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Bifogar remiss beslutad av KSLs styrelse 2012-06-15 avs Hemsjukvard 2015 ~ inriktning.
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Kommunstyrelsen

Hemsjukvard 2015 — inrikining

Remiss/Forfragan
Styrelsen beslatade vid sitt sammantride den 15 juni 2032

att efterhfira kommunernas synpunkter pd inFikteing och onifattning 6y
hemsiulevird 2015 enligh foreliggande fGrslag, samt preserttera ett ekonomiskt
underlag for kommunerna under angunsti 2012

Svarsperiod
KSL 6nskar f§ kommmernas synpunkter senast den 31 decerber 2012 med e-post till
registratorinhslee

alternativt-till adressert Rosvmunidrbundet Stockholins Lin, Box 38145, 100 64
Stockholm,

Dialog och forankring
Ett antal serninarier och i(ontex enser om hemsjukvard planeras under hésten 2012,
pland andra;

»  Dialogkonferens vunt mnehill och omfatthing av hemsjukvirden samt
redovisning av konsekvenser for hilso- ach sjulvird till personer som tilthér
188 personkrets och bor i bostad med s#rskild service eller har irisatsen daglig
verksamhet, om en kommunalisering genomférs. Dessa dialogkonferenser
genomfors: mindagen den 27 augest, eftermiddag och fredagen den 312
augusti, formiddag (samma innehsll bida dagarna), Milgroppen dr
tjanstemin och fortroendevalda.

s Den 12 oktober, formiddag - seminarium f6r ledande kommun-~ och
landstingspolitiker, Innehéllet & information om inrikining och omfattning:
Arbetsgruppen runt rehabilitering presenterar sitt firslag, Information frin
atredningen av enstaka heémbesdk, arbetsgruppen ekonomi och skattevaxding
mm.

Postadress Kemmunférbundet Stackholms Lin, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besbksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm  VExel 08~ 615 94 00 Fax D8-G15 94 94
Hemisida www.ksl.se Organisationspommer 322000-0448
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TFragor och information
Fragor med anledning av detta besvaras av Guuilla Hjelm-Wahlberg, telefon 08-615
94 40, e-post gumillahieln-wahlberg @lsl.se

Med vanlig hilsuing
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Lennart Dahlberg
direktor
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Hemsjukvard 2015 — inrikining

Forslag till beslut

Sociala vilfirdsberedningen foreslér styrelsen besluta

att efterhtra kommunernas synpunkter pa inriktaing och omfatining fér
hemsiukvird 2015 enligt féreliggande forslag, samt presentera ett ekonomiskt
underlag fér kommunerna under augusti

Arendebeskrivning

I Stockholms Ein har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunforbundet Stockholms lin inletts p& uppdrag av Hilso- och
sjukvirdsnimndens presidium och Sociala vélfardsberedningen gillande
kommunalisering av hemsjukvérd ~ "Hemsjukvard 2015”.

Avsikten #r att under 2012 presentera ett forslag p& innehdll och omfattning fér den
framtida hemsjukvérden i linet. Dérefter kan nivi pa skatteviixling utredas och
beslutas av landstinget och de 26 kommunerna. Bedémningen ir att en
kommunalisering/forindring av hemsjukvérden kan genomforas fran och med 2015.
Overgripande mélsitiningar for arbetet kommer att vara en god, trygg och siker vard
fér den enskilde samt att samhillets resurser anviinds effektivt.

I samband med en huvudmannaskapsforandring kommer &ven Stockholms lans
sirskilda 6verenskommelse gillande halso~ och sjukvird i bostad med sérskild service
och daglig verksamhet till personer som tillhér personkretsen for Lag om stéd och
service till vissa funldionshindrade (L.8S) att fordndras.

En férandrad ansvarsfordelning kommer att innebara fortsatt behov av néra
samverkan melian landstinget och ldnets kommuner, inte minst mot bakgrund av att
sikerstilla virden och omsorgen av de mest sjuka dldre.

Bakgrund

Sedan bdrjan av 1990-talet och den s.k. Adelreformen, har frigan om en mer
sammanhillen hemvard varit aktuell i landet. Under de senaste tvi decennierna har
ungefir tvd tredjedelar av landets kommuner 6vertagit ansvaret for hemsjukvérd i
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ordinirt boende {rin landstinget, i stérre eller mindre utstrickning. Erfarenheten av
denna ansvarsforskjutning ir, enligt Socialstyrelsen (Hemsjukvird i férandring — En
kartliggning av hemsjukvarden i Sverige, 2008) positiv. Man har sett en stbrre
utbyggnad av hemsjukvard 1 kommuner med kommunaliserad hemsjukvird. Av
Socialstyrelsens kartliggning framghr att patienterna har bittre och mer kontinuerlig
tillghng till halso- och sjukvardsinsatser nér hemsjukvirdsansvaret i ordinért och
sirskilt boende samordnas i ett huvadmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillsitta en nationel]l samordnare med
uppgift att stddja landsting och kommuner att fortsdtta processen med att Sverféra
ansvaret {0r hemsjukvarden frin landstingen till kommunerna. {juni 2011
presenterades betinkandet "Xommunaliserad hemsjukvird” (SOU 2011:55) som
redovisar situationen i landet samt férslag om en inriktning f6r en fortsatt frivillig
ansvarsoverforing 1 de lin dér detta dnnu inte genomifdrts. Enligt utredarens forslag
kommer lakarinsatserna #ven fortsittningsvis vara landstingets ansvar.

Stockholms ldn - nulédge

Syftet med "Hemsjukvird 2015” dr att f6lja viljeinrikiningen frin regeringen att p2
frivillig viig dverfora delar av hemsjukvird till kommmunerna och dir de gemsamma
maélen, beslutade av Presidiegruppen (Hilso- och sjukvirdsnimnden och KSL:s
sociala valfardsberedning) po11-10-13 ar vigledande:

*  En god, trygg och séiker vird
En kommunalisering av hemsjukvarden innebér att det blir battre for den
enskilde genom en dkad helhetssyn, samordning av vlrd och omsorg och
dirmed en dkad patientsikerhet.

= Effektiv anvindning av samhdillets resurser
Huvudmiénnen ska se till att utfdrarna samverkar och organiserar varden och
omsorgen s att den utgdr frin den enskildes behov och att resurserna
anvinds effektivi.

Vad dr hemsjukvédrd?

Vad som riknas som hemsjukvird kan definieras pa olika sitt och en enhetlig
definition saknas, Hemsjukvird kan vara all den hjilp en individ fir i hemmet oavsett
vem det dr som utfor den. Hemsjukvird kan ocksi vara enbart de insatser en individ
far som landstinget och/eller kommunen finansierar.

Enligt Socialstyrelsens Termbank 2012 &r definitionen av hemsjukvérd:

"Hilso- och sjukviird niir den ges i patientens bostad eller motsvarande och som &r
sammanhangande dver tiden”.

Som kommentarer 1imnas: "Atgirder/insatser ska ha foregitts av vard- och
omsorgsplanering. Memsjukvird ges i sival ordindrt som sirskil boende samt i daglig
verksamhet och dagverksamhet”.

Hemsjukvéird i Stockholms lin

Idag utfors hilso~ och sjukvérdsinsatser i hemmet pé flera vardnivier och aven
méingd utfrare som arbetar pa uppdrag av Stockholms lans landsting. Det kan
exempelvis vara det som ryms inom uppdragen for:

»  Huslakarverksamhet med basal hemsjukvérd
+  Basal hemsjukvird kvillar och nitter (inklusive hembestk)
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«  Primarvardsrehabilitering (inklusive neurcteam)
«  Hjilpmedelsverksamhet
«  Habilitering
= Avancerad sjukvird i hemmet (ASIH)
+  Sjukhus ansluten barnsjukvard (SABH)
+  Mobila team frén psykiatrin
med flera.

De insatser som utférs av kommunalt finansierad personal sker med stid av si kallade
delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjanst och till personliga
assistenter (i vissa fall ersétter landstinget for kostnader enligt sdrskild
Sverenskommelse).

Enligt en enkatstudie (Basal hemsgjukvird — vad har hint sedan 2008? Resultat fran
undersékning histen 2010) fran landstingets Hilso- och sjukvirdsférvaltning fanns
cirka 16 600 hemsjukvirdspatienter | linet 2010. Studien visar att tvi tredjedelar dr
kvinnor, hilften av kvinnorna.dr ver 85 &r och gju av tio bor ensamma. Av samiliga
hemsjukvirdspatienter har en tredjedel demenssjukdom eller kognitiv svikt. Antalet
besék en hemsjukvirdspatient fir varierar, hilften far bestik en glng per vecka eller
mer sillan. En femtedel fir flera besok per dag. 75 % av hemsjukvirdspatienterna har
ocksd hemtjanstinsatser frin kommunen. Den vanligaste hemsjukvirdsinsatsen ar
medicindelning.

Forslag till inrikining och omfattning av
Hemsjukvard 2015

Definition av hemsjukvard

Hemsgjukvird 1 Stockholms ldn dr ett gernensamt ansvar for landstinget och
kommunerna och kiinnetecknas av att individen erhiller en god, trygg och
patientsiker vArd samt att vArden tillhandahélls och utférs si att de gemensamma
resurserna anvands effektivi.

Hemsjukvird ir all den hilso- och sjukvird som ges 1 individens bostad eller
motsvarande till personer 18 ir och &ldre och som dr sammanhéngande Gver tiden.
Behov av hemsjukvard ska bedtmas och Sverenskommas i gemensam vArdplanering
mellan huvadménnens verksamheter.

Hemsjukvard kan erhallas alla dagar, dvgnet runt och bestér av bade planerade och
oplanerade besok hos de personer som &r registrerade som hemsjokvardspatienter.

Hemsjukvard ar avsedd for de personer som pa grund av sjukdom, hilsotillstand,
social situation eller funktionsnedsétining inte kan ta sig till 6ppenvardsmottagning
for att erhalla hilso- och sjukvirdsinsats eller om individen av synnerliga skil bist
illgodogir sig hilso- och sjukvirden i hemmet.

Landstinget ar huvudman for lakarinsatser och kommunen f6r dvriga insatser inom
kommuinal hemsjukvird och som uiférs av distriktsskiterska, sjukskéterska eller av
annan vardpersonal med delegering enligt Patientsikerhetslagen.

* For att erhalla hemsjukvird idag skall patienten bland annat ha ett varaktigt behov av
insatser Overstigande 14 dagar och vara i behov av minst tva bestk per
kalenderménad.
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Landstinget har ansvar for den typ av insatser som réknas till specialiserad niva och
som dérmed inte omfattas av den foreslagna forandringen.

Fragor som utreds i sdrskild ordning

Enstaka hembesdk

Insatser av tillfillig karaktdr som hilso- och sjukvirdspersonal utfor i hemmet riknas
inte som hemsjukvard utan som Sppen hilso- och sjukvird (SOU 2011:55 kap 2.1).

Enstaka hembestk ~ dr besok av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoterska och giller sévil planerade som oplanerade besdk till personer, 18 &r
och dldre, som Inte r registrerade i hemsjukvarden. Hembesok bedéms oftast frin
landstingsfinansierade verksamhetetr men planeras gemensamt. En gemensam
planering ska ske infor hembesok.

Sociala Vilfardsberedningen som behandlade foreliggande forslag till inriktning och
omfatining av Hemsjukvird 2015 vid sitt sammantride den 31 maj 2012 foreslog att
de enstaka hembesoOken utreds i sfrskild ordning. Det giller frigan om det finns
lagstdd f0r att fora 6ver oplanerad tillfallig hilso- och sjukvird som inte har samband
med insatser fran socialjinst frin landsting til} kommun.

Rehabilitering

Fragan om rehabilitering utreds i sirskild ordning och berdrs inte i detta férslag. En
arbetsgrupp ar tillsatt for att kartlagga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och foresla hur rehabilitering inom hemsjukvirden bist kan
16sas efter en kommunalisering.

Hilso och sjukvard i 1LSS-boenden och daglig verksamhet

Hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet (och i vissa sarskilda boenden) ar

landstinget till storsta delen ansvarig for. Kommunen #r ansvarig for siarskilda
boendeformer. Kommunen har &ven ansvar for insatserna till personer som tillhér
personkretsen for LSS och som bor i bostad med sirskild service eller erhiller insats i
form av daglig verksamhet. For denna grupp finns en sarskild 6verenskommelse
mellan huvodménnen. I den s kallade Principtverenskommelsens § 11 i protokoll
frén 1994-05-27 mellan KSL och landstinget, férbinder sig landstinget att utan
kostnad for kommunerna fullgdra vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§
18 och 18 a fr personer som tilthor LSS personkrets.

Landstinget utfor hilso- och sjukvrden enligt normaliseringsprincipen, vilket innebir
att huvudregeln 4r att individerna bestker sin 6ppenvardsmottagning for hilso- och
sjukvérsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning erh&ller hersjukvard eller fir
s& kallade enstaka hembesok.

Vid en kommunalisering av hemsjukvéirden férindras § 11 i principverenskommelsen
och kommunerna fir sjilva organisera hilso- och sjukvirdsinsatserna som #ven
inkluderar rehabilitering.

Landstinget &r alltid huvudman for likarinsatser oavsett boendeform,
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En arbetsgrupp arbetar med att kartligga bur hilso- och sjukvirdsansvaret fér LSS
malgrupp utférs idag och konsekvensbeskriva vad en férandring av
ansvarsfordelningen skufle innebira for sdvil brukare som verksamhet.

Arbets- och beslutsprocess

Forslaget till innehall och omfatining har presenterats fér den styrgrupp med
tjidnstemain som utsetts f6r Hemsjukvard 2015 samt referensgruppen bestiende av
fériroendevalda frin Jandsting och kommun.

Kommunerna ges méjliget att ge synpunkter pé forslaget till inrikining och omfattning
av hemsjukvarden senast den 31 december 2012,

Hosten 2012 kommer ekonomi och skattevaxlingsfrigor att utredas.

Eft antal seminarier och konferenser planeras, till exempel den 12 oktober 2012,
seminarium fér ledande kommun- och landstingspolitiker.

En arbetsgrupp bestiende av sakkunniga frin ett antal kommuner har tagit fram
underlag som bland annat ligger tili grund {&r foreliggande tjinstemannaftrsiag.
Arbetsgrupper med {jinstemén frén landstinget, kommunerna och KSL kommer att
arbeta vidare med frégor knutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvird 2015,
ekonomi, IT-frgor, virdplanring, likaransvar, samverkan, uppfoljning med mera.

Slutligt f6rslag till avtal inklusive skattevaxlingsnivd understills landstinget och
kommunerna for beshit senast den 31 december 2013. Detta innebér att tid finns for
att siga upp gillande avtal med mera infor ett ikrafttrddande av den nva
ansvarstordelningen viren 2015.

Sociala vilfardshberedningens forslag

KSLs sociala vilfirdsberedning beslutade vid sitt sammantriide den 31 maj att foresla
KSLs styrelse att, under forutsittning av Presidiegruppens godkinnande, efterhdra
kommunernas synpunkter p3 inrikining och omfattning for Hemsjukvard 2015 enligt
foreliggande reviderade forslag.



