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Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Cirkuldr 12:2 Kommunernas betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvard

| detta cirkular informeras om lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard. Samverkanslagen syftar till att framja en god vard och en
socialtjanst av hog kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden
och/eller den regionfinansierade 6ppna varden. Lagen ska sérskilt framja att en patient
med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som majligt efter det
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att den behandlande lakaren beddmt patienten som utskrivningsklar. I lagen har det
darfor tydliggjorts att verksamheter inom socialtjanst och 6ppen hélso- och sjukvard
tidigt maste borja planera for patientens utskrivning. Lagen innebar bland annat att
regioner och kommuner tillsammans ska faststalla gemensamma riktlinjer for
samverkan och komma éverens om tidpunkt fér kommunens betalningsansvar samt
vilka belopp som ska betalas. Regionens dppna vard ska vara dirigent for samverkan
och sakra den fortsatta varden utanfor sjukhuset.

SLUT UPPGIFTER FOR CIRKULARDATABASEN

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

| detta cirkular informeras om lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard (i det foljande kallad samverkanslagen).

Samverkanslagen tradde i kraft den 1 januari 2018. | samband med att den nya lagen
tradde i kraft upphévdes lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér
viss hélso- och sjukvard.

Samverkanslagen syftar till att frimja en god vard och en socialtjanst av hog kvalitet
for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och/eller den regionfinansierade
6ppna varden. Lagen ska sarskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut
fran den slutna varden sa snart som majligt efter det att den behandlande lakaren
beddmt patienten som utskrivningsklar. | lagen har det darfor tydliggjorts att
verksamheter inom socialtjanst och 6ppen halso- och sjukvard tidigt maste borja
planera for patientens utskrivning. Lagen innebér bland annat att regioner och
kommuner tillsammans ska faststélla gemensamma riktlinjer fér samverkan och
komma 6verens om tidpunkt for kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som
ska betalas. Regionens dppna vard ska vara dirigent for samverkan och sakra den
fortsatta varden utanfor sjukhuset. Vid den samordnande individuella planering som
ska gdras om patienten behover insatser fran bade region och kommun i form av
hélso- och sjukvard eller socialtjanst, ska en individuell plan uppréttas i enlighet med
bestammelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena halso- och sjukvardslagen
(2017:30, HSL) och 2 kap. 7 § andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453,
SoL).

Samverkanslagen ligger i linje med inriktningen i planen for framtidens halso- och
sjukvard dar priméarvarden ska ta ansvar for en storre andel patienter och deras
vardbehov.

Texten i cirkularet bygger i huvudsak pa regeringens proposition 2016/17:106,
Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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Bestdmmelserna om ersattningsbelopp och tidpunkt for
betalningsansvarets intrade tillampas nar huvudmannen inte kommit
overens om nagot annat

Samverkanslagen ar i vissa delar dispositiv, vilket kommer till uttryck pa sa satt att
bestdimmelserna i lagen om ersattningsbelopp och tidpunkt for betalningsansvarets
intrade bara galler om inte regionerna och kommunerna, utifran lokala forutsattningar,
avtalat om andra rutiner eller ersattningar. Region och kommun far saledes traffa en
Overenskommelse om att kommunens betalningsansvar ska intrdda vid en annan
tidpunkt &n den som anges i 5 kap. 4 § samverkanslagen eller med ett annat belopp &n
det som bestdms enligt 5 kap. 6 § samverkanslagen.

Av 4 kap. 4 § samverkanslagen framgar att region och kommun i samrad ska utarbeta
gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst avseende
samverkan enligt denna lag.

Bestammelserna i sadana regionala avtal/verenskommelser samt riktlinjer ska féljas i
respektive lan.

Ansvarig kommun
Huvudregeln ar att den kommun dar patienten ar folkbokférd har betalningsansvaret.?

For personer som efter beslut av en kommun vistas i en annan kommun ligger
betalningsansvaret, i vissa fall, pa den kommun som beslutat om vistelsen. Det galler
for de personer som har beslut enligt socialtjanstlagen om vistelse i

« en sérskild boendeform for dldre,?
» en bostad med sirskild service for personer med funktionsnedsattning,® eller
« i enskild verksamhet som motsvarar dessa boenden.*

| vriga fall da en enskild till foljd av ett beslut av en kommun vistas i en annan
kommun &r det huvudregeln, dvs. folkbokféringskommunens ansvar, som galler.

Betalningsansvar for utskrivningsklara patienter

En kommun har betalningsansvar for patient som vardas i sluten vard efter det att den
behandlande lakaren har bedémt att patienten &r utskrivningsklar®. Betalningsansvaret
forutsatter att den slutna varden har:

1. underréttat kommunen om att patienten har skrivits in (skickat ett
inskrivningsmeddelande) i enlighet med 2 kap. 1 — 3 88 samverkanslagen, och

2. underrattat berérda enheter i kommunen om att patienten ar utskrivningsklar i
enlighet med 3 kap. 1 § samverkanslagen.

1 Se 5 kap. 2 § samverkanslagen

2 Sadan boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra eller tredje stycket SoL
3 Sddan boendeform som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.

4 Se 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.

% Se 5 kap. 1 § samverkanslagen



Sveriges 4
Kommuner
och Regioner

| de fall da en samordnad individuell planering ska genomforas enligt 4 kap. 1 och 2
8§ samverkanslagen &r kommunen betalningsansvarig endast om den fasta
vardkontakten i den regionfinansierade 6ppna varden har kallat till samordnad
individuell planering enligt 4 kap. 3 § samverkanslagen.

Med sluten vard avses halso- och sjukvard som ges till en patient som &r intagen vid
en vardinrattning och med 6ppen vard avses annan halso- och sjukvard an sluten vard.

For patienter som vardas med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128,
LPT) eller lagen om réattspsykiatrisk vard (1991:1129, LRV) maste i vissa fall den
behandlande lakarens bedomning foregas av ett beslut av domstol att tvangsvarden
ska upphdra for att en patient ska anses vara utskrivningsklar.® En underrattelse i
enlighet med 7 a § tredje stycket LPT motsvarar i dessa fall en underréttelse om att
patienten ar utskrivningsklar enligt p. 2 ovan.’

Aktuella patientgrupper

Betalningsansvaret galler for alla patienter oavsett alder, diagnos m.m. som vardas
inom den slutna varden och som av slutenvarden bedéms vara i behov av hélso- och
sjukvard och/eller socialtjanst efter utskrivningen, antingen fran bade regionen och
kommunen eller enbart frdn kommunen.

Utskrivningsklar

En patient ar utskrivningsklar om han eller hon inte langre bedéms behdva vard vid en
enhet inom den slutna halso- och sjukvarden. Det dr den behandlande lakaren som,
med hénsyn till patientens hélsotillstand samt till vetenskap och beprévad erfarenhet,
avgor ndr patienten inte langre &r i behov av den slutna halso- och sjukvarden.

Begreppet utskrivningsklar omfattar &ven utskrivningsklara patienter i sluten
psykiatrisk vard, dvs. dels sadan psykiatrisk vard som ges i frivilliga former enligt
HSL, och dels sadan tvangsvard som ges med stod av LPT eller LRV.

En person betraktas som utskrivningsklar da behov av slutenvard inte langre finns.
Det géller aven i de fall da det efter slutenvarden &r aktuellt med 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller dppen rattspsykiatrisk vard.

Vid permission ar patienten inte utskrivningsklar

Patienter som fortfarande &r i behov av tvangsvard inom slutenvarden ar inte
utskrivningsklara. Kommunerna kan darfor inte bli betalningsansvariga for varden av
patienter som har permission fran den slutna varden. Enligt Regeringsrattens (numera
Hogsta forvaltningsdomstolen) praxis (RA 2000 ref. 39) anses dock pagaende
tvangsvard i sig inte innebéra att den enskilde kan nekas insatser av kommunen. For
att mojliggora en utslussning fran tvangsvarden kan patienten under permission ha

® Det galler for patienter som vardas med stod av LPT eller LRV dér chefs6verlakaren ansoker om
Oppen psyKkiatrisk tvangsvard eller Gppen rattspsykiatrisk vard samt om varden sker med stéd av LRV
med sdrskild utskrivningsprévning (SUP).

" Se 3 kap. 1 § andra stycket samverkanslagen



Sveriges 5
Kommuner
och Regioner

behov av insatser enligt SoL eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), t.ex. ett anpassat boende eller en kontaktperson.

Planeringsprocessen for insatser efter slutenvard
Inskrivningsmeddelande

Ett inskrivningsmeddelande ar ett meddelande fran slutenvarden till berérda enheter
inom socialtjanst, kommunalt finansierad halso- och sjukvard eller regionfinansierad
6ppen vard som syftar till att informera om att en viss patient blivit inskriven i den
slutna varden och kan komma att behova insatser av socialtjansten eller hélso- och
sjukvarden efter det att patienten har skrivits ut.®

Med berdrda enheter avses de enheter inom kommun och region, inklusive offentligt
finansierade privata utforare, som forvantas tillnandahalla den socialtjanst eller halso-
och sjukvard som den behandlande lakaren bedomer att patienten har behov av efter
utskrivningen. Det kan t.ex. rdra sig om de enheter i kommunen som handlagger
bistands- och LSS-arenden samt om enheter inom dppenvarden, dvs. primarvarden,
den specialiserade 6ppenvarden samt de enheter som i dagslaget genomfér vard- och
omsorgsinsatser i kommunal verksamhet.

Ett inskrivningsmeddelande ska alltid skickas till den regionfinansierade 6ppna varden
aven om patienten endast bedéms ha behov av insatser fran den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden. Detta har sin grund i att den kommunala hélso-
och sjukvarden inte ansvarar for lakarinsatser vilket innebér att lakare i regionens
6ppna vard har ett medicinskt ansvar for patienten, t.ex. nar det géller ordinationer av
ldkemedel. Darfor ar det viktigt att sakerstalla att aven den regionfinansierade éppna
varden far kdnnedom om patientens slutna vard samt deltar i samarbetet kring den
enskilde.

Berdrda enheter bor aterkoppla till slutenvarden att man har mottagit inskrivnings-
meddelandet.

Om patienten inte beddms behdva insatser av socialtjansten eller halso- och
sjukvarden sa behover det dock inte skickas ndgot inskrivningsmeddelande.

Av vem och nar ska inskrivningsmeddelandet skickas?

Inskrivningsmeddelandet ska skickas av den slutna varden. Det ar vardgivaren som
bestammer vem inom den slutna varden som ska skicka meddelandet.

En viktig malsattning med samverkanslagen ar att sakerstalla att planeringsarbetet
rérande patienten kommer igang tidigt i processen. Inskrivningsmeddelandet ska
darfor skickas senast 24 timmar efter det att patienten har skrivits in i den slutna
varden. Om den behandlande lakaren forst senare i vardforloppet bedémer att en
patient kan komma att behdva insatser av socialtjanst eller halso- och sjukvard efter
utskrivning fran den slutna varden, sa ska inskrivningsmeddelandet skickas till

8 Se 2 kap. 1 § samverkanslagen
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berdrda enheter senast 24 timmar efter det att den behandlande ladkaren gjorde den
bedémningen.®

Om den beréknade tidpunkten for utskrivning andras efter det att ett
inskrivningsmeddelande har skickats sa ska den slutna varden sa snart det ar méjligt
underrétta de berérda enheterna om den nya berdknade tiden for utskrivning.

Inskrivningsmeddelande aven vid tvangsvard

Eftersom en kommun kan fa betalningsansvar dven for patienter som vardats med stod
av LPT eller LRV sa ska inskrivningsmeddelandet skickas till berdrda enheter dven
vid sadan vard.

Inskrivningsmeddelandets innehall

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla upplysningar om patientens namn,
personnummer och folkbokforingsadress samt om beraknad tidpunkt for utskrivning.

Viss information far lamnas utan samtycke av patienten

Med stdd av sekretessbrytande bestammelser i samverkanslagen och i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400, OSL) far ett inskrivningsmeddelande innehalla
sekretesshelagda uppgifter i form av namn, personnummer och folkbokféringsadress
utan att nagot samtycke behdéver inhamtas fran patienten.

Om det finns behov eller 6nskemal att skicka uppgifter utdver dessa sa maste dock
detta ske med stdd av patientens samtycke eller i 6vrigt med beaktande av
bestdmmelserna om sekretess och tystnadsplikt i OSL och patientsakerhetslagen
(2010:659).

Fast vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna varden

For bade den somatiska och den psykiatriska varden innebar den nya samverkanslagen
att den regionfinansierade éppna varden far en ny och mer aktiv roll &n tidigare. Sa
snart som en enhet vid den regionfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande sa ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast
vardkontakt for patienten.!* Den fasta vardkontakten kan antingen vara nagon i halso-
och sjukvardspersonalen, t.ex. en lakare, en sjukskoterska eller en psykolog, men det
kan ocksa vara en administrator som koordinerar varden. Det &r individens behov som
ska styra. Verksamhetschefen ska sa langt det ar mojligt ocksa samrada med och
respektera patientens 6nskemal. Om patienten redan har en fast vardkontakt vid
enheten sa far denne fortsatta att vara patientens fasta vardkontakt.

Den fasta vardkontakten ska vara en tydligt utpekad person som ansvarar for
patientens trygghet, sdkerhet, kontinuitet och samordning infor och efter utskrivning.
Det ar den fasta vardkontakten i den regionfinansierade 6ppna hélso- och sjukvarden

% Se 2 kap. 3 § samverkanslagen
10 Se 2 kap. 2 § samverkanslagen
11 Se 2 kap. 5 § samverkanslagen
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som ska kalla till den samordnade individuella planeringen enligt 4 kap. 3 §
samverkanslagen — se mer om detta nedan.

Det &r inget som hindrar att en patient har flera fasta vardkontakter, t.ex. patienter som
har kontakter med bade den regionfinansierade halso- och sjukvarden och den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden. De fasta vardkontakterna ska da
tillsammans samverka och samordna insatser for patienten. Som angetts ovan ar det
dock den fasta vardkontakten i den regionfinansierade 6ppna varden som, enligt
samverkanslagen, ar ansvarig for att kalla till den samordnande individuella
planeringen.

Planering infér patientens utskrivning

Sa snart berord enhet inom socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller den regionfinansierade halso- och sjukvarden har fatt ett
inskrivningsmeddelande ska enheten paborja sin planering av de insatser som
patienten bedéms ha behov av efter utskrivning fran den slutna varden.?

Planeringen infor patientens utskrivning ska alltsa pabérjas redan i samband med
mottagandet av inskrivningsmeddelandet. Denna planering avser den egna enhetens
insatser och innebér inte ndgon skyldighet att i detta lage kommunicera med andra
berdrda enheter.

Atgarder vid utskrivning
Underrattelse om att en patient ar utskrivningsklar

Nar den behandlande lakaren har bedomt att en patient &r utskrivningsklar ska den
slutna varden sa snart som mojligt underratta berérda enheter om denna bedémning
om inte bestammelser om sekretess och tystnadsplikt hindrar det.'®* Observera att om
insatser har bedomts behdvas av den kommunala halso- och sjukvarden sa ar dven
regionens 6ppna vard en berord enhet som ska underréttas.

For patienter som vardas med stod av LPT eller LRV motsvaras en underrattelse om
att patienten &r utskrivningsklar av en underréttelse i enlighet med 7 a § tredje stycket
LPT (i 12 a 8§ LRV anges att vad som ségs i 7 a § LPT galler &ven vid rattspsykiatrisk
vard).14

Om patienten inte har behov av insatser efter utskrivning vare sig fran region eller
kommun sa ska det inte goras nagon underréttelse.

Av vem?

Det ar vardgivaren som bestammer vem inom den slutna varden som ska skicka
underrattelsen till berérda enheter.

12 Se 2 kap. 6 § samverkanslagen

13 Se 3 kap. 1 § samverkanslagen

14 Detta galler i samband med ansékan om Gppen psykiatrisk tvangsvard resp. éppen rattspsykiatrisk
vard for patienter som vardas i sluten vard med stod av LPT och LRV. Om patienten vardas enligt LRV
med sarskild utskrivningsprovning (SUP) och chefsGverlakaren anser att varden bor 6verga till 6ppen
rattspsykiatrisk vard géller istallet att underrattelse ska ske enligt 16 a — b 8§ LRV.
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Informationséverforing vid utskrivning

Den slutna varden ska till berorda enheter Gverfora den information som ar nddvandig
for att ge patienten socialtjanst och/eller halso- och sjukvard om inte bestammelser om
sekretess och tystnadsplikt hindrar det.'® Det ar upp till vardgivaren for den slutna
varden att tydliggora hur den har informationséverforingen ska ga till.

Nar?

Informationsoverforingen av nédvéandiga uppgifter ska goras senast samma dag som
patienten skrivs ut fran den slutna varden.

Informationsdverforingen forutsatter patientens samtycke, sekretessbrytande
regel eller att uppgifter kan lamnas ut efter en menprévning

Underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar liksom all évrig informations-
overforing mellan berdrda enheter vid en patients utskrivning forutsétter att
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det. Utgangspunkten &r att
sekretess (offentlig verksamhet) och tystnadsplikt (privat verksamhet) galler for
uppgifter om en enskild persons halsotillstand och andra personliga forhallanden. Det
betyder att uppgifterna bara kan lamnas ut om den enskilde samtycker till det, det
finns en sekretessbrytande regel som ér tillamplig (t.ex. 25 kap. 11 § p. 2 OSL eller 25
kap. 13 8 OSL) eller efter en menprdvning i enlighet med tillamplig
sekretessbestammelse som resulterat i bedémningen att sekretess inte foreligger.

Utgangspunkten for all vard och behandling &r ett vél utvecklat samarbete med
patienten/den enskilde sjalv och, i forekommande fall, hans eller hennes nérstaende.
Darfor bor halso- och sjukvarden och socialtjansten alltid i forsta hand efterfraga
patientens installning till att uppgifter lamnas ut och pa sa satt utverka ett samtycke till
informationséverforingen.

Vid all informations6verfaring ar det viktigt att komma ihag att det ar den
myndighet/aktér som har de sekretesskyddade uppgifterna som har en skyldighet att
gdra en prévning av om uppgifterna kan lamnas ut. Det ar alltsa den
myndigheten/aktoren som maste sakerstélla att den enskilde samtycker till
utlamnandet. Det betyder i sin tur att utgangspunkten &r att varje berord
myndighet/aktor sjalv maste inhamta den enskildes installning till saken innan
sekretesskyddade uppgifter kan lamnas ut.

Information till patienten

I 3 kap. patientlagen finns bestammelser om den information som ska ges till patienten
och, i forekommande fall, dennes narstaende vid utskrivning.

Om avsikten ar att patienten efter utskrivning ska fa insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna
varden sa ska patienten fa en sammanfattande information om den vard och
behandling som getts under vardtiden. Om information finns tillganglig, ska patienten
aven fa uppgifter om vem som é&r patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for nar

15 Se 3 kap. 2 § samverkanslagen
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samordnad individuell planering avses genomfdras och uppgifter om befintliga planer
for vard och omsorg efter utskrivningen.®

Kraven pa att patienten ska, om uppgifterna finns tillgangliga, fa information om bl.a.
befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivningen har inforts i syfte att
sékerstélla att det finns ett mottagande forberett nar patienten skrivs ut samt for att
minska risken for onddiga aterinskrivningar i sluten vard. Det &r endast i de fall da det
skulle leda till orimliga krav pa den slutna varden att efterforska och begara in
information fran dvriga enheter som uppgifterna inte kan anses vara tillgangliga och
patienten foljaktligen inte kan fa sadan information fran den slutna varden.

I informationen om vilka insatser som planeras bor det finnas uppgift om vem som
overtar det medicinska ansvaret for patientens vard samt var patienten kan vanda sig
med fragor efter utskrivning. Till utskrivningsinformationen bor dven bifogas
information om patientens lakemedel, instruktioner for egenvard och annat som ar
vasentligt for patienten.

Aven 6vriga bestammelser om information i 3 kap. patientlagen galler i tillampliga
delar, t.ex. under vilka forutsattningar som information kan lamnas till en narstaende
till patienten (4-5 §8) och kravet pa att informationen ska anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella férutsattningar
(6 8).

Socialstyrelsen har mojlighet enligt sitt bemyndigande i2 8 1 och 4 samt 3 8§ i
forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela
foreskrifter m.m. att meddela ytterligare foreskrifter om den information som
patienten bor fa vid utskrivningen. Nagra sadana foreskrifter har annu inte meddelats.

Samverkan mellan region och kommun
Samordnad individuell planering

Om patienten efter utskrivning behdver insatser fran bade region och kommun i form
av halso- och sjukvard eller socialtjanst sa ska en samordnad individuell planering
genomforas.t’

Den samordnade individuella planeringen forutsatter att patienten inte motsatter sig en
sadan gemensam planering — se mer om detta nedan pa s. 12 (under rubriken
Patienten maste samtycka till upprattandet av den samordnade individuella planen™).

Vilka ska delta i den samordnade individuella planeringen?

Den samordnade individuella planeringen ska goras av representanter fran de enheter
som ansvarar for de insatser som patienten behover.

Om patienten har behov av insatser fran den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden ska den regionfinansierade 6ppna varden delta i den samordnade
individuella planeringen. Med andra ord ska den regionfinansierade 6ppna varden

16 Se 3 kap. 2 b § patientlagen
17 Se 4 kap. 1 § samverkanslagen
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delta i den samordnade individuella planeringen bade i de fall nar den uttryckligen har
ett eget ansvar for insatser till patienten och i de fall da insatserna huvudsakligen ska
genomforas av den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden.

Ansvarig enhet inom den regionfinansierade 6ppna varden behover nédvandigtvis inte
vara en enhet inom priméarvarden utan det kan réra sig om t.ex. en éppen
specialistmottagning.

Vem ska kalla till den samordnande individuella planeringen?

Det ar patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna varden som ar
ansvarig for att skicka kallelsen till berérda enheter.*® Detta géller dven i de fall d& den
fortsatta halso- och sjukvarden i huvudsak forvantas tillnandahallas av kommunens
enheter.

Om patienten har flera fasta vardkontakter vid olika enheter inom den
regionfinansierade 6ppna varden far dessa sinsemellan avgéra vem som ska ha
kallelseansvaret utifran en bedémning av patientens fortsatta vardbehov och
patientens egen uppfattning.

Nar?

Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att en underrattelse om att en patient ar
utskrivningsklar har lamnats.*®

Nar behover en samordnad individuell planering inte géras?
Exempel pa nar en samordnad individuell planering inte behdver goras &r nar:

e patienten inte samtycker till att en sadan gors,

e patienten beddms endast ha behov av socialtjanstinsatser efter utskrivningen,

e patienten beddms endast ha behov av insatser fran den regionfinansierade
oppna varden efter utskrivningen,

e patienten endast samtycker till socialtjanstinsatser och inte till insatser fran den
regionfinansierade 6ppna varden eller vice versa.

Sarskild planering for patienter som vardas i sluten vard enligt LPT och LRV

For patienter som efter utskrivning behdver insatser i samband med Oppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard, ska planeringen istallet genomforas enligt
bestammelserna om samordnad vardplan (dven kallad SVPL) i 7a§ LPToch 12a §
LRV.

Dessa bestammelser innebér i korthet féljande: Nar det géller patienter som vardas i
sluten psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard sa far chefsoverlakaren hos
allman forvaltningsdomstol ansoka om Gppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard nar han eller hon anser att patienten bor ges sadan vard. Till
ansokan ska bifogas en samordnad vardplan av vilken det bl.a. ska framga patientens
behov av insatser fran halso- och sjukvarden resp. socialtjansten samt vilken enhet vid

18 Se 4 kap. 3 § forsta stycket samverkanslagen
19 Se 4 kap. 3 § andra stycket samverkanslagen
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regionen, kommunen eller annan huvudman som ansvarar for de insatser som
planeras. Det ska dven framga vilka beslut som kommunen har fattat for att tillgodose
patientens behov. Det ar chefsGverlakaren som ansvarar for att en samordnad vardplan
upprattas. Vid en ansokan om fortsatt 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller Gppen
rattspsykiatrisk vard ska en uppfoljning av den samordnade vardplanen lamnas in.

Aven for patienter som vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprévning (SUP),
och dar chefsdverlakaren ansoker om att varden ska Gverga till Gppen rattspsykiatrisk
vard, ska planeringen genomforas enligt bestammelserna om samordnad vardplan
(underréttelse sker da i enlighet med bestammelsernai 16 a—b 8§ LRV.)

For patienter som skrivs ut fran sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten
rattspsykiatrisk vard direkt till Gppen vard enligt HSL (t.ex. psykiatrisk 6ppen vard),
géller daremot att en samordnad individuell planering ska goras enligt bestimmelserna
i samverkanslagen pa samma sétt som vid utskrivning fran évrig sluten vard.

Samordnad individuell plan, SIP

Vid den samordnade individuella planeringen ska enligt 4 kap. 2 § samverkanslagen
enheterna uppratta en individuell plan i enlighet med bestdammelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena HSL och 2 kap. 7 § andra och tredje styckena SoL. Den
samordnande individuella planen, dven kallad SIP, ar saledes huvudmannens
gemensamma verktyg for den samordnade individuella planeringen efter utskrivning
fran sluten vard.

Samordnad individuell planering enligt samverkanslagen omfattar &ven den
kommunala halso- och sjukvarden till skillnad mot bestammelserna om individuell
plan i HSL och SoL som enligt férarbetena inte ska tillampas av den kommunala
hélso- och sjukvarden (se prop. 2008/09:193 s. 22). Det innebar att bestammelserna
om individuell plan i HSL och SoL resp. samverkanslagens regler om samordnad
individuell planering kan komma att omfatta samma patienter. Det i sin tur betyder att
ber6rda enheter maste gora en bedémning av i vilken man olika planer kan behova
samordnas.

Nar?

Arbetet med den individuella planen ska pabdrjas utan dréjsmal. Det innebr i
normalfallet att den forsta kontakten mellan region och kommun ska tas inom nagra
dagar fran det att ett behov har identifierats. Det finns dock inget krav pa att planen
ska vara klar innan patienten har skrivits ut fran den slutna véarden (se dock nedan vad
som galler i fraga om utskrivning fran sluten psykiatrisk tvangsvard och sluten
rattspsykiatrisk vard). Tiden maste anpassas till behoven hos den enskilde. Det
betyder att det ibland kan vara nédvandigt med en omedelbar planeringsinsats fran
region och kommun.

Det ar viktigt att komma ihag att den samordnade individuella planeringen inte &r att
betrakta som en punktinsats, utan snarare som en process som innebér att berérda
enheter har ett I6pande samarbete med varandra i bade ett kortsiktigt och ett
langsiktigt perspektiv.
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Det finns dock ett undantag nér det inte &r mojligt med gemensam planering efter det
att patienten har skrivits ut fran den slutna varden och det géller patienter som vardas i
sluten vard enligt LPT och LRV och som ska skrivas ut till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard. Som angetts ovan ska den samordnade
individuella planeringen for dessa patienter genomféras enligt bestimmelserna om
samordnad vardplan i 7 a 8 LPT och 12 a § LRV. Dessa bestammelser forutsatter att
en samordnad vardplan ska vara upprattad vid sjalva ansékan om 6ppen tvangsvard
vilket innebdr att det i dessa fall inte & mojligt att géra den gemensamma planeringen
efter det att beslut om Gppen tvangsvard har fattats.

Patienten maste samtycka till upprattandet av den samordnade individuella
planen

Upprattandet av den samordnade individuella planen forutsétter att patienten
samtycker. Ett samtycke kan lamnas skriftligen, muntligen eller genom att patienten
pa annat sitt visar att han eller hon samtycker. Aven i de fall d& samtycket inte
inhamtas skriftligt sd bor det dokumenteras att patienten har samtyckt.

Om en patient motsétter sig att en samordnad individuell plan upprattas sa ska det
accepteras. Det ar emellertid viktigt att patienten dessforinnan har fatt information om
dels vad den samordnade individuella planeringen innebér, dels vad ett beslut om att
inte lamna samtycke kan betyda for hans eller hennes fortsatta vard eller omsorg.
Observera ocksa att det forhallandet att en patient motsatter sig en samordnad
planering inte nédvéndigtvis innebér att han eller hon dven motsétter sig sjalva
insatserna fran de ber6rda enheterna. Om patienten inte motsatter sig sjalva insatserna
sa betyder det att varje berdrd enhet i enlighet med 2 kap. 6 § samverkanslagen bade
kan och ska fortsatta att planera for just de insatser som enheten svarar for.

Narstaendes roll samt samtycke vid nedsatt beslutsformaga

Som angetts ovan ska vid den samordnade individuella planeringen en individuell
plan upprattas i enlighet med bestdimmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena
HSL och 2 kap. 7 8§ andra och tredje styckena SoL. | dessa bestammelser och i
tillhorande forarbete (prop. 2008/09:193 s 24-25) lyfter man fram att narstdende ska
ges mojlighet att delta i arbetet med planen om det ar lampligt och den enskilde inte
motsétter sig det. Detta innebar att slaktingar och vanner som star den enskilde néra
kan involveras. Planeringen ska utga fran personens hela livssituation och dar kan néar-
staende ha en viktig roll att fylla. Den narstaende har dock inga rattsliga befogenheter
att agera som stallforetradare for en vuxen person nér det galler att ta emot
medicinska insatser fran halso- och sjukvarden. Daremot kan den som foretrader
nagon med en s.k. framtidsfullmakt samtycka till att en SIP uppréattas — se mer om
detta nedan under avsnittet Framtidsfullmakt.

Anhorigas behorighet att rattshandla i vissa fall

Den 1 juli 2017 inférdes i 17 kap. foréldrabalken nya bestimmelser om anhorigas
behorighet att rattshandla i vissa fall. Behdrigheten géller endast for ekonomiska
angelégenheter.
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Bestammelserna innebér att om det &r uppenbart att nagon pa grund av sjukdom,
psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller nagot liknande forhallande inte langre
har formaga att ta hand om sina ekonomiska angelagenheter sa ar en anhorig behorig
att for den enskildes rakning vidta ordinéra rattshandlingar med anknytning till dennes
dagliga livsforing.

Som exempel anges i forarbetena betalningar hanforliga till bl.a. boendet, transporter
och sociala tjanster. Aven utgifter sésom kostnader for lakarbesok och tandvard
inryms i anhorigbehdrigheten. Som led i att tillgodose den enskildes behov ingar aven
att for den enskildes rakning exempelvis ansoka om sociala formaner enligt
socialforsakringsbalken eller bistand enligt socialtjanstlagen, t.ex. hemtjénst.

Behdrigheten for en anhorig galler inte i de fragor dar den enskilde foretrads av en
god man enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken, en forvaltare enligt 11 kap. 7 § samma lag
eller en framtidsfullmaktshavare (se nedan).

Fragan om anhorigas behdrighet att rattshandla i vissa fall behandlas aven i cirkular
18:14 Socialnamndens anmalningsskyldighet i fragor som ror god man, forvaltare
samt vissa vardnads- och férmynderskapsfragor”.

Framtidsfullmakt

Lagen (2017:310) om framtidsfullmakt tradde i kraft den 1 juli 2017. Enligt
bestammelserna i lagen kan en person ge nagon annan fullmakt att i framtiden
foretrada denne. Fullmakten blir sedan aktuell da personen varaktigt och i huvudsak
inte kan foretrada sig sjalv p.g.a. sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand
eller nagot liknande férhallande.

Den som foretrader ndgon med en framtidsfullmakt kan samtycka till att en SIP
upprattas. Foretradare med framtidsfullmakt kan &ven anséka om stod enligt
socialtjanstlagen och LSS samt om ersattningar fran till exempel Forsakringskassan.
En framtidsfullmakt far dock inte omfatta atgarder enligt hélso- och sjukvardslagen
eller tandvardslagen. Den innebér att den som foretrader nagon med framtidsfullmakt
kan hjalpa den personen nar det géller kontakterna med hélso- och sjukvarden och
tandvarden, men kan alltsa inte samtycka till sjalva den medicinska insatsen fran
hélso- och sjukvarden eller tandvarden i den personens stélle.

Fragan om framtidsfullmakt behandlas dven i cirkulédr 18:14 ”Socialndmndens
anmalningsskyldighet i fragor som ror god man, forvaltare samt vissa vardnads- och
formynderskapsfragor”.

Riktlinjer och éverenskommelser

Samverkanslagen forutsatter att region och kommun i samrad utarbetar gemensamma
lokala riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst om hur
samverkan ska ske enligt lagen. Huvudmannen maste samarbeta for att skapa regler
och riktlinjer samt planera for hur den sammanhallna varden ska se ut for
utskrivningsklara patienter. Det ar huvudméannen sjalva som far bestaimma formerna
for sadana riktlinjer och hur detaljerade de ska vara. Huvudmannens riktlinjer far
sedan ligga till grund for mer verksamhetsnara rutiner.
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Exempel pa fragor dar huvudménnen kan komma 6verens ar hur informations-
overforingen ska ga till, hur man ska lésa tvister som géller samarbetet kring den
enskilde och kommunens betalningsansvar, formerna fér gemensam uppféljning av
hur samarbetet fungerar, administrativa rutiner avseende fakturering av de avgifter
som kommunen ska betala samt hur och nar 6verenskommelsen ska foljas upp.

Bestammelserna om ersattningsbelopp och tidpunkt for betalningsansvarets
intrade tillampas nar huvudménnen inte kommit 6verens om nagot annat

Regioner och kommuner far traffa 6verenskommelser om att kommunens
betalningsansvar ska intrada vid en annan tidpunkt och med ett annat belopp an vad
som anges i samverkanslagen.?

Det hér innebdr att huvudmannen pa olika satt kan skraddarsy processen utifran lokala
eller regionala forutsattningar.

Konsekvensen av att ndgon sadan dverenskommelse inte traffas mellan huvudmannen
ar att de tidsfrister och belopp som anges i 5 kap. 4 och 6 88 samverkanslagen
kommer att galla.

Kommunens betalningsansvar
Nar intrader betalningsansvaret

Om en region och en kommun inte kommer 6verens om en annan tidpunkt s intrader
kommunens betalningsansvar tre dagar efter det att en underréttelse om att patienten
ar utskrivningsklar har skickats till berérda enheter. Om underrattelsen skickas efter
kl. 12.00 intrader kommunens betalningsansvar dock fyra dagar efter det att
underrittelsen har skickats.?

Med dagar avses kalenderdagar och det betyder att t.ex. helger, midsommarafton och
julafton ocksa raknas som fristdagar.

Om patientens tillstand skulle forsamras efter det att underrattelsen har skickats och
patienten inte langre ar att betrakta som utskrivningsklar, ska den slutna varden
underréatta berorda enheter om forandringen. Darefter far en ny underrattelse om att
patienten &r utskrivningsklar skickas nér patienten bedéms vara utskrivningsklar.
Tidsfristen raknas da fran den senaste underréattelsen.

Ytterligare forutsattningar for kommunens betalningsansvar

Kommunens betalningsansvar férutsatter vidare enligt 5 kap. 3 8 samverkanslagen att
den slutna varden har:

1. underréttat kommunen om att patienten har skrivits in (skickat ett
inskrivningsmeddelande) i enlighet med 2 kap. 1 — 3 §8 samverkanslagen, och

2. underréttat berérda enheter i kommunen om att patienten dr utskrivningsklar i
enlighet med 3 kap. 1 § samverkanslagen.

20 Se 4 kap. 5 § samverkanslagen
21 Se 5 kap. 4 § samverkanslagen
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For patienter som vardas med stod av LPT eller LRV och som ska skrivas ut till Gppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard motsvaras en underrattelse om
att patienten &r utskrivningsklar enligt punkt 2 av en underrattelse i enlighet med 7 a §
tredje stycket LPT (i 12 a § LRV anges att vad som sdgs i 7 a § LPT galler &ven vid
rattspsykiatrisk vard).

For de fall da en samordnad individuell planering ska genomféras enligt 4 kap. 1 och
2 88 samverkanslagen & kommunen betalningsansvarig endast om den fasta
vardkontakten i den regionfinansierade 6ppna varden har kallat till samordnad
individuell planering enligt 4 kap. 3 § i lagen.

Om patienten inte har behov av insatser fran bade kommun och region i form av
hélso- och sjukvard eller socialtjanst eller om patienten inte samtycker till den
samordnade individuella planeringen ar villkoren inte uppfyllda och nagon kallelse till
samordnad individuell planering enligt 4 kap. 3 8 samverkanslagen kan inte skickas.
Under forutsattning att 6vriga villkor for kommunens betalningsansvar ar uppfyllda
intrader i dessa fall kommunens betalningsansvar ett visst antal dagar efter det att en
underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar har skickats. Detsamma galler for de
fall da patienten bedoms endast ha behov av socialtjanstinsatser efter utskrivning.

N&r har kommunen inte betalningsansvar?
| vissa situationer intrader inte kommunens betalningsansvar, till exempel:

e om den slutna varden inte har underréttat kommunen om att patienten har
skrivits in (skickat ett inskrivningsmeddelande) i enlighet med 2 kap. 1 — 3 8§
samverkanslagen,

e om den slutna varden inte har underrattat berérda enheter i kommunen om att
patienten &r utskrivningsklar i enlighet med 3 kap. 1 8 samverkanslagen,

e om den fasta vardkontakten i den regionfinansierade dppenvarden inte har
kallat till samordnad individuell planering (i de fall da sadan &r aktuell), eller

e om patienten inte kan skrivas ut fran den slutna varden p.g.a. att de insatser
som den regionfinansierade dppna varden &r ansvarig for inte ar tillgangliga
eller om det inte ar klarlagt om sadana insatser ar tillgangliga.

Observera att dven om patienten inte samtycker till en samordnad individuell
planering och uppréattandet av en samordnad individuell plan (SIP), sa kan
kommunens betalningsansvar anda intrada under forutsattning att 6vriga villkor i 5
kap. 3 § samverkanslagen ar uppfyllda. Om patienten daremot ocksa avbojer insatser
fran kommunens socialtjanst och halso- och sjukvard kan dock inte kommunen bli
betalningsskyldig for patienten eftersom den enskildes samtycke ar en férutséttning
for att kommunen ska kunna ge insatser.

Ersattningsbelopp — nar man inte kommer 6verens om annat

Om huvudmannen inte kommer Gverens om nagon annan ersattning, sa ska
kommunen lamna erséttning for vard av utskrivningsklara patienter med det belopp
som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden.
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Beloppet ska raknas om arligen med beaktande av utvecklingen av kostnader for
vardplatser i den slutna varden.?

Socialstyrelsen meddelar foreskrifter om det belopp som kommunen ska lamna i
ersattning till en region for vard av en utskrivningsklar patient enligt ovan. Av
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2019:24) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2020 framgar att for ar 2020 &r beloppet faststallt till
8 200 kr for ett varddygn.

Ovrigt
Fragor med anledning av detta cirkular besvaras av Anna Aberg, tel. 08-452 73 53,

eller Ellinor Englund 08-452 75 46 pa deras respektive telefontider. De kan ocksa nas
via mail pa anna.aberg@skr.se respektive ellinor.englund@skr.se.

Sveriges Kommuner och Regioner
Avdelningen for juridik

Germund Persson

Anna Aberg

22 Se 5 kap. 6 § samverkanslagen
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