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Inriktningsbeslut om Hemsjukvard 2015
Remissvar till kommunstyrelsen avseende KSL rekommendation.

Forvaltningens forslag till beslut
Aldrenimnden godkinner forvaltningens tjinsteutlitande som svar pa remissen.

Eva Frunk Lind
Direktor AnnMarie Stahl
Avdelningschef

Sammanfattning

Aldreforvaltningen ser positivt pa ett kommunalt ansvarsdvertagande av hemsjukvard i
ordinirt boende . Arbetet med denna forédndring bedrivs i ett for Stockholms 1édn gemen-
samt projekt. Staden har representation i samtliga arbetsgrupper pa KSL niva och har fatt
gehor for synpunkter som ror inriktningen for ett hemsjukvardsatagande. For att en dver-
enskommelse ska kunna nis méste samtliga kommuner i Stockholms 14n och Stockholms
lans landsting vara dverens i alla delar. Den foreslagna inriktningen &r grunden for det
fortsatta arbetet, men det &r ett par viktiga inriktningsfrdgor som aterstar. Frdgorna som
kvarstér dr hur rehabilitering i hemsjukvard ska 16sas och vad den ska innehalla samt om
ska ansvaret for enstaka hembesok i primérvard av distriktsskdterska ska foras over till
kommunalt ansvar.

Bakgrund

I samband med att kommunerna fick ansvar for hélso- och sjukvérd i sirskilda boende-
former i borjan av 1990-talet gavs det mojlighet for en kommun att i verenskommelse
med landstinget dven Gverta ansvaret for hemsjukvérd i ordinért boende. Sedan dess har
ca tva tredjedelar av landets kommuner Overtagit det ansvaret och bedriver hemsjukvard. I
juni 2010 tillsatte regeringen en nationell samordnare med uppgift att stodja landsting och
kommuner i 6verforandet att fortsétta processen med att dverfora ansvaret for hemsjuk-
varden och i juni 2011 presenterades betdnkandet ”Kommunaliserad Hemsjukvard” (SOU
2011:55). I betdnkandet redovisas situationen i landet samt forslag for en fortsatt frivillig
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ansvarsoverforing i de lén dér det inte skett. Enligt betdnkandets forslag kommer lékarin-
satserna dven fortsittningsvis vara ett landstingsansvar. Anledningen till att en huvud-
mannaskapsforédndring efterstrivas &r att erfarenheterna frén de kommuner som bedriver
hemsjukvard ar positiva. Enligt Socialstyrelsens kartliggning — Hemsjukvérd i forandring,
2008, framgar det bl.a. att patienterna har en béttre och mer kontinuerlig tillgéng till hil-
so- och sjukvérdsinsatser nar hemsjukvardsansvaret i ordinért boende och sérskilt boende
samordnas i ett huvudmannaskap.

Arendet

I Stockholms lén har ett gemensamt projekt startats mellan Halso- och sjukvardsndmn-
dens presidium, Stockholms léns landsting(SLL) och Sociala vélfiardsberedningen, Kom-
munforbundet Stockholm 1an(KSL). Avsikten ér att presentera en huvudmannaskapsfor-
dndring med forslag pa innehall och omfattning for en framtida hemsjukvard i lanet. Pro-
jektet har fatt namnet Hemsjukvard 2015.
De gemensamma malen med arbetet ar:
1. En god, trygg och séker vard

En kommunalisering av hemsjukvérden innebér att det blir béttre for den enskilde

genom en Okad helhetssyn, samordning av véard och omsorg och ddrmed en 6kad

patientsdkerhet.

2. Effektiv anvindning av samhdllets resurser

Huvudménnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar varden och om-

sorgen sa att den utgar fran den enskildes behov och att resurserna anvinds effek-

tivt.
I projektorganisationen ingér en presidiegrupp, politisk styrgrupp och en tjanstemanna
referensgrupp. Ett antal arbetsgrupper arbetar med olika omraden och tar fram material
och underlag for beslut.
Ett forslag till inriktning for Hemsjukvérd 2015 &r framtaget och KSL s styrelse har beslu-
tat att efterhdra kommunernas synpunkter pé inriktning och omfattning fér hemsjukvard
2015. Ett ekonomiskt underlag ar planerat att presenteras for kommunerna under augusti
ménad.

I korthet innebér den framarbetade inriktningen att:

e hemsjukvard &r ett gemensamt ansvar for landsting och kommun

o hemsjukvard dr all den hélso- och sjukvard som ges i individens bostad och &r
sammanhdngande over tid

e hemsjukvard dr for personer 6ver 18 ar och som inte kan ta sig till en 6ppen-
vérdsmottagning

e hemsjukvard ska erhéllas alla dagar, dygnet runt och bestar av bade planerade och
oplanerade besok.

hemsjukvardsbehov ska 6verenskommas i en vardplanering mellan huvudmaén-
nens verksamheter
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o landstinget 4r huvudman for 1dkarinsatser och kommunen for 6vriga insatser som
utfors av distriktsskoterska/sjukskoterska

I det gemensamma projektet ar det tre fradgor som har behov av sérskilda diskussioner och
utredning och dér forslag kommer senare.

1. Hdlso- och sjukvdrd i LSS-boenden och daglig verksamhet. Det finns en princip-
overenskommelse mellan landsting och kommun sedan &r 1994 som innebir att
landstinget utfor hélso- och sjukvarden i dessa verksamheter. Principdverens-
kommelsen kommer att upphdra i och med att hemsjukvéardsansvaret flyttas fran
landstinget till kommunen.

2. Enstaka hembesok. Som enstaka hembesok riknas besok som utfors av distrikts-
skoterska till personer som inte omfattas av hemsjukvard. Insatserna &r av tillfal-
lig karaktar.

3. Rehabilitering. Fragan om hur rehabiliteringen inom hemsjukvarden ska 16sas pa
bésta sétt utreds av en speciell arbetsgrupp.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom #ldrefdrvaltningen. Kommunstyrelsens pensionrsrad och dldre-
ndmndens rad for funktionshinder har tagit del av drendet den 11 september 2012. De

fackliga organisationerna har tagit del av drendet i férvaltningsgruppen den 12 september
2012.

Forvaltningens synpunkter
Antalet hemsjukvardspatienter i Stockholms lén &r idag ca 16 500 personer och inom

Stockholms stads granser finns det for ndrvarande 8 350 hemsjukvardspatienter, varav 7
ar under 18 ar. I ndmnda summa ingér de personer som klassas som hemsjukvérdspatien-
ter idag inom LSS-boende och dagliga verksamheter. Hilso- och sjukvardsinsatserna i
dessa sirskilda boendeformer aligger det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret men
har enligt en principdverenskommelse utforts av landstinget sedan 1994. Detta ansvar
kommer att foras till staden i och med ett kommunalt 6vertagande av hemsjukvarden.

Aldreférvaltningen har deltagit i det gemensamma arbetet via KSL och kunnat paverka
innehéllet i det forslag som ligger. De fragor som det varit mest diskussion om &r hur
malgruppen ska se ut avseende aldersgrianser och krav pa hilso- och sjukvardsinsatser.
Nuvarande forslag dr en &ldersgrins pa 18 ar, finns det behov av hemsjukvard for perso-
ner under 18 &r har landstinget ansvar for den hemsjukvarden. Det har dven varit stadens
instdllning i diskussionerna. Nivén pa hédlso- och sjukvardsinsatser ska i den kommunala
hemsjukvarden ses som basal, landstinget har ansvar for den typ av insatser som raknas
till specialiserad niva.

Ett ansvarsovertagande av hemsjukvarden &r positivt och nddvéndigt for att kunna effek-

tivisera, samordna och kvalitetssdkra vard och omsorg i hemmet. Forvaltningen foreslar
dven att ansvaret for rehabilitering ingér i 6vertagandet, eftersom det &r en vésentlig del
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for att varden 1 hemmet ska fungera. Den fragan kommer att diskuteras under hdsten.
Aven SLL’s dnskan att enstaka hembesdk av distriktsskoterska ska inga i hemsjukvérds-
Overtagandet kommer att hanteras under hosten. Det ar ett tydligt primadrvardsuppdrag, dér
bade ansvarsforhéllandet och informationsdverforingen kan bli komplicerad om det flyttas
till kommunalt ansvar.

Bilaga
Hemsjukvérd 2015 — inriktning. Promemoria KSL.
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