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Hemsjukvéard 2015 - inriktning

Férvaltningens férslag till beslut

Stadsdelsndmnden stodjer forslaget och det fortsatta arbetet med att
kommunalisera hemsjukvérden i Stockholms lén.

Maria Hiaggblom Margareta Ericson
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Sammanfattning

I Stockholms 1dn har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunférbundet Stockholms 14n inletts gédllande kommunalisering av
hemsjukvérd — "Hemsjukvérd 2015- inriktning”. Avsikten &r att presentera ett
forslag pd innehall och omfattning av den framtida hemsjukvéarden 1 lanet.
Beddmningen ér att en kommunalisering/fordndring av hemsjukvarden kan
genomforas 2015. Forslag till avtal inklusive skattevéxlingsniva beddéms kunna
lamnas till landstinget och de 26 kommunerna for beslut senast den 31 december
2013.

Under hosten 2012 kommer ekonomi och skattevéxlingsfragor att utredas.
Seminarium och konferenser planeras. Arbetsgrupper med tjdnstemén fran
landstinget, kommunerna och KSL kommer att arbeta vidare med fragor
forbundna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvard 2015.

Syftet med kommunalisering av hemsjukvérden &r att ge en god, trygg och
patientséker vard med effektiv anvindning av samhéllets resurser genom att en
gemensam huvudman samordnar vard- och omsorgsinsatser. Socialstyrelsens
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kartlaggning har visat att patienter har en béttre och mer kontinuerlig tillgéng till
hilso- och sjukvardsinsatser ndr hemsjukvardsansvaret samordnas i ett
huvudmannaskap.

Vid huvudmannaskapsforandring kommer Stockholms léns sirskilda
overenskommelse géllande hélso- och sjukvard i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet till personer som tillhor personkretsen for Lag om stod och
service till vissa funktionshindrade att foréndras.

Arendet

Sedan inforande av Adelreformen i borjan av 1990-talet har frigan om
sammanhéllen hemvérd varit aktuell. Manga kommuner har 6vertagit ansvaret for
hemsjukvérd i ordindrt boende fran landstinget. Av Socialstyrelsens kartldggning
framgdr att patienterna har en béttre och mer kontinuerlig tillgang till hdlso- och
sjukvérdsinsatser nar hemsjukvardsansvaret 1 ordinért och sérskilt boende
samordnas 1 ett huvudmannaskap.

Med hemsjukvard avses ”Hilso- och sjukvérd nér den ges 1 patientens bostad och
4r sammanhingande dver tiden. Atgirder/insatser ska ha foregétts av vard- och
omsorgsplanering. Hemsjukvard ges 1 sdvil ordinért som sérskilt boende samt 1
daglig verksamhet och dagverksamhet”.

Idag utfors hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet pa flera vardnivder och av en
mangd utférare som arbetar pa uppdrag av Stockholms lidns landsting.
Huslékarverksamhet med basal hemsjukvard

Basal hemsjukvard kvillar och nétter (inklusive hembesok)
Primérvardsrehabilitering (inklusive neuroteam)
Hjélpmedelsverksamhet

Habilitering

Avancerad sjukvérd 1 hemmet (ASIH)

Sjukhusansluten barnsjukvard (SABH)

Mobila team frin psykiatrin

med flera

Kommunalt anstélld personal utfor hilso- och sjukvardsinsatser med stod av
delegeringar.

Det finns ca 16 600 hemsjukvardspatienter i1 lanet och ca 75 procent av
hemsjukvérdspatienterna har hemtjénstinsatser frin kommunen. Ungefdr en
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tredjedel av samtliga hemsjukvardspatienter har en demenssjukdom eller kognitiv
svikt. Den vanligaste hemsjukvardsinsatsen dr medicindelning.

Férslag till inriktning och omfatining av Hemsjukvérd 2015

Definition av hemsjukvard

Hemsjukvard i Stockholms 1én &r ett gemensamt ansvar for landstinget och
kommunerna och kdnnetecknas av att individen erhaller en god, trygg och
patientsdker vard och att de gemensamma resurserna anvinds effektivt.

Hemsjukvard ér all den hélso- och sjukvard som ges i individens bostad till
personer dver 18 ar och som dr sammanhéngande over tiden. Behov av
hemsjukvérd ska beddmas i gemensam vérdplanering.

Hemsjukvard kan erhallas alla dagar, dygnet runt och bestér av bade planerade och
oplanerade besok hos patienter som &r registrerade som hemsjukvardspatienter.

Hemsjukvard ar avsedd for personer som pa grund av sjukdom, hélsotillstand,
social situation eller funktionsnedséttning inte kan ta sig till 6ppenvards-
mottagning eller om individen av speciella skil bést tillgodogdr sig hélso- och
sjukvarden i hemmet.

Landstinget dr huvudman for 1dkarinsatser och kommunen for 6vriga insatser
inom kommunal hemsjukvérd. Landstinget har fortsatt ansvar for specialiserade
insatser och de omfattas inte av den foreslagna fordndringen.

Frégor som utreds i sérskild ordning

Enstaka hembesok
Insatser av tillféllig karaktir som hélso- och sjukvérdspersonal utfor i hemmet
rdknas inte som hemsjukvéard utan som 6ppen hélso- och sjukvard.

Enstaka hembesok - dr besok av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoterska, som inte dr registrerade i hemsjukvéarden. De bedoms oftast av
landstingsverksamhet men planeras gemensamt. De enstaka hembesdken ska
utredas i sérskild ordning.

Rehabilitering
Fragan om rehabilitering berdrs inte i detta forslag. En arbetsgrupp ér tillsatt for

att kartlagga landstingets och kommunernas rehabiliteringsansvar och foresla hur
rehabilitering bést kan 16sas efter kommunalisering.
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Hidilso- och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksamhet

I den sé kallade Principoverenskommelsen § 11 fran 1994, forbinder sig
landstinget att utan kostnad for kommunerna, utfora hilso- och sjukvardsansvaret
for personer som tillhor LSS personkrets. Det innebér att landstinget ansvarar for
att de som inte kan ta sig till 6ppenvardsmottagning erhaller hemsjukvard eller att
de far sa kallade enstaka hembesok.

Vid kommunalisering av hemsjukvarden fordandras principéverenskommelsen och
kommunerna far sjélva organisera hilso- och sjukvardinsatserna som dven
inkluderar rehabilitering.

Landstinget &r alltid huvudman f6r ldkarinsatser.

En arbetsgrupp arbetar med att kartldgga och konsekvensbeskriva vad en
fordndring av ansvarsfordelningen skulle innebéra for sdvil brukare som
verksamhet.

Arbets- och beslutsprocess

Forslaget har presenterats for den styrgrupp med tjdnstemén som utsetts for
Hemsjukvard 2015 samt for en referensgrupp med fortroendevalda. Kommunerna
ges mojlighet att ge synpunkter pa forslaget pa inriktning och omfattning av
hemsjukvérden senast 31 december 2012.

Under hosten 2012 kommer ekonomi och skattevéxlingsfragor att utredas.
Seminarium och konferenser planeras. Arbetsgrupper med tjdnstemén fran
landstinget, kommunerna och KSL kommer att arbeta vidare med fragor
forbundna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvard 2015.

Forslag till avtal inklusive skatteviaxlingsniva ldmnas till landstinget och de 26
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013. Detta innebér att tid finns
for att sdga upp géllande avtal med mera infér den nya ansvarsfordelningen varen
2015.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for dldre och funktionsnedsittning.
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Foérslag till beslut

Spénga-Tensta stadsdelsforvaltning har tagit del av forslag om "Hemsjukvard
2015- inriktning”. Syftet med en kommunalisering av hemsjukvéarden att den
enskilde far en god, trygg och sdker vard och att huvudméinnen samordnar och
organiserar samhéllets resurser effektivt utifran den enskildes behov.

Forvaltningens beddmning &r att stodja det fortsatta arbetet med att
kommunalisera hemsjukvarden.

Hemsjukvard 2015 — inriktning. Kommunforbundet Stockholms Lén.
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