningen
otillräcklig.var
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