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Férvaltningens férslag till beslut

1. Tjéansteutlatandet utgor svar pa remissen
2. Omedelbar justering

Olle Johnselius

stadsdelsdirektor Gunilla Davidsson
verksamhetsomradeschef

Sammanfattning

Hemsjukvard ges i den enskildes bostad och omfattar personer éver 18 ar och ild-
re som pd grund av sjukdom, hélsotillstdnd, social situation eller funktionsnedsatt-
ning inte kan ta sig till dppenvardsmottagning for hélso- och sjukvérdsinsatser.
KSL foreslar att kommunerna 1 lénet ska dverta ansvaret for den hemsjukvard som
utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller av vardpersonal med delegering
enligt Patientsékerhetslagen. Landstinget foreslds fortsatt ha kvar ansvaret for la-
karinsatser och specialistinsatser. Ansvarsoverforingen ska bidra till en god, séker
och trygg vard for den enskilde.

Genom att dverfora ansvaret for hemsjukvérden till kommunen anser forvaltning-
en att forutsattningarna for helhetssyn, samordning av vird och omsorg och pati-
entsdkerhet forbéttras.
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Bilaga

KSL:s forslag till Hemsjukvard 2015 — inriktning

Remissbehandling

Kommunstyrelsen har for yttrande remitterat ett forslag frin Kommunférbundet
Stockholms Lén (KSL) om "Hemsjukvérd 2015 — inriktning” till samtliga stads-
delsndmnder. Nimnden har fatt forlangd remisstid till den 28 september.

KSL:s férslag till Hemsjukvérd 2015 - inrikining

Personer 6ver 18 ar och édldre som pa grund av sjukdom, hilsotillstdnd, social situ-
ation eller funktionsnedsittning inte kan ta sig till 6ppenvardsmottagning for hil-
so- och sjukvardsinsatser omfattas av hemsjukvard.

KSL foreslar att kommunerna 1 ldnet ska dverta ansvaret for den hemsjukvard som
utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller av vardpersonal med delegering
enligt Patientsédkerhetslagen. Landstinget foreslds fortsatt ha kvar ansvaret for 14-
karinsatser och specialistinsatser. Hosten 2012 kommer fragan om ekonomi och
skattevaxling att utredas.

KSL:s forslag om "Hemsjukvérd 2015” &r 1 enlighet med regeringens viljeriktning
att 6verfora delar av landstingets ansvar for hemsjukvarden till kommunerna for
att skapa 6kad helhetssyn och samordning av den enskildes behov av vard och
omsorg och genom detta en 6kad patientsékerhet. Socialstyrelsens kartlaggning av
hemsjukvérden i landets kommuner 2008, visar att hemsjukvardsansvar samordnat
under en huvudman ger patienterna en mer utbyggd sjukvard och tillging till batt-
re och mer kontinuerlig sjukvérd.

Fragan om enstaka hembesdk, rehabilitering och hélso- och sjukvérdsinsatser 1
LSS-boenden och daglig verksamhet berors inte av forslaget och kommer att utre-
das 1 sdrskild ordning. KSL:s forslag bifogas i sin helhet.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Kommunerna ansvarar for hemtjénst. Genom att dverfora ansvaret for hemsjuk-
varden till kommunen anser forvaltningen att forutsattningarna for helhetssyn,
samordning av vard och omsorg och patientsdkerhet forbattras.

Tendensen inom dldreomsorgen &r att allt fler dldre véljer att bo kvar hemma &ven
1 hog élder. Detta stéller allt hogre krav pd kompetens hos bade distriktsskoterska
och personal inom hemtjansten. Med ett gemensamt huvudmannaskap 6kas di-
striktsskoterskans mojlighet att vara tillgénglig for att stotta personal inom hem-
tjdnsten genom t.ex. handledning och fortbildning.
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