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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har remitterat KSL:s (Kommunforbundet Stockholms Lén)
remiss/forfragan "Hemsjukvard 2015 — inriktning”, Dnr: 991/2012 till samtliga
stadsdelsndmnder, dldrenimnden samt stadsledningskontoret for svar senast 24
september 2012. Socialndmnden har fatt d&rendet som efterremiss for svar senast
30 oktober 2012.

Socialforvaltningens uppfattning &r att en kommunalisering av hemsjukvarden i

Stockholms ldn &r positiv. Forvaltningen instimmer i1 KSL:s styrelses forslag nér
det géller inriktning och omfattning for hemsjukvard 2015.

www.stockholm.se
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Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for stadsdvergripande sociala fragor,

strategiska enheten. Radet for funktionshinderfrdgor har behandlat remissen den
25 oktober 2012.

Bakgrund

I samband med att Adelreformen genomfordes i borjan av 1990-talet, har frigan
om en mer sammanhallen hemvéard varit aktuell 1 landet. Ungefar tva tredjedelar
av landets kommuner har under de senaste tva decennierna, i storre eller mindre
utstrickning, overtagit ansvaret for hemsjukvard i ordindrt boende fran
landstinget. Erfarenheterna har varit positiva. Av Socialstyrelsens kartliggning
(Hemsjukvard i fordndring — En kartliggning av hemsjukvérden i Sverige, 2008),
framgér att den enskilde har bittre och mer kontinuerlig tillgéng till hilso- och
sjukvérdsinsatser ndr hemsjukvardsansvaret i ordindrt och sérskilt boende
samordnas i ett huvudmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillsétta en nationell samordnare med
uppgift att stodja landsting och kommuner att fortsétta processen med att dverfora
ansvaret for hemsjukvarden fran landstingen till kommunerna.

I juni 2011 presenterades beténkandet "Kommunaliserad hemsjukvard” (SOU
2011:55) dér situationen i landet redovisas samt forslag om en inriktning for en
fortsatt frivillig ansvarsoverforing i de ldan dir detta &nnu inte genomforts. Enligt
utredarens forslag kommer ldkarinsatserna dven fortsattningsvis vara landstingets
ansvar.

I Stockholms 14n har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunforbundet Stockholms Léan inletts pa uppdrag av Hilso- och
sjukvardsnamndens presidium och Sociala vélfardsberedningen som géller
kommunalisering av hemsjukvarden i ldnet — "Hemsjukvard 2015”.

I samband med en huvudmannaskapsforandring kommer &dven Stockholms léns
sirskilda 6verenskommelse som giller hilso- och sjukvard i bostad med sirskild
service och daglig verksambhet till personer som tillhor personkretsen for LSS,
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, att forédndras.
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En arbetsgrupp bestdende av sakkunniga frén ett antal kommuner har tagit fram
underlag som bland annat ligger till grund for foreliggande tjanstemannaforslag.
Arbetsgrupper med tjdnstemén fran landstinget, kommunerna och KSL kommer
att arbeta vidare med fragor knutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvard
2015, - ekonomi och skattevéxlingsfragor, IT-fragor, vardplanering, likaransvar,
samverkan, uppfoljning med mera.

Slutligt forslag till avtal inklusive skatteviaxlingsniva understélls landstinget och
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013. Detta innebér att tid finns
for att sdga upp géllande avtal med mera infor ett ikrafttradande av den nya
ansvarsfordelningen véaren 2015.

Arendet

Stockholms lin - nuliige

Syftet med "Hemsjukvérd 2015 &r att folja viljeinriktningen fran regeringen att
pa frivillig vig overfora delar av hemsjukvard till kommunerna. De gemensamma,
vigledande malen beslutades av Presidiegruppen (Hélso- och sjukvirdsndmnden
och KSL:s sociala vilfardsberedning) den 13 oktober 2011:

o Engod, trygg och sdker vdrd
En kommunalisering av hemsjukvérden innebér att det blir béttre for den
enskilde genom en 6kad helhetssyn, samordning av vard och omsorg och
ddrmed en 0kad patientsdkerhet.

o Effektiv anvindning av samhdllets resurser
Huvudmaénnen ska se till att utforarna samverkar och organiserar varden
och omsorgen si att den utgar fran den enskildes behov och att resurserna
anvéands effektivt.

Idag utfors hilso- och sjukvardsinsatser 1 hemmet pé flera vardnivéer och av en
méngd utforare som arbetar pd uppdrag av Stockholms léns landsting. Det kan t ex
vara det som ryms inom uppdragen for:

- Huslékarverksamhet med basal hemsjukvard

- Basal hemsjukvard kvéllar och nétter (inklusive hembesdk)
- Primérvéardsrehabilitering (inklusive neuroteam)

- Hjalpmedelsverksamhet

- Habilitering
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- Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
- Sjukhusansluten barnsjukvéard (SABH)
- Mobila team frén psykiatrin

De insatser som utfors av kommunalt finansierad personal sker med stod av sa
kallade delegeringar till personal som bl a arbetar inom hemtjadnst och till
personliga assistenter.

Ar 2010 fanns det ca 16 000 hemsjukvardspatienter i liinet enligt en
enkétundersokning som landstingets Hilso- och sjukvérdsforvaltning genomforde
hosten 2010 (Basal hemsjukvard — vad har hént sedan 2008). Studien visar bl a att
tva tredjedelar dr kvinnor, hilften av kvinnorna ar 6ver 85 ér 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 varje dag.
75% av hemsjukvérdspatienterna har ocksd hemtjénstinsatser frdn kommunen.

Forslag till inriktning och omfattning av ”Hemsjukvard 2015”

KSL:s sociala vélfardsberedning beslutade vid sitt sammantrdde den 31 maj 2012
att foresld KSL:s styrelse att, under forutsittning av Presidiegruppens
godkédnnande, efterhora kommunernas synpunkter pa inriktning och omfattning for
Hemsjukvard 2015 enligt foreliggande reviderade forslag:

Definition av hemsjukvard

Hemsjukvard i Stockholms 14n ar ett gemensamt ansvar for landstinget och
kommunerna och kidnnetecknas av att individen erhaller en god, trygg och
patientsiker vard samt att vdrden tillhandahélls och utfors sé att de gemensamma
resurserna anvénds effektivt.

Hemsjukvard ar all den hélso- och sjukvard som ges i individens bostad eller
motsvarande till personer 18 &r och dldre och som &r sammanhéngande Over tiden.
Behov av hemsjukvard ska beddmas och dverenskommas i gemensam
vardplanering mellan huvudméannens verksamheter.

Hemsjukvard kan erhallas alla dagar, dygnet runt och bestar av bade planerade och
oplanerade besok hos de personer som ir registrerade som hemsjukvardspatienter.
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Hemsjukvard dr avsedd for de personer som pa grund av sjukdom, hélsotillsténd,
social situation eller funktionsnedséttning inte kan ta sig till
Oppenvardsmottagning for att erhélla hilso- och sjukvardsinsats eller om individen
av synnerliga skil bést tillgodogor sig hdlso- och sjukvarden 1 hemmet.

Landstinget dr huvudman for ldkarinsatser och kommunen for 6vriga insatser
inom kommunal hemsjukvard och som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska
eller av annan vardpersonal med delegering enligt Patientsdkerhetslagen.

Landstinget har ansvar for den typ av insatser som riknas till specialiserad niva
och som didrmed inte omfattas av den foreslagna forédndringen.

Frdgor som utreds i sirskild ordning

Enstaka hembesok

Enstaka hembesok dr besok av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoterska och géller savél planerade som oplanerade besdk till personer, 18
ar och dldre, som inte r registrerade i hemsjukvéarden.

Sociala vélfardsberedningen foreslar att de enstaka hembesdken utreds i sirskild
ordning. Det giller frdgan om det finns lagstdd for att fora Gver oplanerad tillfallig
hélso- och sjukvard som inte har samband med insatser fran socialtjinst fran
landsting till kommun.

Rehabilitering

Aven frigan om rehabilitering utreds i sérskild ordning och berdrs inte i detta
forslag. En arbetsgrupp ar tillsatt for att kartldgga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och foresld hur rehabilitering inom hemsjukvarden bist kan
l16sas efter en kommunalisering.

Hiilso- och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksamhet

Hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet, (och i vissa sirskilda boenden) ar
landstinget till storsta delen ansvarigt for. Kommunen 4r ansvarig for sirskilda
boendeformer. Kommunen har dven ansvar for insatserna till personer som tillhor
personkretsen for LSS och som bor 1 bostad med sérskild service eller erhaller
insats i form av daglig verksamhet. For denna grupp finns en sérskild
overenskommelse mellan huvudménnen. I den s k Principéverenskommelsen § 11
i protokoll fran 1994-05-27 mellan KSL och landstinget, forbinder sig landstinget
att utan kostnad for kommunerna fullgéra vad som ankommer pa kommunerna
enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer som tillhér LSS personkrets.
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Landstinget utfor hélso- och sjukvarden enligt normaliseringsprincipen vilket
innebér att huvudregeln ér att individerna besoker sin 6ppenvardsmottagning for
hélso- och sjukvardsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagningen erhaller
hemsjukvard eller féar sé kallade enstaka hembesok.

Vid en kommunalisering av hemsjukvérden forandras § 11 1
principdverenskommelsen och kommunerna fér sjdlva organisera hélso- och
sjukvérdsinsatserna som dven inkluderar rehabilitering.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Socialforvaltningen instimmer 1 KSL:s styrelses forslag néir det géller inriktning
och omfattning for hemsjukvard 2015 vilket innebér att personer dver 18 &r och
dldre ges hemsjukvard i bostaden alla dagar, dygnet runt bestdende av savil
planerade som oplanerade besok. Hemsjukvérden ges till personer som &r
registrerade som hemsjukvardspatienter. Landstinget far ett fortsatt ansvar for
lakarinsatserna och den typ av insatser som réknas till specialiserad niva och som
ddrmed inte omfattas av den foreslagna fordndringen. Kommunerna ansvarar for
insatser som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller annan vérdpersonal
med delegering enligt Patientsdkerhetslagen.

Socialforvaltningens uppfattning ér att en kommunalisering av hemsjukvarden 1
lanet dr positiv. I de 1an dér en kommunalisering av hemsjukvarden genomforts
har man erfarit att den enskilde far en béttre och mer kontinuerlig tillgang till
hélso- och sjukvardsinsatser nir hemsjukvardsansvaret i ordindrt och sirskilt
boende samordnas 1 ett huvudmannaskap. Forbéttrad kvalitet pa delegeringar och
fordjupad kunskap om yrkesansvaret har medfort en 6kad patientsékerhet.

Forvaltningen vill framf6ra ytterligare ndgra synpunkter som sammanfattas i
punkterna organisation, upphandling, LSS-verksamheterna, ekonomi och
utvirdering. Enstaka hembesdk och rehabilitering utreds 1 sdrskild ordning och
arbetsgruppernas forslag presenteras vid senare tillfélle.

Organisation

I en fordandrad organisation dr det viktigt att skapa strukturer for arbetet for att
dirigenom 6ka medvetenheten och kunskapen om den nya organisationen. Ett
fordndrat huvudmannaskap dndrar inte behovet av ett fortsatt ndra samarbete med
landstinget. En ny organisation behdver definiera begrepp och utveckla
gemensamma och smidiga rutiner for samarbetet. Dértill kommer vikten av att en
kommunal hélso- och sjukvard har ett ndra samarbete med hemtjénsten.
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Under det forsta aret med kommunal hemsjukvard i S6dermanlands 1dn (2010) har
kommunerna skapat strukturer for arbetet och darigenom har medvetenheten och
kunskapen om verksamheten och de krav som den stéller pa organisationen okat.
Samarbetet mellan legitimerad personal och hemtjanstpersonal har fordjupats.
Motesformer har utvecklats inom teamen vilket skapat kompetensutveckling
genom ett gemensamt ldrande. Hemtjénstpersonalen har fatt battre och mer
tillgidngligt stéd 1 arbetet, snabbare svar pa fragor och enklare
kommunikationsvdgar. Genom tydligare innehall i distriktsskoterskans
omradesansvar och renodling av arbetsuppgifterna har rollen som
behandlingsansvarig for patienter inom hemsjukvérden blivit tydligare.

I det fortsatta arbetet med Hemsjukvéard — 2015 bor det efterstrivas att inte bygga
upp parallella organisationer. En tydlig och klar organisationsstruktur underlattar
bade for den enskilde eftersom antalet vidgivare begrdnsas samtidigt som man
uppnar en klar ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting genom att skapa
enkla och tydliga avtal.

Upphandling

Nar kommunerna i ldnet tar 6ver huvudmannaskapet for hemsjukvarden 6ppnas
mojligheterna att konkurrensutsétta hemsjukvérd, eventuellt 4ven tillsammans
med hemtjénst. I betdinkandet Kommunaliserad hemsjukvérd (SOU 2011:55) har
utredningen vid méte med kommuner och landsting ofta fatt fragan hur den
kommunala hemsjukvérden kan fungera nér det finns ménga enskilda utforare 1
den kommunala omsorgen som upphandlats genom LOV. Av de kontakter
utredningen haft har det framkommit att dialogen och samarbetet mellan
hemsjukvérden och de enskilda utfoérarna inte alltid dr oproblematisk. Problemet
ror ofta fragor kring delegeringar till personal som arbetar hos de enskilda
utforarna. Dessa har pd grund av tidsbrist inte alltid mojlighet att delta i de
utbildningar som kommunen anordnar, vilket innebér att de saknar kompetens att
ta emot delegeringar.

Forvaltningens uppfattning &r att de problem som ovan beskrivits understryker
betydelsen av att 1 forfragningsunderlagen for LOV stilla konkreta krav pd att
personalen hos utforarna ska ha erforderlig kompetens och kunna delta vid de
utbildningar som anordnas. Inte minst viktigt blir detta om en kommun upphandlat
savil hemsjukvard som &vrig omsorg.

Andra problem som utredningen visar pa &r att hitta forum for dialog mellan
hemsjukvérden och de enskilda utférarna generellt och i individuella fall.
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Forvaltningen vill i detta sammanhang framhélla vikten av att det uppréttas en
samordnad vardplan for den enskilde, som samtliga vardgivare foljer. I de fall en
kommun upphandlat savél hemsjukvéard som 6vrig omsorg forstarks betydelsen av
samordnad vardplanering. Det dr ocksa viktigt att ta hansyn till tidsaspekten for
upphandlingar infér genomforandet av kommunaliseringen ar 2015.

LSS-verksamheterna bostad med sdrskild service for vuxna och daglig verksamhet
Principdverenskommelsen fran 1994 innebar att landstinget fortsatte att utféra
hélso- och sjukvardsuppgifter utan ersittning frdn kommunerna. Det betydde att
den enskilde fick del av landstingets hilso- och sjukvard pa samma sétt som den
ovriga befolkningen. Overenskommelsen genererade saledes ingen sirskild
kompetens eller organisation for personal som arbetade med personer som bodde 1
gruppbostider och deltog i daglig verksamhet.

I samband med en huvudmannaskapsforandring 1 Stockholms 1dn upphdr den sa
kallade Principdverenskommelsen fran 1994 mellan KSL och landstinget att gélla.
En arbetsgrupp arbetar med att kartldgga hur hélso- och sjukvéardsansvaret for LSS
malgrupp utfors idag. Arbetsgruppen kommer under hosten att
konsekvensbeskriva vad en fordndring av ansvarsfordelningen skulle innebéra for
savil brukare som verksamhet.

I de fall en kommun upphandlar hemtjinst ti/lsammans med hemsjukvird méste
dven en upphandling av enbart hemsjukvérd goras for den del av befolkningen
som inte dr beviljade hemtjénst — till den gruppen hor personer boende i bostad
med sérskild service enligt LSS.

De personer som bor i bostad med sérskild service har ett stort behov av
kontinuitet. Foérvaltningens uppfattning &r att en kommunalisering av
hemsjukvérden bor leda till att den enskilde far en battre och mer kontinuerlig
tillgang till hdlso- och sjukvardsinsatser niar hemsjukvardsansvaret i ordinért och
sdrskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap.

Ekonomi

Ekonomi och skattevixlingsfrdgor utreds vidare under hosten 2012 och redovisas
darfor inte i foreliggande forslag. Forvaltningen vill &ndé framfora foljande
synpunkter.

I betdnkandet Kommunaliserad hemsjukvérd (SOU 2011:55) redovisas att det i

flera lan, som dnnu inte kommit dverens om skattevéxling, varit svart eller 1 vissa
fall omgjligt att ta fram tillforlitlig statistik som visar omfattningen av
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hemsjukvérden, t ex har vissa landsting inte sdrredovisat kostnaden for
hemsjukvarden inom primérvarden.

Forvaltningen vill framhélla vikten av rittvisande statistik av hemsjukvardens
omfattning i Stockholms 14n, i kombination med noggranna analyser, bl a
effekterna av inkomstutjimningssystemet och kostnadsutjamningssystemets
delmodeller for hilso- och sjukvérd och dldreomsorg.

Utvirdering

Enligt den tidplan som presenterats av KSL kommer ikrafttrddandet av
kommunernas ansvar for hemsjukvard att ske 2015. En sérskild uppfoljningsgrupp
kommer dérefter att folja utvecklingen av fordndringen.

Forvaltningen vill understryka vikten av utvirdering av en sd omfattande
fordndring som kommunalisering av hemsjukvard dr. Kalmar och S6dermanlands
lan brukar foras fram som goda exempel pa en vil genomférd kommunalisering av
hemsjukvérden, bl a for att utviarderingar dr genomforda.

Bilaga
Remiss/Forfragan: Hemsjukvérd 2015 — inriktning, Dnr: 991/2012
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