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Sammanfattning

Kommunforbundet har begért synpunkter fran bland annat Norrmalms
stadsdelsndmnd med anledning av att ett gemensamt projekt i Stockholms lédn

inletts. Projektet gors pa uppdrag av Hélso- och sjukvardsnimndens presidium och
Sociala vilfardsberedningen och avser kommunalisering av hemsjukvard —
“hemsjukvard 2015”.

Stadsdelsforvaltningen stodjer forslaget om Hemsjukvard 2015, men anser att
flera fragestéllningar behdver utredas och fortydligas sa att ansvarsomraden och
kostnader dr vél avgransade innan Stockholm stad tar 6ver verksamheter fran
Stockholms lins landsting.
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Bakgrund

Kommunforbundet har begért synpunkter fran bland annat Norrmalms
stadsdelsndmnd med anledning av att ett gemensamt projekt i Stockholms lédn

inletts. Projektet gors pd uppdrag av Hélso- och sjukvérdsndmndens presidium och
Sociala vilfardsberedningen och géller kommunalisering av hemsjukvard —
“hemsjukvard 2015”.

Avsikten ér att under 2012 presentera ett forslag pa innehall och omfattning for
den framtida hemsjukvérden i ldnet. Darefter kan niva pa skattevaxling utredas
och beslutas av landstinget och de 26 kommuner som ingér i Stockholms léan.
Bedomningen ar att en kommunalisering/forandring av hemsjukvérden kan
genomforas frdn och med 2015 enligt Kommunforbundet i Stockholms lén.

Syftet med "Hemsjukvérd 2015 &r att folja viljeinriktningen fran regeringen att
pa frivillig vig overfora delar av hemsjukvard till kommunerna och dér de
gemensamma malen dr vigledande:

e En god, trygg och sédker vérd
En kommunalisering av hemsjukvarden innebaér att det blir béttre for den
enskilde genom 6kad helhetssyn, samordning av vard och omsorg och
ddrmed en 0kad patientsékerhet.

e Effektiv anvindning av samhéllets resurser
Huvudmaénnen ska se till att utforarna samverkar och organiserar varden
och omsorgen si att den utgér fran den enskildes behov och resurserna
anvinds effektivt.

Hemsjukvard kan definieras pé olika sétt och en enhetlig definition saknas. Enligt
Socialstyrelsens Termbank 2012 &r definitionen av hemsjukvard: “Hélso- och
sjukvard nér den ges i patientens bostad eller motsvarande och som é&r
sammanhéngande dver tiden”.

I Stockholms 1dn utfors hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet pé flera vardnivéer
och av en mingd utforare som arbetar pd uppdrag av Stockholms lins landsting.
De insatser som utfors av kommunalt finansierad personal sker med stod av sa
kallade delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjénst och till
personliga assistenter.
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Med delegering menas att nagon som tillhor hilso- och sjukvardspersonal och som
ar formellt kompetent f6r en medicinsk arbetsuppgift 6verliter denna till en annan
person som saknar formell kompetens for uppgiften. Delegering ges av
distriktsskoterska till vardbitraden, skotare och assistenter inom kommunen for
bland annat delning av medicin till brukare.

En fordndrad ansvarsfordelning kommer att innebéra fortsatt behov av néra
samverkan mellan landstinget och omsorgen av de mest sjuka dldre.

Arendet
Kommunforbundets forslag till inriktning och omfattning av hemsjukvard 2015:

e Hemsjukvard i Stockholms lén &r ett gemensamt ansvar for landstinget och
kommunerna och kdnnetecknas av att individen erhaller en god, trygg och
patientséker vard samt att varden tillhandahalls och utfors sé att de
gemensamma resurserna anvands effektivt.

e Hemsjukvard ar all den hilso- och sjukvard som ges i individens bostad
eller motsvarande till personer 18 &r och dldre och som dr
sammanhéngande over tiden. Behov av hemsjukvérd ska bedomas och
Overenskommas i gemensam vardplanering mellan huvudméannens
verksamheter.

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

e Hemsjukvérd ar avsedd for de personer som pé grund av sjukdom,
hélsotillstdnd, social situation eller funktionsnedséttning inte kan ta sig till
Oppenvardsmottagning for att erhdlla hilso- och sjukvardsinsats eller om
individen av synnerliga skil bist tillgodogor sig hilso- och sjukvarden i
hemmet.

e Landstinget &r huvudman for likarinsatser och kommunen for dvriga
insatser inom kommunal hemsjukvard och som utférs av
distriktssjukskoterska, sjukskoterska eller av annan virdpersonal med
delegering enligt Patientsdkerhetslagen.

e Landstinget har ansvar for den typ av insatser som réknas till specialiserad
niva och som ddrmed inte omfattas av den foreslagna fordndringen.

Insatser av tillfallig karaktdr som hélso- och sjukvardspersonal utfér i hemmet
raknas inte som hemsjukvard utan som 6ppen hélso- och sjukvard.
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Enstaka hembesok avser besok av distriktsskdterska, sjukskoterska eller
underskoterska och géller savél planerade som oplanerade besdk till personer, 18
ar och éldre, som inte dr registrerade i hemsjukvarden. Hembesok bedoms oftast
fran landstingsfinansierade verksamheter men planeras gemensamt. En gemensam
planering ska ske infér hembesok.

Rehabilitering utreds i sdrskild ordning och berérs inte i det hér forslaget. En
arbetsgrupp ér tillsatt for att kartlagga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och foresla hur rehabilitering inom hemsjukvarden bast kan
l6sas efter en kommunalisering. En arbetsgrupp arbetar med att kartldgga hélso-
och sjukvardsansvaret for de personer som omfattas av Lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) for att konsekvensbeskriva vad en
fordndring av ansvarsfordelningen skulle innebéra for brukare och verksamhet.

Arbetsgrupper med tjdnstemén fran landstinger, kommunerna och KSL kommer
att arbeta vidare med fragor knutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvard
2015. Det géller ekonomi, I'T-fragor, vardplanering, ldkaransvar, samverkan,
uppfoljning med mera.

Slutligt forslag till avtal inklusive skattevdxlingsnivd understills landstinget och
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013.

Arendets beredning

Arendet har beretts av dldreomsorgsavdelningen. Synpunkter har inhimtats frin
socialtjanstavdelningen. Stadsdelsndmndens pensiondrsrad och Norrmalms rad for
funktionshinderfragor kommer att informeras om drendet vid sina respektive
sammantridden 1 augusti 2012.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Stadsdelsforvaltningen stodjer forslaget om Hemsjukvard 2015, men anser att
flera fragestéllningar behdver utredas och fortydligas sa att ansvarsomraden och
kostnader dr vél avgriansade innan ett 6vertagande. Det pagar flera arbetsgrupper
dér olika omraden utreds men dessa dr inte preciserade i inriktningsirendet vilket
innebdr att det dr svart att ge synpunkter i1 det har stadiet av forslaget.

Forvaltningen anser att det ér bra att man i forslaget har definierat aldersgrupper
som ska inkluderas, 18 ar och dldre.
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Fragan om rehabilitering utreds i sdrskild ordning och berérs inte i drendet. |
samband med utredning av rehabilitering antar stadsdelsforvaltningen att ansvar
och kostnader for hjdlpmedel ocksa utreds.

I drendet beskrivs att enstaka hembesok, skattevixlingen, rehabilitering och hélso-
och sjukvardsansvar for LSS ska utredas ytterligare. Stadsdelsforvaltningen anser
att andra omraden som bor utredas ar:

e Huvudménnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar varden
och omsorgen utifran den enskildes behov och med en effektiv
resursanvandning. Formerna och uppf6ljningen av denna samverkan
behover belysas och ldggas fast.

e Organisationen for sjukskdterske-, arbetsterapeut- och
sjukgymnasttjdnsterna behover ses dver. Ska det vara egen regi eller olika
entreprendrer? Personaldvertagande eller ska tjdnsterna sokas?

e Ansvaret hos kommunal medicinskt ansvarig sjukskoterska méaste ses over
och preciseras infor 6vertagande av hemsjukvard.

e En precisering behdver goras av landstingets uppdrag att tillhandahalla
lakarinsatser. Forslagsvis bor landstinget garantera ldkartillgdng med avtal
pa liknande sitt som sker i dag pa vard- och omsorgsboenden i Stockholms
stad.

o [ fOrslaget star det att en gemensam planering ska ske infor hembesok.
Vem ska ansvara for den planeringen och vilka bor delta?

e Flera av insatserna behdver definieras grundligt for att undvika
tolkningssvérigheter. Insatser av tillféllig karaktir och enstaka hembesok ar
insatser som dr likartade och litt kan hamna mellan ansvarsomradena. Bra
att en arbetsgrupp ér utsedd att utreda det omrédet.

e Tidsbegrepp bor definieras da det 1 forslaget star “all hilso- och sjukvard
som ges i individens bostad, eller motsvarande, till personer 18 ar och
aldre och som ar sammanhdngande 6ver tiden”.

e En avgrinsning av sjuktransporter och omhindertagande av avlidna bor

ocksa definieras da det inom kommunal heldygnsomsorg for dldre ar
kommunens ansvar i dag men inte inom hemsjukvarden. I heldygnsomsorg
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inom LSS har det uppstatt oklarheter kring ansvarsfordelningen av
sjuktransporter d& primérvarden utfor hélso- och sjukvard pa uppdrag av
kommunen men inte patar sig kostnader for transporter.

Det finns en risk att lakare och sjukskdterska kommer for 1dngt ifrén
varandra vid en omorganisation. Viktigt att se over samarbetsvigar for att
f ett strukturerat och formaliserat samarbete.

En kommunikationsplan bor upprittas for att nd ut med informationen 1
olika steg till medarbetare och invénare.

I 6verenskommelsen som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skéne och kommunerna i Skéne har man
reglerat uppsdkande och reglerad tandvérd. Ar det ett omrade som bor ses
over dven hir?

Det bor inga ett fortydligande om hur journalféring ska ske och hur
informationsdverforing ska sakras enligt vad som kommenteras i
aldrecentrums rapport: “Det dr nodvindigt att alla legala hinder for
gemensam journal undanrdjs sd att nodvdandig information finns hos de
utforare som har ansvar for patienten, oavsett huvudman och om det dr i
egen regi, privat eller entreprenad”.
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Hemsjukvérd 2015 — inriktning fran Kommunférbundet Stockholms 14n
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