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Alliansuppdrag: Utredning om att inratta ett kommunalt
hemtagningsteam i samband med utskrivning fran slutenvarden

Uppdraget

I Alliansens politiska inriktningsdokument for Tdby kommun under mandatperioden 2019-
2022 har socialnamnden fatt i uppdrag att genomféra en utredning om kommunala
hemtagningsteam i samband med utskrivning fran slutenvarden.

Kommunledningskontorets utredningsenhet har pa uppdrag av socialchefen genomfort en
oversiktlig utredning av nuldget och forutsattningar for ett sadant team.

Bakgrund

Fram till 1992 hade regionerna (tidigare landstingen) ansvaret for all hilso-och sjukvard,
dven i de boendeformer som ingick i kommunernas ansvarsomrade. ADEL!-reformen 1992
innebar bland annat att de landstingsdrivna sjukhemmen (”langvarden”) overfordes till
kommunerna och att kommunerna 6vertog ansvaret for viss héalso-och sjukvard i sarskilt
boende och dagverksamhet for dldre.

I samband med ADEL-reformen infordes ocksa den s kallade betalningsansvarslagen?, vars
syfte var att komma till ratta med det da 6kade antalet personer som blev kvar inom den
somatiska akutsjukvérden trots att de inte ldngre var i behov av specialistkompetens. Lagen
innebar ett tydliggorande av ansvaret mellan huvudmannen och ett betalningsansvar for
kommunen i de fall en person som bedémdes ha behov av insatser fran kommunen blev
kvar pa sjukhus efter att han eller hon bedomts som utskrivningsklar.

Betalningsansvarslagen ersattes fran och med den 1 januari 2018 av lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-och sjukvard (LUS). Liksom i den tidigare
lagstiftningen finns bestimmelser i LUS om samverkan vid planering av insatser for enskilda
som efter sjukhusvistelse kan komma att behova insatser fran socialtjanst och/eller den 6ppna
hélso-och sjukvarden (1 kap.1 § LUS). Lagen ska ytterst frimja en god vard och en socialtjanst
av god kvalitet for enskilda som skrivs ut fran slutenvarden.

t ADEL = Aldredelegationen
2 Lag 1990:1440 om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-och sjukvérd.
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LUS reglerar ocksd kommunernas betalningsansvar i de fall en patient som bedoms
utskrivningsklar inte kan ga hem inom faststillt antal dagar. Betalningsansvaret intrader tre
dagar efter det att lakare bedomt att patienten ar utskrivningsklar. Bestimmelserna i LUS kan
ersittas av lokala 6verenskommelser.

Lokal 6verenskommelse i Stockholms lan

I Stockholms lén géller frdn och med 2020 en regional 6verenskommelse som ersitter
bestammelserna i LUS. I korthet innebar 6verenskommelsen att det genomsnittliga antalet
fristdagar (d v s dagar innan kommunens betalningsansvar intrader) ska vara 2,0 till och med
utgangen av oktober 2020. Darefter gors en ny matning och faststélls en ny niva. Fran och med
november 2021 ska det genomsnittliga antalet fristdagarna vara 1,3. Ersdttningsnivén ar
faststilld till Socialstyrelsens rekommenderade belopp som for 2019 ar 7 800 kronor per dygn.

Utover ovanstadende har parterna dven enats om gemensamma och enskilda dtaganden for att
garantera en trygg och siker hemgang for den enskilde. Dar framgéar bland annat hur
ledningen av arbetet med implementering av utskrivningsprocessen ska genomforas, att
gemensamma rutiner ska utarbetas m m. Av bilagan framgar ocksa att uppfdljning av
overenskommelsen ska ske enligt en gemensam uppfoljningsplan som revideras senast i
december varje ar.

Den regionala 6verenskommelsen behandlades vid socialnimndens sammantrade i november
2019 (dnr. SON 2019/177-77) och i kommunstyrelsen i december 2019 (dnr KS 2019/247-77).

Samverkansformer vid utskrivning fran slutenvarden

LUS stiller okade krav pa en fungerande samverkan mellan huvudménnen. Inom kommuner
och regioner pagar darfor ett arbete med att utforma olika samverkanslésningar. For
narvarande har ett hundratal kommuner nagon form av samordnad utskrivningsorganisation.

I skriften "Framgangsfaktorer vid inforandet av nya arbetssitt som okar patientsikerheten”
(Sveriges Kommuner och Regioner 2017) beskrivs nigra vanligt forekommande modeller.

Kommunala hemtagningsteam ar ett tvarprofessionellt team som vanligen bestar av
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast/paramedicinsk personal, bistandshandlaggare och
underskoterskor. Utmarkande for de kommuner som har hemtagningsteam enligt denna
modell ar att kommunen ansvarar for savil socialtjinst som hemsjukvard.

"Trygg hemgdng” ar en enklare bistdndsbedomd version av kommunala hemtagningsteam.
Teamet bestar vanligen av underskoterskor i kommunal regi som utfor omsorgsinsatser under
en begransad tid efter det att den enskilde skrivits ut fran slutenvarden. Stockholm, Botkyrka,
Upplands Visby, Vallentuna och Jarfailla ar exempel pa kommuner som infort sarskilda team i
linje med vad detta. Denna stodform &r en relativt ny foreteelse, uppfoljning av effekter pa
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savil individ- som gruppniva pagar bland annat med hjilp av nagra av lanets FoU- enheter
med inriktning aldre.3

Gemensamt for de bada alternativen ar att uppdrag i allmanhet startar direkt efter
sjukhusvistelsen och pagar under en begransad tid. Darefter 6vergar ansvaret till ordinarie
hemtjanst och/ eller hemsjukvard.

Samverkan mellan huvudméannen i Taby kommun

For narvarande ar det cirka 1 000 personer i Taby kommun som far insatser fran hemtjansten.
Insatserna utfors av ndgon av de tiotal privata utforare som ar godkdnda av kommunen, nagon
hemtjanst i kommunal regi dag-och kvillstid finns inte. Nattetid utfors insatserna av
kommunens natt-och larmpatrull.

Av 2 kap. 7 § SoL framgér att nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjainsten
och fran hilso-och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en
individuell plan. En forutsiattning ar att den enskilde 1amnat sitt samtycke till att planen
upprattas. Denna plan, som kallas samordnad individuell plan (SIP) ska beskriva vilka insatser
som behovs, respektive huvudmans ansvar, vilka atgiarder som vidtas av ndgon annan an
huvudmannen samt vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Nar det giller antalet dagar och kostnaderna for utskrivningsklara patienter har trenden varit
tydligt nedatgaende i Tdby kommun sedan LUS inférdes. Enligt bistdndshandlaggare inom
avdelning dldreomsorg fungerar utskrivningsprocessen val i nulaget, saval vad giller
samverkan med sjukvardshuvudmannen som med aktuella utférare.

Det ar mycket sillan som processen vid hemgang inte fungerar. Ofta ar den oro som den
enskilde kan uppleva innan utskrivning inte befogad da stodet fran hemtjansten kan anpassas
och ges dygnet runt. Utforare har enligt avtal 24 timmar pa sig att verkstilla en ny, bestalld
insats. Ar insatsen pagéende ska brukare som skrivs ut kunna tas emot omgaende.

En utveckling mot farre fristdagar innebar att process och samverkan maste fungera, att alla
parter tar sitt ansvar och att parterna har kinnedom om varandras villkor, till exempel
forutsattningarna for att bevilja en bistindsbedomd insats. Kontakt med bistdndshandlidggaren
maste ske i god tid innan hemgéng. Det méste ocksa vigas in att aktuell utférare ska ha
mojlighet att forbereda mottagandet av brukaren.

En trygg och sidker hemgang ar en visentlig faktor i en fungerande vard-och omsorgskedja. Det
giller oavsett hur ansvaret mellan huvudmaénnen ar fordelat. Av avgorande betydelse ar att
framfor allt kommunen och primarvarden fortsitter att utveckla sitt samarbete. Som st6d finns
till exempel de samverkansoverenskommelser som traffats mellan Region Stockholm och
lanets kommuner.

3 FoU Nordost, Nestor FoU och Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.
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Sammanfattande bedémning

Stockholms ldn den enda regionen i landet dar ansvaret for hemsjukvarden dnnu inte 6verforts
till kommunerna. Den senaste forhandlingen strandade vid arsskiftet 2018/2019, och om och i
sé fall nar det kan bli aktuellt med nya forhandlingar ar i nulaget oklart. For narvarande delar
diarmed huvudménnen pa ansvaret for den enskildes vard och omsorg i ordinért boende:
kommunen svarar for den sociala omsorgen medan regionen svarar for halso-och
sjukvardsinsatser pa primarvardsniva.

Huvudmainnens respektive ansvar for halso-och sjukvard beskrivs i hilso-och sjukvardslagen
(2017:30) HSL. I 14 kap. 1 § anges att landstinget far overlata skyldigheten att erbjuda halso-
och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd) i ordindrt boende om regionen och kommunen kommer
overens om det. Sa lange hemsjukvarden i Stockholms ldn inte 4r kommunaliserad ar det alltsa
inte mojligt for en kommun att utféra hilso-och sjukvardsinsatser i ordinért boende. I
dagslaget ar darfor alternativet med kommunala tvarprofessionella hemtagningsteam enligt
SKR:s beskrivning inte mojligt att inféra, men kan givetvis 6vervigas om hemsjukvarden i
framtiden kommer att 6verga i kommunal regi.

Den nagot enklare varianten "Trygg hemgangsteam” ar fullt mgjligt att tillaimpa i kommunal
regi. Det skulle i sa fall innebéra att infora en ny bistdindsbedomd insatsform, vilket forutsatter
att det finns ett uttalat behov och ett tydligt syfte med insatsen. Infor att inritta en sddan ny
insats behover fragor som organisatorisk tillhorighet, konsekvenser for andra insatstyper,
finansiering och ansvarsforhallanden mellan olika aktorer analyseras.

Samverkan mellan de aktorer som ar involverade vid utskrivning fran slutenvarden
(slutenvard, primarvard, kommunens bistdndshandlaggare och privata hemtjanstutforare) I
Taby kommun fungerar i dagslaget vil. Socialnamndens sammanfattande bedomning ar
darfor att det for narvarande inte finns nagot behov av att infora ytterligare stodformer for att
sakerstalla kvaliteten i utskrivningsprocessen.

Da LUS fortfarande ar en relativt ny lag och da den regionala 6verenskommelsen trader i kraft
vid arsskiftet 2019/2020, ar det angelaget att noga folja utvecklingen och dterkommande
overviaga om de befintliga insatserna ar tillrackliga eller om nya insatser behover utvecklas for
att utskrivningsprocessen ska vara trygg och siker for den enskilde.

Socialchefen foreslés fa i uppdrag att under 2021 dterkomma med en mer djupgaende
utredning av frigan om behovet av sarskilda stodinsatser for att sikerstilla en trygg och siker
hemgéng for den enskilde vid utskrivning fran slutenvarden. En sddan utredning bor omfatta
en nuldgesbeskrivning och konsekvensanalys vad giller befintliga insatstyper, organisering,
utférares uppdrag, finansiering och ansvarsférhéllanden mellan huvudménnen. Utredningen
bor dven beakta de uppfoljningar som gors av olika modeller for att sikra trygg och sidker
utskrivning.
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