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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Genom beslut den 28 november 1991 bemyndigade regeringen
chefen for Socialdepartementet, statsradet Bengt Westerberg,
att tillkalla en kommitté for att folja upp tillimpningen av det
kommunala betalningsansvaret inom halso- och sjukvérden.
Med stod av detta bemyndigande tillsattes Betalningsansvars-
kommittén i mars 1992.

Kommittén har tidigare givit ut tva delrapporter i juni 1992
samt i februari 1993.

Vi far hdrmed 6verldmna vart betinkande (SOU 1993:49)
Ett &r med betalningsansvar. Som ett led i arbetet med be-
tdnkandet har en patientstudie genomforts. Handledning och
synpunkter pa uppldggningen av denna har lamnats av docent
Mats Thorslund, socialmedicinska institutionen, Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

[ arbetet med betdnkandet har sisom ledamoter deltagit
overdirektoren i Socialstyrelsen Kerstin Wigzell, tillika ord-
forande, ekonomen i Landstingsforbundet Anders Hedberg
samtprogramchefen i Svenska Kommunférbundet Gert Alaby.

Som sakkunniga har deltagit utredare i Landstingsférbundet
Solveig Allard-Ringborg, sekreteraren i Svenska Kommun-
férbundet Inger Svensson (t.0.m. 30 juni 1992), sekreteraren
1 Svenska Kommunforbundet Jan-Evert Blom (fr.o.m. 1 april
1993), departementssekreteraren i Socialdepartementet Kristi-
na Jennbert, departementssekreteraren i Socialdepartementet
Monica Albertsson och avdelningscirektoren i Socialstyrelsen
Sigbrit Holmberg.
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Sekreterare har varit Barbro Engstrom och Marianne Zitter-
qvist.
Stockholm i juni 1993

Kerstin Wigzell

Anders Hedberg Gert Alaby

/Barbro Engstrom

Marianne Zitterqvist
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Sammanfattning

Uppdraget

Betalningsansvarskommittén tillsattes varen 1992 med uppgift
att folja och analysera betalningsansvarets effekter och vid
behov foresld forandringar i det regelsystem som finns pa
omradet.

Arbetet skall enligt direktiven inriktas pa systemets effekter
for kommuner, landsting och enskilda samt pé dess tekniska
utformning. Kommitténs arbete skall beslysa:

ekonomiska konsekvenser for huvudménnen,
inverkan pé kvalitet i vard- och omsorgsarbetet,
forandringarna av antalet medicinskt fardigbehand-
lade inom akutsjukvard och geriatrisk vérd,

e uppbyggnad av véard- och boendealternativ inom
kommunerna samt
e férandringarna inom langtidssjukvérden.

Under arbetets gdng har kommittén genom enkiter till kom-
muner, landsting, ldnsstyrelser och lanens kommunférbund
inhdmtat uppgifter om resurser och kostnader samt erfaren-
heter av samarbete, vardplanering m.m. Dessutom har en
patientstudie genomforts i syfte att dels belysa vardtyngd
m.m. hos medicinskt fardigbehandlade patienter, dels fa
information om patienternas syn pa deras delaktighet i plane-
ringen och mdjlighet att paverka valet av boendeform och
insatser efter utskrivning.

Betalningsansvar for somatisk akutsjukvédrd och
geriatrisk vard

Medicinskt fardigbehandlad

Enligtlagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvard dr en patient medicinskt fardigbehandlad nir
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ansvarig lakare bedomer att patienten inte langre behdver den
vard som ges vid vardenheten eller vid annan enhet inom
landstingets ldnssjukvard.

Av en av kommittén genomford patientstudie framgar att de
flesta av patienterna dr Gver 80 ar. Trots detta klarar tva
tredjedelar saval att ata, forflytta sig som att g pd toaletten
sjdlva. Ett fatal patienter hade mycket stora service- och
omvardnadsbehov. Alla var dock beroende av hemtjanstinsat-
ser och manga hade behov av rehabiliterande insatser.

Antalet firdigbehandlade patienter, som ligger kvar pé
sjukhus, har minskat kraftigt. Den totala minskningen inom
den somatiska akutsjukvéarden var drygt 50 % mellan invente-
ringar i mars 1990 och mars 1993, vilket motsvarade ca
2 000 patienter. Inom den geriatriska varden var minskningen
drygt 60 % mellan november 1991 och mars 1993, vilket
motsvarar ca 1 600 patienter. Mellan november 1992 och
mars 1993 6kade dock antalet medicinskt fardigbehandlade
patienter inom den somatiska akutsjukvarden, medan minsk-
ningen fortsatte inom den geriatriska varden.

Ca halften av kommunerna och drygt hélften av landstingen
har i enkdtsvar angett att det forekommer problem med tolk-
ningen avbegreppet medicinskt fardigbehandlade. De tillfdllen
da reella problem uppstar ar dock relativt fa.

En ndrmare precisering i lagstiftningen av begreppet medi-
cinskt fardigbehandlad ar, enligt kommitténs uppfattning, inte
mojlig att gora eftersom bedomningen maste utgd fran laka-
rens bedémning av varje patients vardbehov samt fran sjuk-
vardens och socialtjdnstens resurser for utredning, behandling,
rehabilitering och omvardnad. Tillgéngen till resurser och
medicinsk utveckling medfor sannolikt dven att beddmningen
fordndras over tiden, vilket kan paverka ansvars- och kost-
nadsfordelningen mellan huvudménnen. Frdgan bor darfor
foljas i den fortsatta utvdrderingen av reformen.

Vardplanering

En bra planering av patienternas fortsatta behov efter utskriv-
ning fran sjukhuset dr angeldgen for att kunna ge en god
service och vard. Huvudménnen anser, enligt enkdtsvaren, att
den gemensamma vérdplaneringen oftast fungerar bra eller
acceptabelt.

SOU 1993:49
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En del av Adelreformens syfte var att oka mojligheterna for
den enskilde att kunna paverka val av boende och utformning
av insatser. Enligt huvudmaénnens svar i en enkét deltar 85 %
av patienterna i vardplaneringen alltid eller ofta. I patientstu-
dien har den personal, som ansvarat for vardplaneringen
uppgett att tva tredjedelar av patienterna deltagit i planering-
en. Samma fréga har stdllts till patienterna, och dven hér har
tva tredjedelar uppgett att de deltagit.

Av det som hittills framkommit drar kommittén slutsatsen
att den gemensamma véardplaneringen 1 huvudsak fungerar
val.

Till kommittén har fragor framforts om ndr vardplanering
skall anses vara inledd samt frén vilken dag betalningsansvar
intrdder. Kommittén vill framhalla att den grundldggande
tanken med bestimmelserna om vérdplaneringstiden var att
den skulle inledas redan vid inskrivningen sd att ingen tid
skulle ga forlorad pa grund av bristande information till an-
svariga inom den lokala servicen och varden. En tillimpning
som innebdr att vardplanering rutinmdssigt inleds forst efter
att patienten bedomts medicinskt fardigbehandlad strider dar-
for mot andan i lagen och kan dessutom innebdra att patienter
blir kvar lidngre pa sjukhuset an vad som dr motiverat och
onskvart.

Resurser

Kommittén har via en enkat (februari 1993) inhdmtat uppgif-
ter om ekonomiskt utfall av betalningsansvaret ar 1992 i
kommuner och landsting, forandring av antalet vardplatser
inom somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard till f6ljd av
betalningsansvaret samt kommunernas utbyggnad av sdrskilda
boendeformer.

Landstingen har under &r 1992 minskat antalet platser inom
akutsjukvard och geriatrisk vard som en f6ljd av betalningsan-
svaret med ca 1 400 platser och en minskning planeras for ar
1993 med ytterligare ca 700 platser.

236 kommuner har redovisat en utbyggnad av sdrskilda
boendeformer for ca 4 700 boende och planerar for ar 1993
en ytterligare utbyggnad for ca 5200 boende. Uppgifter
saknas fran 50 kommuner.
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Huvudminnen har redovisat siffror 6ver effekter pa forand-
ringen av kostnader som ett resultat av betalningsansvaret.

Kommunernas kostnader for sdrskilda boendeformer och
andra insatser har okat medan landstingens kostnader har
minskat genom platsreduktion under ar 1992. Den langsiktiga
ekonomiska effekten dr dock inte mdjlig att bedoma.

Enligt kommitténs bedomning kan vissa andra resultat av
utvecklingen under ar 1992 iakttas.

* Fler dldre har fitt del av kommunernas satsningar pa
vard och boende,
béttre boendestandard har kommit flera till del samt
har tillgéngligheten till akutsjukvard och geriatrisk vard
forbittrats i takt med att antalet medicinskt fardigbe-
handlade minskat och vardtiden som medicinskt fardig-
behandlad forkortats.

Rehabilitering

Landstingen har reducerat antalet platser inom den geriatriska
varden med ca 600 under &r 1992 och planerar ytterligare
minskning med ca 300 platser ar 1993. Dessa minskningar
miste ses mot bakgrund av att antalet medicinskt fardigbe-
handlade patienter minskat kraftigt. Kommunerna har forstarkt
den rehabiliterande personalen med ca 120 drsarbetare samt
byggt ut dagverksamheter med rehabiliteringsinriktning.

En stor del av de medicinskt fardigbehandlade patienterna
har, enligt vad som framkommit av patientstudien, behov av
rehabiliterande insatser. De insatser som erbjods dessa pa-
tienter var emellertid relativt blygsamma.

Enligt manga av huvudminnen rader oklarhet ndr det galler
ansvarsfordelningen for rehabiliteringen. Kommittén anser att
det ar angelédget att ansvarsfordelningen preciseras ytterligare.
Detta bor i forsta hand ske i samarbete mellan huvudmaénnen.

Ersittning

I lagen om kommunernas betalningsansvar regleras priset per
varddag for medicinskt fardigbehandlade patienter. Det om-
riaknas arligen med skatteunderlagets utveckling och &r for ar
1993 1 957 kr for somatisk akutsjukvard och 1 413 kr for
geriatrisk vérd.

SOU 1993:49
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Till kommittén har framforts 6nskemél om andringar i lagen
som mojliggér for huvudmainnen i varje ldn att bestimma
priset per varddag for somatisk akutsjukvard och geriatrisk
vard. Skdlen harfor ar bl.a. att flera landsting har samordnat
och integrerat den geriatriska varden med andra kliniker t.ex.
internmedicin.

Kommittén anser det viktigt att nuvarande ekonomiska
incitament finns kvar ytterligare en tid framdver. Antalet
medicinskt fardigbehandlade patienter har visserligen minskat
men de lokala variationerna ar stora. Forst langre fram kan
incitamentets mer langsiktiga och bestdende effekter bedomas.

Kommittén foreslar emellertid att ett visst utrymme for
lokala 6verenskommelser ges. Landsting och kommuner i ett
1an bor fa komma Gverens om en enhetlig ersattning for medi-
cinskt fardigbehandlade patienter inom bade somatisk akut-
sjukvard och geriatrisk vard. Denna maste dock séttas till ett
belopp mellan de ersittningsnivaer som lagts fast i lagen om
kommunernas betalningsansvar. Forslaget innebdr att en
forandring i betalningsansvarslagens 8 § maste goras.

Somatisk 1dngtidssjukvard
Vard i landstingets regi

Betalningsansvaret for den somatiskalangtidssjukvérden syftar
till att paskynda en angeldgen omstillning fran vard i gamla
sjukhusanlaggningar med en stor andel flerbaddsrum till
service och vard i moderna sdrskilda boendeformer. Kom-
muner och landsting har i varje ldn traffat lokala 6verenskom-
melser som reglerar betalningsansvaret for den somatiska
langtidssjukvarden. Ett enhetligt lanspris faststélls i en sdrskild
forordning och rdknas om varje ar.

Totalt omfattades vid regleringen ca 3 300 vardplatser inom
den somatiska langtidssjukvérden. Under ar 1992 har antalet
platser minskat med 130 och for ar 1993 planeras en ytterliga-
re minskning med 290 platser.

Kommittén anser att utvecklingen av den landstingsdrivna
somatiska langtidssjukvarden bor foljas noga. Avsikten ar att
denna vard successivt skall ersittas av lokala vard- och boen-
dealternativ. Det nuvarande systemet med av regeringen
faststillda priser blir i ett langre tidsperspektiv otympligt
eftersom kostnadsbilden forandras efterhand. I den man en
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Huvudmannen har redovisat siffror dver effekter pa forand-
ringen av kostnader som ett resultat av betalningsansvaret.

Kommunernas kostnader for sdrskilda boendeformer och
andra insatser har okat medan landstingens kostnader har
minskat genom platsreduktion under ar 1992. Den langsiktiga
ekonomiska effekten ar dock inte mojlig att bedoma.

Enligt kommitténs bedomning kan vissa andra resultat av
utvecklingen under &r 1992 iakttas.

A Fler dldre har fétt del av kommunernas satsningar pa
vard och boende,
béttre boendestandard har kommit flera till del samt
har tillgédngligheten till akutsjukvard och geriatrisk vard
forbattrats i takt med att antalet medicinskt fardigbe-
handlade minskat och vardtiden som medicinskt fardig-
behandlad forkortats.

Rehabilitering

Landstingen har reducerat antalet platser inom den geriatriska
varden med ca 600 under &r 1992 och planerar ytterligare
minskning med ca 300 platser &r 1993. Dessa minskningar
maste ses mot bakgrund av att antalet medicinskt fardigbe-
handlade patienter minskat kraftigt. Kommunerna har forstarkt
den rehabiliterande personalen med ca 120 arsarbetare samt
byggt ut dagverksamheter med rehabiliteringsinriktning.

En stor del av de medicinskt fardigbehandlade patienterna
har, enligt vad som framkommit av patientstudien, behov av
rehabiliterande insatser. De insatser som erbjods dessa pa-
tienter var emellertid relativt blygsamma.

Enligt ménga av huvudménnen rader oklarhet néar det géller
ansvarsfordelningen for rehabiliteringen. Kommittén anser att
det dr angelédget att ansvarsfordelningen preciseras ytterligare.
Detta bor i forsta hand ske i samarbete mellan huvudménnen.

Ersittning

I lagen om kommunernas betalningsansvar regleras priset per
varddag for medicinskt fardigbehandlade patienter. Det om-
raknas arligen med skatteunderlagets utveckling och ar for ar
1993 1 957 kr for somatisk akutsjukvard och 1413 kr for
geriatrisk vard.

SOU 1993:49
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Till kommittén har framforts onskemal om dndringar i lagen
som mojliggér for huvudmédnnen i varje ldn att bestimma
priset per varddag for somatisk akutsjukvard och geriatrisk
vard. Skidlen harfor dr bl.a. att flera landsting har samordnat
och integrerat den geriatriska varden med andra kliniker t.ex.
internmedicin.

Kommittén anser det viktigt att nuvarande ekonomiska
incitament finns kvar ytterligare en tid framdver. Antalet
medicinskt fardigbehandlade patienter har visserligen minskat
men de lokala variationerna ar stora. Forst langre fram kan
incitamentets mer langsiktiga och bestdende effekter bedomas.

Kommittén foreslar emellertid att ett visst utrymme for
lokala 6verenskommelser ges. Landsting och kommuner 1 ett
lan bor fa komma Gverens om en enhetlig erséttning for medi-
cinskt fardigbehandlade patienter inom bade somatisk akut-
sjukvard och geriatrisk vard. Denna maste dock sittas till ett
belopp mellan de ersdttningsnivéer som lagts fast i lagen om
kommunernas betalningsansvar. Forslaget innebédr att en
forandring i betalningsansvarslagens 8 § maste goras.

Somatisk langtidssjukvard
Vard i landstingets regi

Betalningsansvaret for den somatiskaléngtidssjukvarden syftar
till att paskynda en angeldgen omstdllning fran vard i gamla
sjukhusanldggningar med en stor andel flerbaddsrum till
service och vard i moderna sirskilda boendeformer. Kom-
muner och landsting har i varje lan traffat lokala 6verenskom-
melser som reglerar betalningsansvaret for den somatiska
langtidssjukvarden. Ett enhetligt 1anspris faststdlls i en sérskild
forordning och riknas om varje ar.

Totalt omfattades vid regleringen ca 3 300 vardplatser inom
den somatiska langtidssjukvarden. Under ar 1992 har antalet
platser minskat med 130 och for &r 1993 planeras en ytterliga-
re minskning med 290 platser.

Kommittén anser att utvecklingen av den landstingsdrivna
somatiska langtidssjukvarden bor foljas noga. Avsikten &r att
denna vard successivt skall ersittas av lokala vard- och boen-
dealternativ. Det nuvarande systemet med av regeringen
faststillda priser blir i ett ldngre tidsperspektiv otympligt
eftersom kostnadsbilden fordndras efterhand. I den mén en
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1 Inledning

1.1 Adelreformens inriktning

Adelreformen, som tradde i kraft den 1 januari 1992, innebar
en dndrad ansvarsfordelning av servicen och varden till dldre
och handikappade. Reformen syftar till att

utveckla boende, service och vard efter lokala behov,
undvika parallella organisationer,

verka for en helhetssyn i det praktiska arbetet samt
stimulera flexibel anvéndning av resurserna.

* FX Bk %

Genom reformen har kommunerna fatt ett samlat ansvar for
langvarig service och vard till dldre och handikappade. Detta
innebér bl.a. att kommunerna har skyldighet att inrdtta sir-
skilda boendeformer for service och omvérdnad for dldre samt
bostdder med sarskild service for handikappade. Till de sar-
skilda boendeformerna raknas bl.a. dlderdomshem, service-
hus, gruppboenden och sjukhem. Frén landstingen har kom-
munerna overtagit ansvaret for sjukhem och andra vérdin-
rattningar for somatisk langtidssjukvard. Sjukhemmen har
hiarmed blivit en resurs inom kommunens samlade organisa-
tion for aldre- och handikappomsorg. Kommunerna har dven
skyldighet att i de sdrskilda boendeformerna och dagverksam-
heter erbjuda en god hélso- och sjukvard.

Ett system med kommunalt betalningsansvar har inforts for
sddan somatisk langtidssjukvard med huvudsaklig omvérd-
nadsinriktning, som drivs av ett landsting eller enskild vard-
givare. Somatisk langtidssjukvard med betalningsansvar kan
t.ex. bedrivas vid ett 1dngvardssjukhus eller centralt sjukhem
med ett geografiskt upptagningsomrade som omfattar flera
kommuner. Den 1 januari 1992 omfattade betalningsansvaret
for den somatiska langtidssjukvérden drygt 3 400 platser i
sammanlagt 14 landsting och 59 kommuner.

Kommunalt betalningsansvar har ocksa inforts for medi-
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cinskt fardigbehandlade patienter inom somatisk akutsjukvérd
och geriatrisk vard. Totalkostnaden for medicinskt fardigbe-
handlade inom dessa omraden uppskattades (prop.
1990/91:150) till 1 870 mkr. 70 % av detta belopp, dvs.
1 309 mkr, éverfordes fran landstingen till kommunerna. Av
dessa avsdg 1 000 mkr akutsjukvard och 309 mkr geriatrisk
vard. Omriknat till platser motsvarade det 2 300 platser inom
akutsjukvarden och 1 000 platser inom den geriatriska varden.
Dessutom utgick under ar 1992 ett statsbidrag till kommuner-
na med 700 mkr. Bidrag utgér aven under aren 1993 och
1994 med 500 mkr respektive 300 mkr. Statsbidraget syftar
till att ticka de av kommunernas kostnader som inte ticks av
overforingen fran landstingen.

Kommuner och landsting kan dessutom traffa frivilliga ver-
enskommelser om betalningsansvar for sjukhusanknuten hem-
sjukvard och psykiatrisk langtidssjukvard med huvudsaklig
omvardnadsinriktning.

Syftet med betalningsansvaret ar att

g stimulera en effektiv hushéllning av tillgdngliga resur-
ser,

i skapa goda forutséttningar for kommuner och landsting
att forverkliga uppstillda mal for boende, service och
vard samt

* reducera betydelsen av huvudmannaskapsgranser dar
sddana annars skulle inverka negativt pd samspelet
mellan huvudménnen.

For somatisk 1angtidssjukvard betalar kommunernaett lanspris
for &r 1992 mellan 1 419 och 950 kr per varddag som mot-
svarar den genomsnittliga varddagskostnaden pa sjukhem i
respektive ldn. For somatisk akutsjukvard respektive geriatrisk
vard tillimpas enhetliga ersdttningar for hela landet. Under
ar 1992 betalade kommunerna 1 800 kr respektive 1 300 kr
per varddag for en medicinskt fardigbehandlad patient. Under
ar 1993 betalar kommunerna 1 957 kr respektive 1 413 kr per
varddag. Priserna omraknas varje ar efter skatteunderlagets
forandring.

SOU 1993:49



SOU 1993:49

1.2 Bakgrund till betalningsansvaret

I regeringens proposition (prop. 1987/88:176) om dldreom-
sorgen infor 90-talet anfordes bl.a. att samordningen mellan
primdrkommuner och landstingskommuner behdver utvecklas
och att mélet dirvid borde vara att 4stadkomma ett mer sam-
manhdllet ansvar fér samhallets insatser for ildre.

I propositionen uppméarksammades problemet med att ett
betydande antal dldre personer vardades pa medicin-, kirurg-
och ortopedkliniker utan att egentligen behova klinikernas
resurser. Riksdagens beslut med anledning av propositionen
innebar bl.a. att en delegation skulle tillsittas med uppgift att
foresld en annan utformning av ansvarsfordelningen mellan
huvudménnen inom samhallets dldreomsorg.

Aldredelegationen foreslog i sin rapport (Ds 1989:27) om
ansvaret for dldreomsorgen att kommunerna skulle ges ett
ekonomiskt ansvar for att frimja en 6nskvird resursmissig
omstéllning av service och vard. Detta ekonomiska ansvar —
betalningsansvaret — foreslogs omfatta den somatiska langtids-
sjukvérden, delar av den psykiatriska slutenvarden samt delar
avden somatiskakorttidssjukvarden. Enligt Landstingsférbun-
dets enkat till sjukvdrdshuvudminnen i mars 1989 framkom
att andelen medicinskt fardigbehandlade av det totala antalet
inneliggande patienter vid de internmedicinska klinikerna i
genomsnitt motsvarade 20 %, vid ortopedklinikerna 15 % och
vid kirurgklinikerna 10 %. Aldredelegationen foreslog att
betalningsansvaret skulle gélla sdvél landstingsdriven som
privat vard och att ekonomiska resurser motsvarande sjilv-
kostnaden for den vard, som foreslogs omfattas av betalnings-
ansvaret, skulle foras over till kommunerna.

I propositionen (prop. 1990/91:14) Ansvaret for service och
vard till dldre och handikappade m.m. féreslog regeringen att
ett obligatoriskt betalningsansvar for somatisk langtidssjukvard
skulle inforas. Regeringen foreslog daremot inte, till skillnad
frén Aldredelegationen, nigot betalningsansvar for delar av
den somatiska korttidssjukvarden eller for den psykiatriska
langtidssjukvarden. Skdlen harfor var att betalningsansvar som
ekonomiskt styrinstrument var relativt oprovat. Regeringen
foreslog i stillet att kommuner och landsting skulle kunna
triffa frivilliga 6verenskommelser om sidant betalningsan-
svar. Pa sé sitt skulle lokala hinsyn kunna tas till skillnader
mellan landstingen i organisation och vérdresurser.
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Vidare foreslog regeringen att de ekonomiska konsekvenser-
na av reformen, daribland det av regeringen foreslagna be-
talningsansvaret for somatisk langtidssjukvard samt eventuella
linsvisa dverenskommelser om ytterligare betalningsansvar,
skulle regleras genom en kombination av forandringar i kom-
munernas och landstingens skattesatser, skatteutjgmningssyste-
met samt statsbidragen till kommunerna och landstingen.
Dessutom forutsattes att ett sirskilt mellankommunalt om-
fordelningssystem skulle inféras.

I propositionen anférdes ocksa foljande: "Genom reformen
mojliggors och paskyndas omstruktureringen av dldre- och
handikappomsorgen. Detta bor pa sikt leda till lagre kost-
nader, savil for den kommunala sektorn som staten. ... Det
blir dock ytterst en fraga for kommuner och landsting att ta
tillvara de samordningsméjligheter som 6ppnar sig genom
reformen."

Utskottet ansag (bet. 1990/91:SoU9) att en kraftig utbygg-
nad av alternativa boendeformer behdvdes inte bara for de
ildre utan i stor utstrackning dven for ménniskor med handi-
kapp av olika slag sasom rorelsehinder och psykisk utveck-
lingsstorning.

Vidare anforde utskottet att "for att reformen skall bli kraft-
full anser utskottet det nddvindigt att ett obligatoriskt betal-
ningsansvar infors for kommunerna aven for de medicinskt
fardigbehandlade inom den somatiska korttidssjukvarden och
inom geriatriken". Eftersom erfarenheterna av ett sadant
betalningsansvar som ekonomiskt styrmedel var begransade
borde enligt utskottet en sarskild delegation tillsattas for att
folja utvecklingen.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag.

1.3  Lagreglering

Lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard (1990:1404) reglerar kommunernas betalningsansvar
for somatisk langtidssjukvard och medicinskt fardigbehandlade
patienter inom somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard.

Lagen ger dven kommuner och landsting mojlighet att kom-
ma overens om betalningsansvar for viss annan halso- och
sjukvérd.

I forordningen (1991:1278) om kommunernas betalningsan-
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svar fOr viss hélso- och sjukvard regleras ersittningen per
utnyttjad vérdplats. Beloppen raknas om arligen i forhallande
till skatteunderlagets forandring. Ersittningsbeloppet for ar
1993 finns angivet i SFS 1992:1217.

1.4  Kommitténs uppdrag

Enligt regeringens direktiv (1991:105) skall Betalningsan-
svarskommittén félja och analysera det ekonomiska styrsys-
temets effekter och vid behov foresla forandringar i det regel-
system som finns pd omrédet (bil. 1). Arbetet bor inriktas pa
styrsystemets effekter for kommun, landsting och enskilda
personer samt pd dess tekniska utformning.

Kommitténs arbete skall belysa de ekonomiska konsekven-
serna av betalningsansvaret samt systemets inverkan pa kvali-
tet i vdrd- och omsorgsarbetet. I direktiven pdpekas att be-
talningsansvaret for langtidssjukvérden primért syftar till att
ge kommunerna ett sammanhallet ekonomiskt ansvar for
verksamhetsméssigt Overtagen langtidssjukvird och sidan
langtidssjukvérd som drivs av landstingen. Betalningsansvaret
for medicinskt fardigbehandlade inom korttidssjukvérden och
geriatriken avses fa en mer direkt styrande funktion som
incitament for kommunerna att bygga upp vard- och boende-
alternativ inom kommunen. Dessa delvis skilda syften bor
uppmarksammas i kommitténs analys och bedéomningar.

1.5 Kommitténs arbete

Kommittén har under arbetets gang genom tva enkiter, i maj
1992 och februari 1993, fran samtliga landsting och kommu-
ner inhdmtat uppgifter om resurser och kostnader samt erfa-
renheter av samarbete, vardplanering m.m. Aven synpunkter
pé behov av forandringar i systemet har inhdmtats. Enkiterna
besvarades av 89 % av kommunerna/landstingen (maj 1992)
respektive 87 % (februari 1993). Majenkiten har redovisats
1 delrapport 1 (juni 1992).

Kommitténs ambition har varit att snabbt fa information om
eventuella problem och svarigheter vid inforandet och till-
lampningen av systemet med betalningsansvar. Kommittén
eller kommitténs sekretariat har ocksa gjort ett antal studiebe-
sok i samma syfte. Kontakt har dven tagits med pensionrs-
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och handikapporganisationer.

Enkiter till linsstyrelser och lianens kommunférbund har
ingatt som ett led i arbetet med att uppmérksamma eventuella
problem och svérigheter i samband med reformens inforande
och tillimpning. I delrapport 2 (februari 1993) belystes de
landstingsfriakommunernastillampning av betalningsansvaret
samt utvecklingen inom somatisk langtidssjukvérd och enskild
vard.

Slutligen har en patientstudie genomforts for att fa infor-
mation om patienternas egna synpunkter pa vérdplaneringen
och insatsernas utformning (bil. 2). Studien syftar ocksa till
att ge en bild av vardtyngden hos de patienter som bedomts
vara medicinskt fardigbehandlade och for vilka vardplanering
skett.
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2 Betalningsansvar for somatisk
akutsjukvéard och geriatrisk vérd

2.1 Bakgrund

Inom den somatiska akutsjukvirden fanns ar 1990 enligt
regeringens proposition (prop. 1990/91:14) ca 37 000 platser
for medicinsk akutsjukvard, drygt 18 000 fér kirurgisk kort-
tidsvard och ca 4 000 for 6vrig korttidssjukvard. Den soma-
tiska akutsjukvéarden praglades av allt kortare vardtider.

Antalet fullt utvecklade geriatriska klinikplatser bedomdes,
vid samma tidpunkt, vara ca 7 000. Dimensioneringen av de
geriatriska klinikerna varierade dock kraftigt mellan olika
landsting och dven inom landstingen.

Ett stort antal patienter vardades inom sdvil den somatiska
akutsjukvédrden som den geriatriska varden darfor att alterna-
tiva vard- och boendeformer saknades. Detta fick till foljd att
resurser, som behovdes for aktiv behandling, togs i ansprak
for omvédrdnad av medicinskt fardigbehandlade patienter.

I namnda proposition foreslogs ett obligatoriskt kommunalt
betalningsansvar for somatisk langtidssjukvard, for vilken
kommunen inte hade ett verksamhetsansvar samt langtids-
sjukvérd som gavs av enskild vardgivare pa uppdrag av lands-
ting. Sddan vard som ingar i en renodlad geriatrisk klinik-
funktion skulle enligt forslaget inte omfattas av betalningsan-
svaret.

Vid utskottsbehandlingen lyftes problemen med medicinskt
fardigbehandlade patienter inom den somatiska akutsjukvar-
den fram. Bristerna i och kderna till den somatiska akutsjuk-
varden hade enligt socialutskottet i betydande utstrickning
samband med att fardigbehandlade patienter inte kunde skrivas
ut, darfor att kommunerna och landstingen saknade alternativa
vérd- ochboendeformer. Enligt Landstingsférbundetsinvente-
ringar dren 1989 och 1990 utgjorde de firdigbehandlade
patienterna inom akutsjukvérden ca 15 % av alla inneliggande
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patienter dvs. i antal ca 3 900. Mot bakgrund av dessa pro-
blem och for att reformen skulle bli s& kraftfull som mdjligt
ansag utskottet det nddvandigt att ett obligatoriskt kommunalt
betalningsansvar skulle inforas dven for de medicinskt fardig-
behandlade inom den somatiska korttidssjukvarden och den
geriatriska varden.

2.2  Medicinskt fardigbehandlad
2.2.1 Begreppet medicinskt fardigbehandlad

Enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hélso- och sjukvard ar en patient medicinskt fardig-
behandlad nar han eller hon inte ldngre behover den vard,
som ges vid vardenheten eller vid annan enhet inom lands-
tingets hdlso- och sjukvard.

Enligt lagen skall frigan om en patient dr medicinskt far-
digbehandlad avgoras av ansvarig ldkare. Vid aktuella enheter
finns en sdrskild lakare med specialistkompetens, som svarar
for den samlade ledningen av verksamheten, s.k. chefsover-
likare. Det ar chefsoverldkaren sjdlv eller en av honom/henne
utsedd ansvarig lakare, patientansvarig ldkare, som skall
ansvara for beslutet att patienten ar fardigbehandlad. Det ar
dven respektive patientansvarige lakare som ansvarar for in-
och utskrivning av patienter, utredningar, behandlingar m.m.

Enligt lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hélso- och sjukvards-
personalen m.fl. har var och en som arbetar med hélso- och
sjukvardsuppgifter ett eget yrkesansvar. For ldkare giller
dessutom sdrskildabestimmelseriallménnaldkarinstruktionen
(1963:341). I denna anges att det aligger lakare att i dverens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet meddela
patient de rad och, sdvitt mdjligt, den behandling som patien-
tens tillstdnd fordrar.

I Socialstyrelsens Meddelandeblad 27/92 redovisar styrelsen
sin syn pa begreppet medicinskt fardigbehandlad. Bl.a. be-
tonas att en patient dr medicinskt fardigbehandlad forst nar
patienten inte lingre behover medicinsk vérd vid nagon enhet
inom sjukhuset eller vid annat sjukhus.

Socialstyrelsen utvecklar ocksd sin syn pd vérd i livets
slutskede:
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"Det sjukvérdsansvar som kommunerna fatt inom sjukhem-
men innefattar dven vérd i livets slutskede. Sjukhemmen har
en hog kompetens ndr det giller denna omvardnad. Det ér
viktigt att kommunerna, som ny huvudman, bibehaller och
utvecklar denna kompetens.

En patient som befinner sig i livets slutskede, bor i regel
kunna fa det aterstiende vardbehovet tillgodosett i eget
boende eller i ndgon av kommunernas sarskilda boendefor-
mer. Detta behdver dock inte alltid vara det bista for pa-
tienten och det dr darfor viktigt att man tar hinsyn till den
enskildes onskemdl om var den fortsatta varden skall be-
drivas. De patienter som under en ldngre tid har vardats pa
en sjukhusavdelning, har ofta ldrt kdnna den personal som
tjdnstgor pad avdelningen och kan dirfor kénna trygghet i
varden. Bryter man den tryggheten genom att patienten
tvingas byta avdelning eller boendeform kan det fororsaka
patienten onddigt lidande. De anhoriga som besoker den
ddende har ocksa i allmédnhet etablerat kontakter med lakare
och annan personal p& avdelningen. I ett sddant fall skulle
det vara oetiskt att mot patientens vilja flytta denna till en
annan avdelning eller boendeform."

Svenska Kommunférbundet har i PM (nr 9 nov. 1991) om
Kommunalt betalningsansvar utvecklat ett resonemang om
begreppet medicinskt fardigbehandlad. Av den i lagen givna
definitionen foljer att begreppet inte ar en gang for alla givet.
Flera forhallanden kan paverka om en person beddms vara
medicinskt fardigbehandlad, bl.a. vilka behandlings-, om-
vardnads- och utredningsresurser som finns vid den aktuella
kliniken eller inom sjukhuset. Ett fortroendefullt samarbete
mellan kliniken, primarvarden och kommunen ar en grund-
forutsdttning for att undvika onddiga tvister. Gemensam
diskussion om beddmningspraxis blir sarskilt viktig nédr det
gdller vissa speciellt svarbedomda situationer, t.ex. vid vard
1 livets slutskede.

Ett inom sjukvarden tidigare vanligt begrepp var klinikfir-
dig. Harmed avses en patient som vid den aktuella kliniken
eller avdelningen, vid en viss tidpunkt, inte langre behover
den klinikens speciella resurser och kompetens. Patienten
kan dock ha behov av insatser fran en annan klinik.

I Landstingsforbundets inventeringar har begreppet firdig-
behandlad patient anvidnts. Denna definition motsvarar be-
greppet klinikfardig, dvs. den omfattar d&ven personer som
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vantar pa fortsatt vard inom andra delar av ldanssjukvarden.

I lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvérd anvinds emellertid termen medicinskt fardigbe-
handlad. Harmed avses en patient som &r intagen pa en lands-
tingsdriven enhet for specialiserad hdlso- och sjukvard och
som inte lingre behdver den medicinska vard/rehabilitering
som ges vid enheten eller vid annan enhet inom séddan hélso-
och sjukvéard. Begreppet uttrycker ett forhdllande mellan &
ena sidan en persons behov av stdd och vard och & den andra
sidan den aktuella vardformens inriktning samt alternativa
boendeformers mdjlighet att ge det stdd och den vard som
den enskilde behdver. Begreppet innebér dock inte att patient-
en inte langre skulle behdva medicinska/rehabiliterande insat-
ser. Daremot dr patienten inte langre i behov av sddan vard
som ges vid nadgon enhet inom sjukhuset eller vid annat sjuk-
hus.

2.2.2 Vem bedoms vara medicinskt firdigbehandlad

Kommittén har via enkiter och genom andra kontakter med
huvudménnen fatt fragor om och synpunkter pa begreppet.

Cirka hélften av landstingen och drygt hdlften av kommu-
nerna anser enligt enkdtundersokningarna att det forekommer
problem med tolkningen av begreppet. Flera kommuner
uppger att man inte alltid delar ldkarens bedomningar. An-
delen kommuner, som uppger att de "alltid" eller "ofta" delar
lakarens bedomning har dock Okat mellan enkéterna 1 maj
1992 och februari 1993 fran 67 % till 78 %.

Kommittén har under varen 1993 genomfort en patientstudie
omfattande 129 patienter fran sju kommuner/socialdistrikt i
landet, som var intagna vid medicin-, kirurg-, ortoped- eller
geriatrisk klinik vid nagot tillfdlle under vecka 3 och 4 &r
1993 (bil. 3). Alla patienter som hade behov av insatser efter
utskrivningen och for vilka vardplaneringen slutférdes under
den aktuella perioden ingick i studien.

Den genomsnittliga dldern hos berdrda patienter var 82 ar.

Avdelningspersonalen fick i studien beddma den medicinskt
fardigbehandlade patientens behov av hjdlp och tillsyn nér det
géllde att forflytta sig, dta samt ga pé toaletten. Beddmningen
avsag forhallandet den dag som patienten av likare bedomts
vara medicinskt fardigbehandlad. Diagrammen visar ur stor
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del av patienterna som behdvde hjalp och tillsyn for att for-
flytta sig, dta samt g& pa toaletten.

Diagram 1 Medicinskt firdigbehandlade patienters behov av hjélp
och tillsyn

Beroende
Mycket hjalp

Forflyttning
— Oberoende/tillsyn71 %
— Hjilp 18 %
— Mycket hjilp 7 %
— Beroende 4 %
Oberoende/
tillsyn
Hialp Mycket hjélp
Fodointag
— Oberoende/tillsyn92 %
— Hjilp 4 %
— Mycket hjilp 4 %
— Beroende -
Oberoende/
tillsyn
Beroende
Mycket hjélp
; Toalettbesok

— Oberoende/tillsyn63 %

— Hjilp 20 %

Hialp — Mycket hjalp 13 %
— Beroende 4 %

Oberoende/
tillsyn

Oberoendel/tillsyn: patienten klarar denna funktion sjalv
Hjilp: patienten behover viss hjilp
Mycket hjilp: patienten behGver mycket hjélp

Beroende: patienten klarar inte funktionen sjalv

Errata

Rittelse: 1diagram 1, s. 25 har nagra beteckningar fallit bort.
Det korrekta diagrammet aterges hér.
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60 % (63 patienter) av de patienter, som bedomts medicinskt
firdigbehandlade, klarade av att pa egen hand sdval forflytta
sig som att dta och ga pa toaletten. 3 % (4 patienter) var helt
beroende av hjilp med fodointag och lika manga var sang-
bundna.

Avdelningspersonalen fick ocksa gora en s.k. RUG-bedom-
ning (Resurs-Utnyttjande-Grupper) av patienternas medicin-
ska status dvs. bedoma patienternas behov av resursinsatser.
Det innebdr att patientens status beskrivs enligt foljande alter-
nativ: rehabilitering, specialvird, kliniskt komplext, beteende-
rubbningar, minskad funktionsférmdga eller annat. En patient
kan endast hanforas till en av dessa kategorier. Patienten
hanforts till den kategori som forst stimmer Overens med
patientens status. Dvs. om en patient t.ex. bade har behov av
rehabilitering och har minskad funktionsformdga, sa hanfors
patienten endast till kategorin rehabilitering.

Diagram 2 Patienternas medicinska status enligt RUG-bedomning

Bortfall

Annat £ Rohabilis — Rebhabilitering

tering — Specialvard
— Kliniskt komplext
— Beteenderubbningar

Minskad
funkt.férm.

— Annat
Kliniskt

Beteende- komiplext — Bortfall

rubbn.

Rehabilitering: Behover sjukgymnastik eller arbetsterapi minst 2 timmar
eller 4 ganger per vecka. Rehabilitering dr huvudmalet.

Specialvard: Tunga vardpatienter som har mycket lag funktionsformaga
med kroniska tillstind som kréaver avancerad vard.

Kliniskt komplext: Akuta medicinska problem t.ex. terminalvérd, syrgas-
behandling, onkologpatienter.

Beteenderubbningar: Frekventa beteenderubbningar. Patienterna ar ag-
gressiva, oroliga och eller grovt stérande.

Minskad funktionsformaga: Inga medicinska problem som kréver konti-
nuerlig évervakning eller utredning. Patienter med ett allmént omvard-
nadsbehov.
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36 % av patienterna bedomdes tillhora kategorin rehabilite-
ring, dvs. de hade behov av sjukgymnastik eller arbetsterapi
varje vecka. 26 % tillhorde kategorin minskad funktionsfor-
mdga, dvs. de hade inga speciella medicinska problem som
kriavde kontinuerlig 6vervakning eller utredning. Lika ménga
bedémdes tillhdra kategorin annat vilket oftast avsag tillfalli-
ga akuta sjukdomstillstand.

Drygt 16 % (21 patienter av 129) bytte boendeform efter
sjukhusvistelsen. 66 % (58 patienter) av dem som skrevs in
fran eget boende skrevs ocksa ut till eget boende.

Alla patienter som skrevs ut till eget boende fick hemtjénst
1 varierande omfattning. Vanligast var hemtjédnst tva till tre
ganger per dag. Ca 30 % (40 patienter) erholl hemsjukvard
och ungefdr lika manga fick hjilp av kvallspatrull. Enkatsva-
ren ger inte underlag for att bedoma vilka fordndringar i
hjdlpens karaktir och omfattning detta innebéar jamfort med
fore sjukhusvistelsen.

Ett fatal (7 patienter) fick sjukgymnastik/rehabilitering.
Lika mdnga fick tillgdng till dagverksamhet/dagsjukvard.
Detta kan jaimféras med RUG-bedomningen déir 36 % (46
patienter) bedomdes enligt kategorin rehabilitering, dvs.
bedomdes vara i behov av sjukgymnastik eller arbetsterapi
varje vecka och dédr huvudmalet var rehabilitering.

41 % (43 patienter) av de patienter som intervjuades efter
utskrivningen, fick hjdlp av anhoriga efter utskrivningen,
framst av sina barn.

65 % (68 patienter) av patienterna var ndjda med hur servi-
cen och varden fungerade efter utskrivningen. 7 % (9 patien-
ter) av patienterna ansdg dock att den hjdlp de fick av hem-
tjansten inte var tillracklig.

2.2.3 Foriandringen av antalet firdigbehandlade
patienter

Landstingsférbundet har sedan ar 1989, genom rikstickande
inventeringar, regelbundet foljt utvecklingen av antalet far-
digbehandlade patienter. Landstingsforbundets definition av
fardigbehandlad patient ar vidare dn begreppet medicinskt
fardigbehandlad, eftersom den dven omfattar personer som
vantar pa fortsatt vard i landstingets regi. Inventeringarna i
mars 1989 och mars 1990 samt i januari 1991 utgjorde un-
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derlag for den ekonomiska regleringen av betalningsansvaret.
Efter det att Adelreformen tridde i kraft har Landstingsfor-
bundet genomfort tre inventeringar av fardigbehandlade pati-
enter, den 31 mars och den 15 september 1992 samt den 10
mars 1993. I dessa inventeringar har sdrredovisats hur ménga
som véntar pa fortsatt vard i kommunal regi. I tabellen sam-
manfattas vissa resultat frin Landstingsforbundets métningar.
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Den totala minskningen av antalet fardigbehandlade patienter
inom den somatiska akutsjukvarden var drygt 50 % mellan
inventeringarna i mars 1990 och mars 1993.

Inom den geriatriska virden minskade antalet fardigbehand-
lade patienter med drygt 60 % mellan november 1991 och
mars 1993.

2.2.4 Kommitténs bedomning

En kraftig minskning av antalet fardigbehandlade patienter
har skett fran tidigare mattidpunkter och fram till september
1992. Mellan september 1992 och mars 1993 skedde en viss
okning inom den somatiska korttidssjukvérden, samtidigt som
minskningen fortsatte inom den geriatriska varden. Jamfors
utvecklingen mellan samma manad (mars) 1992 och 1993 kan
dock en kraftig minskning totalt sett konstateras. Huruvida
det senaste halvérets okning dr av tillfdllig karaktér eller inte
ar for tidigt att avgdéra. Kommittén anser dock att utveck-
lingen talar for att betalningsansvaret som ekonomiskt incita-
ment bor bibehallas och att utvecklingen dven fortsédttningsvis
bor foljas genom aterkommande inventeringar.

Det som huvudminnen har svarast att hantera tycks fort-
farande vara begreppet medicinskt fardigbehandlad. De till-
fallen da reella problem uppstér ar dock, enligt de uppgifter
kommittén inhdmtat via enkéter och studiebesok, relativt fa.
Kommittén kan ocksd konstatera att andelen huvudman, som
uppger att det finns problem med tolkningen, har minskat
mellan maj 1992 och februari 1993.

En niarmare precisering i lagstiftningen av begreppet medi-
cinskt fardigbehandlad ér, enligt kommitténs uppfattning,
vare sig mojlig eller 1amplig att gora eftersom bedomningen
maste utgd fran sjukvardens och socialtjdnstens resurser for
utredning, behandling, rehabilitering och omvardnad samt
fran likarens bedémning av varje patients vardbehov. Till-
géngen till resurser och medicinsk utveckling kan dock med-
fora att bedomningen forandras over tid, vilket kan paverka
ansvars- och kostnadsférdelningen mellan huvudménnen.
Fragan bor darfor foljas i den fortsatta utvdrderingen av
reformen.

I skrivelser till kommittén fran bl.a. Kommunférbundet i
Kristianstad samt Vannis kommun har fragor stéllts om laka-
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res mojligheter att besluta om fortsatt vard pa kliniken trots
att samme ldkare bedomt patienten vara medicinskt fardigbe-
handlad. Fragan giller om kommunen kan bindas vid ett
betalningsansvar om ldkaren inte skriver ut patienten trots att
denne enligt ladkarbedomningen dr medicinskt fardigbehand-
lad och kommunen samtidigt erbjuder patienten andra insat-
ser. Kommittén vill hdr kraftigt understryka huvudmannens
ansvar for samverkan i véardplaneringen, sa att situationer
som den ovan beskrivna sd langt mojligt kan undvikas. En
lakare som bedomer en patient som medicinskt fardigbehand-
lad maste ockséd vara beredd att skriva ut patienten — annars
ar patienten inte medicinskt fardigbehandlad. Forhdllandet att
en patient vill ligga kvar pé sjukhuset, trots att lakare beddmt
att behov av detta inte ldngre foreligger, ar inte en ny forete-
else. Sadana situationer maste, som tidigare, 16sas i samfor-
stand mellan sjukvérdens personal och den enskilde patienten.
Svenska Kommunfoérbundet och Landstingsforbundet har
till kommittén gett sina synpunkter pa begdran fran en en-
skild att fa ligga kvar pé sjukhus med stod av 6 § SoL.
Landstingsforbundet anfor i sitt yttrande bl.a. foljande:

"Det torde vara uppenbart att det inte har varit meningen att
den enskilde skulle genom att begédra bistdnd enligt social-
tjdnstlagen, aktivt ga in i det ekonomiska mellanhavandet
mellan landstinget och kommunen. ... Betalningsansvaret
gar alltsd mer eller mindre automatiskt over till kommunen
ndr vissa i betalningsansvarslagen uppstallda forutsattningar
ar uppfyllda och ndgot kompletterande forfarande via social-
tjanstlagen skall inte forekomma."

Kommittén gér samma bedomning.

For att 1agga grunden for ett gemensamt synsatt har 1 nagra
ldn gemensam fortbildning genomforts om etik och arbetssatt.
Kommittén menar att detta kan vara ett sétt att hantera pro-
blemet mellan huvudmannen.

Enligt kommitténs bedomning bor Socialstyrelsen fortsatt-
ningsvis folja fragan om hur begreppet medicinskt fardigbe-
handlad tolkas i den praktiska tillimpningen. Kommittén har
ocksé erfarit att Socialstyrelsen i flera studier i sin fortsatta
uppfélining av Adelreformen kommer att belysa denna fraga,
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bl.a. i en studie i Sundsvall samt genom uppfdljning pé ett
antal medicinkliniker.

2.3  Vardplanering
2.3.1 Utvecklingen av vardplaneringen

Aldredelegationen utvecklade i sin rapport (Ds 1989:27)
synen pa gemensam vardplanering. Mdjligheterna att ge var
och en den service och viard som hon eller han behover ar
inte bara beroende av vilka resurser som finns att tillgd utan
ocksé av hur samspelet mellan lanssjukvarden, primarvarden
och socialtjansten fungerar. P4 manga héll i landet inrattades
darfor under 1980-talet vardplaneringsgrupper och samrads-
grupper for att forbattra samverkan. I vardplaneringsgrupper-
na ingick alltid hemtjanstassistent och distriktsskoterska,
dessutom ingick i vissa omraden distriktslakare och rehabili-
teringspersonal medan dessa personalgrupper i andra omra-
den adjungerades vid behov. Lanssjukvéarden var oftast inte
representerad. Vardplaneringsgruppens uppgift var att plane-
ra, organisera och folja upp service- och vardinsatser till den
enskilde.

Aldredelegationen redovisade i sin rapport de problem i
samspelet mellan huvudmannen som oftast var mest uttalade:

bristande informationsoverforing,
olika synsdtt och malsattning samt
o bristféllig planering vid ut- och inskrivningar.

Mot denna bakgrund, samt utifran goda erfarenheter fran
vardplanering, ansig Aldredelegationen att hog prioritet bor-
de ges at att forbattra samverkan i vardplaneringen mellan
sjukhusen och den lokala servicen och varden.

Aven i regeringens proposition 1990/91:14 betonades att
samverkan i vardplanering och i det dagliga arbetet behdvde
utvecklas. Enligt foredragande statsrdds bedomning borde
samordningen av landstingens hdlso- och sjukvard samt kom-
munernas service och véard forbdttras for att den enskilde
skulle kunna erbjudas god service och vérd utan att kraven pa
den enskildes ratt till eget boende dsidosattes. Den individuel-
la vardplaneringen skulle ske i samverkan mellan & ena sidan
berord patient och & andra sidan personal frin kommun och
landsting. Sa langt som mojligt borde planeringen inledas
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redan vid inskrivningen, s att ingen tid skulle ga forlorad pé
grund av bristande information till ansvariga personer inom
den lokala servicen och varden.

Socialutskottet framhdll i sitt betinkande 1990/91:SoU9 att
en god samverkan och en gemensam planering hos kommu-
nen och landstinget var en forutsdttning for att patienten
skulle kunna fa en god vard och omsorg efter utskrivning
fran sjukhuset. Utskottet konstaterade vidare att betalningsan-
svaret borde intrdda dagen efter att landstinget till kommunen
anmalt patienten som medicinskt fardigbehandlad for att
uppnd dynamik i systemet. Det ansdgs dock svart att helt
slopa varseltid eftersom kommunen behévde fa nagon tid pa
sig att planera for patientens vard och omsorg. Utskottet
foreslog darfor att man skulle avstd fran egentlig varseltid
samtidigt som man krdvde att kommunen och landstinget i
forvég skulle inleda vardplanering. Kommunen skulle ddrmed
fa tid pa sig att praktiskt ordna for patienten samtidigt som
betalningsansvaret skulle kunna intrdda dagen efter det att
patienten anmalts som medicinskt fardigbehandlad.

Utskottet konstaterade att en gemensam vardplanering forut-
sitter medverkan fran patientens sida. Om patienten inte vill
medverka eller om en gemensam vardplanering av ndgon
annan anledning inte kommer till stind borde, enligt utskot-
tet, betalningsansvaret intrdda efter en varseltid pd fem ar-
betsdagar pa samma sétt som for betalningsansvaret for lang-
tidssjukvarden. Pa sd sdtt skulle kommunen garanteras en
planeringstid for att kunna erbjuda patienterna en god service
och vérd.

Antalet planeringsdagar valdes mot bakgrund av Lands-
tingsforbundets inventering i mars 1990 som visade att ndra
40 % av de medicinskt fardigbehandlade patienterna varit
utskrivningsklara hogst sju dagar. Andelen fardigbehandlade
som viantat ldngre tid minskade dérefter successivt. Detta
talade for att fem vardagar borde vara en rimlig planerings-
tid. Det framholls dock att kommuner och landsting gemen-
samt kunde komma Overens om tidpunkten for nér betal-
ningsansvaret skulle intrida. Om inte ndgon dverenskommel-
se traffats skulle modellen, med en i forvég inledd vardplane-
ring, gdlla.
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2.3.2 Nuvarande bestimmelser

Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet har i
en gemensam skrivelse frdn november 1991 konstaterat att
fragan om nér vérdplanering kan anses vara inledd madste
avgoras lokalt med hansyn till hur andra praktiska fragor
hanteras.

I PM (nr 9 nov. 1991) om Kommunalt betalningsansvar har
Svenska kommunforbundet i samrad med Landstingsférbun-
det ytterligare utvecklat sin syn pa bl.a. gemensam vérdpla-
nering. De rutiner som behdvs for att klara det dagliga arbe-
tet forutsitter samarbete och gemensamma dverenskommelser
mellan huvudménnen. Detta giller exempelvis rutiner fér hur
meddelande om vardplanering och anmalan av medicinskt
fardigbehandlade patienter skall fungera. For att undvika
merarbete 4r det betydelsefullt att rutinerna begrénsas till
fardigbehandlade som behdver nigon form av kommunal
insats efter utskrivningen. Tidpunkten for nir vardplanering
skall anses paborjad kan av praktiska skl bestimmas pd
forhand och d& kopplas till forutsdttningar for att pdborja
den. Behovet av fortlopande information under vérdtiden
behover ocksa diskuteras och formerna for detta laggas fast
i gemensamma rutiner.

Socialstyrelsen har i Meddelandeblad 27/92 om "Begreppen
klinikfardig och medicinskt fardigbehandlad” tagit upp en del
fragor kring tidpunkten for nér betalningsansvaret intrader.
Det giller bl.a. nir en anmdlan anses inkommen till kom-
munen. Nagon sirskild form for anmadlan foreskrivs inte
enligt forarbetena, huvudsaken ar att landstinget forvissar sig
om att anmilan kommer behorig person hos kommunen till-
handa. Anmilan via telefon eller telefax under arbetstid till
behérig person hos kommunen anses inkommen samma dag.
Anmilan per brev dr kommunen tillhanda tidigast nésta dag.
Styrelsen podngterade vidare betydelsen av att en gemensam
vardplanering, med patientens samtycke, skall komma till
stdnd i god tid innan patienten ar medicinskt fardigbehandlad.

2.3.3 Huvudmiinnens bedomning av samarbetet kring
vardplaneringen

Kommittén har i tvd enkiter (maj 1992 respektive februari
1993) till samtliga kommuner och landsting stéllt frigan om
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hur kommunen/landstinget anser att den gemensamma vard-
planeringen fungerar. Svaren visar att en stor majoritet anser
att den gemensamma vardplaneringen oftast fungerar bra
eller acceptabelt.

Tabell 2 Svar pa fragan "Hur fungerar den gemensamma vardplane-
ringen" i enkiiter till kommuner och landsting maj 1992 resp. februa-

ri 1993
Andel av kommuner och landsting
Maj 1992 Februari 1993
Oftast bra 62 % 61 %
Acceptabelt 27 % 335
Oftast daligt 6 % 5%
Ej svar 5% 1 %
Summa 100 % 100 %

Huvudmannen har ocksé tillfragats om vilka eventuella prob-
lem, som férekommer i samband med vardplaneringen. De
problem, som angivits giller i huvudsak att informationen
inte varit tillrdcklig under planeringsperiodens gang, t.ex. vid
andrade forhdllanden i patientens hilsa.

Enligt de uppgifter, som framkommit i februarienkiten,
deltar ndstan alltid hemtjénstassistent/bistindsbedémare och
sjukskoterska pa vardavdelningen i vardplaneringen. Det 4r
ocksé vanligt att en kommunalt anstilld sjukskoterska eller en
landstingsanstdlld distriktsskoterska deltar.

I samband med enkéterna har dven 6nskemél om klarg6ran-
den och dndringar i regelsystemet framforts till kommittén.
Kommittén har dven i olika skrivelser uppmarksammats pa
problem som giller bl.a. bristande kommunikation mellan
huvudménnen under en langre vardperiod. Fragan har da ofta
gallt vem som skall ansvara for att kommunikationen uppritt-
hélls, t.ex. vem som ansvarar for meddelanden mellan kom-
mun och sjukhus om det sker férandringar i patientens hélso-
tillstind. S&dana forandringar kan t.ex. paverka vardtidens
ldngd och de insatser som krdvs efter utskrivning.

Stockholms lans landsting har till kommittén framfort fra-
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gor kring nir vardplanering anses inledd och fran vilken dag
betalningsansvar intrdder. Enligt landstinget tolkar en del
kommuner reglerna om vérdplanering sa att man efter det att
patienten bedomts vara medicinskt fardigbehandlad alltid
raknar med fem betalningsfria dagar.

2.3.4 Patienternas delaktighet i vardplaneringen

Kommittén har under januari—februari 1993 genomfért en
patientstudie som omfattar 129 patienter fran sju kommuner/
socialdistrikt i landet (bilaga 3). Studien belyser bl.a.

- hur vérdplaneringen fungerar,
- patientens deltagande i vardplaneringen samt
- patientens méjlighet att péverka valet av insatser.

Av studien framgar att personal frén véardavdelningen, kom-
munen och primérvarden vanligtvis deltar i vardplaneringen.

Den personal, som har haft ansvaret for vardplaneringen
for den enskilda patienten, har tillfragats om patienten delta-
git vid planeringen. Personalen uppger att 62 % (80 patien-
ter) av patienterna har varit delaktiga. De lokala variationer-
na ir dock stora och vixlar mellan 20 och 90 %.

Samma fraga har stillts till patienterna. Av dessa har ca
54 % (70 patienter) uppgett att de deltagit i vardplaneringen.
Aven hir ir de lokala variationerna stora och véxlar mellan
10 och 70 %.

I samband med utskrivningen fran sjukhuset tillfragades
patienterna om de ansdg att utskrivningen skedde vid ratt
tidpunkt. Drygt 40 % tyckte att vardtiden var lagom och2 %
tyckte att de kunde ha skrivits ut tidigare. Ca 20 % uppgav
dock att de ville stanna ldngre pa sjukhus. Skélen harfor var
bl.a. att de ville bli lite starkare, kinde sig osdkra, var ridda
for ensamheten eller vintade pa byte av boendeform. Osdker-
heten och oron for hur man skulle klara sig i sin bostad efter
utskrivningen hade samband med att ménga bodde ensamma.

Drygt 30 % har inte besvarat frigan bl.a. pa grund av att
utskrivningen inte var ndra forestaende.

Som svar pi samma fraga efter utskrivningen ansdg 12 %
att de skrivits ut for tidigt. Av dem som fore utskrivningen
ville stanna lingre pa sjukhuset var det ca 30 %, 8 patienter,
som éven efter utskrivningen hade samma uppfattning.
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Socialstyrelsen har i sin ldnsvisa aktiva uppfoljning i nagra
lan gétt in pd frdgor som har samband med vardplanering och
valfrihet for medicinskt fardigbehandlade patienter. Rappor-
ten "ADEL i praktiken" beskriver det forsta kvartalet efter
reformens genomfdrande for patienter utskrivna fran Karlsko-
ga och Fagersta lasarett. Rapporterna "Medicinskt fardigbe-
handlade patienter vid Arvika sjukhus" resp. "Medicinskt
fardigbehandlade patienter vid Avesta sjukhus" avser perio-
den augusti—september 1992.

Ansvarig personal i de kommuner som tog hem patienter
fran Fagersta och Karlskoga lasarett ansdg i flertalet fall (87
%) att patienten fick komma till ritt boende. Personalen
bedomde ocksa att patienten oftast var éverens med persona-
len om vilken vardform som var limplig. Aven i kommuner-
na runt Avesta och Arvika lasarett ansdg personalen att pa-
tienterna i huvudsak kom till rétt boende och att majoriteten
av patienterna var ndjda med de erbjudna boendeformerna.
I ndgra fall da personal inte tyckte att boendet blev ritt be-
rodde detta pa att patienten sjélv velat flytta tillbaka hem eller
till ett serviceboende trots att personal forordat en annan
omvardnadsform.

I Karlskoga och Fagersta gjordes ocksa ett antal intervjuer
direkt med patienterna och deras anhoriga (18 intervjuer).
Fragorna géllde bade tidpunkten for utskrivningen och valfri-
heten betrdffande boendeform. Hélften av vardtagarna i Karl-
skoga och de flesta i Fagersta hade velat stanna ldngre pa
sjukhuset. Betraffande val av boendeform ansdg flertalet att
de fatt vara med och bestimma och att det blev som de Ons-
kade.

2.3.5 Kommitténs bedomning

Av det som hittills framkommit drar kommittén slutsatsen att
samarbetet mellan huvudménnen kring den gemensamma
vardplaneringen i huvudsak fungerar vél. Det forefaller dock
finnas vissa problem med den Omsesidiga informationen
under den pagdende planeringen. Kommittén anser dock att
det finns goda skil att utgd fran att problemen i samarbetet
kommer att minska i takt med att huvudmannens erfarenheter
av vardplanering i samband med betalningsansvar blir storre.

Stockholms ldns landsting har framfort att ndgra kommuner
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i lanet anser att kommunen efter det att patienten anmalts
vara fardigbehandlad alltid skall ha fem betalningsfria dagar,
och att detta inte skall paverkas av en tidigare inledd vard-
planering.

Socialstyrelsen poangterar i sitt Meddelandeblad nr 27/92
att det 4r av storsta betydelse att kommun och landsting ak-
tivt samverkar i planeringen av patientens fortsatta vard och
omsorg. I planeringen ar det viktigt att bedéma hur patien-
tens behov av vard och boende skall kunna tillgodoses pé
basta satt. Det ar darfor nddvandigt att vardplanering inleds
i ett s& tidigt skede som majligt.

Kommittén vill ocksa framhélla att den grundldggande tan-
ken med bestimmelserna om vardplaneringstiden dr att plane-
ringen skall inledas redan vid inskrivningen sd att ingen tid
gar forlorad pa grund av bristande information till ansvariga
inom den kommunala servicen och varden. En tillimpning,
som innebdr att véardplaneringen rutinméssigt inleds forst
efter det att patienten bedomts vara medicinskt fardigbehand-
lad strider darfor, enligt kommitténs mening, mot andan i
lagen och kan dessutom innebdra att patienter blir kvar ldngre
pa sjukhuset dn vad som dr motiverat och 6nskvart. Kommit-
tén foreslar dock inte ndgon dndring i nuvarande lagstiftning
da denna och forarbetena till den borde vara tillrackliga for
att motverka en sidan felaktig tolkning. I de flesta lan har
huvudménnen ocksd kommit 6verens om gemensamma ruti-
ner. Sddana lokala samarbetsrutiner bor efterstrdvas i alla
lan.

2.4 Resurser

Kommittén har i en enkét, februari 1993, till samtliga lands-
ting och kommuner stillt fragor om

" ekonomiskt utfall av betalningsansvaret ar 1992 i for-
héllande till det 6verforda beloppet,

* forandring av antalet vardplatser inom somatisk akut-
sjukvérd och geriatrisk vard som en foljd av det for-
andrade antalet medicinskt fardigbehandlade patienter,

= kommunernas utbyggnad av sérskilda boendeformer
samt
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* stdd och hjélp i hemmet som ett resultat av det utdkade
ansvaret.

Huvudmaénnen har haft vissa svéarigheter att besvara fragorna.
Konsekvenserna av betalningsansvaret ir svira och delvis
omgjliga att skilja fran konsekvenserna av andra férhallanden
t.ex. allmént krympande ekonomiska ramar for landstingens
och kommunernas verksamhet. Manga kommuner har inte
heller kunnat uppge vilka belopp som overférts i samband
med den ekonomiska regleringen av just de vintade kostna-
derna for betalningsansvaret eller vilka belopp som betalning-
en uppgatt till under ar 1992.

Storleken pd de 6verforda beloppen i respektive landsting
och kommun har ocksd varit svért att utldsa av tillgangligt
material som utgjort underlag for den ekonomiska reglering-
en av betalningsansvaret.

50 kommuner har slutligen inte besvarat enkiten. Nedan-
stdende siffror far darfor tas med stora reservationer.

2.4.1 Landstingen

Samtliga landsting har besvarat kommitténs enkit. Nagra har
dock uppgivit svérigheter att sarskilja de férandringar som
genomforts till f6ljd av betalningsansvaret fran andra férand-
ringar.

Genom skattevaxling overfordes fran landstingen till kom-
munerna ca 1,3 miljarder kronor i 1991 ars prislage for me-
dicinskt fardigbehandlade patienter inom somatisk akutsjuk-
vard och geriatrisk vard. Enligt landstingens uppgifter i enki-
ten var det vixlade beloppet i 1992 érs prisldge 1,4 miljarder
kronor. Kommittén anviander sig i det foljande av den av
landstingen uppskattade summan om 1,4 mdkr.

Minskningen av antalet vdrdplatser till f6ljd av betalnings-
ansvaret under ar 1992 var enligt landstingens egna bedém-
ningar drygt 1 300.
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Tabell 3 Landstingens bedomning av minskningen av antal virdplat-
ser till foljd av betalningsansvaret (n = 21)

Genomford Planerad Summa
minskning minskning
1992 1993
Somatisk akut-
sjukvard 766 399 1165
Geriatrisk vard 573 311 884
Summa 1339 710 2 049

Den sammanlagda minskningen under betalningsansvarets
forsta tva ar beriknas till ca 2 000 vardplatser enligt lands-
tingens egna bedémningar. Uppgifterna &r ofullstindiga efter-
som tva av de 23 landsting (Stockholm och Skaraborg) som
besvarat fragan inte kunnat sarskilja effekterna av betalnings-
ansvaret till foljd av Adel frin andra faktorer och darfor
avstatt frén att gora ndgon bedémning.

Vid Landstingsférbundets inventeringar av fairdigbehandlade
patienter har dven uppgifter om totala antalet vardplatser
inhamtats. Inom akutsjukvarden var det totala antalet platser
24 888 i mars 1993. Antalet hade minskat med 1 900 platser
fran mars 1992. Motsvarande antal var for den geriatriska
varden 6 088 och en minskning hade skett med 502. Mattid-
punkterna for Landstingsforbundets inventeringar och kom-
mitténs enkiter sammanfaller inte, varfor sakra slutsatser ar
svara att dra. En grov beddmning ger dock vid handen att
antalet platser inom akutsjukvirden minskat med ca 7 %
mellan mars 1992 och mars 1993. Av denna minskning kan
knappt hilften, enligt landstingens beddmningar, tillskrivas
betalningsansvaret. Motsvarande minskning inom den geriat-
riska varden 4r ca 8 %, varav i stort sett hela minskningen
kan tillskrivas betalningsansvaret.

De minskade kostnaderna till f6ljd av platsreduceringar pa
grund av minskat antal medicinskt fardigbehandlade patienter
har av landstingen bedomts enligt f6ljande.
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Tabell 4 Landstingens bedomning av minskningen av kostnaderna till
foljd av platsreduceringar (mkr) (n = 21)

Utfall Planering

1992 1993

mkr mkr
Somatisk akutsjukvard 157 ol
Geriatrisk vard 106 75
Summa 263 172

De ekonomiska effekterna ér det faktiska utfallet under bud-
getaret 1992. Dessutom har landstingen bedomt omfattningen
av den planerade kostnadsminskningen &r 1993. Det minska-
de platsantalet kan darfor inte jamforas med kostnadsberik-
ningen. Den kostnadsméssiga helarseffekten pd grund av
platsreduceringar framgar inte av dessa berdkningar.
Landstingens intékter ar 1992 f6r medicinskt fardigbehand-
lade patienter var 575 mkr, dvs. ca 40 % av det vixlade
beloppet om 1,4 miljarder kronor i 1992 érs priser.

2.4.2 Kommunerna

For att stimulera nybyggnad av gruppbostider och andra
alternativa boendeformer utgar sérskilda statsbidrag under
aren 1991-1995 med totalt 2 miljarder kronor. Bidrag utgar
under samma period @ven till forbattringar av miljon pé sjuk-
hem och nybyggnad av sérskilda boendeformer for dldre och
handikappade med totalt 1 miljard kronor.

Kommunerna har i enkitsvaren redovisat utbyggnaden av
sarskilda boendeformer ar 1992 samt planeringen for &r
1993. Svar saknas dock fran 50 kommuner.
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Tabell 5 Nettookning av siirskilda boendeformer 1992 samt planering
for 1993 (n = 236 kommuner)

Okning av antal ligenheter/platser 1992 1993
Med stimulansbidrag 3 098 4 265
Utan stimulansbidrag 1595 992,
Summa 4 693 5187

De lidgenheter/platser som tillkommit utan stimulansbidrag ar
sannolikt i huvudsak sddana som inte kan fa bidrag, darfor
att de inte ar till for permanent boende, t.ex. enheter for
utslussning, avlastning m.m. Det kan dven vara sddana som
inte beviljats bidrag, déarfor att de har for ldg boendestan-
dard. Socialstyrelsen har avslagit ca 6 % av antalet &renden
under &r 1992 av denna anledning. Hur méanga ldgenheter
som dessa avslag gillde framgar dock inte av tillgédngligt
material.

Kommunerna har i enkéten dven uppgivit att man under ar
1992 tagit i ansprék tidigare nedlagda boendeenheter, t.ex.
alderdomshem, motsvarande 587 lagenheter/platser. De for-
dndringar i den fysiska miljon som gjorts i samband med
detta 4r bl.a. férbattring av hygienutrymmen samt renovering
av rummen.

Ytterligare information om utbyggnaden av sérskilda boen-
deformer under 4r 1992 kan fas genom siffrorna 6ver antalet
beviljade stimulansbidrag. Socialstyrelsen, som har till upp-
gift att prova stimulansbidragen, har under &r 1992 tillstyrkt
ansokningar motsvarande 6 076 lagenheter/rum.

Tabell 6 Beviljade stimulansbidrag 1992 och januari—-maj 1993 exKkl.
gruppbostiider for utvecklingsstorda

1992 Jan—maj
1993

Antal lagenheter/platser 6 076 1 488
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Skillnaden mellan kommunernas uppgifter i enkétsvaren och
Socialstyrelsens uppgifter beror bl.a. pa att kommunerna har
angivit nettodkning av antal boende medan i Socialstyrelsens
uppgifter ingdr dven ombyggnad av dlderdomshem och sjuk-
hem till gruppbostider. Uppgifter saknas ocksa for 50 kom-
muner i enkéten.

Enligt uppgifter i enkdten har kommunerna under &r 1992
lagt ned enheter motsvarande 451 lagenheter/platser samt
planerar ytterligare nedlaggning under ar 1993 med 1 274.

Antalet personer som, enligt de kommuner som besvarat
enkiten, delade rum i sidrskilda boendeformer var den 1
januari 1992 15 625. Antalet den 1 januari 1993 var 15 508.
Detta tyder pa att inga stora forandringar har skett under
aret.

Personalforstiarkningar for insatser i eget boende har skett
motsvarande ca 560 drsarbetare, huvudsakligen bestdende av
sjukskoterskor och underskoterskor. Flera kommuner har
genom utbildning hojt personalens kompetens och ménga har
ocksa uppgivit att vardbitradestjanster i detta syfte konverte-
rats till underskotersketjénster.

De fordndringar som redovisats har av kommunerna kost-
nadsberdknats till sammanlagt ca 0,5 mdkr ar 1992 och be-
raknas bli ndgot mindre under 1993.

Tabell 7 Kommunernas bedomning av de ekonomiska konsekvenserna
till foljd av utbyggnad av sirskilda boendeformer och forstirkning
i ordinirt boende (mkr) (n = 236 kommuner)

Utfall Planering

1992 1993
Sérskilda boendeformer 350 426
Personalfordndring 136 33
Annat 16 9
Summa 501 468

De angivna kostnaderna avser drifteffekter dvs. de faktiska
kostnaderna fran driftstart for respektive ar. Uppgifter fran
50 kommuner saknas.
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2.4.3 Kommitténs bedéomning

Olika killor visar olika siffror betrdffande utbyggnaden av
sirskilda boendeformer, dirfor att madtningarna haft olika
syften. Sammantaget visar uppgifterna dock pa en relativt
kraftig utbyggnad under &ren 1992 och 1993. Enligt Social-
styrelsen har drygt 6 000 och enligt kommunerna ca 5 000
lagenheter/platser tagits i bruk under ar 1992.

Kommunerna forefaller ha prioriterat nybyggnad fére om-
byggnad. Detta dr forklarligt med hansyn till det vaxande
behovet av sirskilda boendeformer i kommunerna. Ménga
ildre anlaggningar ar ocksé svara att bygga om till bostdder
med god boendestandard.

Kommunerna har till viss del tagit i ansprék tidigare ned-
lagda enheter. Antalet flerbdddsrum har, under &r 1992,
minskat endast marginellt. Manga kommuner har ocksa ut-
nyttjat évertagna enheter med flerbaddsrum for véxelvard
och avlastning samt som utslussningsenhet. Enligt kommit-
téns bedomning finns det mot bakgrund av detta anledning att
folja utvecklingen av bostadens kvalitet. Kommittén forutsat-
ter att Socialstyrelsen i samband med styrelsens mer ldngsik-
tiga uppfoljning av Adelreformens effekter foljer fragan.

Som ovan sagts dr det svart att dra nagra sikra slutsatser
om just betalningsansvarets effekter pd huvudménnens ekono-
mi och pa utbyggnaden av alternativa vardresurser. Det finns
ocksa stor osikerhet i det underlag som framfor allt kommu-
nerna har kunnat ta fram. Vissa uppskattningar kan dock
goras.

Kommittén vill ocksd framhélla att de siffror som redovisats
endast belyser nettoeffekten av utbyggnaden av sdrskilda
boendeformer och insatser i ordinéart boende. Majoriteten av
de medicinskt firdigbehandlade patienterna datergir efter
sjukhusvistelsen till eget boende och behdver da insatser fran
framfor allt hemtjansten. Det ar darfér sannolikt att kommu-
nerna, inom ramen for befintliga resurser for hemtjénst,
prioriterat insatser for denna grupp framfor insatser for man-
niskor med mindre servicebehov.

Om en schablonmissig upprakning utifran invénarantal gors
for de 50 kommuner, som inte besvarat enkdten kan kommu-
nernas kostnader for utbyggnad av alternativa resurser under
ar 1992 (sirskilda boendeformer och personalforstirkningar)
uppskattas till 565 mkr. Det bor dock framhallas att samtliga
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nya sarskilda boendeformer sannolikt inte tagits i ansprak for
just personer, som annars skulle legat pd sjukhus. Kommu-
nernas kostnader for betalningsansvaret uppgick, enligt lands-
tingen, samma &r till 575 mkr. Det sammantagna beloppet,
for dessa bada poster, blir for ar 1992 1 140 mkr, vilket
skall jamforas med det belopp som Overforts fran landsting
till kommuner, 1,4 miljarder kronor, och det sarskilda stats-
bidraget om 700 mkr. Till detta skall laggas kostnader for de
resurser inom hemvard och dagverksamheter som tagits i
ansprak.

For landstingens del ger motsvarande berdkningar, som
ovan for kommunerna, vid handen att landstingen under ar
1992 genom platsminskningar sénkt sina kostnader med 263
mkr. Kommunerna har samma ar betalat landstingen 575 mkr
for medicinskt fardigbehandlade patienter. Landstingen fick
vid regleringen ockséa behdlla 30 % av berdknade kostnader
for betalningsansvaret, motsvarande ca 560 mkr. I den eko-
nomiska regleringen av betalningsansvaret 6verforde lands-
tingen till kommunerna 1,4 miljarder kronor.

Hir maste dock observeras att siffrorna endast avser faktis-
ka kostnader och intdkter under &r 1992. Helarseffekten ar
saledes inte berdknad, utan kommer att visa sig forst pa lang-
re sikt. En annan forutsédttning som kommer att fordndras ar
statsbidraget till kommunerna, vilket minskar successivt och
upphor helt fran ar 1995. Det dr darfor inte mojligt att av
ovan redovisade siffror dra slutsatser om de 1dngsiktiga eko-
nomiska effekterna for kommuner och landsting.

Enligt kommitténs bedomning kan vissa andra resultat av
utvecklingen under ar 1992 iakttas.

» Fler dldre har fatt del av kommunernas satsningar pa
vard och boende,
battre boendestandard har kommit flera till del samt
har tillgdngligheten till akutsjukvard och geriatrisk vard
forbattrats i takt med att antalet medicinskt fardigbe-
handlade minskat och vardtiden som medicinskt fardig-
behandlad forkortats.
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2.5  Rehabilitering

2.5.1 Bakgrund

Nar Socialstyrelsen under 1970-talet utarbetade ett forsta
principprogram for langtidssjukvardens organisation och
funktion hade rehabiliteringstanken, med férvédntningarna pé
dldre manniskors mojlighet att &terfd funktionsformdgan,
dnnu ej slagit igenom. Innehéllet i langtidssjukvérden be-
skrevs som funktionsstimulerande och allmint aktiverande
och verksamheten utgjorde en buffert och avlastningsfunktion
for korttidssjukvarden.

Under 1980-talet skedde en renodling av den langvards-
medicinska eller geriatriska klinikfunktionen pé flera hall i
landet och rena omvardnadsavdelningar avskiljdes och éver-
flyttades till primarvérden. De geriatriska klinikerna utveck-
lades till enheter med sarskilda resurser for utredning, diag-
nostisering, medicinsk behandling och rehabilitering av icke
akuta somatiska sjukdomstillstdnd hos dldre.

I regeringens proposition (prop. 1987/88:176), Aldreomsor-
gen infor 90-talet, betonades att de ldngvardsmedicinska
klinikerna inom lanssjukvarden borde vidareutvecklas och
inriktas mot kvalificerad geriatrisk rehabilitering, diagnostise-
ring, konsultation, undervisning och utvecklingsarbete. P4
lokal niva borde varden inom socialtjdnsten och primédrvarden
byggas ut s att omvardnadsavdelningarna inom lanssjukvar-
den skulle kunna ersittas med vard som var battre anpassad
till den enskildes behov. De geriatriska klinikplatserna borde,
enligt foredragande statsrad, pa sikt framfor allt utnyttjas for
vard av patienter med behov av omfattande rehabiliterings-
insatser. Huvuduppgiften borde vara att, efter medicinsk
utredning och behandling, i samarbete med andra specialite-
ter, bedoma rehabiliteringsbehov och inleda trdning efter
sjukdom eller skada som medfort betydande funktionsned-
sdttning.

Genom ett utvecklat samarbete med de kliniker som be-
handlar patienten i det akuta sjukdomsskedet, kan detta ske
pa ett tidigt stadium. For att den enskildes funktionsforméga
inte skall forsamras framholls att det ar viktigt att de geriat-
riska klinikerna kan ta emot den enskilde frdn akutkliniken
utan drojsmal.

Aldredelegationen uttalade i sin rapport Ansvaret for dldre-
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omsorgen (Ds 1989:27) att huvudman for de specialiserade
geriatriska rehabiliteringsklinikerna dven framdeles borde
vara landstinget. Kommunerna skulle darfor inte ges incita-
ment att bygga upp alternativ till den specialiserade geriatris-
ka rehabiliteringen. Syftet skulle i stéllet bl.a. vara att skapa
goda forutsdttningar for ett val fungerande samarbete mellan
kommunen och landstingets geriatriska rehabiliteringsfunk-
tion.

Geriatriska kliniker finns vid néstan alla l4nssjukhus och i
vissa fall ocksa vid lansdelssjukhus. Antalet fullt utvecklade
geriatriska klinikplatser bedomdes vara ca 7 000 &r 1989.

I regeringens proposition (prop. 1990/91:14) uttalades att
ansvaret for rehabilitering inte kan och inte bor avgrinsas till
en huvudman. Kommunen foreslogs f4 ett ansvar for rehabili-
teringsinsatser vid de sjukhem som Gvertogs fran landstingen
samt 1 Ovriga sdrskilda boendeformer.

Riksdagen har nyligen med anledning av regeringens pro-
position (prop. 1992/93:159) om stod och service till vissa
funktionshindrade beslutat om en andring i hilso- och sjuk-
vardslagen. Andringen innebir att landstingen skall erbjuda
habilitering och rehabilitering, hjalpmedel f6r funktionshind-
rade och tolktjanst. Kommunerna skall i sirskilda boende-
former, bostdder med sdrskild service samt i dagverksam-
heter svara for habilitering, rehabilitering och hjilpmedel for
de personer med funktionshinder som ryms inom ramen fér
kommunernas hélso- och sjukvérdsansvar. I kommuner som
overtagit hemsjukvarden innefattar detta dven ordinirt boen-
de.

2.5.2 Foriandringar under ar 1992

[ enkiten fran februari 1993 har kommunerna uppskattat
omfattningen av personalfordndringar i ordindrt boende och
1 sérskilda boendeformer, exkl. den personal som tillkommit
i nya boendeenheter.
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Tabell 8 Personalokning 1992, arsarbetare, enligt kommunernas
bedomning

Personalkategori Ordinart Sarskilda
boende boendeformer
Sjukskoterskor 163 234
Arbetsterapeuter 19 63
Sjukgymnaster 9 32
Underskoterskor 255 278
Vardbitriden 115 209
Summa 561 816

Kommunerna har i enkiiten uppgivit att man anstéllt ca 120
arsarbetare med rehabiliterande arbetsuppgifter. Till detta
kommer personal som overfordes fran landstingen och dels
den som kommunen anlitar via tjanstekop.

Landstingen har under &r 1992 reducerat antalet vardplat-
ser for geriatrisk vard med 573 och planerar under &r 1993
en ytterligare reducering med 311 vardplatser. Antalet medi-
cinskt fardigbehandlade har fran november 1991 till mars
1993 minskat med ca 1 600.

17 landsting har vidare under ar 1992 genomfort olika
organisatoriska forandringar eller planerar att genomfora
sadana under ar 1993. En del av dessa fordndringar avser
t.ex. sammanslagning av medicinklinik och geriatrisk klinik
med gemensam ledning.

Manga kommuner har i enkdtsvaren uppgivit att de &r oroa-
de dver minskningen inom landstingens geriatriska véard. En
stor del av kommunerna har ocksd framfort behov av fortyd-
ligande betriffande ansvarsfordelningen samt uttryckt en oro
over att griansen kan forskjutas fran landsting till kommuner.
Kommunerna skulle ddrmed fa ta ett storre ansvar @n vad
som var avsikten.

2.5.3 Kommitténs bedomning

De uppgifter kommittén tagit fram visar att resurserna for
geriatrisk rehabilitering har minskat. Kommittén vill har
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framhdlla att enkiten endast ger information om latt métbara
insatser. Den speglar diremot inte eventuella nya organisa-
tions- och arbetsformer for rehabiliteringen.

Minskningen av antalet platser maste ses mot bakgrund av
att antalet medicinskt fardigbehandlade patienter inom geriat-
riken minskat kraftigt. Vardresurser inom geriatriken har pa
det sdttet frigjorts for aktiva rehabiliteringsinsatser. Till detta
kommer att kommunerna har gjort vissa forstirkningar av sin
rehabiliteringskompetens. De sammantagna effekterna ar
svara att bedoma. Det har ocksd legat utanfér kommitténs
uppdrag att beddma huruvida resurserna inom rehabilitering-
en svarar mot behoven. Den av kommittén genomfdrda pa-
tientstudien tyder emellertid pa att behovet av rehabilitering
hos medicinskt fardigbehandlade patienter ér stort. De rehabi-
literingsinsatser som erbjods patienterna efter utskrivningen
var samtidigt relativt blygsamma. Kommittén anser dérfor att
det finns anledning att framhalla att rehabiliteringsfrdgorna
maste ges 0kad uppmérksamhet i kommuner och landsting.

Flera huvudmaén har i enkétsvaren tagit upp fragor om den
oklara ansvarsfordelningen mellan landsting och kommun.

Det av riksdagen beslutade tilldgget till hdlso- och sjuk-
vérdslagen, som trdder i kraft den 1 januari 1994, innebdr i
sig en markering av rehabiliteringsansvaret for bdda huvud-
médnnen, men innebdr inget egentligt fortydligande av an-
svarsfordelningen.

Kommittén anser att det 4r angelaget att ansvarsfordelning-
en preciseras ytterligare. Detta bor dock i forsta hand ske
mellan huvudméannen. Kommittén har ocksa erfarit att Social-
styrelsen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbun-
det for ndrvarande utvecklar ett gemensamt principprogram
for rehabilitering inom hélso- och sjukvérden.

Av kommunernas enkdtsvar framgér slutligen att en stor
andel uppméarksammat behovet av utveckling och kompetens-
uppbyggnad. Tidigare tjdnstekop avvecklas och kommunerna
anstdller i hogre omfattning egen rehabiliteringspersonal. En
strdvan forefaller dven vara att hdja kompetensen hos 6vrig
personal liksom att bygga ut dagverksamheter med rehabilite-
ringsinriktning.
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2.6  Ersittningsnivéer

2.6.1 Bakgrund

Aldredelegationen anforde i sin rapport (Ds 1989:27) att det
pris som faststills per varddygn borde stimulera utbyggnaden
av adekvata boende- och véardformer. Kostnaden for att driva
dessa service- och vardformer borde darfor laggas till grund
for prissittningen. Delegationen ansag dven att det fanns skl
for en differentiering av priset. Det innebar att ett nigot
hogre pris borde tillimpas for akutsjukvarden, dar den ge-
nomsnittliga sjalvkostnaden ar hogre dn inom den somatiska
langtidssjukvarden. For anlaggningar som huvudsakligen har
en omvardnadsinriktning borde priset faststillas med utgangs-
punkt i de genomsnittliga sjalvkostnaderna som landstingen
har.

Regeringen tog inte upp frigan i sin proposition (prop.
1990/91:14) eftersom propositionen inte innehdll négot for-
slag om obligatoriskt betalningsansvar.

Socialutskottet ansdg (bet. 1990/91:SoU9) att den metod
som foreslogs for att faststilla ersattningsbeloppets storlek for
den somatiska langtidssjukvarden inte skulle tillimpas be-
triffande akutsjukvarden. En sddan metod skulle krava for-
handlingar mellan kommuner och landsting. Risk fanns for
administrativt merarbete och tvister mellan dessa. Beloppet
borde enligt utskottet i stillet motsvara den omvardnad som
patienten erhaller pa kliniken. Utskottet anforde att "kommu-
ner och landsting bor dock i framtiden kunna trdffa 6verens-
kommelser om ersittningsbeloppets storlek. Utskottet forut-
sitter darfor att en 6versyn av de bestimmelser som reglerar
berikningen av ersittningen for betalningsansvaret for den
somatiska korttidssjukvarden kommer till stdnd efter nagra
A

Utskottet angav att erséttningen skulle baseras pa de senast
kinda faktiska uppgifterna fran landstingen och uppskattade
kostnaderna per varddag, i 1992 ars prisniva, till 1 800 kro-
nor for somatisk akutsjukvard. Utskottet berorde dock inte
fragan om prissittningen per varddag inom den geriatriska
varden. Omvardnadskostnaden per varddag inom den geriat-
riska varden beriknades senare av regeringen (prop.
1990/91:150) till 1 300 kronor i 1992 rs prisniva.
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2.6.2 Problembeskrivning

Landstinget och Kommunforbundet i Varmland har framfort
onskemél om dndringar i lagen om kommunalt betalningsan-
svar som gor det mojligt for varje lan att bestimma priset per
varddag for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard. Bak-
grunden 4r att landstinget har samordnat och integrerat den
geriatriska varden med den somatiska varden vid medicinav-
delningarna. Sedan november 1992 har huvudmannen i lanet
ocksa tillimpat en enhetlig ersittning.

Svensk Geriatrisk forening har i skrivelse till kommittén
framfort att den differentierade avgiften for medicinskt far-
digbehandlade patienter borde ersittas med en enhetlig avgift.

Pé flera ldansdelssjukhus har den geriatriska kliniken efter
Adelreformen blivit en sektion inom invirtesmedicin. Flera
sjukhus provar gemensamma vardavdelningar for olika spe-
cialiteter for att patienter inte skall behdva byta vardavdel-
ning ndr en annan specialitet tar ver det medicinska ansva-
Iet.

Stockholms ldns landsting har i skrivelse till kommittén
framhdllit att huvuddelen av de patienter i akutsjukvarden for
vilka ersittning for fardigbehandlad tid utbetalas vardas inom
de internmedicinska klinikerna. Kostnadsnivan for dessa
patienter torde i de flesta fall inte nimnvart skilja sig fran
den som galler for de patienter som ar fardigbehandlade och
vantar vid de geriatriska klinikerna. De geriatriska klinikerna
har ocksd genom de strukturférandringar som successivt
genomforts inom landstinget kommit att nd en hogre sjalv-
kostnad per varddag dn som var fallet for ett antal &r sedan.

2.6.3 Kommitténs bedomning

Som tidigare papekats ansdg socialutskottet, att kommuner
och landsting i framtiden bor kunna traffa dverenskommelser
om storleken pa ersdttningen for betalningsansvaret.

Kommittén har 6vervégt att foresla att de centralt faststdllda
priserna redan nu upphdor och ersitts av lokalt dverenskomna
priser. Kommittén anser dock att det ar viktigt att nuvarande
ekonomiska incitament finns kvar ytterligare en tid framover
pd en niva, som innebdr en reell ekonomisk stimulans till
forandring.

Den pagdende omstruktureringen inom landstingen har
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emellertid aktualiserat frigan om enhetligt pris for somatisk
akutsjukvard och geriatrisk vard. Den nuvarande skillnaden
i priser for den somatiska akutsjukvarden respektive den
geriatriska varden kan ha bidragit till att patienterna dar ofta-
re vardas liangre efter att de bedomts medicinskt fardigbe-
handlade.

Forst lingre fram kan incitamentets mer ldngsiktiga och
bestiende effekter beddmas. Kommittén har emellertid dver-
vigt att redan nu féresla en enhetlig erséttningsniva for medi-
cinskt fardigbehandlade patienter. Detta skulle dock férdndra
grunderna for den ekonomiska reglering, som genomforts i
lanen, sivida inte staten ocksid beslutar om ldnsspecifika
enhetliga ersédttningsnivaer.

Kommittén foreslar i stillet att utrymme ges for att lokalt
overenskomma om en enhetlig ersittning for medicinskt
fardigbehandlade patienter inom somatisk akutsjukvard och
geriatrisk vard. Landsting och kommuner i ett 1dn bor saledes
f4 komma Overens om en enhetlig erséttning fér medicinskt
firdigbehandlade patienter inom ramen for de erséttnings-
nivaer som lagts fast i lagen om kommunernas betalningsan-
svar. Det innebidr att ersittningen inte far understiga den
lagsta ersittningen eller overstiga den hogsta ersdttningen
enligt lagen. Huvudménnen i lanet far darigenom mojlighet
att anpassa ersittningsnivderna till den organisation och an-
svarsfordelning for rehabiliteringen, som &r mest limpad i
respektive ldn.

Forslaget innebdr att en forandring i betalningsansvarsla-
gens 8 § maste goras.

SOU 1993:49



SOU 1993:49

3 Betalningsansvar for somatisk
langtidssjukvard

3.1 Vard i landstingets regi
3.1.1 Bakgrund

Syftet med ett betalningsansvar for den somatiska langtids-
sjukvarden var att ge kommunerna ett samlat ekonomiskt
ansvar for all langvarig vérd, oberoende av om den bedrivs
inom kommunens egen verksamhet, hos landstinget eller i
privat regi. Aldredelegationen foreslog att betalningsansvaret
skulle omfatta 1angvardskliniker, 1&ngvardssjukhus, centrala
sjukhem samt sjukhusansluten hemsjukvéard. Ett sddant be-
talningsansvar forutsattes paverka verksamhetsplanering, eko-
nomisk planering och langsiktiga strukturella 6vervaganden.

Kommuner och landsting forutsattes, i en samordnad verk-
samhetsplanering, komma fram till hur vérdinrattningar som
omfattas av betalningsansvaret skulle utvecklas. P4 kortare
sikt kunde avstimning behdva goras av vilka resursforand-
ringar kommunerna skulle besluta om och hur dessa forand-
ringar kunde aterverka pa behovet av landstingens vardresur-
ser. En mgjlighet kunde vara att dessa avstimningar skedde
i samband med det arliga budgetarbetet. Det kunde ocksa
finnas skdl for att ndgon form av prelimindra uppgorelser
traiffades mellan kommuner och landsting om vilka volymer
betalningsansvaret borde uppga till. Med ett sddant underlag
skulle prelimindra ersdttningar kunna erlaggas under 16pande
verksamhetsdr. En slutlig reglering kunde sedan ske efter
verksamhetsérets slut. I propositionen forutsattes att kommu-
nernaildnet tillsammans med landstinget skulle komma Gver-
ens om formerna for samarbetet.

Enligt regeringens proposition borde ersattningen som kom-
munerna skall betala till landstinget, inom ramen for betal-
ningsansvaret, utformas s att kommunernas och landstingens
beteenden péaverkas enligt reformens syfte. Den ersittning
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som skulle tillimpas mellan kommuner och landsting fore-
slogs darfér vara en administrativt faststélld ersdttning. Ersatt-
ningen borde ligga pé en niva som motsvarar den genomsnitt-
liga sjilvkostnaden inom landstinget for respektive slag av
verksamhet som betalningsansvaret avser. For att reducera
behovet av dterkommande forhandlingar pa lokal niva borde
regeringen i ett Overgingsskede faststdlla ersittningarna.
Malsittningen borde vara att i ett senare skede overga till ett
system med lokalt bestimda ersittningar.

Riksdagen beslutade i enhetlighet med regeringens forslag.

Regeringen har i en forordning, pd grundval av Gverens-
kommelser mellan huvudménnen i respektive lén, faststillt
vilka sjukhem som omfattas av betalningsansvaret samt lans-
priserna per varddygn. Upprakning av priserna sker arligen
med hédnsyn till skatteunderlagets fordndring och faststélls av
regeringen. Den ekonomiska regleringen i varje ldn har utgatt
fran ovanstdende berdkningsmodell.

Betalningsansvaret forvantades paskynda en angeldgen om-
stillning frdn vard i gamla sjukhusanldggningar med en stor
andel flerbaddsrum till service och vard i moderna sérskilda
boendeformer.

3.1.2 Forindringar ir 1992 och planerade forandringar
ar 1993

Kommuner och landsting i varje 1dn har lokala dverenskom-
melser, som reglerar betalningsansvaret for den somatiska
langtidssjukvérden. Totalt omfattades ca 3 400 vardplatser av
regleringen. Avtalstidens lingd varierar. 12 avtal upphér vid
utgdngen av ar 1993, 18 1oper ut i och med ar 1995 och 16
senare. Minskningen av antalet platser var under &r 1992
relativt liten, 130.

For ar 1993 planeras enligt landstingen ytterligare minskning
med 290 vérdplatser.

Kommunerna har under &r 1992 ersatt landstingen fér soma-
tisk 1dngtidssjukvard motsvarande 3 196 platser.

3.1.3 Kommitténs bedomning

Minskningen av antalet platser inom den somatiska léngtids-
sjukvarden har varit relativt liten under ar 1992. For ar 1993
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planeras en minskning med 290 vérdplatser. En stor del av
avtalen mellan landsting och kommuner I16per dock ut under
ar 1994 eller senare. Vad detta kan innebdra for kommuner-
nas utnyttjande av landstingens platser for langtidssjukvard
kan for dagen inte bedomas. Takten i avvecklingen hittills
tyder dock pa att landstingens langvardsresurser kan komma
att bestd under relativt lang tid. Det finns mycket som talar
for att kommunernaiinledningsskedet prioriterat utbyggnaden
av alternativ for att ta hand om medicinskt fardigbehandlade
patienter.

Ett langt Overgangsskede kan medfora att vardresursen
hamnar vid sidan av den pagéaende utvecklingen nér det giller
vardinnehéll, standard m.m.

Kommittén anser att utvecklingen av landstingens langtids-
sjukvérd bor foljas noga. Avsikten dr att denna vard succes-
sivt skall ersdttas av lokala vard- och boendealternativ. Det
nuvarande systemet med av regeringen faststillda priser blir
i ett langre tidsperspektiv otympligt, eftersom kostnadsbilden
forandras efter hand. I den mén en kommun avser att utnyttja
landstingets langvardsresurser dven i ett ldngre eller obestamt
tidsperspektiv bor berdrda huvudmadn, enligt kommitténs
mening, dvervédga en dverforing av resursen fran landsting till
kommun. Kommunen kan d& gora nddvédndiga avvdgningar
mellan upprustningsbehov m.m. av denna verksamhet och
andra verksamheter i kommunen.

3.2  Enskild vard
3.2.1 Bakgrund

Vérden vid enskilda vardhem har samma karaktir som den
vard som drivs av landstingen och borde déarfor enligt rege-
ringens proposition (prop. 1990/91:14) omfattas av kommu-
nens samlade ekonomiska ansvar.

Betalningsansvaret foreslogs déarfor gélla dven véard vid
enskilda sjukhem med inriktning mot somatisk langtidssjuk-
vard samt konvalescenthem i de fall ett landsting har svarat
for placeringen. I de fall kommunen svarar for placeringen
vid ett enskilt virdhem 6verenskommer kommunen i civil-
rittslig ordning med huvudmannen for hemmet om vilken
ersittning som skall utgd. I propositionen forutsattes att det
1 allménhet skulle vara kommunen som skulle fatta beslut om
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placering vid ett enskilt vardhem.

Aven i de fall landstinget beslutar om placering kommer
varden att omfattas av kommunens betalningsansvar. P4 sam-
ma sitt som vid placering pad en landstingsinrdttning bor
gemensam vardplanering ske med den enskilde och kommu-
nens foretridare. Kommunens betalningsansvar bor dven i
detta fall intrdda fOrst efter en varseltid om fem dagar. Nér
kommunen placerar ndgon pa ett enskild vardhem far kommu-
nen ett ekonomiskt ansvar for varden. Detta behover inte
regleras i lag.

3.2.2 Forindringar under ar 1992

For att fi4 en uppfattning om fordndringen av volym och
inriktning vid de enskilda virdhemmen till foljd av Adelre-
formen har lansstyrelserna under oktober 1992 tillstillts en
enkit, avseende all enskild vard dvs. dven vard for psykiskt
sjuka och korttidsvard. Vissa uppgifter fran detta material
redovisas i tabell 9.

Tabell 9 Nytillkomna enskilda virdhem 1992

Huvudsaklig Antal

inriktning enheter platser
Boende med omvardnad/sj