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ANGAENDE REMISSEN OM HEMSJUKVARD
2015 - INRIKTNING.

Detta géller remissvar pa “Hemsjukvérd 2015 - inriktning,”
Dnr: 991/2012

Remisstiden stréicker sig till den 24 september 2012, vilket vi ber er respek-
tera. Om det av nagra skél inte &r mojligt for er att inkomma med svar inom
utsatt tid méste en kontakt tas med den for frendet ansvariga personen pa
roteln.

Ansvarig handlédggare/borgarradssekreterare pa Aldre- och yiterstadsroteln 4r
Helena Séderblom, tfn 508 29 142.

Remissvar skickas till:

o Aldre- och ytterstadsroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s
diarienummer som namn pa Arenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

e KF/KS kansli i pappersform.

Adresserna dr féljande:

Rotelns e-post: Funktion SLK RV-remissvar eller
RV-remissvar@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vinliga hélsningar

Aldre- och ytterstadsroteln
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Hemsjukvdrd 2015 — inrikining

Remntiss/Foririgan
Styrelsen beslutade vid §itt sarumantside den 15 juni 2012

aty efterhira kommmnernas synpunkier pd infiktuing och omifattning {6v

Doy KEL/i2/0054

hemshrkvird 2015 enligt firéliggande fGslny, samt presentera ett ekonomiskt

underlag for kommunerna under angnsti 2012

Svarsperiod

K31, baskar fi fiommimer nas-sypmikter-senast den 31 decembm zo12 med. e-post fill

registy tratarinldlse

alternetivetll adressen Kanmmunitrbundet Stockholins L, Bok 88145, 100 64

Stockholm,

Dialog vch {Srankring

it antal seminarier ook kontemnwr om hemsfulevird planeras under hdsten 2012,

bland andra:

«  Dialogkonferensvunt suebdll och omfatthing avhemsjukvirden samt

redovisning &v konsekvenser {6 hilso- och sjukvird till personer som tllhér
LSS persankrets och ber i bostad med sirskild serviee eller har insatsed daglig.
verksamhet, om en kommunalisering genomfors. Dessa dislogkonferenser
genornfdrs! mindagen den 27 angust, eftermiddag och fredagen den 33,

augusti, formiddag (samma innehill bida daparna), Malgroppen dr

ganstemin-och fortroendevaida.

o Den 12 skicber, firmiddag - seminarium f6v ledande kommimn- och

landstingspolitiker, Innehllet v information.om inrikining och omfattning
Arbetsgruppen runt rehabilitering presenterar sitt {orslag, Information frin
utredningén av exstaka hetnbestk, arbetsgruppen ekowomi vl skatievixing

I

Postadrass Kammunféibundet Stackholms Lin, Box 38145, 100.64 Stotlholm
Bms&ksadr&sa Stdermalmsaltén 36, Stoekholm Vﬁxeiﬁa«ﬁls 94 00 Fax 19-615 99 94
Hemisida veww kel se ﬂrga’nisat&ﬂnsnummar 2220000448,
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Tragor och information
Frager med anledning av detta besvaras av Gunilla Hjelm-Walilberg; telefon 08-615
94 40, e-post gurillslislm-wahiberg @kl 50

Med vanlig hitlsning

ROMMUNEORBUNDET STOCKHOLMS LAN e
;5“"'?;,.« . . . . M,,A
“gile 1 nghy o L/ Lennart Dablberg

ordférande ~ divelton

Bilagz N
Hemsjukvard 2015 ~ initlaning (PM 2012-06-04)
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Hemsjukvérd 2015 - inrikining

Forslag till beslut

Soeiala vilfardsberedningen foreslar styrelsen besluta

att efterhdra kommunernas synpunkter pé inrilining och omfatining for
hemsjukvird 2015 enligt foreliggande forslag, samt presentera ett ekonomiske
underlag for kornmunerna under augusti

Arendebeskrivning

¥ Stockholms Hin har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunfrbundet Stockholms lin inletts ph uppdrag av Hilso- och
sjukvirdsnimndens presidivm och Sociala vilfirdsberedningen gillande
kommurnalisering av hemsjukvird — "Hemsjukvird 2015”7,

Avsikten dr atf under 2012 presentera ett forslag pd innehdll och omfattning f6r den
framtida hemsjukvirden i lanet. Direfter kan nivd pd skatteviixling uiredas och
beslutas av landstinget och de 26 kommunerna. BedGmningen &r atten
kommunalisering/forindring av hemsjulvirden kan genomfras frin och med 2015,
Overgripande mélsittningar fér arbetet kommer att vara en god, tryeg och siker vird
for den enskilde samt att samhillets resurser anvinds effeltiv,

I samband med en huvadmannaskapsforandring kommer dven Stockholms lins
sirskilda dverenskommelse géllande hillso~ och sjukviird i bostad med sérskild service
och daglig verksambhet tiil personer som tillhér personkretsen for Lag om stéd ach
service il vissa funltionshindrade (1.8S) att foriindras.

En foréindrad ansvarsfordelning kommer att innebira fortsatt behov av nira
samverkan mellan landstinget och linets kommuner, inte minst mot bakgrund av ati
sikerstilla vArden och omsorgen av de mest sjuka dldre.

Bakgrund

Sedan bérjan av t990-talet och den s.k. Adelreformen, har frigan om en mer
sammanhillen hemvard varit alktuell 1 landet. Under de senaste tv3 decennierna har
ungefdr tvé tredjedelar av landets komrmumer Gvertagit ansvaret £6r hemsjukvird 1
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ordindrt boende fran landstinget, i strre efler mindre utstrickning. Exfarenheten av
denna ansvarsférskjutning #r, enligt Socialstyrelsen (Hemsjulovird i férindring — En
kartlaggning av hemsjukvirden i Sverige, 2008) positiv. Man har sett en stérre

‘utbyggnad av hemsjukvird i kommnner med kommunaliserad hemsjukvird. v
Socialstyrelsens kartléggning framgdr att patienterna har béttre och mer kontinuerlig
tillgdng tili hilso- och sjukvirdsinsatser nir hemsjukvirdsansvaret i ordindrt och
sirskilt boende samerdnas i ett huvndmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillsfitta en nationell samordnare med
uppgift att stédja landsting och kommuner att fortsiitta processen med att Gverfora
ansvaret for hemsjukvarden frdn landstingen till kommurerna. I juni 2011
presenterades betinkandet "Kommunaliserad hemsjukvird” (SOU 2011:55) som
redovisar situationen i landet samt forslag om en inrilining £6r en fortsatt frivillig
ansvarsiverforing i de ldn dir detta dnnu inte genomforts. Enligt utredarens forslag
kommer ldkarinsatserna dven fortsitiningsvis vara landstingets angvar,

Stockbolms Léin - nuldge

Syftet med "Hemsjukvard 2015” dr att fiilja viljelnrikiningen frin regeringen att p&
frivillig vag Gverféra delar av hemsjukvird till kommunerna och dir de gemsamma
milen, beslutade av Presidiegruppen (Halso- och sjukvirdsnimnden och KSL:s
sociala valfirdsberedning) 2011-10-13 ir viigledande:

= EBngod, trygy och sdker vérd
En kommunalisering av hemsjukvirden innebir att det blir battre fér den
enskilde genom en 8kad hethetssyn, samordning av vird och omsorg och
dérmed en 6kad patientsikerhet.

= Effektiv anvdndning av samhéllets resurser
Huvudminnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar virden och
omsorgen si att den utglr frin den enskildes behov och att resurserna
anvinds effeldivt.

Vad &r hemsfukvérd?

Vad som rdknas som hemsjukvérd kan definieras pa olika sitt och en enhetlig
definition saknas, Hemsjukvird kan vara all den hjdlp en individ fr i hemmet oavsett
vem det dr som utfor den. Hemsjukvard kan ocksd vara enbart de insatser en individ
far som landstinget och/eller kommunen finansierar,

Enligt Socialstyrelsens Termbank 2012 r definitionen av hemsjulvird:

"Hilso- och sjukvird ndr den ges | patientens bostad eller motsvarande och som i1
sammanhingande dver tiden™. _

Som kommentarer 1imnas: "Atgirder/insatser ska ha foregitts av vird- och
omsorgsplanering. Hemsjukvird ges 1 sdvil ordindrt som sirskilt boende samt i daglig
verksambhet och dagverksambet®.

Hemsjukudird i Stoclcholms lin

Idag utférs hilso- och sjukvérdsinsatser 1 hetmmet pé flera virdnivier och av en
méngd ut{brare som arbetar pd uppdrag av Stockholms lins landsting. Det kan
exempelvis vara det som ryims inom uppdragen for:

»  Husldkarverksambet med basal hemsjulovird
+  Basal hemsjukvard kviillar och nitter (inklusive hembestk)
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«  Primérvirdsrehabilitering (inklusive nevroteam)
»  Hjilpmedelsverksamhet
»  Habilitering
= Avancerad sjukvird i hemmet {45TH)
»  Sjukhus apshuten barnsjukvird (SABH)
+  Mobila team frén psykiatrin
med flera.

De insatser som utfors av kommunalt finansierad personal sker med stéd av s kallade
delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjinst och till personliga
assistenter (i vissa fall ersétter landstinget f8r kostnader enligt sarskild
dverenskommelse}.

Enligt en enkétstudie (Basal hemsjukvird — vad har hiint sedan 2008? Resultat frin
undersdkning hosten 2010) frin landstingets Hilso- och sjukvirdsférvalining fanns
citka 16 600 hemsjukvardspatientert i ldnet 2010. Studien visar att tvi tredjedelar &r
kvinnor, hilften av kvinnorna ir Gver 85 &r och sju av tio bor ensarama. Av samtliga
hemsjukvirdspatienter har en tredjedel demenssjukdom eller kognitiv svikt. Antalet
bestk en hemsjukvirdspatient fir varierar, hilften fir bestk en glng per vecka eller
mer séllan, En femtedel f&r flera besok per dag. 75 % av hemsjukvardspatienterna har
ocksd hemtjanstinsatser frin kommunen. Den vanligaste hemsjukvirdsinsatsen ar
medicindelning.

Forslag till inrikining och omfattning av
Hemsjukvard 2015

Definition av hemsjulkvard

Hemsjukvird i Stockholms lin dr ett gemensamt ansvar for landstinget och
kommunerna och kinnetecknas av att individen erhiller en god, trygg och
patientsiker vard samt att virden tillhandahills och utférs s3 att de gemensamma
resurserna anvands effektivi,

Hemsjukvard ar all den hillso- och sjukvérd som ges i individens bostad eller
motsvarande till personer 18 ar och dldre och som #r sammanhéingande Gver tiden.
Behov av hemsjukvérd ska bedémas och dverenskommas i gemensam vérdplanering
mellan huvedménnens verksamheter,

Hemsjukvird kan erhillas alla dagar, dygnet runt och bestér av bdde planerade och
oplanerade bestk hos de personer som 4r registrerade som hemsjukvirdspatienter.

Hemsjukvird &r avsedd for de personer som pa grund av sjukdom, hilsotillsténg,
social situation eller funktionsnedsitining inte kan ta sig till Sppenvirdsmottagning
16 att erhélla hilso- och sjukvardsinsats eller om individen av synnerliga skil bist
tillgodogdr sig hilse- och gjukvirden i heminet.

Landstinget dr huvudman for ldkarinsatser och komnmunen f6r Svriga insatser inom
kommunal hemsjukvard och som uifdrs av distrikisskoterska, sjukskéterska eller av
annan virdpersonal med delegering enligt Patientsikerhetslagen.

* For att erhilla hemsjukvird idag skall patienten bland annat ha ett varaktigt behov av
insatser Overstigande 14 dagar och vara 1 behov av minst tvé bestk per
kalenderménad.
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Landstinget har ansvar for den typ av insatser som riknas till specialiserad nivé och
som darmed inte omfattas av den foreslagna fordndringen.

Fragor som utreds i sédrskild ordning

Enstaka hembesok

Insatser av tillfillig karaktér som hélso~ och sjukvirdspersonal utfor i bemrmet riknas
inte som hemsjukvérd utan som &ppen hilso- och sjukvird (SOU 2011:55 kap 2,1).

Enstaka hembestk ~ dr besok av distriktsskiterska, sjukskoterska eller
underskdterska och ghller savil planerade som oplanerade besdk till personer, 18 41
och #ldre, som inte ir registrerade | hemsjukvirden. Hembestk beddms oftast frin
landstingsfinansierade verksamheter men planeras gemensamt. En gemensam
planering ska ske infor hembesdk,

Sociala Vilfdrdsberedningen som behandlade foreliggande forslag tll inrikining ach
omfattning av Hemsjukvird 2015 vid sitt sammantride den 31 maj 2012 foreslog att
de enstaka hembestken utreds i sérskild ordning, Det giller frigan or det finng
Jagstod £or att fora Sver oplanerad tillfallig hillso- och sjukvird som inte har samsband
med insatser fidn socialtjinst frin landsting til} kormmun.

Rehabilitering

Irrigan om rehabilitering utreds i sérskild ordning och berdrs inte i detta forslag. En
arbetsgrupp #r tillsatt for att kartlagga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och féreslé kur rehabilitering inom hemsjukvirden biist kan
l6sas efter en kommunalisering,

Hilso och sjukvérd i LSS-boenden och daglig verksamhet

Halso~ och sjukvirdsinsatser | hemmet (och i vissa sirskilda hoenden) &r

landstinget till stérsta delen ansvarig f6r. Kommunen 4r ansvarig fr sirskilda
boendeformer. Kommunen har dven ansvar fér insatserna il personer som tiflhdy
personkretsen for LSS och som bor i bostad med sirskild service eller erhiller insats |
form av daglig verksambet. For denna grupp finns en sirskild 6verenskommelse
mellan huvudminnen. I den s& kallade Principsverenskommelsens § 11 1 protokoll
frén 1904-05~27 mellan KSL och landstinget, fsrbinder sig landstinget att utan
kostnad f6r kommunerna fullgéra vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§
18 och 18 a fér personer som tilthér LSS personkrets,

Landstinget utfér hilso- och sjukvarden enligt normaliseringsprincipen, vilket innebir
att huvudregeln ir att individerna besSker sin Sppenvirdsmottagning f6r hilso- och
sjukvirsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning erhaller hemsjukvird eller fir
s8 kallade enstaka hembestk.

Vid en kommunalisering av hemsjukvérden forindras § 11 1 principdverenskornmelsen
och kommunerna fir sjéilva organisera hiilso- och sjukvirdsinsatserna som #ven
inkluderar rehabilitering.

Landstinget &r alltid huvudman f5r likarinsatser oavsett boendeform.
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En arbetsgrupp arbetar med att kartldgga hur hilso- och sjukvirdsansvaret for LSS
milgrupp uiférs idag och konsekvensbeskriva vad en férindring av
ansvarsfirdelningen skulle innebidra for s&vil brukare som verksambhet.

Arbets- och beslutsprocess

Forslaget till innehall och omfattning har presenterats fr den styrgrupp med
tjinstemin som utsetts f6r Hemsjukvird 2015 samt referensgruppen bestiende av
fortroendevalda frén landsting och kommun.

Kommunerna ges mdjliget att ge synpunkter pl firslaget till inriktning och omfattning
av hermsjukvirden senast den 31 december 2012,

Hosten 2012 komimer ekonomi och skattevixlingsfragor att utredas.

Ett antal seminarier och konferenser planeras, till exempel den 12 oktober 2012,
seminarium {ér ledande kommun- och landstingspolitiker.

En arbetsgrupp bestiende av sakkunniga frin ett antal kommuner har tagit fram
underlag som bland annat ligger till grund for foreliggande tjanstemannaférslag.
Arbetsgrupper med tjinstemén frin landstinget, kommunerna och KSL kommer att
arbeta vidare med frigor knutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvird 2015,
ekonomi, IT-frdgor, vArdplanring, Jakaransvar, samverkan, uppf6lining med mera.

Slutligt fdrslag till avial inklusive skattevixlingsnivi understills landstinget och
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013, Detta innebir att tid finns for
att saga upp gillande avtal med mera infdr ett ikraftiridande av den nya
ansvarsfordelningen véren 2015.

Sociala viilfirdsberedningens férslag

KSLs sociala vélfardsberedning beslutade vid sitt sammantriide den 31 maj att foresly
KSLs styrelse att, under férutsittning av Presidiegruppens godkinnande, efterhéra
kommunernas synpunkter pd inrikining och omfattning for Hemsjukvird 2015 enligt
foreliggande reviderade firslag,



