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Hemsjukvard 2015 — inriktning

Forslag till beslut

Sociala vilfardsberedningen foreslar styrelsen besluta

att under forutsiattning av Presidiegruppens godkdnnande den 8 juni 2012, efterhora
kommunernas synpunkter pa inriktning och omfattning for hemsjukvard 2015
enligt foreliggande forslag.

Arendebeskrivning

I Stockholms ldn har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunforbundet Stockholms l4n inletts pa uppdrag av Hilso- och
sjukvardsndmndens presidium och Sociala vilfardsberedningen géllande
kommunalisering av hemsjukvard — "Hemsjukvéard 2015”.

Avsikten ar att under 2012 presentera ett forslag pa innehall och omfattning for den
framtida hemsjukvéarden i ldnet. Darefter kan niva pé skattevaxling utredas och
beslutas av landstinget och de 26 kommunerna. Bedomningen ir att en
kommunalisering/fordndring av hemsjukvarden kan genomféras fran och med 2015.
Overgripande malsittningar for arbetet kommer att vara en god, trygg och siker vard
for den enskilde samt att samhallets resurser anviands effektivt.

I samband med en huvudmannaskapsforandring kommer dven Stockholms lans
sarskilda 6verenskommelse gillande halso- och sjukvard i bostad med sérskild service
och daglig verksambhet till personer som tillhor personkretsen for Lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) att forandras.

En fordndrad ansvarsfordelning kommer att innebira fortsatt behov av nira
samverkan mellan landstinget och ldnets kommuner, inte minst mot bakgrund av att
sékerstilla varden och omsorgen av de mest sjuka dldre.

Bakgrund

Sedan borjan av 1990-talet och den s.k. Adelreformen, har frigan om en mer
sammanhallen hemvard varit aktuell i landet. Under de senaste tva decennierna har
ungefar tva tredjedelar av landets kommuner 6vertagit ansvaret for hemsjukvard i
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ordindrt boende frén landstinget, i storre eller mindre utstrackning. Erfarenheten av
denna ansvarsforskjutning ar, enligt Socialstyrelsen (Hemsjukvard i forandring — En
kartlaggning av hemsjukvarden i Sverige, 2008) positiv. Man har sett en storre
utbyggnad av hemsjukvéard i kommuner med kommunaliserad hemsjukvéard. Av
Socialstyrelsens kartlaggning framgar att patienterna har battre och mer kontinuerlig
tillgéng till hilso- och sjukvérdsinsatser nar hemsjukvardsansvaret i ordinért och
sarskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillsdtta en nationell samordnare med
uppgift att stodja landsting och kommuner att fortsiatta processen med att 6verfora
ansvaret for hemsjukvarden frén landstingen till kommunerna. I juni 2011
presenterades betinkandet ’Kommunaliserad hemsjukvard” (SOU 2011:55) som
redovisar situationen i landet samt forslag om en inriktning for en fortsatt frivillig
ansvarsoverforing i de lan dar detta dnnu inte genomforts. Enligt utredarens forslag
kommer lakarinsatserna dven fortsattningsvis vara landstingets ansvar.

Stockholms lidn - nulige

Syftet med "Hemsjukvard 2015” ir att folja viljeinriktningen fran regeringen att pa
frivillig vag 6verfora delar av hemsjukvéard till kommunerna och dar de gemsamma
maélen, beslutade av Presidiegruppen (Hélso- och sjukvardsndmnden och KSL:s
sociala vilfardsberedning) 2011-10-13 ar viagledande:

» Engod, trygg och siker vard
En kommunalisering av hemsjukvarden innebér att det blir battre for den
enskilde genom en 6kad helhetssyn, samordning av vard och omsorg och
darmed en okad patientsidkerhet.

»  Effektiv anvdndning av samhdllets resurser
Huvudmannen ska se till att utférarna samverkar och organiserar varden och
omsorgen si att den utgér fran den enskildes behov och att resurserna
anvands effektivt.

Vad dr hemsjukvard?

Vad som riaknas som hemsjukvard kan definieras pa olika sitt och en enhetlig
definition saknas. Hemsjukvard kan vara all den hjilp en individ far i hemmet oavsett
vem det dr som utfor den. Hemsjukvérd kan ocksa vara enbart de insatser en individ
far som landstinget och/eller kommunen finansierar.

Enligt Socialstyrelsens Termbank 2012 dr definitionen av hemsjukvérd:

“Halso- och sjukvard nar den ges i patientens bostad eller motsvarande och som ar
sammanhangande 6ver tiden”.

Som kommentarer limnas: ”Atgirder/insatser ska ha foregétts av vard- och
omsorgsplanering. Hemsjukvard ges i savil ordinirt som sarskilt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksamhet”.

Hemsjukvard i Stockholms lin

Idag utfors hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet pé flera vardnivaer och av en
méangd utforare som arbetar pa uppdrag av Stockholms ldns landsting. Det kan
exempelvis vara det som ryms inom uppdragen for:

«  Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard
« Basal hemsjukvard kvallar och nitter (inklusive hembesdk)
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+  Priméarvardsrehabilitering (inklusive neuroteam)
« Hjilpmedelsverksamhet
« Habilitering
« Avancerad sjukvard i hemmet (ASTH)
«  Sjukhus ansluten barnsjukvird (SABH)
+ Mobila team frén psykiatrin
med flera.

De insatser som utfors av kommunalt finansierad personal sker med st6d av sa kallade
delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjanst och till personliga
assistenter (i vissa fall ersitter landstinget for kostnader enligt sarskild
overenskommelse).

Enligt en enkitstudie (Basal hemsjukvard — vad har hént sedan 2008? Resultat fran
undersokning hosten 2010) frén landstingets Halso- och sjukvéardsforvaltning fanns
cirka 16 600 hemsjukvardspatienter! i lanet 2010. Studien visar att tva tredjedelar ar
kvinnor, hilften av kvinnorna ar 6ver 85 ar och sju av tio bor ensamma. Av samtliga
hemsjukvardspatienter har en tredjedel demenssjukdom eller kognitiv svikt. Antalet
besok en hemsjukvardspatient far varierar, hilften far besok en gang per vecka eller
mer sillan. En femtedel far flera besok per dag. 75 % av hemsjukvardspatienterna har
ocksd hemtjanstinsatser frain kommunen. Den vanligaste hemsjukvardsinsatsen ar
medicindelning.

Forslag till inriktning och omfattning av
Hemsjukvard 2015

Definition av hemsjukvard

Hemsjukvard i Stockholms lan &r ett gemensamt ansvar for landstinget och
kommunerna och kidnnetecknas av att individen erhéller en god, trygg och
patientsdker vard samt att varden tillhandahalls och utfors sa att de gemensamma
resurserna anvands effektivt.

Hemsjukvard ar all den hélso- och sjukvard som ges i individens bostad eller
motsvarande till personer 18 ar och dldre och som dr sammanhéingande 6ver tiden.
Behov av hemsjukvard ska bedomas och 6verenskommas i gemensam vardplanering
mellan huvudméannens verksamheter.

Hemsjukvard kan erhallas alla dagar, dygnet runt och bestér av bidde planerade och
oplanerade besok hos de personer som ar registrerade som hemsjukvardspatienter.

Hemsjukvard ar avsedd for de personer som pa grund av sjukdom, hilsotillstind,
social situation eller funktionsnedsittning inte kan ta sig till 6ppenvardsmottagning
for att erhélla hélso- och sjukvardsinsats eller om individen av synnerliga skél bast
tillgodogor sig hilso- och sjukvarden i hemmet.

Landstinget 4r huvudman for lakarinsatser och kommunen f6r 6vriga insatser inom
kommunal hemsjukvérd och som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller av
annan vardpersonal med delegering enligt Patientsékerhetslagen.

1 For att erhélla hemsjukvard idag skall patienten bland annat ha ett varaktigt behov av
insatser Overstigande 14 dagar och vara i behov av minst tva besok per
kalendermanad.
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Landstinget har ansvar for den typ av insatser som raknas till specialiserad niva och
som darmed inte omfattas av den foreslagna férandringen.

Fragor som utreds i sarskild ordning

Enstaka hembesok

Insatser av tillféallig karaktar som hilso- och sjukvardspersonal utfér i hemmet riknas
inte som hemsjukvard utan som 6ppen hilso- och sjukvéard (SOU 2011:55 kap 2.1).

Enstaka hembesok — ar besok av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoéterska och géller savil planerade som oplanerade besok till personer, 18 ar
och dldre, som inte ar registrerade i hemsjukvarden. Hembesok bedoms oftast fran
landstingsfinansierade verksamheter men planeras gemensamt. En gemensam
planering ska ske infor hembesok.

Sociala Vilfardsberedningen som behandlade foreliggande forslag till inriktning och
omfattning av Hemsjukvard 2015 vid sitt sammantrade den 31 maj 2012 foreslog att
de enstaka hembesoken utreds i sirskild ordning. Det géiller frigan om det finns
lagstod for att fora 6ver oplanerad tillfallig hdlso- och sjukvard som inte har samband
med insatser fran socialtjanst fran landsting till kommun.

Rehabilitering

Fragan om rehabilitering utreds i sdrskild ordning och berors inte i detta forslag. En
arbetsgrupp ar tillsatt for att kartlagga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och foresla hur rehabilitering inom hemsjukvéarden bast kan
16sas efter en kommunalisering.

Hailso och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksamhet

Haélso- och sjukvardsinsatser i hemmet (och i vissa sarskilda boenden) ar

landstinget till storsta delen ansvarig for. Kommunen ar ansvarig for sarskilda
boendeformer. Kommunen har dven ansvar for insatserna till personer som tillhor
personkretsen for LSS och som bor i bostad med sérskild service eller erhller insats i
form av daglig verksamhet. For denna grupp finns en sirskild 6verenskommelse
mellan huvudménnen. I den sa kallade Principéverenskommelsens § 11 i protokoll
frdn 1994-05-27 mellan KSL och landstinget, forbinder sig landstinget att utan
kostnad for kommunerna fullgora vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§
18 och 18 a for personer som tillhor LSS personkrets.

Landstinget utfor hilso- och sjukvéirden enligt normaliseringsprincipen, vilket innebar
att huvudregeln ar att individerna besoker sin 6ppenvardsmottagning for hélso- och
sjukvarsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning erhéller hemsjukvard eller far
s kallade enstaka hembesok.

Vid en kommunalisering av hemsjukvarden férandras § 11 i princip6verenskommelsen
och kommunerna far sjélva organisera hilso- och sjukvérdsinsatserna som dven
inkluderar rehabilitering.

Landstinget ar alltid huvudman for 1dkarinsatser oavsett boendeform.
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En arbetsgrupp arbetar med att kartldgga hur hilso- och sjukvérdsansvaret for LSS
maélgrupp utfors idag och konsekvensbeskriva vad en forandring av
ansvarsfordelningen skulle innebéra for sdval brukare som verksamhet.

Arbets- och beslutsprocess

Forslaget till innehdll och omfattning har presenterats for den styrgrupp med
tjinsteman som utsetts for Hemsjukvard 2015 samt referensgruppen bestéende av
fortroendevalda fran landsting och kommun.

Kommunerna ges mojliget att ge synpunkter pa forslaget till inriktning och omfattning
av hemsjukvarden senast den 31 december 2012.

Hosten 2012 kommer ekonomi och skattevaxlingsfragor att utredas.

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

En arbetsgrupp bestdende av sakkunniga fran ett antal kommuner har tagit fram
underlag som bland annat ligger till grund for foreliggande tjanstemannaforslag.
Arbetsgrupper med tjansteman fran landstinget, kommunerna och KSL kommer att
arbeta vidare med fragor knutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvérd 2015,
ekonomi, IT-fragor, vardplanring, likaransvar, samverkan, uppféljning med mera.

Slutligt forslag till avtal inklusive skattevaxlingsniva understills landstinget och
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013. Detta innebir att tid finns for
att saga upp gillande avtal med mera infor ett ikrafttradande av den nya
ansvarsfordelningen varen 2015.

Sociala vilfirdsberedningens forslag

KSLs sociala vilfardsberedning beslutade vid sitt ssmmantriade den 31 maj att foresla
KSLs styrelse att, under forutsiattning av Presidiegruppens godkannande, efterhora
kommunernas synpunkter pa inriktning och omfattning for Hemsjukvard 2015 enligt
foreliggande reviderade forslag.

Bilaga
Remiss/Forfragan



