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Kommunstyrelsen

Hemsjukvdrd 2015 ~ inrikining

Rermiss/Forfrigan
Styrelser heshitade wWid $itt sarumantride den 15 funi 2o12

att efterhtra kommunernas synpunkter pi:infiicaing och onifatining f6¢
henisiulkvird 2015 enligt foreliggande forslag, samf presentera ett ekonomniiskt
underlag fér kommunerna nnder angnstl 2012

Svarsperiod
KSL dnskar £ kommunernas syppunkter senast den 31 december 2012 med e-post till
régistratoraisl se - '

aliernativeil adresseri Rommun{Bibundet Stoekholins Lin, Box 38145, 100 64
Stockholm.

Dialog ochi fHrankring
Eit antal seminarier ook’ konierenser om hemshukefvd planeras. uuder ‘hosten 2012,
bland andia:

»  Dialogkenferensvunt mnehaﬂ och omfaithing av hemsjukvirden samt
r&domsnmg av konsekvenser {6t hilso- och s_lukvard ill personer som Hithér
LSS personkrets och bor i bostad med sdrskild service eller har {risatsen daglig
verksamhet om en kommunalxsexmg genomfoxs Dessa dialogkcnfarensa
dugust:i, farnnd dag (‘;amrna innehsll hidn ciagamaj Me’ﬁgmppen dr
Ginstemiin och fortroendevalda.

s Deri 1z oktober, formiddag - seminarium 61 ledaride kommun- och
landstingspolitiker. Innehéllet & nformation om imikéning och omfattning:
Arbetsgrippen runt rehabilitering presentexar sitt forsiag. Information frin
atredninger av enstaka heiibesdk, arbetsgiuppen ekonoii och skattevixling
m.
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Fragor och information
Fragor-med anledning av detta besvazas av Gunilla Hjelm-Waliberg, telefon o8-615
94 40, e-post gunillz Jjelm-wahlberg@ksl.se

Med vanlig hllsning
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Lennart Dahlberg
direktor
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Hemsjukvdrd 2015 — inrikining

Forslag till beslut

Soeizla valfardsberedningen foreslar styrelsen besluta

att efrerhéra kommunernas synpunkter pa inrikining och omfatining fér
hemsjukvird 2015 enligt foreliggande forslag, samt presentera ett ekonomiskt
underlag for kommunerna under augusti

Arendebeskrivning

I Stockholms ¥ har ett gernensamt projekt meilan fandstinget och
Kommunfdrbundet Stockholms lin inletts pa uppdrag av Hilso- och
sjukvirdsnamndens presidium och Sociala vilfardsberedningen gédllande
kommunalisering av hemsjukvard — "Hemsjukvird 2015”.

Avsikten dr att under 2012 presentera ett {orslag pa innehél] och omfatining f6r den
framtida hemsjukvirden i Binet. Darefter kan nivd pi skattevixling utredas och
beslutas av landstinget och de 26 kommunerna. Beddmningen dr att en.
kommunalisering/forandring av hemsjukvirden kan genomforas frin och med 2015.
Overgripande milsitiningar for arbetet kommer att vara en god, trygg och siker vird
for den enskilde samt att samballets resurser anvinds effektivt,

1 samband med en huvudmannaskapsforindring kommer &ven Stockbolms lans
sarskilda dverenskommelse gallande hilso~ och sjukvird i bostad med sirskild service
och daglig verksamhet till personer som tilthor personkretsen fér Lag om stéd och
service till vissa funldtionshindrade (1.5S) att férindras.

En forandrad ansvarsfordelning kommer att innebiira fortsatt behov av nira
samverkan mellan landstinget och linets kommmuner, inte minst mot bakgrund av att
stkerstilla virden och omsorgen av de mest sjuka aldre.

Bakgrund.

Sedan birjan av 1960-talet och den s.k. Adelreformen, har frigan om en mer
sammanhiilen hemvard varit akiuell i landet. Under de senaste tvd decennierna har
ungefir tva tredjedelar av landets kommuner Svertagit ansvaret for hemsjukvard i
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ordiniirtt hoende frin landstinget, i stérre eller mindre utstrickning. Erfarenheten av
denna ansvarsforskjuining 4r, enligt Socialstyrelsen (Hemsjukvird i forindring — En
kartliggning av hemsjukvirden 1 Sverige, 2008} positiv. Man har sett en stdrre

‘utbyggnad av hemsjukvird i kommuner med kommunaliserad hemsjukvird. Av
Socialstyrelsens kartliggning framnglr att patienterna har bittre och mer kontinuerhig
tillghng till hilso- och sjulkvirdsinsatser nir hemsjukvardsansvaret i ordindrt och
sarskilt boende samordnas 1 ett huvadmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillsdtta en nationell samordnare med
uppgit att stédja landsting och kommuner att fortsitta processen red att Gverfora
ansvaret for hemsjukvirden frin landstingen till kommunerna. I juni 2011
presenterades betinkandet "Kommunaliserad hemsjukvard” (SOU 2011:55) som
redovisar situationen 1 landet samt forslag om en inriktning f6r en fortsatt fitvillig
ansvarsoverforing i de lin dér detta dnnu inte genomfdrts. Enligt utredarens férslag
kommer likarinsatserna dven fortsétiningsvis vara landstingets ansvar.

Stockholms léin - nuldge

Syftet med "Hemsjukvird 20157 4r att flja viljeinriliningen frin regeringen ati p&
frivillig vag dverfora delar av hemsjukeird till kornmunerna och déir de gemsamma
mélen, beshutade av Presidiegruppen (Hilso- och sjukvirdsnimnden och KSL:s
sociala vilfirdsberedning) 2011-10-13 &r vigledande:

= Engod, trygg och sdker vird i
En kommunalisering av hemsjukvirden innebir att det blir bitire f6r den
enskilde genom en 8kad helhetssyn, samordaing av vird och omsorg och
dirmed en 6kad patientsikerhet.
= Effektiv anvindning av samhdllets resurser
Huvodmannen ska se till att utfrarna samverkar och organiserar virden och
omsorgen s& att den utgdr frén den enskildes behov och att resurserna
anvinds effektivt.

Vad ir hemsjukvdrd? ‘

Vad som riaknas som hemsjukvérd kan definieras pd olika sdtt och en enhetlig
definition saknas. Hemsjukvird kan vara all den hjdlp en individ fir { hemmet oaveett
vern det dr som utfor den. Hemsjukvird kan ocksa vara enbart de insatser en individ
fir som landstinget och/eller kommunen finansierar.

Enligt Socialstyrelsens Termbank 2012 &r definitionen av hemsjukvird:

"Hilso- och sjukvird nir den ges i patientens bostad eller motsvarande och som &r
sammanhingande dver tiden”. ‘

Som kooumentarer lamnas: *Atgirder/insatser ska ha féregitts av vird- och
omsorgsplanering. Hemsjukvird ges 1 s3vil ordingrt som sirskilt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksamhet™,

Hemsjukuvdrd i Stockholms lin

Idag utfors hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet pi flera virdnivier och aven
mingd utbrare som arbetar pa uppdrag av Stockholms lins landsting. Det kan
exempelvis vara det som ryms inom uppdragen for:

»  Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
»  Basal hemsjukvird kviilar och nitter (inklusive hembesbk)
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«  Primédrvirdsrehabilitering {inklusive neuroteam}
- Hijglpmedelsverksamhet
- Habilitering
= Avancerad sjukvird i hemmet (ASTH)
«  Sjukhus ansluten barnsiukvird (SABH)
«  Mobila team frin psykiatrin
med flera.

De insatser som utfors av kommunalt finansierad personal sker med st6d av s8 kallade
delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjénst och till personliga
assistenter (i vissa fall ersatter landstinget for kostnader enligt sirskild
dverenskommelse).

Enligt en enkétstudie (Basal hemsjukvird - vad har hiint sedan 2008? Resultat frin
understkning histen 2010) frin landstingets Hilse- och sjukvardsférvaltning fanns
cirka 16 600 hemsjukviirdspatienter? i 1dnet 2010. Studien visar att tvi tredjedelar ir
lvinnor, hiilften av kvinnorna r &ver 85 &r och sju av tio bor ensamma. Av samtliga
hemsjukvirdspatienter har en tredjedel demenssiukdom eller kognitiv svikt. Antaler
bestik en hemsiukvirdspatient fir varierar, hilften fir bestk en ghng pervecka eller
mer sillan. En femtedel far flera bestk per dag. 75 % av hemsjukviirdspatienterna har
ocksd hemtjanstinsatser frin kommunen. Den vanligaste hemsjukvirdsinsatsen ir
medicindelning.

Forslag till inrikining och omfatining av ‘
Hemsjukvird 2015

Definition av hemsjukvard

Hemsjukvird i Stockholms 8n #r ett gernensamt ansvar for landstingst och
kommunerna och kinnetecknas av att individen erhéller en god, trygg och
patientsiker vArd samt att virden tillhandahalis och utftrs si att de gemensamma
resurserna anvands effekfivt,

Hemsjukvird 3r all den hiilso- och sjukvird som ges 1 individens bostad eller
motsvarande il personer 18 &r och 8ldre och som dr sammmanhingande dver tiden.
Behov av hemsjukviird ska bedomas och Sverenskommas i gemensam vérdplanering
mellan huvaodminnens verksambheter.

Hemsjukvird kan erhillas alla dagar, dygnet runt och bestiir av bde planerade och
oplanerade bestk hos de personer som &r registrerade som hemsjukvirdspatienter,

Hemsjukvard dr avsedd for de personer som pi grund av sjukdom, hilsotillstind,
social situation eller funktionsnedsdttning inte kan ta sig ill Sppenvérdsmottagning
for att exhalla hilso- och sjukvirdsinsats eller om individen av synnerliga skl bist
tillgedogr sig hilso- ock sjukvirden i hemnet.

Landstinget dr huvudman for Bkarinsatser och kommunen f6r Ovriga insatser inom
kommtmal hemsjukvird och som utfors av distrikisskoterska, sjukskoterska eller av
annan vardpersonal med delegering enligt Patientsikerhetslagen.

1 For att erhélla hemsjukvrd idag skall patienten bland apnat ha ett varaktigt behovav
insatser Sverstigande 14 dagar och vara i behov av minst tvi bestk per
kalenderménad.
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Landstinget har ansvar for den typ av insatser som riknas till specialiserad nivé och
som dirmed inte omfattas av den foreslagna firindringen.

Fragor som uireds i sdrskild ordning
Enstaka hembesék

Insatser av HlHEllig karaktér som bhilso- och sjukvirdspersonal utfor i hemmet riknas
inte som hemsjukvérd utan som Gppen hilso- och sjukvird (SOU 2011:55 kap 2.1).

Enstaka hembestk ~ &r besok av distrikisskoterska, sjukskéterska eller
underskoterska och giiler séval planerade som oplanerade bestk 1ill personer, 18 ir
och aldre, 5om inte ir registrerade 1 hemsjukvirden. HembesSk bedtms oftast frin
landstingsfinansierade verksamheter men planeras gemensamt. En gemensam
planering ska ske infér hembestk.

Sociala Vilfirdsberedningen som behandlade freliggande fSrstag till inrikiming och
omfattning av Hemsjukvérd 2015 vid sitt sammantride den 31 maj 2012 fireslog att
de enstaka hembesdken utreds i sérskild ordning. Det giller frégan om det finng
lagstid for att f8ra Gver oplanerad tillf3llig hilse- och sjukvird som inte har semband
med insatser frén socialijinst frin landsting till kommun,

Rehabilitering

Frigan om rchabilitering utreds i sirskild ordning och bertss inte i detta forslag. En
arbetsgrupp &r tillsatt for att kartlagga landstingets och komnunernas
rehabiliteringsansvar och foresla hur rehabilitering inom hemsjukvirden bist kan
ihsas efter en kommunalisering.

Hilso och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksambet

Halso- och sjukvirdsinsatser | hemmet (och 1 vissa sirskilda boenden) dr

landstinget till stérsta delen ansvarig for. Kommunen ir ansvarig for sarskilda
boendeformer. Komumunen har dven ansvar for insatserna till personer som tiflhér
personkretsen for LSS och som bor i bostad med sirskild service eller erhaller insats i
form av daglig verksamhet. For denna grupp finns en sirgkild verenskommelse
mellan huvndménnen. ¥ den s kallade Principiverenskommelsens § 11 i protokoll
frin 1994-05-27 mellan KS1. och landstinget, férbinder sig landstinget att utan
kostnad for kommunerna fullgdra vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §8
18 och 18 a {or personer som tilthér LSS personkrets.

Landstinget utfér hilso- och sjukvirden enligt normaliseringsprincipen, vilket innebir
att huvudregeln 3r att individerna besker sin 6ppenvardsmottagning for halso- och
sjakvirsinsatser. Den som inte kan ta sig $ill mottagning erhiller hemsjukvird eller fir
sé kallade enstaka hembestk.

Vid en kommunalisering av hemsjukvirden féréndras § 111 principtverenskommelsen
och kommunerna far sjiiva organisera hilso- och sjukvirdsinsatserna som #iven
inkluderar rehabilitering.

Landstinget &r alltid evudman fir 1akarinsatser cavsett boendeform.
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En arbetsgrupp arbetar med stt kartldgga hur hilso- och sjukvirdsansvaret for LSS
malgrupp utfors idag ock konsekvensbeskriva vad en foréndring av
ansvarsfordelningen skuile innebira fr savil brukare som verksamhet.

Arbets- och beslutsprocess

Forslaget till innehall och omfattning har presenterats fir den styrgrupp med
tjinsternin som utsetls for Hemsjukvird 2015 samt referensgruppen bestiende av
fortroendevalda frin landsting och kommun.

Kommunerna ges méjliget att ge synpunkter p forslaget till inrikening och omfattning
av hemsjukvirden senast den 31 december 2012.

Hésten zo12 kommer ekonomi och skattevaxlingsfragor att utredas.

Eit antal seminazier och konferenser planeras, till exempel den 12 okiober 2012,
seminarium for ledende kommun- och landstingspolitiker.

Fn arbetsgrupp bestiende av sakkunniga frin ett antal kommuner har tagit fram
anderlag som bland annat ligger till grund 6r foreliggande fanstemannafirsiag.
Arbetsgrupper med tiinstemén frin landstinget, koramunerna och KSL komuner att
arbeta vidare med frigor koutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvard 2015,
ekonomi, IT-frigor, vardplanring, likaransvar, samverkan, uppféljning med mera.

Shatligt forslag 1} avtal inklustve skattevixlingsniva understills landstinget och
kommunerna f6r beslut senast den 31 december 2013. Detta innebir att tid finns for
att siga upp gillande avtal med mera infor ett ikraftirddande av den nya
ansvarsfordelningen vren 2015.

Sociala valfardsbereduningens forslag

KSLs sociala vilfardsberedning beslutade vid sitt sammantride den 31 mai atf foresld
KSLs styrelse att, under forutsdttning av Presidiegruppens godkédnnande, efterhéra
kommunernas synpunkter p4 inrikining och omfattning f6r Hemsjukvard zoz5 enligt
féreliggande reviderade forslag. '




