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ARENDET

Syftet med "Hemsjukvard 2015 ar att pa frivillig vag 6verfora stora delar av hem-
sjukvarden frén Stockholms l4ns landsting till kommunerna i Stockholms l&n. Det
presenterade forslaget innebér i korthet att all hélso- och sjukvard som adr samman-
hingande 6ver tid och som ges i individens bostad eller motsvarande till personer 18
ar och dldre 6verfors till kommunerna. Hemsjukvard ska kunna erhéllas alla dagar
och alla tider pa dygnet. Landstinget foreslis &dven fortsdttningsvis vara huvudman
for lakarinsatserna.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, ildrenimnden och
samtliga stadsdelsndmnder for yttrande.
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Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutldtande daterat den 21 oktober 2012 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret ser positivt pa den i KSL:s remiss forslagna omfattningen av och
inriktningen p& den kommunaliserade hemsjukvarden. Detta utifrén att stadsledningskontoret
bedomer att staden pa ett battre sétt d4n idag kan erbjuda en god, trygg och siker hemsjukvard
for invanarna och samtidigt né en mer effektiv anvindning av samhéllets resurser.

Stadsledningskontoret vill dock understryka vikten av att bade ansvarsomraden och kost-
nader maste preciseras ytterligare innan Stockholms stad kan ta ett slutligt beslut att om att
Overta ansvaret for hemsjukvarden fran Stockholms lans landsting. Det dr nddvandigt att
landstinget tydliggdr samtliga kostnader hénforliga till omradet pé ett transparent och
betryggande sitt. D4 erfarenheter fran andra lan visar pa dkade kostnader i kommunerna
efter 6vertagande ar det av stor betydelse att skattevaxlingen sker pé en korrekt grund. Utan



en ordentligt genomford utredning av dagens kostnader som genomfors med betryggande
insyn fran kommunerna anser kontoret att det blir svért att rekommendera kommun-
fullméktige att staden ska ikldda sig ansvaret for ett nytt verksamhetsomrade.

Stadsledningskontoret vill &ven papeka vikten av att tydligt och i god tid kommunicera
fordndringen och effekterna av foreslagen organisationsforandring. Syftet ar att underlétta
for brukare/patienter, men ocksa att tydliggora forvantningar pa okad effektivitet for berérda
medarbetare i sdvil kommuner som landsting.

Verksamhet/grinssnitt

Den medicinska utvecklingen gér standigt framat, patienter skrivs ut fran sjukhusen tidi-
gare och i storre omfattning, vilket kommer att 6ka behovet av allt mer kvalificerad hem-
sjukvérd. Allt fler avancerade sjukvardsinsatser kan idag utforas i hemmet. Det &r betydelse-
fullt i detta sammanhang att verka for att den kommunaliserade hemsjukvérden blir ett kom-
petent team runt patienten, ett team bestadende av ldkare, distriktsskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist och, inte minst, hemtjénstpersonal som méter allt sjukare patienter i
hemmet. En viktig uppgift dr dven att skapa forutséttningar for gott samarbete mellan laka-
ren och de dvriga i teamet trots att ldkare inte kommer att ha kommunen som huvudman.
Tidigare erfarenheter har visat att distriktsskoterskor far ett 6kat samarbete med hemtjansten
men att avstandet till distriktsldkaren 6kar med kommunal hemsjukvard. Att Gverbrygga det
avstandet ar enligt kontoret avgérande och av vikt for savdl kommuner som landsting.

Stadsledningskontoret delar KSL:s uppfattning att de som ska komma i fraga for hem-
sjukvard &r personer som &r 18 ar eller dldre. Orsaken till denna &ldersgréns &r att barn i
maélgruppen under 18 ar dr sa fa och ofta vildigt sjuka och 1 behov av specialistteam av olika
professioner inom hélso- och sjukvarden. For barn under 18 ar kan det vara svért for kom-
munerna att upprétta en hog kompetens och kontinuitet runt den enskilde och dennes behov
av vard.

Darutover anser kontoret, i likhet med KSL, att den s.k. trdskelprincipen ska tillampas,
vilket innebdr att patienten i forsta hand ska ta sig till vardcentralen for vard. Kommunen ska
ansvara for den hélso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pa grund av
sjukdom, funktionsnedsattning eller social situation inte pa egen hand kan uppsoka vardcen-
tral eller mottagning.

KSL definierar hemsjukvérd som all hélso- och sjukvard som ges i individens bostad el-
ler motsvarande till personer 18 ar eller dldre och som dr sammanhéngande &ver tid. Konto-
ret anser att det &r av stor vikt att i det fortsatta arbetet komma 6verens om vilka kriterier det
ar som ger rétt till hemsjukvard och att sammanhéngande preciseras. Idag preciserar lands-
tinget sammanhéngande som ett varaktigt behov av insatser 6verstigande 14 dagar dér pati-
enten &r i behov av minst tva besok per manad. Denna definition finner stads-
ledningskontoret rimlig. Det &r viktigt att granssnittet ar tydligt for vilka personer som kan
bli inskrivna i hemsjukvérden. Det &r den kommunala hemsjukvérdsmottagaren som tar
emot och har rétt att skriva in patienten i hemsjukvarden. I det fortsatta arbetet bor 6vervagas
om t.ex. en skiljendmnd pa hdgre tjanstemannaniva ska inrdttas och som ska kunna avgora
vid oenighet.

Enligt KSL:s forslag ska landstinget ha ansvar for den typ av insatser som riaknas som
specialiserad hilso- och sjukvard sdsom t.ex. ASIH. Stadsledningskontoret delar denna upp-
fattning da det &r specialistsjukvard som vénder sig till svart sjuka personer i deras hem.
Denna vard &r teambaserad och bestér av lidkare, sjukskdterskor, arbetsterapeuter, sjukgym-
naster, kuratorer och dietister. Kontoret menar att dven habiliteringen &r en sadan insats som
ska vara kvar inom landstinget d& den &r att anse som specialiserad hélso- och sjukvard.
Dartill anser kontoret att hélso- och sjukvarden pd HVB-hem liksom korttidsboenden inom
LSS bor vara kvar inom landstinget, da det forkommer mycket specialistsjukvard inom dessa
boenden. Fragan bor dock utredas vidare.

KSL foreslar att rehabilitering inom hemsjukvérd ska utredas vidare. Stadslednings-
kontoret &r positivt till att rehabiliteringsansvar for hemsjukvardspatienter foljer med vid en
kommunalisering. Detta skulle da f6lja 18§ i Halso- och sjukvardslagen som sdger att i sam-



band med att hemsjukvérden 6verfors till kommunerna ska ocksé rehabilitering erbjudas for
dessa patienter, dvs. inskrivna hemsjukvardspatienter. Det dr dock oerhort viktigt att det blir
klarlagt att ansvaret endast omfattar inskrivna hemsjukvardspatienter samt hur de hjélpmedel
som denna grupp behover ska organiseras. Vad géller hjdlpmedel krévs att denna fraga
skyndsamt utreds vidare.

KSL foresla dven att ansvaret for hilso- och sjukvérd i LSS-boenden och daglig verk-
samhet ska utredas vidare avseende kartlaggning och konsekvensbeskrivning. Stadslednings-
kontoret delar denna uppfattning. Det &r dock viktigt att nuvarande forutséttningar gors mer
tydliga &n vad som framkommer i remissen. Enligt stadsledningskontorets ska det redan i
inriktningsdokument samt uppdrag till arbetsgrupp framga att kommunerna redan idag ses
som huvudman for denna hilso- och sjukvard och att landstinget endast utfor hélso- och
sjukvérdsarbetet i ett entreprenadliknande férhallande. Den ekonomiska kompensationen till
landstinget utgors av att denna hélso- och sjukvérd inte har skattevixlats. Den fordndring
som kan ske &r att denna dverenskommelse dndras sa att kommunerna tar 6ver ocksé sjédlva
utférandet av hilso- och sjukvardsinsatserna. Ett sidant Gvertagande innebér att kommuner-
na maste fa ekonomisk kompensation for 6vertagandet av utférandet av dessa insatser.

Slutligen foreslar KSL att enstaka hembesok ska utredas vidare. Stadsledningskontoret
menar att enstaka hembesok dven fortsattningsvis ska forbli landstingets ansvar. Dessa rak-
nas inte som hemsjukvard utan som 6ppen hélso- och sjukvard enligt Socialdepartementet
betidnkandet, vilket talar for att ansvaret for dessa hembesok ska ligga kvar pa vardcentraler-
na. Dessutom rader oklarhet huruvida det finns lagstdd for att fora detta till kommunerna.
Det tyngst vigande skélet mot ett sddant dvertagande enligt kontoret &r dock att det inte pa
nagot sitt framkommit att det skulle dka tryggheten och sékerheten for denna hélso- och
sjukvérd om den fors dver till kommunerna. Mycket talar fortfarande for att landstingets
organisation och verksamhet dr bést ldmpad for att ta hand om akuta och oplanerade besok.

I det fortsatta arbetet anser kontoret ocksa att ansvaret hos kommunal medicinsk ansvarig
sjukskdoterska (MAS) liksom medicinskt ansvariga rehabiliterare (MAR) maste utredas vida-
re och preciseras infor ett eventuellt dvertagande av hemsjukvérden.

Kontoret anser dven att det 1 det fortsatta arbetet behdver goras en precisering av lands-
tingets uppdrag att tillhandahalla ldkarinsatser. Landstinget bor garantera lékartillgang med
avtal.

Vidare menar kontoret att en avgrinsning av sjuktransporter och omhéndertagande av av-
lidna bor tydliggoras, dé det inom kommunal heldygnsomsorg for dldre 4r kommunens an-
svar idag, men inte inom hemsjukvéarden. I heldygnsomsorg inom LSS har det uppstatt
oklarheter kring ansvarsfordelningen av sjuktransporter, d& primérvérden utfor hilso- och
sjukvérd pa uppdrag av kommunen, men inte pétar sig kostnader for transporter. Detta maste
16sas infor skattevéxlingen.

Séaker informationsdverforing samt gemensamt journalsystem mellan hemsjukvard, pri-
mérvard, specialistvard och slutenvarden &r av storsta vikt, inte minst for patientsékerheten.
Men detta dr viktigt ocksa for effektiviteten. Kontoret anser att en forutséttning for ett for-
andrat huvudmannaskap ér att kommuner och landsting har den samordning av journal-
system som é&r réttsligt mojligt for att bidrar till att kommuner och landsting kan utbyta in-
formation kring en patient/brukare. I dagsldget finns det inte ett gemensamt stod eller sam-
ordning for dverforing av information mellan kommuner och landsting, utéver det som krévs
enligt betalningsansvarslagen for patienter som ar utskrivningsklara fran sjukhusvéard.

Ekonomi

Innan slutligt forslag till avtal inklusive skattevaxling understélls landstinget och kom-
muner for beslut forutsatter stadsledningskontoret att landstinget presenterar dagens kostnad
for hemsjukvarden pa ett transparent och betryggande sétt, som ocksa framgéar i besluts-
underlaget.

Hemsjukvarden ér ett omrdde dér kostnaderna i en framtid oundvikligt kommer att 6ka,
bade beroende pa den medicinska utvecklingen men ocksa utifrdn demografiska aspekter. Da
avstdmning av landstingets kostnader for hemsjukvérd och skatteunderlag for skattevéxling



kommer att ske innan 2015 forutsétts att detta beaktas i den kommande diskussionen med
landstinget om nivén pé skattevaxling.
Nedan fragor maste saledes klargoras innan en skattevixling kan ske.

e ansvarsomraden preciseras

e tydliggora samtliga kostnader pé ett transparant och betryggande sétt

e precisera sammanhingande hemsjukvard 6ver tid

e utreda rehabilitering inom hemsjukvard och i synnerhet dértill kopplade hjdlpmedel

e ansvar for hilso- och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksamhet

e ansvar for enstaka hembesok

e ansvar for MAS och MAR

e precisera landstingets uppdrag att tillhandahalla ldkarinsatser

o tydliggora avgransning av sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna

e utveckla ett gemensamt journalsystem eller samordning for 6verforing av informa-
tion

e utreda delegeringar som landstinget 1dmnat och som idag utfors av stadens personal

En effekt av en kommunalisering av hemsjukvérden i Stockholms lén ar att kommunerna
i ldnet far en 6kad kostnad i den nationella kostnadsutjamningen. Enligt KSL:s berdkningar
kan kostnadsokningen for ldnets kommuner uppga till 130 mnkr, kanske &nnu mer. En sddan
effekt r naturligtvis inte acceptabel. Detta uppmarksammades ocksa i Socialdepartementet
betinkande om kommunaliserad hemsjukvérd ar 2011. Da kommunaliseringar redan skett i
10 14n sa har omfordelningen redan foridndrats i modellen for dldreomsorg. I betdnkandet
uppskattas att i riket har redan 216 miljoner blivit omfordelade som en f6ljd av genomforda
kommunaliseringar. Eftersom hemsjukvérden inte &r en variabel i kostnadsutjamningsmodel-
len for dldreomsorg har samtliga kommuners bidrag och avgifter paverkats oavsett om de har
huvudmannaskap for hemsjukvarden eller inte. KSL och Stockholms lans landsting bor sna-
rast framfora detta missforhéllande till finansdepartementet.

Stadsledningskontoret anser i likhet med Socialdepartementets betédnkande att det tilligg
pa 1,5 procent av standardkostnaden som det foreslés, &r nddviandigt for att skapa ekonomis-
ka incitament for att ta 6ver hemsjukvarden. Detta tilligg innebér en omfordelning pa 300
miljoner kronor. Kommuner som 6vertagit hemsjukvarden far ett positivt utfall, medan
kommuner i ldn dér landstinget fortfarande har huvudmannaskapet far ett negativt utfall
jamfort med idag.

En annan effekt av en enhetlig skattevixling dr att den beskriver den genomsnittliga
kostnaden for lanets kommuner medan nivan varierar mellan de enskilda kommunerna. For
att hantera detta finns olika forslag till att infora permanenta eller tidsbegrédnsade modeller
for inomkommunal utjdmning. Stadsledningskontoret anser principiellt att det dr olampligt
att bygga upp nya mellankommunala utjimningssystem inom lénet, men anser att det kan
vara nddvéndigt under en begrinsad overgangsperiod om maximalt fem ar, for att justeringar
i den nationella kostnadsutjdmningen ska kunna genomf6ras.

De delegeringar som landstinget 1amnat och som idag utfors av stadens personal har inte
skattevdxlats och utfors déarfor helt utan kostnad for landstinget. Kontoret forutsétter att des-
sa kostnader ska inga i den kommande skatteviaxlingen och maste darfor utredas i sarskild
ordning for att klargora vilka kostnader staden och eventuellt andra kommuner i dagslaget
har inom dldreomsorgen som egentligen ar landstingets ansvar.

Framtida organisation

Organisation av hemsjukvarden i staden &r en viktig friga som stadsledningskontoret ut-
reder ndr formerna kring 6vertagandet av hemsjukvarden fastlagts tydligare. Det handlar om
var den funktion ska finnas som har rétt att avgora/besluta om en patient har rétt att bli in-
skriven 1 hemsjukvéarden. Organisationen av sjukskoéterske-, arbetsterapeut-, dietist-, och



sjukgymnasttjansterna och eventuellt MAS samt verksamhetschef enligt HSL behover ses
over infor ett 6vertagande av hemsjukvarden 2015.

Huvudménnen ska se till att utforarna samverkar och organiserar varden och omsorgen
utifran den enskildes behov och med en effektiv resursanvandning. Formerna och uppfolj-
ningen av denna samverkan behover belysas och laggas fast.

Stadsledningskontorets utgangspunkt ar slutligen att tjinsterna inom hemsjukvard ska
upphandlas och samordnas/integreras i hemtjénsten. Det dr ocksé oerhort viktigt att det i
kommande upphandlingar tydligt skrivs in att samverkan mellan behandlande lakare och
utforare av hemsjukvard sker pa ett betryggande sitt. Paborjande av utredning om lampliga
utformningar av upphandlingar bor ske sa snart som mojligt.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt ssmmantriade den 30 oktober 2012 foljande.

1. Socialndmnden héanvisar till tjinsteutlatandet som svar pa remissen.
2. Socialndmnden skickar drendet till kommunstyrelsen.
3. Socialndmnden justerar paragrafen omedelbart.

Reservation anfordes av ledamoten Mia Sundelin m.fl. (S) och ledamoten Inger
Stark (V), bilaga 1.

Sarskilt uttalande gjordes av ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP), bilaga 1.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 4 oktober 2012 har i huvudsak
foljande lydelse.

Socialforvaltningen instdimmer i KSL:s styrelses forslag nér det géller inriktning och om-
fattning for hemsjukvard 2015 vilket innebér att personer dver 18 &r och dldre ges hemsjuk-
vard i bostaden alla dagar, dygnet runt bestdende av savil planerade som oplanerade besok.
Hemsjukvarden ges till personer som &r registrerade som hemsjukvardspatienter. Landsting-
et far ett fortsatt ansvar for lakarinsatserna och den typ av insatser som réiknas till specialise-
rad niva och som ddrmed inte omfattas av den foreslagna férandringen. Kommunerna ansva-
rar for insatser som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller annan vardpersonal med
delegering enligt Patientsékerhetslagen.

Socialforvaltningens uppfattning ér att en kommunalisering av hemsjukvarden i lanet &r
positiv. I de 1an dédr en kommunalisering av hemsjukvéarden genomf6rts har man erfarit att
den enskilde far en battre och mer kontinuerlig tillgéng till hilso- och sjukvérdsinsatser nir
hemsjukvardsansvaret i ordinért och sérskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap. For-
battrad kvalitet pa delegeringar och fordjupad kunskap om yrkesansvaret har medfort en
okad patientsdkerhet.

Forvaltningen vill framfora ytterligare nagra synpunkter som sammanfattas i punkterna
organisation, upphandling, LSS-verksamheterna, ekonomi och utvirdering. Enstaka hembe-
so0k och rehabilitering utreds i sérskild ordning och arbetsgruppernas forslag presenteras vid
senare tillfalle.

Organisation

I en fordndrad organisation ar det viktigt att skapa strukturer for arbetet for att darigenom
6ka medvetenheten och kunskapen om den nya organisationen. Ett fordndrat huvudmannas-
kap andrar inte behovet av ett fortsatt nira samarbete med landstinget. En ny organisation
behdver definiera begrepp och utveckla gemensamma och smidiga rutiner for samarbetet.
Dartill kommer vikten av att en kommunal hélso- och sjukvard har ett ndra samarbete med



hemtjansten.

Under det forsta dret med kommunal hemsjukvard i S6dermanlands 14dn (2010) har kom-
munerna skapat strukturer for arbetet och ddrigenom har medvetenheten och kunskapen om
verksamheten och de krav som den stéller pa organisationen okat. Samarbetet mellan legiti-
merad personal och hemtjanstpersonal har fordjupats. Motesformer har utvecklats inom
teamen vilket skapat kompetensutveckling genom ett gemensamt ldrande. Hemtjanstpersona-
len har fatt béttre och mer tillgingligt stod i arbetet, snabbare svar pa fradgor och enklare
kommunikationsvégar. Genom tydligare innehall i distriktsskoterskans omréadesansvar och
renodling av arbetsuppgifterna har rollen som behandlingsansvarig for patienter inom hem-
sjukvarden blivit tydligare.

I det fortsatta arbetet med Hemsjukvard — 2015 bor det efterstrévas att inte bygga upp pa-
rallella organisationer. En tydlig och klar organisationsstruktur underléttar bade for den en-
skilde eftersom antalet vadgivare begrinsas samtidigt som man uppnar en klar ansvarsfor-
delning mellan kommuner och landsting genom att skapa enkla och tydliga avtal.

Upphandling

Nér kommunerna i ldnet tar 6ver huvudmannaskapet for hemsjukvarden 6ppnas mojlig-
heterna att konkurrensutsitta hemsjukvard, eventuellt dven tillsammans med hemtjanst. I
betidnkandet Kommunaliserad hemsjukvéard (SOU 2011:55) har utredningen vid moéte med
kommuner och landsting ofta fétt fragan hur den kommunala hemsjukvarden kan fungera nér
det finns manga enskilda utférare i den kommunala omsorgen som upphandlats genom LOV.
Av de kontakter utredningen haft har det framkommit att dialogen och samarbetet mellan
hemsjukvarden och de enskilda utforarna inte alltid &r oproblematisk. Problemet ror ofta
fragor kring delegeringar till personal som arbetar hos de enskilda utférarna. Dessa har pa
grund av tidsbrist inte alltid mdjlighet att delta i de utbildningar som kommunen anordnar,
vilket innebar att de saknar kompetens att ta emot delegeringar.

Forvaltningens uppfattning &r att de problem som ovan beskrivits understryker betydel-
sen av att i forfragningsunderlagen for LOV stilla konkreta krav pé att personalen hos utfo-
rarna ska ha erforderlig kompetens och kunna delta vid de utbildningar som anordnas. Inte
minst viktigt blir detta om en kommun upphandlat savél hemsjukvard som Gvrig omsorg.

Andra problem som utredningen visar pa &r att hitta forum for dialog mellan hemsjuk-
véarden och de enskilda utforarna generellt och i individuella fall. Férvaltningen vill i detta
sammanhang framhalla vikten av att det upprittas en samordnad vardplan for den enskilde,
som samtliga vardgivare foljer. I de fall en kommun upphandlat séavél hemsjukvard som
ovrig omsorg forstirks betydelsen av samordnad vardplanering. Det &r ocksa viktigt att ta
hénsyn till tidsaspekten for upphandlingar infér genomférandet av kommunaliseringen ar
2015.

LSS-verksamheterna bostad med sdrskild service for vuxna och daglig verksamhet

Principoverenskommelsen fran 1994 innebar att landstinget fortsatte att utfora hélso- och
sjukvéardsuppgifter utan ersittning fran kommunerna. Det betydde att den enskilde fick del
av landstingets hilso- och sjukvérd pa samma sitt som den &vriga befolkningen. Overens-
kommelsen genererade séledes ingen sérskild kompetens eller organisation for personal som
arbetade med personer som bodde i gruppbostéder och deltog i daglig verksambhet.

I samband med en huvudmannaskapsfordandring i Stockholms 1an upphor den sa kallade
Principdverenskommelsen fran 1994 mellan KSL och landstinget att gélla.

En arbetsgrupp arbetar med att kartligga hur hélso- och sjukvérdsansvaret for LSS mél-
grupp utfors idag. Arbetsgruppen kommer under hosten att konsekvensbeskriva vad en for-
dndring av ansvarsfordelningen skulle innebéra for savél brukare som verksambhet.

I de fall en kommun upphandlar hemtjénst tillsammans med hemsjukvéard maste dven en
upphandling av enbart hemsjukvérd goras for den del av befolkningen som inte ar beviljade
hemtjénst — till den gruppen hor personer boende i bostad med sarskild service enligt LSS.

De personer som bor i bostad med sérskild service har ett stort behov av kontinuitet. For-
valtningens uppfattning ar att en kommunalisering av hemsjukvarden bor leda till att den
enskilde far en bittre och mer kontinuerlig tillgang till hilso- och sjukvérdsinsatser nir hem-



sjukvérdsansvaret i ordinért och sirskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap.

Ekonomi

Ekonomi och skattevaxlingsfragor utreds vidare under hosten 2012 och redovisas dérfor
inte i foreliggande forslag. Forvaltningen vill anda framfora foljande synpunkter.

I betinkandet Kommunaliserad hemsjukvéard (SOU 2011:55) redovisas att det i flera lin,
som dnnu inte kommit §verens om skattevixling, varit svart eller i vissa fall omgjligt att ta
fram tillforlitlig statistik som visar omfattningen av hemsjukvérden, t ex har vissa landsting
inte sirredovisat kostnaden for hemsjukvarden inom primérvérden.

Forvaltningen vill framhélla vikten av réttvisande statistik av hemsjukvardens omfattning
i Stockholms lén, i kombination med noggranna analyser, bl a effekterna av inkomstutjam-
ningssystemet och kostnadsutjdmningssystemets delmodeller for hilso- och sjukvérd och
dldreomsorg.

Utvdrdering

Enligt den tidplan som presenterats av KSL kommer ikrafttrdidandet av kommunernas an-
svar for hemsjukvard att ske 2015. En sérskild uppfoljningsgrupp kommer dérefter att folja
utvecklingen av forandringen.

Forvaltningen vill understryka vikten av utvirdering av en s& omfattande fordndring som
kommunalisering av hemsjukvérd ar. Kalmar och Sédermanlands 1&n brukar foras fram som
goda exempel pa en vil genomford kommunalisering av hemsjukvarden, bl a for att utvirde-
ringar &r genomforda.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 18 september 2012 att godkin-
na forvaltningens tjdnsteutlatande och 6verlimna det till kommunstyrelsen som sitt

svar pd remissen av Kommunforbundet Stockholms 14n (KSL) forslag till inriktning
av "Hemsjukvérd 2015”.

Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V), bilaga 1.

Séirskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Christopher Odmann m fl. (MP),
bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Mirja Rédihd m fl. (S), bilaga 1.
Aldreforvaltningens tjinsteutlitande har i huvudsak foljande lydelse.

Antalet hemsjukvardspatienter i Stockholms 14n &r idag ca 16 500 personer och inom Stock-
holm stads grinser finns det for ndrvarande 8 350 hemsjukvardspatienter, varav 7 dr under
18 ar. I nimnda summa ingar de personer som klassas som hemsjukvardspatienter idag inom
LSS-boende och dagliga verksamheter. Hélso- och sjukvérdsinsatserna i dessa sirskilda
boendeformer éaligger det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret men har enligt en prin-
cipoverenskommelse utforts av landstinget sedan 1994. Detta ansvar kommer att foras till
staden i och med ett kommunalt Gvertagande av hemsjukvarden.

Aldreforvaltningen har deltagit i det gemensamma arbetet via KSL och kunnat paverka
innehaéllet i det forslag som ligger. De fragor som varit mest diskussion om &r hur malgrup-
pen ska se ut avseende &ldersgrinser och kram pa hilso- och sjukvardsinsatser. Nuvarande
forslag &r en aldersgréns pé 18 ar, finns det behov av hemsjukvard for personer under 18 ar
har landstinget ansvar fér den hemsjukvarden. Det har dven varit stadens instéllning 1 dis-
kussionerna. Nivéan pé hélso- och sjukvérdsinsatser ska i den kommunala hemsjukvarden ses
som basal, landstinget har ansvar for den typ av insatser som riknas till specialiserad niva.



Ett ansvardvertagande av hemsjukvarden r positivt och nédvéndigt for att kunna effek-
tivisera, samordna och kvalitetssdkra vard och omsorg i hemmet. Foérvaltningen foreslar dven
att ansvaret for rehabilitering ingar i 6vertagandet, eftersom det &r en vésentlig del for att
véard i hemmet ska fungera. Den frigan kommer att diskuteras under hosten. Aven SLL:s
Onskan att enstaka hembesok ska inga i hemsjukvardsévertagandet kommer att hanteras
under hosten. Det ar ett tydligt primédrvardsuppdrag, dar bade ansvarsforhallandet och infor-
mationsoverforingen kan bli komplicerad om det flyttas till kommunalt ansvar.

Bromma stadsdelsnimnd
Bromma stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 30 augusti 2012 att
godkénna forvaltningens tjdnsteutlatande och 6verlimna det som svar pa remissen

till kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Anders Lowdin m fl. (S) och Lillemor Samuelsson
(V), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av Cecilia Obermiiller m fl. (MP), bilaga 1.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 14 augusti 2012 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser fordelar med en sammanhéllen hemtjanst och hemsjukvard och stéller
sig positiv till remissens forslag om inriktning och omfattning for den framtida hemsjukvéar-
den i lanet. Forvaltningen har inga ytterligare synpunkter i detta skede.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 27
september 2012 att forvaltningens tjdnsteutlatande dverldmnas till kommunstyrelsen

som svar pa remissen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Rosa Lundmark (V), ledamoten Magnus
Danngvist m fl. (S), bilaga 1.

Séirskilt uttalande gjordes av ledamoten Asa Ockerman m.fl.(mp), bilaga 1.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltnings tjéinsteutlitande daterat den 30
augusti 2012 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa en huvudmannaskapsforandring. Det dr dock viktigt att
kommunerna erhéller full kompensation i samband med skattevédxlingen sé att en sdker hem-
sjukvérd kan finansieras.

Farsta stadsdelsnimnd
Farsta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 27 september 2012 att

Overlamna forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen av forslaget till
inriktning for hemsjukvérden 2015.



Reservation anfordes av Gunnar Sandell m fl. (S) och Lars Back (V), bilaga 1.
Sdrskilt uttalande gjordes av Lars Back (V), bilaga 1.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 17 augusti 2012 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen &r positiv till en inriktning for hemsjukvarden dir landstinget 4r huvudman
for lakarinsatser och kommunen for 6vriga insatser inom kommunal hemsjukvard.

Fragorna kring enstaka hembesok, rehabilitering och hélso- och sjukvérd i LSS-boenden
och daglig verksamhet &r viktiga for helheten. De bor darfor vara avgjorda innan beslutet om
ny inriktning tas. Gransdragningsproblem kan létt uppstd om forslaget inte &r utrett i sin
helhet. Hemsjukvarden maste vara tydligt avgransad och definierad.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden 6verldmnar forvaltningens tjansteutlatande
som svar pa remissen.

Higersten-Liljeholmen stadsdelsnAmnd

Higersten-Liljeholmen stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantride den 30
augusti 2012 att godkénna forvaltningens tjansteutldtande och 6verlaimna det som
svar pa remissen till kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av Carita Stenbacka Tenezakis (V), bilaga 1.
Sarskilt uttalande gjordes av Eva Fagerhem m.fl. (S), bilaga 1.

Higersten-Liljeholmen stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 20 au-
gusti 2012 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om fordndring av huvudmannaskap avseen-
de hemsjukvérd i ordinért boende och till personer som bor i bostad med sérskild service
eller erhaller insats i form av daglig verksamhet, enligt LSS. En kommunalisering av hem-
sjukvarden kan bidra till ett 6kat helhetsperspektiv da den enskilde kan fa hjélp fran en och
samma utfOrare.

Forvaltningen tycker det ar att bra att hidlso- och sjukvardsansvaret for LSS malgrupp ut-
reds vidare.

Forvaltningen instimmer 1 KSL:s definition av hemsjukvarden och att behovet av hem-
sjukvard ska bedomas och dverenskommas i gemensam vardplanering mellan huvudmén-
nens verksamheter.

I enlighet med forslaget anser ocksé forvaltningen att hemsjukvérd ska kunna erhallas
alla dagar, dygnet runt och bestd av bade planerade och oplanerade besok hos de personer
som &r registrerade som hemsjukvardspatienter. Férvaltningen menar dock att den kommu-
nala hemsjukvarden inte bor omfatta enstaka, planerade och/eller oplanerade hembesdk for
personer som inte ér registrerade i hemsjukvérden. Det &r bra att denna fraga utreds av KSL.

Fragan om rehabilitering liksom organisation och hantering av hjdlpmedel ar viktigt att
utreda vidare.

Stockholms stads valfrihetsmodell innebér att ett storre antal utférare kan komma att ta
uppdrag inom hemsjukvarden. Detta stéller krav pa att det finns tydliga kvalitetskriterier och
att metoder for verksamhets- och avtalsuppfoljning anpassas till det nya uppdraget. Viktiga
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frégor infor en kommunalisering kan bland annat vara hur hemsjukvérden ska organiseras,
administreras och vem i kommunen som bedémer behovet av hemsjukvérd och bestiller
hélso- och sjukvardsinsatser av utforare.

Hiisselby-Villingby stadsdelsnimnd

Hiisselby-Viillingby stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 25 sep-
tember 2012 att Gverldmna forvaltningens tjédnsteutldtande som sitt svar pd remissen
fran Kommunstyrelsen.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforande Leif Larsson (V), bilaga 1.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjédnsteutldtande daterat den 5 september
2012 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stodjer forslaget om fordndring av huvudmannaskapet men anser att det ér
viktigt att ansvarsomraden, samverkansformer och ekonomi fortydligas och ar vél avgrinsa-
de innan kommunalisering/fordndring av hemsjukvarden genomfors. Forst darefter gér det
att uttala sig om de framtagna malen kan utlovas.

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Kungsholmens stadsdelsniimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 27 september
2012 att dverldmna tjansteutldtandet som sitt svar pa remissen.

Reservation anfordes av Reijo Kittild (V), bilaga 1.
Séirskilt uttalande gjordes av Anders Odmark m. fl. (MP), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 9 augusti 2012
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig i huvudsak positiv till férslaget om inriktning, omfattning och
de gemensamma malen. Det finns dédremot fortfarande fragor att utreda s att ansvarsomra-
den och kostnader blir vil tydliggjorda och avgrinsade innan ett 6vertagande.

Ger forslaget forutséttningar for en god, trygg och sdker vard?

Forvaltningen instimmer i att den foreslagna inriktningen och omfattning av hemsjuk-
vard ger béttre forutsittning for en sammanhallen vard- och omsorg. Framforallt for dldre-
gruppen som idag #r den storsta gruppen hemsjukvardspatienter. Aven for gruppen multisju-
ka som har bade kommunala hemtjénstinsatser och insatser fran landstinget finns ett stort
behov av helhetssyn for att denna grupp ska ges ritt vard och omsorg.

Forvaltningen anser att forslaget pa en enhetlig definition av hemsjukvard &r nddvéandigt
for att sdkerstélla varden, omsorgen och tryggheten for den enskilde. Det ar ocksa en forut-
sattning for att sdkra det framtida samarbetet mellan landsting och kommun.

Det bor dven fortydligas om hur journalforing ska ske och hur man kan sékra informa-
tionsoverforingen sa att nodvéandig information finns hos de utférare som har ansvar for
patienten, oavsett huvudman och om det 4r i egen regi, privat eller entreprenad.

Forvaltningen ser behovet av ett fortydligande av begreppet ”sammanhéngande over ti-
den”, som kommer ligga till grund for definitionen av Hemsjukvérd. En precisering behéver
dven goras av landstingets uppdrag att tillhandahalla lakarinsatser.
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Insatser som utfors av kommunalt finansierad personal och som sker med stod av delege-
ringar fungerar inte optimalt idag och behover ses 6ver. I och med en omorganisering av
hemsjukvarden finns forutsittningar att organisera delegationen pa ett annat sétt med béttre
forutséttningar att halla en hog sékerhet och god kvalitet inom en och samma organisation.

Sakerstiller forslaget en effektiv anvindning av samhallets resurser?

Kommun och landsting ska sékerstilla att utférarna samverkar och organiserar vard och
omsorgen utifrdn den enskildes behov och med en effektiv resursanvindning.

En omorganisering i sig sikerstiller inte en trygg och séker vard for den enskilde da oli-
ka ansvarsomraden kvarstar. Det finns ett fortsatt stort behov av samverkan mellan landsting
och kommun, framforallt i de fragor som uppstér kring gransdragningsproblem. Darfor finns
det skil att diskutera och belysa denna form for samverkan ytterligare.

Forvaltningen ser att MAS/MARS ansvar kommer att utokas i samband med en kommu-
nalisering av hemsjukvarden och en 6versyn 6ver uppdrag och omfattning ar nddvandig.

Forvaltningen stéller sig positiv till de fragor som lyfts ut och som ska utredas i sérskild
ordning, enstaka hembesok, rehabilitering och hélso- och sjukvard i LSS-boenden och daglig
verksamhet. Ansvaret bor tydliggoras och definieras for att minimera risken for problem med
gransdragningar. Den enskilde ska inte mérka av gransdragningar mellan huvudménnen.

Norrmalms stadsdelsniamnd

Norrmalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 23 augusti 2012
att besvara remissen med stadsdelsforvaltningens tjidnsteutlatande.

Reservation anfordes av ledamoten Hans Enroth (V), bilaga 1.
Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforande Anita Lindskog (S), bilaga 1.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 13 augusti 2012har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen stodjer forslaget om Hemsjukvéard 2015, men anser att flera fra-
gestallningar behdver utredas och fortydligas sé att ansvarsomraden och kostnader &r val
avgransade innan ett overtagande. Det pagar flera arbetsgrupper dér olika omraden utreds
men dessa dr inte preciserade i inriktningsédrendet vilket innebér att det r svart att ge syn-
punkter i det hdr stadiet av forslaget.

Forvaltningen anser att det &r bra att man i forslaget har definierat dldersgrupper som ska
inkluderas, 18 ar och dldre.

Frédgan om rehabilitering utreds i sirskild ordning och berors inte i drendet. I samband
med utredning av rehabilitering antar stadsdelsforvaltningen att ansvar och kostnader for
hjalpmedel ocksé utreds.

I drendet beskrivs att enstaka hembesdk, skattevixlingen, rehabilitering och hélso- och
sjukvérdsansvar for LSS ska utredas ytterligare. Stadsdelsforvaltningen anser att andra om-
radden som bor utredas ér:

e Huvudmaénnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar varden och om-
sorgen utifran den enskildes behov och med en effektiv resursanvandning. Former-

na och uppfoljningen av denna samverkan behdver belysas och laggas fast.
e  Organisationen for sjukskoterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnasttjansterna beho-

ver ses Over. Ska det vara egen regi eller olika entreprendrer? Personaldvertagande
eller ska tjénsterna sokas?
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Ansvaret hos kommunal medicinskt ansvarig sjukskoterska maste ses dver och pre-
ciseras infor 6vertagande av hemsjukvard.

En precisering behdver goras av landstingets uppdrag att tillhandahélla ldkarinsat-
ser. Forslagsvis bor landstinget garantera lakartillgdng med avtal pa liknande sétt
som sker i dag pa vard- och omsorgsboenden i Stockholms stad.

I forslaget stéar det att en gemensam planering ska ske infér hembesok. Vem ska an-
svara for den planeringen och vilka bor delta?

Flera av insatserna behover definieras grundligt for att undvika tolkningssvarighe-
ter. Insatser av tillféllig karaktér och enstaka hembesok &r insatser som ar likartade
och litt kan hamna mellan ansvarsomradena. Bra att en arbetsgrupp &r utsedd att ut-
reda det omradet.

Tidsbegrepp bor definieras da det i forslaget star “all hilso- och sjukvard som ges i
individens bostad, eller motsvarande, till personer 18 &r och éldre och som &r sam-
manhdngande over tiden”.

En avgrinsning av sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna bor ocksé defi-
nieras da det inom kommunal heldygnsomsorg for édldre &r kommunens ansvar i dag
men inte inom hemsjukvarden. I heldygnsomsorg inom LSS har det uppstatt oklar-
heter kring ansvarsfordelningen av sjuktransporter da primérvarden utfor hélso- och
sjukvard pd uppdrag av kommunen men inte pétar sig kostnader for transporter.

Det finns en risk att ldkare och sjukskdterska kommer for langt ifran varandra vid
en omorganisation. Viktigt att se dver samarbetsvégar for att fa ett strukturerat och
formaliserat samarbete.

En kommunikationsplan bor uppréttas for att nd ut med informationen i olika steg

till medarbetare och invénare.

I 6verenskommelsen som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och sjuk-
vardsomrédet mellan Region Sk&ne och kommunerna i Skane har man reglerat upp-
sokande och reglerad tandvard. Ar det ett omrade som bor ses dver dven hér?

Det bor ingé ett fortydligande om hur journalforing ska ske och hur informations-
overforing ska sdkras enligt vad som kommenteras i dldrecentrums rapport: “Det dr
nodvindigt att alla legala hinder for gemensam journal undanrdjs sd att nédvindig
information finns hos de utférare som har ansvar for patienten, oavsett huvudman
och om det dr i egen regi, privat eller entreprenad”.

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantridde den 27 september
2012 att tjinsteutlatandet utgor svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av ordforanden Bo Sundin m.fl. (M) och ledamoten Bur-
han Yildiz m.fl. (FP), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordférande Mia Padrni m.fl. (S), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av Jakob Dencker m.fl. (MP), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av tjanstgdrande ersittare Leo Ahmed (V), bilaga 1.

13



Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 13 september
2012 har i huvudsak foljande lydelse.

Kommunerna ansvarar for hemtjénst. Genom att §verfora ansvaret for hemsjukvérden till
kommunen anser férvaltningen att férutsittningarna for helhetssyn, samordning av vard och
omsorg och patientsékerhet forbéttras.

Tendensen inom dldreomsorgen ér att allt fler dldre véljer att bo kvar hemma dven i hog
alder. Detta stiller allt hogre krav pa kompetens hos bade distriktsskoterska och personal
inom hemtjansten. Med ett gemensamt huvudmannaskap 6kas distriktsskdterskans mojlighet
att vara tillgéinglig for att stotta personal inom hemtjansten genom t.ex. handledning och
fortbildning.

Skarpnicks stadsdelsniamnd

Skarpnicks stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssammantridde den 27 september
2012 att lata tjansteutldtandet 6verldmnas som svar pa remissen.

Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 14 augusti 2012 har
i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen &r positiv till forslaget om kommunalisering av hemsjukvard. En samman-
hiangande vard &r bra for den enskilde.

Forvaltningen anser att flera begrepp och fragestillningar, i synnerhet begreppet hem-
sjukvérd, behover utredas och fortydligas sa att ansvarsomraden och kostnader ar vl av-
gransade innan Stockholms stad tar ver verksamheter fran Stockholms léns landsting. Hur
rehabilitering ska gé till och hur medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska arbeta ar tva
omraden som &r oklara i forslaget.

Andra viktiga fragor infér en kommunalisering kan vara hur hemsjukvérden ska organi-
seras, administreras samt vem i kommunen som beddmer behovet av hemsjukvard och be-
stiller hilso- och sjukvéardsinsatser av utforare. Forvaltningarna méste upphandla hemsjuk-
vardsverksamhet som ska samarbeta bdde med manga utforare och med privata vardgivare.
Det kan innebéra att samordningsvinster uteblir.

Skiarholmens stadsdelsnimnd

Skérholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 23 augusti 2012
att godkénna forvaltningens remissvar med nedanstéende tilligg

Forvaltningen foreslér att enstaka sjukvardsbesok inte ska omfattas av kommu-
nens atagande i den tinkta modellen for den framtida hemsjukvéarden. Vi menar att
det tvirtom vore viktigt att de ska ing4, for att undvika dubbla organisationer i en-
lighet med avsiktsforklaringen i remissen. Den grupp som har insatser fran kommu-
nen, framforallt d1dre med hemtjénst, dr ofta samma grupp som kan behova enstaka
hembesok utan att for den skull vara inskrivna i hemsjukvérden.

Skérholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 16 juli 2012 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om fordndring av huvudmannaskap avseen-
de hemsjukvard i ordinért boende och for personer som tillhdr personkrets enligt LSS.
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Forvaltningen tycker att KSL s definition av hemsjukvard &r bra. Behovet av hemsjuk-
vérd ska bedomas och 6verenskommas i gemensam vardplanering mellan huvudménnens
verksambheter.

Forvaltningen anser i enlighet med forslaget att hemsjukvarden ska kunna erhéllas alla
dagar, dygnet runt och bestér av bade planerade och oplanerade besdk hos de personer som
ar registrerade som hemsjukvardspatienter. Forvaltningen menar dock att den kommunala
hemsjukvarden inte bor omfatta enstaka, planerade och/ eller oplanerade hembesdk for per-
soner som inte &r registrerade i hemsjukvarden. KSL avser att utreda fragan om dessa ensta-
ka hembesok i sirskild ordning. Aven frigan om rehabiliteringsinsatser utreds av KSL i
sarskild ordning. Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om fordndring av huvudman-
naskap avseende hemsjukvard i ordinért boende och for personer som tillhor personkrets
enligt LSS.

Forvaltningen tycker att KSL s definition av hemsjukvard ar bra. Behovet av hemsjuk-
vard ska bedomas och 6verenskommas i gemensam vardplanering mellan huvudménnens
verksambheter.

Forvaltningen anser i enlighet med forslaget att hemsjukvérden ska kunna erhallas alla
dagar, dygnet runt och bestar av bade planerade och oplanerade besok hos de personer som
ar registrerade som hemsjukvardspatienter. Forvaltningen menar dock att den kommunala
hemsjukvarden inte bor omfatta enstaka, planerade och/ eller oplanerade hembesok for per-
soner som inte &r registrerade i hemsjukvarden. KSL avser att utreda fragan om dessa ensta-
ka hembesdk i sérskild ordning. Aven frigan om rehabiliteringsinsatser utreds av KSL i
sdrskild ordning.

Spanga-Tensta stadsdelsnamnd

Spanga-Tensta stadsdelsnidmnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 30 augusti
2012 att stodja forslaget och det fortsatta arbetet med att kommunalisera hemsjuk-
varden i Stockholms I&n.

Reservation anfordes av ledamoten Jonas Ljungstedt (V), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av tjanstgdrande ordforanden Ornina Younan (S), bilaga
1.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 2 augusti 2012
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning har tagit del av forslag om "Hemsjukvard 2015- in-
riktning”. Syftet med en kommunalisering av hemsjukvarden att den enskilde far en god,
trygg och sdker vard och att huvudméannen samordnar och organiserar samhllets resurser
effektivt utifran den enskildes behov.

Forvaltningens bedomning ar att stodja det fortsatta arbetet med att kommunalisera hem-
sjukvérden.

Sodermalms stadsdelsnimnd

Sédermalms stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantrédde den 23 augusti 2012
att overldmna stadsdelsforvaltningens tjénsteutlatande som svar pé remissen.

Sarskilt uttalande gjordes av Erik Malm m fl. (MP), bilaga 1.
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Scirskilt uttalande gjordes av Gunnar Agren (V), bilaga 1.

Sodermalms stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 4 juli 2012 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ar positiv till forslaget till inriktning och omfattning och har inga ytterligare
synpunkter pa KSL:s forslag.

Alvsjé stadsdelsnimnd

Alvsjé stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantriide den 30 augusti 2012 att
overldmna uppréttat tjdnsteutldtande som svar pé remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Majvi Andersson m.fl. (S), bilaga 1.
Sdrskilt uttalande gjordes av Emelie Roxby Schiisseleder (V), bilaga 1.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 2 augusti 2012 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om forandring av huvudmannaskap avseen-
de hemsjukvard i ordinért boende och for personer som tillhdr personkrets enligt LSS. En
kommunalisering av hemsjukvéarden kan bidra till ett 6kat helhetsperspektiv d& den enskilde
kan fa hjélp fran en och samma utforare.

Forvaltningen vill dock framhalla vikten av att fragor kring verksamhetsdvergang av
hemsjukvardspersonal till kommunen utreds. D& Stockholms stad har valfrihet som innebér
att ett storre antal utforare kan komma att ta uppdrag inom hemsjukvarden, behover ocksa
metoderna for verksamhets- och avtalsuppfoljning anpassas till det nya uppdraget.

Forvaltningen instimmer i KSL s definition av hemsjukvarden och att behovet av hem-
sjukvard ska bedomas och 6verenskommas i gemensam vérdplanering mellan huvudmén-
nens verksamheter.

Vidare anser forvaltningen, i enlighet med forslaget, att hemsjukvérden ska kunna erhal-
las alla dagar, dygnet runt och bestar av bade planerade och oplanerade besdk hos de perso-
ner som dr registrerade som hemsjukvérdspatienter. Den kommunala hemsjukvarden ska
dock inte, enligt forvaltningen, omfatta enstaka, planerade och/ eller oplanerade hembesok
for personer som inte &r registrerade i hemsjukvarden.

Ostermalms stadsdelsnimnd

Ostermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriide den 27 september
2012 att godkénna och Gverldmna detta tjénsteutlatande till kommunstyrelsen som
svar pa remissen.

Reservation anfordes av ledamoten Berit Bornecrantz Dias (V), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Birgit Marklund Beijer m fl. (S), bilaga 1.

Ostermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutlitande daterat den 14 september 2012

16



har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa den forslagna omfattningen och inriktningen f6r den kom-
munaliserade hemsjukvarden. Forvaltningen menar i enlighet med den presenterade defini-
tionen av hemsjukvard att enstaka hembesok dven fortsattningsvis ska forbli landstingets
ansvar.

Den medicinska utvecklingen gar standigt framat, patienter skrivs ut fran sjukhusen tidi-
gare och i storre omfattning vilket 6kar behovet av allt mer kvalificerad hemsjukvard. Allt
fler avancerade sjukvardsinsatser kan idag utforas i hemmet. Betydelsefullt 4r i detta sam-
manhang att verka for att det i den kommunaliserade hemsjukvarden blir ett kompetent team
runt patienten. Ett team bestdende av lakare, distriktsskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
dietist och, inte minst, hemtjénstpersonal som méter allt sjukare patienter i hemmet. En vik-
tig uppgift ir dven att skapa forutséttningar for gott samarbete mellan lakaren och de 6vriga i
teamet trots att ldkaren inte kommer att ha kommunen som huvudman. Att 6vriga i teamet
har kommunen som huvudman ar en forutséttning. Tidigare erfarenheter har visat att di-
striktsskoterskans fér ett 0kat samarbete med hemtjénsten men att avstandet till distriktslaka-
ren 0kar med kommunal hemsjukvérd, att Gverbrygga det avstdndet dr avgdrande. Betydelse-
fulla fragor for en god vard i hemmet ar dven organisering och hantering av hjalpmedel.

Séaker informationsdverforing, gemensamt journalsystem mellan hemsjukvard, primér-
vard, specialistvard och slutenvérden &r av storsta vikt inte minst for patientsikerheten. Men
ocksa for effektiviteten, mycket tid gar 1 det nuvarande systemet at till att soka och samman-
stdlla information.

En kommunaliserad hemsjukvéird kommer sannolikt att ka mdjligheten till kvarboende
dven for personer med omfattande vérd- och omsorgsinsatser dé helhetssynen och forutsétt-
ningarna for samordning mellan HSL- och SoL insatser 6kar. Men med utgangspunkt fran
patienternas behov av teambaserad, allt mer kvalificerad hemsjukvard av god kvalitet, pati-
entsikerhet och kontinuitet borde det gé att styra upp mot en l6sning med ett tydligt huvud-
mannaskap och en effektiv resursférdelning.

Béde ansvarsomraden och kostnader behover fortydligas innan dess att Stockholms stad
tar 6ver ansvaret for hemsjukvarden frén Stockholms léns landsting.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Socialndmnden

Reservation anfordes av ledamoten Mia Sundelin m.fl. (S) och ledamoten Inger Stark
(V) enligt foljande.

1. Socialndmnden bifaller delvis forvaltningens utlatande.

2. Dérutover anfor ndamnden foljande.

Vi dr i grunden positiva till forslaget — att patienten/brukaren ska fa sé fa kontak-
ter/personer som mojligt. Detta dr bade trivsammare och kan innebéra en forbéattring for bru-
karen. Dock &r vi oroliga for att alla anstillda hos leverantdrer som fétt fortroendet att skota
hemtjénst inte kommer att ha tillrickliga grundkunskaper for att kunna goéra de kompetens-
hojningar som krivs for det nya uppdraget. Vi vill ocksa peka pé att detta kommer att stilla
annu storre krav pa uppfoljning /kontroll/insyn i och med att leverantdrerna ska fa &n mer,
och komplicerade, arbetsuppgifter.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP) enligt f6ljande.

Liksom forvaltningen ser vi positivt pa att kommunen tar 6ver ansvaret for hemsjukvar-
den. Det ar viktigt for att samordna och kvalitetssikra vard och omsorg i hemmet sé att den
enskilde sétts i centrum. Rehabilitering &r en viktig uppgift for att hemsjukvarden ska fungera
och bor dérfor vara med i 6vertagandet. Vid tillimpning av LOV maéste det sékerstillas att de
krav som stélls pa utférarna garanterar att det i praktiken fungerar vél for individen inom
hemsjukvarden, oavsett utforare.

Vi vill 1 6vrigt ocksa peka pa vikten av att sidkerstélla att den kompetens som finns bibe-
halls vid ett nytt huvudmannaskap. Att tillrackligt med medel avsitts &r viktigt inte minst for
att behalla och rekrytera kompetent personal.

Aldrenimnden
Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V) enligt foljande.

Vinsterpartiet yrkar att dldrendmnden beslutar att godkénna nedanstaende synpunkter som
svar pa remissen:

I Stockholms 14n i stort och i Stockholms stad finns stora samverkansproblem inom lénet
och inom staden. For att bara ndmna ett exempel: P4 Kungsholmen finns 6ver 30 anlitade
hemtjanstforetag som ska samverka med sex olika foretag (varav SLSO ett) som driver vard-
central. Det &r inte bara kommun och landsting som ska samarbeta, det &r ocksa en midngd
olika foretag. Darfor kommer samverkan troligen fortsétta att vara ett utvecklingsomrade
dven efter en kommunalisering av hemsjukvarden. Inte minst &r tidigare mycket goda exem-
pel med omradesbaserade team i andra kranskommuner svérare att fa till ju fler aktérer som
ar inblandade, liksom vil fungerande vardkedjor. En flytt av grianssnitt 16ser inte alltid sam-
verkansproblemen. Det finns risk for att samverkansproblemen bara flyttas.

Vi ser dérutover tva risker.

Att dldreomsorgen ir fortsatt underfinansierad: Aldreomsorgen inom staden anser vi vara
underfinansierad i dagsldget. For att hemsjukvarden ska vara patientséker ar det viktigt att se
over finansiering och dven prioriteringar inom staden.
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Att det tubbas pa kompetensen: Inom omsorgen finns idag i staden stora kompetensbris-
ter. Dessa stiller ibland till med stora problem redan idag for de sjukskoterskor som verkar
inom &ldreomsorgen och for de distriktsskoterskor som verkar inom hemsjukvérden, inte
minst vad géller delegeringar. Kompetensbristerna ar en patientsikerhetsrisk, och kommuner-
na kommer att behdva véssa sitt patientsakerhetsarbete.

Slutligen ser vi en risk med att den medicinska ledningen f6r verksamheten skall stanna pa
landstingsniva i och med att inga lékartjanster skall 6verforas till kommunerna. Idag vardas
ménga med allvarliga sjukdomstillstind inom hemsjukvérd och till det krdvs en kontinuerlig
medicinsk ledning. Vardférbundet vittnar dessutom om att deras personalgrupper har svart att
fa det utrymme i organisationen som krévs for ett patientsékert arbete. Vi ar redan nu allvar-
ligt oroade &ver hur patientsikerheten f6ljs inom dldreomsorgen. De vardskandaler som brise-
rade forra aret i Stockholms stad handlar om manga saker, men allvarligast dr svarigheterna
for den legitimerade sjukvardspersonalen att utfora ett patientsdkert arbete pa omsorgsboen-
dena.

Sammantaget kan det finnas anledning att skynda langsamt och kontinuerligt sékerstilla
att det finns tillrackliga resurser avsatta.

Séirskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Christopher Odmann m fl. (MP) enligt
foljande.

Liksom forvaltningen ser vi positivt pa att kommunen tar 6ver ansvaret fér hemsjukvarden.
Det dr nodvéndigt for att effektivisera, samordna och kvalitetssikra vard och omsorg i hem-
met. Rehabilitering dr en viktig uppgift for att hemsjukvarden ska fungera och bor darfor vara
med i Gvertagandet.

Aven om frigan inte ir aktuell i foreliggande drende #r var bedomning att likarinsatserna
bor omfattas av kommunens ansvar inom hemsjukvarden — bade for dem som bor i ordinart
boende och dem som bor i vard- och omsorgsboenden.

Med en kommunaliserad hemsjukvard behdver utforarorganisationen ses dver. Det ar rim-
ligt att krav stélls pé att utforare som kommer att inga i valfrihetssystemet har kompetens
avseende bade social omsorg och sjukvard och att antalet utforare dirmed kan bli férre dn
idag.

Det ar viktigt att tillrackliga ekonomiska resurser fors 6ver frén landstingen till kommu-
nerna i samband med denna omfattande ansvarsoverforing.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Mirja Rdihd m fl. (S) enligt foljande.

I grunden anser vi att det 4r bra att en del av hemsjukvérden tas dver av kommunen. Det ar
bra att antalet ménniskor som utfor arbete i dldres hem begrinsas.

Men vi har tidigare uttryckt véara farhadgor kring kompetensfragor. Har alla utforare i
Stockholms stad personal med tillrédcklig kompetens? Kompetensen blir &n viktigare om
kommunerna @ven ska ansvara for rehabiliteringen. Det framgar inte heller vilken rehabiliter-
ing avses av forvaltningen. Vad héander med landstingets stroketeam om det &r sa att strokere-
habiliteringen tas dver av kommunerna i Stockholms 1dn?

Det dr oerhort ménga frdgor som ska redas ut innan dvertagande kan ske och innehéllet i
rehabilitering maste utredas ordentligt.

Bromma stadsdelsnamnd

Sérskilt uttalande gjordes av Anders Lowdin m fl. (S) och Lillemor Samuelsson (V)
enligt foljande.
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Syftet med en dverforing av huvudmannaskapet for hemsjukvard for vuxna i ordinért bo-
ende ska vara att frimja samordningen av insatser for den enskilde och hgja kvaliteten i var-
den. Det finns mycket som talar for att hemsjukvéard i enlighet med remissen, med kommunen
som huvudman, skulle kunna ha positiva effekter for en god, trygg och patientséker vérd.

Ett genomforande av byte av huvudman riskerar dock att bli rejdlt svart med det valfri-
hetssystem som rader i Stockholm. Det innebér en odndlig méngd utforare som hu-
vudmannen/kommunen inte bara maste traffa avtal med, utan man méste ocksa skaffa me-
toder och verktyg for uppfoljning av dem alla. Sldpper man in hemsjukvarden i Stockholms
stads valfrihetssystem &r vi oroade &ver att det kommer bli hemtjénstforetagen som satsar
dven pa hemsjukvérden utan att ha full kompetens pa omrédet.

Hemsjukvard stiller mycket stora krav pa utforarna. Det handlar givetvis om att de som
verkar i hemsjukvarden ska ha rétt utbildning och kompetens. Den hemsjukvérd som bedrivs i
dag med landstinget som huvudman, har byggt upp sin verksamhet under méanga ér. Inget i
remissen berdr hur man ska garantera att de vélutbildade och erfarna medarbetarna véljer att
arbeta kvar 1 hemtjinsten vid ett huvudmannabyte. Det handlar givetvis om chefer och med-
arbetare med stor kompetens och utbildning for det kansliga uppdraget att varda ndgon i den-
nes hem men det kan ocksa handla om sa basala ting som hygien.

Hemsjukvarden ska ske upp till sjukskoterskenivé och vid verksamhetsovergdngen méste
det kunna garanteras att fullt utbildad personal finns dygnet runt for uppdraget. Att ménga
dldre bor kvar i ordinért boende och séledes troligen ocksa kommer att 6nska och behdva mer
hemsjukvard framéver, stéller stora krav pa sjukvardande personal med geriatrisk kompetens.

Vi ser fram emot att f6lja forslagets utveckling och vill avslutningsvis poédngtera att vi
forutsdtter att denna reform blir till det béttre for brukarna och inte tvértom.

Sdrskilt uttalande gjordes av Cecilia Obermiiller m fl. (MP) enligt f6ljande.

Kommunférbundet har efterfragat kommunens &sikter avseende omfattning och inriktning
for kommunaliseringen av hemsjukvarden. I Stockholm sd kommer kommunaliseringen med
stor sannolikhet att innebéra ett utdkat uppdrag for stadsdelsndmnderna i Stockholms kom-
mun. Erfarenheten visar ocksa att man inte ska underskatta betydelsen av det dndrade hu-
vudmannaskapet for hemsjukvarden. Generellt dr det bra att vi vill ta ett helhetsgrepp om den
hér fragan. Samtidigt anser vi att det finns nagra aspekter som ar vérda att titta ndrmare pa.

Overgripande i underlaget saknar vi ett patientorienterat fokus. Nir landstinget i flera av-
seenden forsoker komma bort frén gamla arbetssétt och introverta metoder och istéllet lyfta
fram patienten i centrum kénns det trakigt att det hér arbetet inte verkar paverkas av det. Den
viktigaste och barande idén for kommunaliseringen av hemsjukvarden maste vara att det ar
till nytta for patienten och att de férdndringar som gors, ér till for att patienten ska fa den
basta tdnkbara varden i enlighet med sina behov.

Tidplanen for kommunaliseringen ar vél optimistisk. Att 16sa de praktiska knutar som pro-
jektet innebér i god tid fore 2015 ar en gigantisk uppgift. Sarskilt problematiskt blir det nar
man beaktar omfattningen som kommunaliseringen skulle innebéra for Stockholms Ién.
Maingden privata utférare av hemtjénst inom Stockholm, komplicerar bilden ytterligare. Nér
man tittar pa tidigare kommunaliseringar laggs just stor vikt pd att gora ett gediget forank-
ringsarbete som verkligen kan fordjupa samarbetet mellan landstingets och kommunens fore-
tradare och tjdnstemén. Da giller det att man samtidigt undviker att g alltfor fort fram.

Vad giller den omtalade skattevéxlingen &r det givetvis vildigt viktigt att det utdkade an-
svar som kommunerna far ta ocksa kan métas av 6kade skatteintdkter. Det vore olyckligt,
sarskilt for kommunen, om hemsjukvarden efter skattevéxlingen inte tilldelas de resurser som
den behover. Det skulle kunna fa konsekvensen att den framtida hemsjukvarden eller rentav
andra kommunala verksamheter blir lidande. I det hér avseendet bér man ocksa beakta att det
for kommunen kommer att innebira ménga nya utmaningar som kan betyda storre kostnader -
i vilket fall inledningsvis - dn vad landstinget har i dagsléget. Det &r inte otdnkbart att kom-
munen alltsd behover satsa dnnu mer &n vad som gors idag for att helt ta dver verksamheten.
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Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av vice ordféranden Rosa Lundmark (V), ledamoten Magnus
Dannqvist m.fl. (S) enligt foljande.

Némnden beslutar att ldmna f6ljande yttrande
Det finns for- och nackdelar med att &ndra huvudmannaskapet for hemsjukvéarden. Fordelar
blir en mer sammanhéllen basal vard- och omsorg for de édldre. Nackdelar ar att en flytt av
granssnitt troligen ger upphov till nya samverkansproblem. I forslaget ska landstinget behalla
lakarinsatserna och de specialiserade insatserna inom hemsjukvarden, vilket innebér att det
kommer att skapas nya granssnitt jimfort med idag. Distriktsskdterskan som flyttas till kom-
munen fér ldngre till behandlande ldkare jamfort med idag.

Vi saknar en beskrivning av hur det blir béttre for invanare som behéver hemsjukvard om
det blir en kommunalisering. Atminstone méste den planerade lagen finnas innan planeringen
gér vidare. En av de forsta dtgirder som den moderatledda majoriteten genomforde 2007 var
att avveckla dldrevardscentralerna i Hokaréngen och Solna. Det var en forsdksverksamhet for
att ge dldre béttre service genom néra samverkan mellan sjukvarden och hemtjénsten. Alla
var ndjda med detta. Lékarna ingick i centralerna. Vi hade gérna velat utveckla forsoket med
fler verksamheter. Istillet kommer ett mellanting som vi inte forstar meningen med. Alla
prognoser visar en betydande brist pa sjukvardspersonal redan om nagra &r. Hur ska kommu-
nen bli en attraktiv arbetsgivare och dr en kommunaliserad hemsjukvérd det effektivaste sittet
att organisera verksamheten? Huvudmannaforidndringar dr svéra projekt om vi ser historiskt
till Adelreformen, Psykreformen etc.

I Stockholm &r det ett strukturellt hinder for god samverkan att bade hemtjansten och
vardcentralerna bedrivs av ett stort antal olika utfoérare varav de flesta vinstdrivande foretag.
Bara i Enskede-Arsta-Vantér ska 72 anlitade hemtjénstutforare samverka med privata vard-
centraler i omradet. Ska varje hemtjinstenhet ha egen hemsjukvard? Det finns en klar risk att
hemsjukvarden blir uppsplittrad och kompetensen férsvagad. Idag finns ocksa kritik mot att
kommuner inte klarar sitt nuvarande omvéardnadsuppdrag, vilket omfattar allt mer kvalifice-
rad sjukvérd for dldre med komplexa vardbehov. Inom dldreomsorgen finns redan idag kom-
petensbrister som stéller till med problem for sjukskéterskor inom dldreomsorgen och for
distriktsskoterskor inom hemsjukvarden, inte minst vad géller delegeringar.

Att dldreomsorgen é&r fortsatt underfinansierad gor ocksa att man kan tveka infor att nya
uppdrag ska tillforas. For att hemsjukvarden ska vara patientséker &r det viktigt att se over
finansiering och prioriteringar inom staden. Vi skulle gérna ocksa se ett alternativ med kom-
munaliseringens fordelar i form av ett mindre antal personal hos de édldre samtidigt som hem-
sjukvardens kompetens kan stirkas. Hemsjukvéarden skulle kunna bli ett eget tydligt definierat
heldygnsuppdrag i primédrvarden som ska utforas av samma utforare dygnet runt.

Sammantaget kan det finnas anledning att skynda langsamt och kontinuerligt sékerstélla
att det finns tillrickliga resurser och tillricklig kompetens.

Scirskilt uttalande gjordes av ledamoten Asa Ockerman m.fl.(MP) enligt foljande.

Vi ser positivt till att kommunen tar dver ansvaret for hemsjukvéarden. Det &r nodvandigt
for att effektivisera, samordna och kvalitetssikra vard och omsorg i hemmet. Rehabilitering
ar en viktig uppgift for att hemsjukvarden ska fungera och bor darfor vara med i Gvertagan-
det.
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Aven om fragan inte ir aktuell i foreliggande drende ir var bedomning att likarinsatserna
bor omfattas av kommunens ansvar inom hemsjukvarden — bade for dem som bor i ordinart
boende och dem som bor i vard- och omsorgsboenden.

Med en kommunaliserad hemsjukvérd behdver utforarorganisationen ses over. Det &r rim-
ligt att krav stills pa att utférare som kommer att inga i valfrihetssystemet har kompetens
avseende bade social omsorg, rehabilitering och sjukvard och att antalet utférare dirmed kan
bli férre 4n idag.

Det &r viktigt att tillrickliga ekonomiska resurser fors over fran landstingen till kommu-
nerna i samband med denna omfattande ansvarsoverforing.

Farsta stadsdelsndmnd
Reservation anfordes av Gunnar Sandell m.fl. (S) och Lars Bick (V) enligt foljande.

Stadsdelsndmnden dverldmnar forvaltningens tjdnsteutlatande som vi delvis instimmer i
samt tillagger foljande

Vi delar inte forvaltningens positiva syn pé fordndringen. Vi har inte lyckats hitta nigon
beskrivning av hur detta blir battre for de invanare som behdver hemsjukvard. Vi har forstatt
att det arbetas med ett lagforslag om detta, vi vill att lagen finns innan fortsatt forberedelse
sker.

Vi noterade 2007 att en av de forsta atgdrder som den moderatledda majoriteten genom-
forde var att avveckla dldrevardscentralerna i Hokaréngen och Solna. Det var en forsoksverk-
samhet for att ge dldre invanare bittre service genom néra samverkan mellan sjukvarden och
hemtjénsten. Alla var ndjda med detta. Lakarna ingick i centralerna. Vi beklagade beslutet, vi
hade gédrna medverkat till att utveckla detta forsok.

Nu kommer detta mellanting som vi inte forstdr meningen med. Alla prognoser visar pa
en betydande brist pa sjukvardspersonal redan om nagra ar. Hur ska dd kommunen bli en
attraktiv arbetsgivare? Ar detta det effektivaste sittet att organisera verksamheten? Hur ska de
ténkta sjukvardsmedarbetarna samverka med de drygt 100 utférare av hemtjénst vi har i vart
omrade? Ar det inte en fordel att halla ihop primirvirden? Gér det att hitta niira kopplingar
mellan primdrvarden och hemtjdnsten utan att byta huvudman for en del av medarbetarna?
Enligt PM till &rendet ska landstinget och kommunen ha ett gemensamt ansvar men det ar
svért att se detta i pappret! Huvudmannaforandringar dr enligt var uppfattning svara, jimfor
Adelreformen, Psykreformen, rehabiliteringen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Lars Bick (V) enligt foljande.

Vinsterpartiet stéller sig bakom (S) text och onskar att tilldgga:

I Stockholms lén i stort och i Stockholms stad finns stora samverkansproblem mellan oli-
ka aktorer. Det dr inte bara kommun och landsting som ska samarbeta, det dr ocksé en méngd
olika foretag. God samverkan och vil fungerande vardkedjor &r svérare att fa till ju fler akto-
rer som dr inblandade.

Vi anser att dldreomsorgen inom staden &r underfinansierad i dagsldget. For att hemsjuk-
véarden ska vara patientsdker ar det viktigt att se Gver finansiering och dven prioriteringar
inom staden.

Inom omsorgen finns i dag i staden stora kompetensbrister. Dessa stéller ibland till med
problem redan i dag for de sjukskdterskor som verkar inom dldreomsorgen och for de di-
striktsskoterskor som verkar inom hemsjukvarden, inte minst vad géiller delegeringar. Kom-
petensbristerna dr en patientsikerhetsrisk, och kommunerna kommer att behova véssa sitt
patientsikerhetsarbete.
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Sammantaget kan det finnas anledning att skynda langsamt och kontinuerligt sékerstélla
att det finns tillrdckliga resurser avsatta.

Higersten-Liljeholmen stadsdelsnAmnd
Reservation anfordes av Carita Stenbacka Tenezakis (V) enligt f6ljande.

Att godkdnna f6ljande synpunkter som svar pa remissen.

En flytt av grianssnitt 16ser inte alltid samverkansproblemen. Det finns risk for att samver-
kansproblemen bara flyttas. I Stockholms lén i stort och i Stockholms stad finns dessutom
stora samverkansproblem inom ldnet och inom staden. Exempelvis finns inom stadsdelen
Hégersten-Liljeholmen ett flertal anlitade hemtjanstféretag som ska samverka med olika fore-
tag som driver vardcentral. Det &r inte bara kommun och landsting som ska samarbeta, det
ska ocksa flera olika foretag gora. Déarfor kommer samverkan troligen fortsétta att vara ett
utvecklingsomrade dven efter en kommunalisering av hemsjukvarden.

I detta avseende ligger Stockholm i framkant, men med LOV kommer andra delar av lan-
det att berdras i allt hogre utstrackning. Inte minst &r tidigare mycket goda exempel med om-
radesbaserade team i1 andra kranskommuner svarare att fa till ju fler aktdrer som ar inblanda-
de, liksom vél fungerande vardkedjor.

Vi ser darutover tvé risker:

Att dldreomsorgen ir fortsatt underfinansierad: Aldreomsorgen inom staden anser vi vara
underfinansierad i dagsldget. For att hemsjuk-varden ska vara patientsiker dr det viktigt att se
over finansiering och &ven prioriteringar inom staden.

Att det tubbas pa kompetensen: Inom omsorgen finns i dag i staden stora kompetensbris-
ter. Dessa stiller ibland till med problem redan i dag for de sjukskdterskor som verkar inom
dldreomsorgen och for de distriktsskoterskor som verkar inom hemsjukvarden, inte minst vad
giller delegeringar. Kompetensbristerna ar en patientsékerhetsrisk, och kommunerna kommer
att behova véssa sitt patientsdkerhetsarbete.

Sammantaget kan det finnas anledning att skynda ld&ngsamt och kontinuerligt sékerstilla

att det finns tillrickliga resurser avsatta.
Sdrskilt uttalande gjordes av Eva Fagerhem m.fl. (S) enligt f6ljande.

Syftet med en 6verforing av huvudmannaskapet for hemsjukvard for vuxna i ordinért bo-
ende ska vara att frimja samordningen av insatser for den enskilde och héja kvaliteten i vér-
den. Det finns mycket som talar for att hemsjukvard i enlighet med remissen, med kommunen
som huvudman, skulle kunna ha positiva effekter for en god, trygg och patientsdker vard och
vi instimmer i stort i férvaltningen tjénsteutldtande. Enligt var mening maste dock staden
besluta sig for att satsa pa att bygga upp en egen verksamhet kring hemsjukvarden.

Ett genomforande av byte av huvudman kan bli rejélt svart med det valfrihetssystem som
rader i Stockholm. Det innebér en oéndlig mingd utférare som huvudmannen/kommunen inte
bara maéste triffa avtal med, utan man méste ocksa skaffa metoder och verktyg for uppfolj-
ning av dem alla. Slapper man in hemsjukvéarden i Stockholms stads valfrihetssystem é&r vi
oroade over att det kommer bli hemtjinstforetagen som satsar &ven p& hemsjukvarden utan att
ha full kompetens p& omrédet.

Hemsjukvard stdller mycket stora krav pa utférarna. Det handlar givetvis om att de som
verkar 1 hemsjukvarden ska ha rétt utbildning och kompetens. Den hemsjukvérd som bedrivs i
dag med landstinget som huvudman, har byggt upp sin verksamhet under ménga ar. Inget i
remissen berdr hur man ska garantera att de vilutbildade och erfarna medarbetarna véljer att
arbeta kvar i hemtjénsten vid ett huvudmannabyte. Att bygga upp en vl fungerande verk-
samhet runt mycket sjuka ménniskor ar inte gjort i en handvéndning. Det handlar givetvis om
chefer och medarbetare med stor kompetens och utbildning for det kénsliga uppdraget att
véarda nagon i dennes hem men det kan ocksa handla om sa basala ting som hygien, till exem-
pel ska det inte kunna féorekomma att arbetsklédderna hinger med mellan de olika patienterna
eller att samma person skdter sdvil hemtjanst som stddning och hemsjukvard som till exem-
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pel omlaggning av sér och dylikt, utan betryggande mojligheter till att tvitta sig och genom-
fora kladombyte.

Hemsjukvarden ska ske upp till sjukskoterskenivé och vid verksamhetsgvergédngen méste
det kunna garanteras att fullt utbildad personal finns dygnet runt for uppdraget. Att ménga
dldre bor kvar i ordinért boende och séledes troligen ocksa kommer att 6nska och behdva mer
hemsjukvard framover, stiller stora krav pa sjukvardande personal med geriatrisk kompetens.

Byte av huvudman maéste sikerstélla en hogre kvalitet i hemsjukvérden. I det samman-
hanget ar det virt att betona att systemet med véldigt ménga utforare kan forsvéra samverkan
och att det kriver ett genomtinkt arbetssétt for att uppna fordelarna i ett samlat huvudman-
naskap for hemtjanst och hemsjukvard. Dérfor forordar vi hemsjukvard i kommunal egenre-
giverksambhet.

Hiisselby-Villingby stadsdelsnimnd
Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforande Leif Larsson (V) enligt foljande.

Vinsterparitet stiller sig bakom (V):s reservation i Aldrenimndens protokoll frén den 18
september 2012 rorande hemsjukvérd 2015

Kungsholmens stadsdelsnimnd
Reservation anfordes av Reijo Kittild (V) enligt foljande.

Stadsdelsndmnden avvisar forslaget till kommunalisering av hemsjukvérden i Stockholms
lan 2015.

Den borgerliga alliansen har skapat en splittrad organisation bade for primarvarden inom
landstinget och for hemtjénsten i Stockholms stad. I valfrihetens namn har man privatiserat
och konkurrensutsatt tidigare landstings- och kommundrivna verksamheter vilket resulterat i
en organisation dar konkurrenter i manga fall ska samarbeta kring de enskilda brukarna. For
den enskilde finns en djungel av utforare att vdlja emellan, en for de flesta en fullstdndigt
omdjlig uppgift.

Stockholms stad tillimpar Lagen om valfrihet (LOV) inom hemtjénsten. Brukarna pa t ex
Kungsholmen kan vilja bland ett hundratal hemtjanstutforare som i hog utstrackning ar vél-
digt lika varandra. Om Stockholms lins landsting l&mnar 6ver hemsjukvérden till kommunen,
till vem ldmnar man den? Det kan i nuldget inte bli en verksamhetsdvergang. Landstinget har
dessutom infort sk. vardval. Férmodligen, om alliansen far styra, kommer det att bli nya upp-
handlingar alternativt att man skapar ett LOV-system dven for hemsjukvarden. Samtliga hem-
tjénstforetag kan rimligtvis inte ha resurser for en egen hemsjukvardsorganisation. Hemsjuk-
varden vad géller ldkarinsatser kommer fortfarande att vara landstingets ansvar.

I och med den genomforda privatiseringen och den fragmenterade organisationen hos
bada huvudménnen kommer kommunaliseringen av hemsjukvarden troligen innebéra att de
stora privata vardkoncernerna framdver erbjuder bade hemtjénst, hemsjukvard och primér-
vard. Riskkapitalet och vinstintresset kommer att ta ver en dnnu storre del av marknaden én
i dag.

Med en sammanhéllen organisation for bade hemtjansten och hemsjukvérden i kommu-
nens regi skulle en kommunalisering av hemsjukvérden ha helt andra forutséttningar att lyck-
as. Vi ser inte att den foreslagna verksamhetsdvergdngen med dagens organisation pa nagot
sitt skulle kunna gagna brukarna.

Sdrskilt uttalande gjordes av Anders Odmark m.fl. (MP) enligt foljande.

Liksom forvaltningen ser vi i huvudsak positivt pa att kommunen tar Gver ansvaret for
hemsjukvarden. Det dr nddviandigt for att effektivisera, samordna och kvalitetssdkra vard och
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omsorg i hemmet. Rehabilitering &dr en viktig uppgift for att hemsjukvarden ska fungera och
bor darfor vara med i 6vertagandet.

Aven om fragan inte ir aktuell i foreliggande 4rende ir var beddmning att likarinsatserna
bor omfattas av kommunens ansvar inom hemsjukvarden — bade for dem som bor i ordinért
boende och dem som bor i vard- och omsorgsboenden.

Med en kommunaliserad hemsjukvard behdver utforarorganisationen ses dver. Det dr rim-
ligt att krav stélls pé att utforare som kommer att ingd i valfrihetssystemet har kompetens
avseende bade social omsorg och sjukvard och att antalet utforare dirmed kan bli farre 4n
idag.

Det dr viktigt att tillrdckliga ekonomiska resurser fors dver fran landstingen till kommu-
nerna i samband med denna omfattande ansvarsdverforing.

Norrmalms stadsdelsnimnd
Reservation anfordes av Ledamoten Hans Enroth (V) enligt f6ljande.

En flytt av grénssnitt 16ser inte alltid samverkansproblemen. Det finns risk for att samver-
kansproblemen bara flyttas. I Stockholms 14n i stort och i Stockholms stad finns dessutom
stora samverkansproblem.

For att ndmna ett exempel: pa Kungsholmen finns 6ver 30 anlitade hemtjanstforetag som
ska samverka med sex olika foretag (varav SLSO ett) som driver vardcentral. Det &r inte bara
kommun och landsting som ska samarbeta, det dr ocksé en mingd olika foretag. Déarfor
kommer samverkan troligen fortsétta att vara ett utvecklingsomrade dven efter en kommuna-
lisering av hemsjukvarden. I detta avseende ligger Stockholm i framkant, men med LOV
kommer andra delar av landet att berdras i allt hdgre utstrackning. Inte minst &r tidigare
mycket goda exempel med omrédesbaserade team i andra kranskommuner svarare att fa till ju
fler aktorer som &r inblandade, liksom vél fungerande vardkedjor.

Vi ser darutdver tva risker.

Att dldreomsorgen é&r fortsatt underfinansierad.

Aldreomsorgen inom staden anser vi vara underfinansierad i dagsliget. For att hemsjuk-
véarden ska vara patientsdker ar det viktigt att se Gver finansiering och dven prioriteringar
inom staden.

Att det tubbas pd kompetensen.

Inom omsorgen finns i dag i staden stora kompetensbrister. Dessa stiller ibland till med
problem redan i dag for de sjukskdterskor som verkar inom dldreomsorgen och for de di-
striktsskoterskor som verkar inom hemsjukvarden, inte minst vad géller delegeringar. Kom-
petensbristerna ar en patientsiakerhetsrisk, och kommunerna kommer att behova véssa sitt
patientsékerhetsarbete. Sammantaget kan det finnas anledning att skynda langsamt och konti-
nuerligt sékerstélla att det finns tillrdckliga resurser avsatta.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforande Anita Lindskog (S) enligt foljande.

Vi stiller oss bakom tjansteutlatandet med foljande tillagg;

Vart fokus hamnar mer pa frdgan om hur denna viaxling ska ga till snarare &n om. Av stor
vikt &r ocksa hur det ska ske med bittre kvalitet for brukarna. I det sammanhanget &r det vért
att betona att systemet med véldigt ménga utforare kan forsvéra samverkan och att det kréver
ett genomténkt arbetssitt for att uppna fordelarna i ett samlat huvudmannaskap for hemsjuk-
vard.

Vi ser fram emot att f6lja forslagets utveckling och vill poédngtera att vi forutsitter att
denna reform blir till det béttre for brukarna och inte tviartom. En vésentlig del i det hela ar att
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man lyckas med rekryteringen av sjukskoterskor som har adekvat utbildning for uppgiften
samt att kommunen/staden framstar som en attraktiv arbetsgivare i konkurrensen om denna

yrkesgrupp.
Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd

Sdrskilt uttalande gjordes av ordforanden Bo Sundin m.fl. (M) och ledamoten Bur-
han Yildiz m.fl. (FP) enligt foljande.

En av sambhillets allra viktigaste uppgifter ar att sékerstilla tillgang till basta mojliga vard
och omsorg for sina medborgare och i synnerhet for de mest utsatta av oss. For att ver tid
kunna gora detta kriavs dock att sévél organisations- som arbetsformer med jaimna mellanrum
ses Over och utvecklas. Sett ur detta perspektiv finner vi forslaget fran KSL intressant och i
stora delar positivt, enligt f6ljande:

Vi anser att ansvarsdverforingen som foreslas genom 6kad helhetssyn och tydlighet samt
enklare strukturer inom organisationen bland annat mojliggor ett dn storre fokus péa den en-
skilde vardmottagarens behov och forutsittningar. Vi tror darfor att den foreslagna forand-
ringen har god potential att medfora positiva effekter for savél personal som den enskilde
mottagaren av hemsjukvard.

Infor ett eventuellt genomforande av ansvarsdverforingen forutsitter vi att de ekonomiska
aspekterna av overforingen noga utreds och att kommunen/de enskilda stadsdelarna vid behov
pa ett lampligt sétt ersitts for eventuellt 6kade kostnader.

Vi vill i §vrigt uppmérksamma och stryka under vikten av tvé aspekter som bara kortfattat
namns 1 drendet. For det forsta - individperspektivet; vi instimmer i Socialstyrelsens formule-
ring ”Planering och genomforande av hélso- och sjukvards — och socialtjdnstinsatser méste
ske kontinuerligt och samordnat, i samverkan med patienten” 1 och sévél hoppas som tror att
den av KSL foreslagna ansvarsdverforingen harmonierar med och forstarker det arbete for
forbattrad samverkan med den enskilde brukaren i fokus som pégér inom vér egen forvalt-
ning. Malen &r ju desamma: béttre samordning, effektivare vard- och omsorgsinsatser samt
ndjdare mottagare av dessa insatser 2.

For det andra — det forebyggande arbetet: i skrivelsen frén KSL (sid 2 i promemorian)
ndmns vikten av en effektiv anvindning av samhdéllets resurser och i t.ex. rapporten fran So-
cialstyrelsen tas aterkommande vikten av effektiv hilso- och sjukvard upp. Det poéngteras
ocksa i Socialstyrelsens rapport att vard och behandling inte dr de enda insatser som ingar i
hemsjukvarden. Exempelvis uttrycks det specifikt att det i “distriktsskoterskans uppdrag ingar
speciellt att uppticka ohélsa och att ordna forebyggande och halsofrdmjande insatser” 3.

I ljuset av ovanstaende och genomford forskning kring fortjansterna med forebyggande
arbete 4 stiller vi oss darfor sammanfattningsvis positiva till den foreslagna fordndringen men
forordar att sévél det individuella som det forebyggande perspektivet ges en mer framtradan-
de stdllning i det fortsatta arbetet med att forbéttra hemsjukvérden i sévél Stockholm som i
Rinkeby-Kista.

1 Citatet taget ur Socialstyrelsens rapport frén 2008: “Hemsjukvérd i fordndring — En kart-
laggning av hemsjukvarden i Sverige”, sid 9

2 Jamfor KSL 's mélformuleringar pa sidan 2 i promemorian

3 Socialstyrelsens rapport: "Hemsjukvard i fordndring — En kartliggning av hemsjukvar-
den i Sverige”, 2008:25

4 Se exempelvis Socialstyrelsens rapport: "Hemsjukvard i férandring — En kartldggning
av hemsjukvérden i Sverige”, 2008: 105 f

Sdrskilt uttalande gjordes av Vice ordforande Mia Paarni m.fl. (S) enligt f6ljande.

I grunden anser vi socialdemokrater att det &r bra att en del av hemsjukvérden tas over av
kommunen. Det dr bra att antalet ménniskor som utfor vardarbete i de dldres hem begrénsas.
Men vi har en del farhdgor kring kompetensfragor. Har alla utforare i Stockholms stad perso-
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nal med tillracklig kompetens? Kompetensen blir 4n viktigare om kommunerna dven ska
ansvara for rehabiliteringen. Det framgar inte vilken rehabilitering som avses. Vad hénder
med landstingets stroketeam om det 4r sa att strokerehabiliteringen tas ver av kommunerna i
Stockholms 14n?

Det ér alltsd manga fragor som maste redas ut innan ett 6vertagande kan ske och innehél-
let i rehabilitering maste utredas ordentligt.

Sdrskilt uttalande gjordes av Jakob Dencker m.fl. (MP) enligt f6ljande.

Liksom forvaltningen ser vi positivt pa att kommun en tar Gver ansvaret for hemsjukvar-
den. Det ar nodvéandigt for att effektivisera, samordna och kvalitetssékra vard och omsorg i
hemmet. Rehabilitering &r en viktig uppgift for att hemsjukvéarden ska fungera och bor darfor
vara med i 6vertagandet.

Aven om fragan inte r aktuell i det hir drendet s& menar vi att likarinsatserna ocksa bor
omfattas av kommunens ansvar inom hemsjukvérden — bade f6r dem som bor i ordinédrt bo-
ende och dem som bor i vard- och omsorgsboenden. Att inte ha all hemsjukvéard under kom-
munens ansvar gor att det fortfarande finns samarbets- och kommunikationsproblem och
ddarmed stora mojligheter att drenden faller mellan stolarna.

Man behdver ocksa se dver utforarorganisationen nar man far en kommunaliserad hem-
sjukvérd. Det &r rimligt att man stiller krav pé att utforare som kommer att ingd i valfrihets-
systemet har kompetens bade vad géller social omsorg och sjukvérd.

Det dr viktigt att tillrdckliga ekonomiska resurser fors dver fran landstingen till kommu-
nerna i samband mad att man gor en sddan omfattande fordndring.

Man behover ocksa demensteam i hemsjukvarden.

8 % av alla 6ver 65 ar har ndgon form av demenssjuk 24 000 i Sverige och den siffran
kommer att stiga nér 40-talisterna nér hog &lder. Det ar viktigt att man har beredskap for detta
inom hemsjukvérden.

Sdrskilt uttalande gjordes av tjanstgorande erséttare Leo Ahmed (V) enligt féljande.

Némnden beslutar att [dmna foljande yttrande

Det finns for- och nackdelar med att &ndra huvudmannaskapet for hemsjukvéarden. Forde-
lar blir en mer sammanhaéllen basal vard- och omsorg for de dldre. Nackdelar &r att en flytt av
granssnitt troligen ger upphov till nya samverkansproblem. I forslaget ska landstinget behélla
lakarinsatserna och de specialiserade insatserna inom hemsjukvarden, vilket innebér att det
kommer att skapas nya granssnitt jimfort med idag. Distriktsskoterskan som flyttas till kom-
munen fér langre till behandlande 1&kare jamfort med idag.

I Stockholm ér det ett strukturellt hinder for god samverkan att bade hemtjénsten och
véardcentralerna bedrivs av ett stort antal olika utforare varav de flesta dr vinstdrivande fore-
tag. Det handlar saledes inte langre om samarbete mellan kommun och landsting.

Det finns idag ocksé kritik mot att kommuner inte klarar sitt nuvarande omvardnadsupp-
drag, vilket tenderar att omfatta allt mer kvalificerad sjukvard i takt med att de dldre far kom-
plexa véardbehov.

Inom aldreomsorgen finns kompetensbrister. Dessa stéller ibland till med problem redan i
dag for de sjukskdterskor som verkar inom dldreomsorgen och for de distriktsskoterskor som
verkar inom hemsjukvarden, inte minst vad géller delegeringar.

Att dldreomsorgen é&r fortsatt underfinansierad gor ocksa att man kan tveka infor att nya
uppdrag ska tillforas. For att hemsjukvarden ska vara patientséker &r det viktigt att se over
finansiering och prioriteringar inom staden.

Vi skulle gérna ocksé se ett alternativ med kommunaliseringens fordelar i form av ett
mindre antal personal hos de dldre samtidigt som hemsjukvardens kompetens kan stérkas.
Hemsjukvarden skulle kunna bli ett eget tydligt definierat heldygnsuppdrag i priméarvéarden
som ska utforas av samma utforare dygnet runt.

Sammantaget kan det finnas anledning att skynda ldngsamt och kontinuerligt sékerstilla
att det finns tillrickliga resurser och tillricklig kompetens.
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Spanga-Tensta stadsdelsnimnd
Reservation anfordes av ledamoten Jonas Ljungstedt (V) enligt foljande.

I. Att avsla forvaltningens forslag till beslut
2. Att ddrutdver anfora

I dagsldget dr vi inte beredda att stodja en kommunalisering av hemsjukvarden. Huvud-
principen dr att det ar landstinget som ska bedriva sjukvard. Om det 6ver huvud taget ska ske
ar det battre att istdllet skynda langsamt och sikerstéilla att tillrackliga resurser finns avsatta.
Kommunerna behdver ocksa 6ka sin medicinska kompetens, framfor allt vad géller de mer
komplexa virdbehov som finns hos dldre. Hemsjukvérden som bedrivs med landstinget som
huvudman har utvecklats under lang tid, personalen har byggt upp ett stort kunnande. Det &r
inte bra om den kompetensen riskerar att ga forlorad. Att lata distriktsskoterskor och under-
skoterskor ga over fran vardcentralen till kommunen gor ocksé att avstindet till behandlande
lakare okar. I landstinget foreslar Viénsterpartiet istéllet att hemsjukvarden ska bli ett tydligt
definierat uppdrag i primérvéarden

Sdrskilt uttalande gjordes av tjanstgdrande ordforanden Ornina Younan (S) enligt
foljande.

Syftet med en dverforing av huvudmannaskapet for hemsjukvard for vuxna i ordinédrt bo-
ende ska vara att frimja samordningen av insatser for den enskilde och hdja kvaliteten i var-
den.

Det finns mycket som talar for att hemsjukvérd i enlighet med remissen, med kommunen
som huvudman, skulle kunna ha positiva effekter for en god, trygg och patientsdker vard.

Enligt var mening maste dock staden besluta sig for att satsa pa att bygga upp en egen
verksamhet kring hemsjukvérden.

Ett genomforande av byte av huvudman kan bli rejélt svart med det valfrihetssystem som
rader i Stockholm. Det innebér en odndlig méangd utférare som huvudmannen/kommunen inte
bara méste trdffa avtal med, utan man maste ocksé skaffa metoder och verktyg for uppfolj-
ning av dem alla. Sldpper man in hemsjukvérden i Stockholms stads valfrihetssystem &r vi
oroade dver att det kommer bli hemtjénstforetagen som satsar d&ven pa hemsjukvérden utan att
ha full kompetens pa omradet.

Hemsjukvard stiller mycket stora krav pa utforarna. Det handlar givetvis om att de som
verkar i hemsjukvarden ska ha rétt utbildning och kompetens. Den hemsjukvard som bedrivs i
dag med landstinget som huvudman, har byggt upp sin verksamhet under manga ar.

Inget i remissen berdr hur man ska garantera att de vilutbildade och erfarna medarbetarna
viljer att arbeta kvar i hemtjénsten vid ett huvudmannabyte. Att bygga upp en vil fungerande
verksamhet runt mycket sjuka ménniskor &r inte gjort i en handvéndning. Det handlar givetvis
om chefer och medarbetare med stor kompetens och utbildning for det kénsliga uppdraget att
véarda nagon i dennes hem men det kan ocksa handla om sa basala ting som hygien, t ex ska
det inte kunna forekomma att arbetskldderna hanger med mellan de olika patienterna eller att
samma person skoter sdvil hemtjanst som stddning och hemsjukvérd som t ex omldggning av
sar o d, utan betryggande mgjligheter till att tvatta sig och genomfora kladombyte.

Hemsjukvarden ska ske upp till sjukskodterskeniva och vid verksamhetsdvergangen maste
det kunna garanteras att fullt utbildad personal finns dygnet runt for uppdraget. Att manga
dldre bor kvar i ordinért boende och saledes troligen ocksé kommer att 6nska och behdva mer
hemsjukvard framover, stiller stora krav pa sjukvardande personal med geriatrisk kompetens.
En visentlig del i det hela dr att man lyckas med rekryteringen av sjukskdterskor som har
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adekvat utbildning for uppgiften samt att kommunen/staden framstar som en attraktiv arbets-
givare i konkurrensen om denna yrkesgrupp.

Byte av huvudman maéste sikerstélla en hogre kvalitet i hemsjukvérden. I det samman-
hanget ar det virt att betona att systemet med véldigt ménga utforare kan forsvéra samverkan
och att det kriver ett genomtinkt arbetssétt for att uppna fordelarna i ett samlat huvudman-
naskap for hemtjanst och hemsjukvard. Dérfor forordar vi hemsjukvard i kommunal egenre-
giverksamhet

Sodermalms stadsdelsnimnd
Sdrskilt uttalande gjordes av Erik Malm m.fl. (MP) enligt f6ljande.

Kommunférbundet har efterfragat kommunens ésikter avseende omfattning och inriktning for
kommunalisering av hemsjukvérden. I Stockholm kommer kommunaliseringen med stor
sannolikhet att innebéra ett utdkat uppdrag for stadsdelsndmnderna i Stockholms kommun.
Erfarenheten visar ocksé att man inte ska underskatta betydelsen av det 4ndrade huvudman-
naskapet for hemsjukvéarden. Generellt 4r det bra att vi vill ta ett helhetsgrepp om den hér
fragan. Samtidigt anser vi att det finns nagra aspekter som &r vérda att titta ndrmare pa.

Overgripande i underlaget saknar vi ett patientorienterat fokus. Nir landstinget i flera av-
seenden forsoker komma bort fran gamla arbetssdtt och introverta metoder och istillet lyfta
fram patienten i centrum kéanns det trakigt att det hér arbetet inte verkar paverkas av det. Den
viktigaste och barande idén for kommunalisering av hemsjukvarden maste vara att det ar till
nytta for patienten och att de fordndringar som gors, kommer till for att patienten ska fa den
bésta tdnkbara véarden efter sina behov.

Tidsplanen for kommunaliseringen &r vl optimistisk. Att 16sa de praktiska knutar som
projektet innebér i god tid fore 2015 &4r en gigantisk uppgift. Sérskilt problematiskt blir det
ndr man beaktar omfattningen som kommunaliseringen skulle innebéra for Stockholms l4n.
Nér man tittar pa tidigare kommunaliseringar ldggs just stor vikt pa att gora ett gediget for-
ankringsarbete som verkligen kan férdjupa samarbetet mellan landstingets och kommunens
foretrddare och tjanstemén. Da géller det att man samtidigt undviker att ga alltfor fort fram.

Vad giller den omtalade skattevéxlingen &r det givetvis valdigt viktigt att det utdkade an-
svar som kommunerna far ta ocksé kan motas av 6kade skatteintikter. Det vore olyckligt,
sdrskilt for kommunen, om hemsjukvarden efter skattevixlingen inte tilldelas de resurser som
den behover. Det skulle kunna fa konsekvensen att den framtida hemsjukvarden eller rentav
andra kommunala verksamheter blir lidande. I det hér avseendet bor man ocksa beakta att det
for kommunen kommer att innebidra ménga nya utmaningar som kan betyda storre kostnader
— 1 vilket fall inledningsvis — dn vad landstinget har i dagsldget. Det dr inte otdnkbart att
kommunen alltsd behover satsa &nnu mer dn vad som gors idag for att helt ta over verksamhe-
ten.

Scirskilt uttalande gjordes av Gunnar Agren (V) enligt foljande.

Vinsterpartiet tog stillning mot en kommunalisering av hemsjukvarden nér utredningen om
hemsjukvardens huvudmannaskap var pa remiss. Det viktigaste skalet till detta stdllningsta-
gande var att det inte fanns nagot trovardigt forslag att sékra en godtagbar medicinsk standard
i en kommunal hemsjukvérd. Detta dr sérskilt viktigt med tanke pé att allt sjukare patienter
behandlas i hemsjukvérd och att denna véardform ofta ersitter sluten sjukhusvard.

Dessa argument mot en kommunalisering av hemsjukvarden &r fortfarande giltiga och jag
avstar darfor fran att delta i beslutet géllande remissen.
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Alvsjé stadsdelsnimnd
Sdrskilt uttalande gjordes av Majvi Andersson m.fl. (S) enligt f6ljande.

Syftet med en dverforing av huvudmannaskapet for hemsjukvard for vuxna i ordinért bo-
ende ska vara att frimja samordningen av insatser for den enskilde och hoja kvaliteten i var-
den. Det finns mycket som talar for att hemsjukvérd i enlighet med remissen, med kommunen
som huvudman, skulle kunna ha positiva effekter for en god, trygg och patientséker vard och
vi instimmer i stort i forvaltningen tjénsteutldtande. Enligt var mening maste dock staden
besluta sig for att satsa pa att bygga upp en egen verksamhet kring hemsjukvarden.

Ett genomforande av byte av huvudman kan bli rejilt svart med det valfrihetssystem som
rader i Stockholm. Det innebér en odndlig mingd utférare som huvudmannen/kommunen inte
bara méste trdffa avtal med, utan man maste ocksa skaffa metoder och verktyg for uppfolj-
ning av dem alla. Sldpper man in hemsjukvérden i Stockholms stads valfrihetssystem &r vi
oroade Gver att det kommer bli hemtjénstforetagen som satsar &ven pa hemsjukvérden utan att
ha tillracklig kompetens pa omradet.

Hemsjukvard stéller mycket stora krav pa utférarna. Det handlar givetvis om att de som
verkar i hemsjukvarden ska ha rétt utbildning och kompetens. Den hemsjukvérd som bedrivs i
dag med landstinget som huvudman, har byggt upp sin verksamhet under manga

ar. Inget i remissen beror hur man ska agera sa att dagens vélutbildade och erfarna medar-
betare viljer att arbeta kvar i hemtjénsten efter ett huvudmannabyte. Att bygga upp en vil
fungerande verksamhet runt mycket sjuka ménniskor &r inte gjort i en handvéndning. Det
handlar givetvis om chefer och medarbetare med stor kompetens och utbildning for det kans-
liga uppdraget att varda nagon i dennes hem men det kan ocksa handla om sé basala ting som
hygien, t ex ska det inte kunna férekomma att arbetsklédderna hinger med mellan de olika
patienterna eller att samma person skoter savil hemtjénst som stddning och hemsjukvard som
t ex omldggning av sar o d, utan betryggande mojligheter till att tvétta sig och genomfora
kladombyte.

Hemsjukvarden ska ske upp till sjukskoterskeniva och vid verksamhetsovergangen maste
det kunna garanteras att fullt utbildad personal finns dygnet runt for uppdraget. Att manga
dldre bor kvar i ordinért boende och saledes troligen ocksé kommer att 6nska och behdva mer
hemsjukvard framdver, stéller stora krav pa sjukvardande personal med geriatrisk kompetens.

Byte av huvudman maste sdkerstilla en mycket hog kvalitet i hemsjukvérden. I det sam-
manhanget dr det vért att betona att ett system med véldigt ménga utforare kan forsvara sam-
verkan och att det kriver ett genomtinkt arbetssétt for att uppné fordelarna i ett samlat hu-
vudmannaskap for hemtjénst och hemsjukvérd. Det dr en verksamhet som inte tal vidlyftiga
experiment utan det maste fungera fréan allra forsta dagen. Darfor forordar vi att kommunen
bygger upp en egen-regi-verksamhet vid byte till kommunalt huvudmannaskap.

Sdrskilt uttalande gjordes av Emelie Roxby Schiisseleder (V) enligt foljande.

En flytt av grianssnitt 16ser inte alltid samverkansproblemen. Det finns risk for att samver-
kansproblemen bara flyttas. I Stockholms 14n i stort och i Stockholms stad finns dessutom
stora samverkansproblem inom ldnet och inom staden. Det &r inte bara kommun och landsting
som ska samarbeta, det dr ocksd en mingd olika foretag. Dérfor kommer samverkan troligen
fortsétta att vara ett utvecklingsomrade dven efter en kommunalisering av hemsjukvérden. Vi
ser tva risker med dldreomsorgen, den &r fortsatt underfinansierad och det tubbas pa kompe-
tensen. Aldreomsorgen inom Staden anser vi vara underfinansierad i dagsliget. For att hem-
sjukvarden ska vara patientsdker ar det viktigt att se dver finansiering och dven prioriteringar
inom staden. Inom omsorgen finns i dag i staden stora kompetensbrister. Dessa stiller ibland
till med problem redan i dag for de sjukskoterskor som verkar inom dldreomsorgen och for de
distriktsskoterskor som verkar inom hemsjukvarden, inte minst vad géller delegeringar.
Kompetensbristerna dr en patientsikerhetsrisk, och kommunerna kommer att behova vissa

30



sitt patientsidkerhetsarbete. Sammantaget kan det finnas anledning att skynda langsamt och
kontinuerligt sdkerstélla att det finns tillrackliga resurser avsatta.

Ostermalms stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av ledamoten Berit Bornecrantz Dias (V) enligt foljande.

Stadsdelsndmnden foreslas besluta
Att delvis godkénna forvaltningens forslag till beslut och i 6vrigt anfora foljande:

Vénsterpartiet instimmer med forvaltningen i uppfattningen att det finns ett 6kat behov av
en allt mer kvalificerad hemsjukvard. Vi menar att kommunerna idag inte klarar sitt omvérd-
nadsuppdrag, vilket i allt hogre grad &r ett kvalificerat sjukvérdsuppdrag med starka palliativa
inslag. Man méste 6ka sin medicinska kompetens for att skota dessa mycket svért sjuka, ofta
dldre med flera diagnoser. Vi anser att kommunen inte f6ljt utvecklingen och de nya krav som
stdlls utifran att vi blir dldre, bor hemma och oftast har mycket mer komplexa vardbehov.
Exempelvis Caremaskandalen visade att de dldre inte fick den adekvata vérd som skulle be-
hovts, vilket fick till resultat att landstinget fick behandla sjukare patienter &n nddvandigt.

Sedan lang tid tillbaka har Stockholms ldns landsting haft en utbyggd hemsjukvard 24
timmar om dygnet veckans alla dagar. Vi har i Stockholm en mer avancerad sjukvard i hem-
met &n i andra delar av landet dér dessa patienter ldggs in. Det &r ett mycket riskfyllt projekt
att overfora denna komplexa vard pd kommunen. Det som nu foreslas handlar om en dver-
flyttning av distriktsskdterskor och underskoterskor fran landstinget till kommunen 2015. Det
verkar som att g over an efter vatten.

Liksom forvaltningen anser ménga inom professionen i sjukvérden att det inte &r bra att
distriktsskoterskan far sé stort avstand till behandlande ldkare. Det har visat sig av tidigare
erfarenhet att distriktsskoterskorna fér alltfor stort medicinskt ansvar som ocksa gor det svéra-
re att rekrytera denna yrkesgrupp.

Andra lan som kommunaliserat har fatt problem med medicindelegering och gransdrag-
ning mellan hemsjukvard och priméarvard.

Nér man i en stadsdel kan vilja mellan 100 hemtjénstutforare ska da varje liten enhet ha
sin egen hemsjukvard? Hur dr det tinkt att det ska fungera med det kaos av utférare som
alliansen infort? Ska kanske en storre privat vardkoncern framéver erbjuda hemtjénst, hem-
sjukvérd och primirvard inom samma organisation?

Ett annat kaos géiller omorganiseringen med samverkan mellan vardpersonalen, som ska
befinna sig dels inom landstinget och dels inom kommunen. Det har redan inneburit stora
pafrestningar efter senare ars omstruktureringar pa grund av privatiseringar och det omtvista-
de Vérdval Stockholm.

Det nationella trycket paverkar Stockholm att f6lja med i kommunaliseringen av hem-
sjukvérden trots att det inte dr gynnsamt hér. Sjukvarden i Stockholms lén star infor stora
utmaningar med Nya Karolinska Sjukhuset (NKS) 2016, nirsjukvard och specialistcentra ska
tillskapas utanfor sjukhuset for att mota den expansiva befolkningsokningen. Skulle det da
inte vara béttre att all sjukvard fick samlas under ett tak?

Hellre dldreomsorgen inom landstinget, ddr specialistkompetensen finns och kan forbatt-
ras med nérhet till grundforskningen, &n sjukvard i kommunen dér den inte har samma forut-
sattningar och riskerar att forlora kompetensen.

Forbéttringsforslag

e Hemsjukvarden behdver bli ett heldygnsuppdrag som ska utféras av samma utfo-
rare 24 timmar om dygnet. Darmed forsvinner alla dessa otal patruller, kvélls-
och nattpatruller vilket ar fallet idag.
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e Vi foreslar dven att hemsjukvarden blir ett eget tydligt definierat uppdrag i pri-
mérvarden.

e  Varje hemsjukvardsutforare bor ha ett minst antal patienter per ar for att kunna
behalla sin medicinska kompetens.

e Vardinsatser i hemmet dr en egen kompetens och eget utvecklingsomrade dér
dven forskning bor inga.

e  Man bdr bli inskrivningsklar till hemsjukvarden.

o Ersdttningssystemet bor ersitta samverkan och stimulera till kvalité och omhén-
dertagande i hemsjukvérden.

e Vinsterpartiet anser dven att fler dldreteam och dldrevardcentraler bor skapas i
Stockholm.

e  Vira forslag handlar mycket om dldre och det ar dér det storsta samverkanspro-
blemet finns, gransdragningsproblematik, svarigheter i att komma Gverens dé det
géller medicindelegering. Vi menar att det bor kunna 16sas utan att byta huvud-
man dé vi menar att kommunalisering av hemsjukvérden skapar nya gransdrag-
ningsproblem och manga nya problem uppstar medan fa problem lSses.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Birgit Marklund Beijer m.fl. (S) enligt f6l-
jande.

Det ar positivt att kommunen dvertar landstingets ansvar for hemsjukvéarden. Framforallt for
vara dldre kommer det att gora varden bittre nir hemtjénst och hemsjukvard utfors av samma
huvudman. Det underlattar for bade vardtagarna och personalen att varden av de mest sjuka
dldre blir mer sammanhéllen. Det innebar samtidigt att vi kan fa slut p& de brister som finns
idag, sa att inga &dldre ska behdva hamna i klim mellan kommunen och landstinget. Istillet for
att den sjuke ska fa besok bade fran kommunen och landstinget s& hamnar ansvaret nu hos
samma huvudman.
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