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Svar på interpellation 2020:9 av Bengt Larsson (V) om vården för 

multisjuka äldre 
 

Bengt Larsson (V) har ställt följande frågor:  

 

- Är det rimligt att man inte fått till en fungerande sammanhållen vård med tydliga 

vårdkedjor och en tydlig ansvarsfördelning mellan sjukhus, primärvård och 

kommuner trots att det gått två år sedan lagen om samverkan vid utskrivning 

från sluten hälso- och sjukvård trädde i kraft?  

 

- Kommer det vid årsskiftet 2020/2021 finnas en fungerande sammanhållen vård 

med tydliga vårdkedjor och en tydlig ansvarsfördelning mellan sjukhus, 

primärvård och kommuner för att den äldre patienten ska få en god vård och 

omvårdnad?  

 

Enligt lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård, LUS (lag 

2017:162) ska parterna tillsammans fastställa gemensamma riktlinjer för samverkan.  

Tillsammans med Storsthlm, länets kommuner och vårdgivare har gemensam riktlinje och 

rutiner för länet utarbetats. Lagen innebär förändrade arbetsprocesser vid utskrivning från 

sjukhusen och vid mottagande i hemmet och gäller för alla ålders- och målgrupper. 

 

I november 2018 skedde övergången till förändrade arbetssätt i enlighet med lagen. 

Anledningen till ett senare införande berodde bland annat på att IT-systemet WebCare 

reviderades för att bättre motsvara lagkraven samt möjliggöra digitalt stöd för 

utskrivningsprocessen, gällande somatisk vård.  

 

Region Stockholm har därefter träffat en regional överenskommelse med länets kommuner, 

om utveckling av samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. 

Överenskommelsen som gäller från den 1 januari 2020 syftar till att ge långsiktiga och stabila 

förutsättningar för att utveckla en trygg, effektiv och säker utskrivningsprocess. 

Överenskommelsen ersätter den tillfälliga överenskommelse som väglett parterna sedan lagen 

trädde i kraft.  

 

I den regionala överenskommelsen identifieras fem gemensamma utvecklingsområden 

som särskilt viktiga för att uppnå en mer samordnad och sömlös vård och omsorg för 

den enskilde:  

 

- Implementering och kvalitetssäkring av utskrivningsprocessen 

- Utveckling av IT-stöd för alla vårdområden samt ersättning av WebCare  

- Uppföljning av utskrivningsprocessen 

- Förebyggande av undvikbara inskrivningar och återinskrivningar 

- Utveckling av en sammanhållen och samordnad hälsa, vård och omsorg 



 

Den förändrade arbetsprocessen lägger stor vikt vid planering inför hemgång och samverkan 

för aktörer från hälso- och sjukvård och den kommunala omsorgen. Den fasta vårdkontakten i 

den öppna vården är ansvarig för den fortsatta planeringen för den enskilde som behöver 

samordnade insatser.  

 

För att patienten ska kunna skrivas ut så snart det är möjligt krävs inte bara en 

fungerande samverkan mellan slutenvård, socialtjänst, kommunalt finansierad hälso- 

och sjukvård och den landstingsfinansierade öppna vården. Det krävs också en samsyn 

kring vad som är den mest ändamålsenliga miljön för den utskrivningsklara patienten 

och en samordning av planeringen utifrån den enskildes behov. I den långsiktiga 

överenskommelsen har, förutom reglering av betalningsansvar, utvecklingsområden 

identifierats och ansvarsfördelningen tydliggjorts. 

 

För att säkerställa en trygg och säker omställning för den enskilde och möjliggöra 

utveckling av samverkan kommer antalet fristdagar sänkas i etapper. Detta kommer 

påverka patientflödena.  

 

Länet har i och med den nya överenskommelsen kommit överens om en ny modell för 

fristdagar och beräkningsmodell för kommunernas faktureringsansvar. Enligt den nya 

beräkningsmodellen förändrades kommunernas fristdagar från 5 vardagar (somatik) för 2019 

till 2,0 kalenderdagar för 2020. Fristdagarna ska succesivt minska under kommande år för att i 

november 2021 landa på 1,3 fristdagar. En ny mätmetod ingår i beräkningsmodellen från 

2020. Personer som skrivits ut samma dag som de är utskrivningsklara ingår. Tidigare år har 

dessa personer exkluderats ur beräkningen enligt nationell mätmetod.   

Region Stockholm följer månatligen upp statisk kring antalet utskrivningsklara dagar i länet. 

Länet har minskad länssnittet för antalet utskrivningsklara dagar succesivt. För mars månad 

2020 är länssnittet för utskrivningsklara dagar 0,65 dagar, att jämföra med 1,90 dagar för mars 

2019 (om samma mätmetod skulle ha använts). Dialog förs löpande med kommuner och 

vårdgivare kring följsamhet till lagens intentioner.  

Implementering av den förändrade utskrivningsprocessen är komplex och det är många 

medarbetare bland vårdgivare och kommuner som har förändrade ansvarsområden, arbetssätt 

och rutiner. Vid dialogmöten har aktörerna lyft att exempelvis kommunikation och samverkan 

mellan berörda har förbättrats och att upplevelsen är att de nya arbetssätten på flera håll leder 

till förbättrad samverkan lokalt. Ett nytt modernare IT-system som enligt plan införs under 

2021 ska ytterligare underlätta kommunikationen mellan alla berörda parter. 

 

För att samverkan vid storhelger ska fungera så bra som möjligt har Region Stockholm under 

flera år bjudit in kommuner och vårdgivare till gemensam dialog om samverkan inför jul- och 

nyårsperioden. Metodstöd som ska underlätta för utskrivning helgdagar har tagits fram och 

kommuniceras via Vårdgivarguiden. Kontaktvägar har identifierats lokalt.  

 

Arbete pågår för att säkerställa att primärvården ges rätt förutsättningar för att bli en 

sammanhållande aktör i enlighet med lagens intentioner. I arbetet med Primärvårdsstrategin 

föreslås åtgärder för att stärka husläkarmottagningens roll gällande samverkansåtaganden och 

lokalt samarbete med kommuner och stadsdelar. Primärvården ska ta ett samordnande ansvar 

för de patienter som omfattas av lagen.  

 



Därmed anser jag interpellationen besvarad. 

 

Ella Bohlin 


