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Departementspromemoria Huvudmannaskap fér hemsjukvard
m.m. (52006/5255/ST)

Remiss fran Socialdepartementet
Forlingd remisstid till 10 oktober 2006

Borgarradsberedningen foreslir kommunstyrelsen besluta f6ljande
1. Som svar pa remissen "Huvudmannaskap f6r hemsjukvird m.m.” dverlimnas
och aberopas denna promemoria.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Foéredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér foljande.
Avrendet

Aldrevirdsutredningen (S 2003:04) féreslog i sitt betinkande Sammanhallen hemvard
(SOU 2004:68) att kommunen enligt lag ska ha ansvaret for hilso- och sjukvird i savil
ordinirt som i sirskilt boende och ska i en sammanhillen hemvard ansvara f6r de sam-
lade sociala och medicinska insatserna inklusive rehabilitering och hjalpmedel. Forslaget
avser alla aldersgrupper inklusive barn. Kommuner och landsting ska dock ha méjlighet
att genom avtal kunna komma 6verens om en annan ansvarsférdelning. Overféringen
av resurser fran landstinget till kommunerna ska ske genom skattevixling. Ansvaret fér
likarinsatserna ska dock dven i fortsdttningen dvila landstinget. Kommunerna och lands-
tingen ska genom avtal komma 6verens om omfattningen av och formerna f6r likar-
medverkan i den kommunala hemsjukvirden. Om ett landsting inte fullgér avtalet vad
avser likarinsatserna ska kommunen ha ritt att anlita annan likare med landstinget som
betalningsansvarig. Socialdepartementet har nu remitterat “Departementspromemoria
Huvudmannaskap for hemsjukvard m.m.” (§2006/5255/ST) tll Stockholms stad for

yttrande. Promemorian bifogas, bilaga 2.
Remisser

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, stadsdelsnimnderna i Hisselby-
Villingby, Katarina-Sofia, Liljeholmen, kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning och
kommunstyrelsens handikapprid. Kommunstyrelsens pensiondrsrad kommer att infor-
meras om drendet 25 september 20006.

Stadsledningskontoret ir i princip positiv till ett ssmmanhallet kommunalt huvud-
mannaskap av vird och omsorg i ordinidrt boende. Stadsledningskontoret stiller sig
positiv till att ett kommunalt hélso- och sjukvirdsansvar i samtliga séirskilda boendefor-
mer och att ansvaret utokas till att omfatta de sarskilda boenden inom LSS, som kom-
munen driver. Stadsledningskontoret dr didremot tveksam till att likarna forskriver
hjilpmedel och forbrukningsartiklar f6r vilka de inte har ett kostnadsansvar. Stadsled-
ningskontoret stiller sig tveksam till att kommunal hemsjukvard ska omfatta barn. I den
utstrickning som skattevixlingen dven ger konsekvenser i utjimningssystemet bor




kommunerna inte drabbas av minskade bidrag eller 6kade avgifter via utjimningen med
anledning av férslagen i utredningen. Kommunerna bér kompenseras fullt ut for de
effekter i utjdmningssystemet som forslagen kan medfora. Stadsledningskontoret anser
att det dr en brist att likarna inte 6verfors till kommunerna.

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade att 6verlimna irendet utan eget still-
ningstagande till kommunstyrelsen.

Katarina-Sofia stadsdelsndmnd ir i huvudsak positiv till att huvudmannaskapet for
hilso- och sjukvirden 1 hemmet (hemsjukvirden) foreslis féras 6ver fran landstingen till
kommunerna. Beddmningen av om den sjukvard som ges i hemmet dr av sidan karaktir
att den kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompe-
tens ska, enligt forslaget, liksom tidigare gbras av den behandlande likaren vid sjukhuset.
Det finns risk att det kan skapas nya grazoner som inte gér att hantera eller styra enbart
vid vardplaneringen. Det finns ddrfor skl att 1 sirskilda 6verenskommelser mellan hu-
vudminnen reglera vad som t.ex. avses med sirskild kompetens och som didrmed ska
ges den enskilde genom landstinget. Namnden vill ddrvid papeka vikten av att den hil-
so- och sjukvird som avses i 18 §, bl.a. “avancerad hemsjukvard”, ocksa finns tillginglig
for de som bor i sirskilt boende. Remissforslaget omfattar inte bara éldre utan alla dldrar
dven barn. Det dr ett omfattande uppdrag som kriver flera olika kompetenser.

Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade att 6verlimna drendet utan eget stillnings-
tagande till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning anser att iven likarna o6verfors till
kommunen i hemsjukvirden. Overtagandet av verksamheten maste bli fullt finansierad.
Aldreomsorgsberedningen férutsitter att staden kommer att kompenseras for de even-
tuella extra satsningar som behdver goéras 1 samband med 6vertagandet.

Kommunstyrelsens handikapprdd instimmer till stora delar i vad stadsledningskon-
toret skriver men gér ndgra kommentarer. Det dr viktigt nir hjdlpmedel skrivs ut att det
gors enligt hjidlpmedelstérteckningen. KS-rad tycker att det skulle vara bra om kommu-
nen tar ansvar dven fér barnen dd kommunen har ansvar for alla sina medborgare oav-
sett dlder och funktionshinder. For radets del spelar huvudmannaskapet for likarna
ingen roll. Forslaget betriffande landstingens ansvar f6r sidan hilso- och sjukvard dir
det krivs sdrskilda kunskaper om funktionshinder dr oklart. Rddet tycker att dom som
skriver ut hjilpmedlet ocksa ska betala for det.

Mina synpunkter

Staden har idag ansvaret for hilso- och sjukvird t.o.m. sjukskéterskenivd 1 sirskilda
boenden och i dagverksamheter. Detta ansvar inkluderar dven sjukgymnast och arbetste-
rapeut. Ett dndrat huvudmannaskap, enligt promemorian, kommer att innebira att an-
svaret for hilso- och sjukvirden i hemmet (hemsjukvard) fors 6ver till kommunerna
som dirmed fir ett helhetsansvar f6r hilso- och sjukvirden for alla, oavsett alder, som
vistas i kommunen, boende i ordinirt boende, HVB-hem i egen regi och i korttidshem
for funktionshindrade.

Jag dr till storsta del positiv till att huvudmannaskapet fo6r hemsjukvarden flyttas
Over frin landsting till kommun. Genom att personal med social-, medicinsk- och reha-
biliteringskompetens arbetar tillsammans dkar férutsittningarna for att sitta samman de
minga olika tjinster som den enskilde r 1 behov av. Jag anser att det finns mycket att
vinna med en tydlig ansvarsférdelning. Det 4r dock viktigt att i sirskilda Sverenskom-
melser mellan huvudminnen klargéra begreppen och grinserna f6r avancerad hemsjuk-
vird och kommunal hemsjukvard. Jag anser att de olika yrkesgrupperna bor fa méjlighet



att arbeta inom samma organisation och kunna utforma team - dirfér maste lakaren
finnas med. Det saknas motiv i promemorian till varfor likaren inte ska ingd som en del
i den kommunala hemsjukvarden, om det nu 4r sd att kommunen bedémer det som en
mojlig 16sning. I praktiken innebir forslaget 1 promemorian att nuvarande ansvarsgrin-
ser flyttas och nya ansvarsgrinser uppstar. Detta gagnar inte méjligheten att tillcodose
den enskildes vard- och omsorgsbehov fullt ut. Framférallt £6r multisjuka dldre dr beho-
vet stort av ett gemensamt arbetssitt med fokus pa individen istéllet f6r den egna orga-
nisationen. Lakaren har en central roll i teamet runt den multisjuka aldre, ddrfér bor
denne ingé i hemsjukvardsorganisationen tillsammans med &vrig personal.

Idag har kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterskor ingen mojlighet att pa-
verka rutiner i den hemsjukvird som landstinget ansvarar f6r. Genom forslaget far de
medicinskt ansvariga sjukskoterskorna stérre mojlighet att paverka rutinerna att bli mer
enhetliga i sirskilt boende och ordindrt boende genom att kommunen fir ansvar f6r
sammanhdllen hemvard. Detta anser jag ir positivt.

Diremot stiller jag mig tveksam till att ldkarna ska forskriva hjilpmedel och for-
brukningsartiklar. Ansvaret for detta maste ligga pa samma organisation eller huvudman
som har ansvaret f6r patientens hemsjukviérd.

Hemsjukvird omfattar patienter oavsett dessas alder och dérfér dven barn. Detta
stiller jag mig tveksam till i dagens lige eftersom det innebdr helt nya uppgifter f6r den
kommunala hilso- och sjukvirden i Stockholms stad. Det 4r ett omfattande uppdrag
som kriver flera olika kompetenser. Jag ser en viss risk att kompetensen kommer att
utvecklas for den stora gruppen som dr de dldre, och inte gentemot barn och yngre.
Detta ir ett resonemang som saknas helt i promemorian. Konsekvenserna ur ett barn-
perspektiv saknas helt i promemorian och behéver belysas innan jag kan ta ett slutligt
stillningstagande i fragan.

Det dr bra att kommuner och landsting genom avtal tillits komma Overens om
andra I8sningar dn de som ir freslagna i promemorian. Det dr viktigt att de totala kost-
naderna f6r hemsjukvarden beaktas i en berdkning av kostnaderna som ska skattevixlas.
Overtagandet av verksamheten till kommunen maste bli fullt finansierad och inte ta
kostnadsutrymme 1 ansprak frin annan kommunal verksamhet.

Det dr bra att vistelsebegreppet fortydligas 1 promemorian, dd det tidigare uppstitt
problem runt vem som finansierar hemtjinst vid t.ex. semestervistelse.

Jag forutsitter att staden kommer att kompenseras f6r de eventuella extra satsningar
som behéver goras 1 samband med Svertagandet. 1 Gvrigt vill jag hdnvisa till stadsled-
ningskontorets yttrande.

Jag foreslar borgarridsberedningen féresla kommunstyrelsen besluta féljande

1. Som svar pa remissen "Huvudmannaskap f6r hemsjukvird m.m.” Sverlimnas

och aberopas denna promemoria.

2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 21 september 2006

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.



ARENDET

Aldrevardsutredningen (S 2003:04) foreslog i sitt betinkande Sammanhéllen hemvard
(SOU 2004:68) att kommunen enligt lag ska ha ansvaret for hilso- och sjukvird i savil
ordinirt som i sirskilt boende och ska i en sammanhillen hemvard ansvara f6r de sam-
lade sociala och medicinska insatserna inklusive rehabilitering och hjilpmedel.
Socialdepartementet har nu remitterat ”"Departementspromemoria Huvudmannas-
kap for hemsjukvird m.m.” (§2006/5255/ST) till Stockholms stad for yttrande. Pro-
memorian bifogas. Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast den 3 okto-

bert.
REMISSER

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, stadsdelsnimnderna i Hisselby-
Villingby, Katarina-Sofia, Liljeholmen, kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning och
kommunstyrelsens handikapprad.

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 4 september 2006 har 1 huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret har tidigare besvarat Aldrevardsutredningens betinkande Sammanhillen
hemvard (SOU 2004:68). Stadsledningskontoret var i princip positiv till ett sammanhallet kom-
munalt huvudmannaskap av vird och omsorg i ordinirt boende. Enligt stadsledningskontoret
uppfattning krivdes dock ytterligare fortydligande av ansvarsgrinserna i forslaget. Detta har nu
delvis tydliggjorts i promemorian.

Kommunens ansvar for hemsjukvard

Stadsledningskontoret ér dven nu i princip positiv till att huvudmannaskapet f6r hemsjukvarden
flyttas 6ver fran landsting till kommunerna. Det finns mycket att vinna med en tydlig ansvarsfor-
delning, inte minst for den enskilde vardtagaren.

Det ir positivt att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan far ett samlat ansvar for att en-
hetliga rutiner tillimpas f6r en god och siker vird i savil sirskilt som ordinirt boende. Det ut-
6kade ansvarsomradet f6r den medicinskt ansvariga sjukskoterskan kriver kompetensutveckling
och att tillrickliga resurser tillférs verksamheten.

Stadsledningskontoret stiller sig liksom Liljeholmens stadsdelsforvaltning positiv till att ett
kommunalt hilso- och sjukvardsansvar i samtliga sirskilda boendeformer och att ansvaret utékas
till att omfatta de sirskilda boenden inom LSS, som kommunen driver.

Stadsledningskontoret dr didremot tveksam till att likarna férskriver hjilpmedel och férbruk-
ningsartiklar for vilka de inte har ett kostnadsansvar. Stadsledningskontoret anser att den som
forskriver hjalpmedel och férbrukningsartiklar ska ocksa ta ansvar f6r kostnaderna.

Malgrupp

Hemsjukvarden omfattar vérdtagare oavsett alder, bl.a. barn. Stadsledningskontoret stiller sig
liksom Liljeholmens stadsdelsférvaltning tveksam till att kommunal hemsjukvard ska omfatta
barn. Det innebir helt nya uppgifter f6r den kommunala hilso- och sjukvarden i Stockholms
stad. Om uppdraget dven ska omfatta barn férutsitter stadsledningskontoret att nédvindig spe-
cialistkompetens inom barnsjukvard och hemsjukvérd éverfors till staden.

Finansiering

Stadsledningskontoret vill understryka att en férindring av huvudmannaskapet £f6r hemsjukvar-
den, och ytterligare en skattevixling, 4r en omfattande och resurskrivande process och det far
inte rdda ndgon tvekan om att en sidan édtgird ocksd dstadkommer Onskvirt resultat. I den ut-



strickning som skattevixlingen dven ger konsekvenser i utjimningssystemet bér kommunerna
inte drabbas av minskade bidrag eller 6kade avgifter via utjimningen med anledning av forslagen
i utredningen. Kommunerna bér kompenseras fullt ut fér de effekter i utjimningssystemet som
forslagen kan medféra. Stadsledningskontoret anser att det dr bra att kommunerna och lands-
tingen sjilva far triffa 6verenskommelser och vill samtidigt podngtera vikten av att parterna ir
ense om metoden f6r kostnadsberikningarna.

Berikning av kostnaderna som ska skattevixlas kan genomféras pa olika sitt, antingen ge-
nom faktiska beridkningar eller genom generella berdk-ningsmodeller med schablonvirden. Stads-
ledningskontoret anser det vara viktigt att de totala kostnaderna fér hemsjukvirden beaktas i
denna beridk-ning sa att Gvertagandet av verksamheten blir fullt finansierad och inte tar kostnads-
utrymme i ansprdk frin annan kommunal verksamhet. Brutto-kost-naderna inklusive gemen-
samma kostnader och overhead ska berdknas, detta bygger pad att det gar att identifiera de totala
personal- och driftskost-naderna per verksamhet f6r de personalkategorier som berdrs av
Over-tagan-det.

Av Aldrevardsutredningens betinkande Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68) konstateras
att hemsjukvéarden i ordindrt boende dr mer utbyggd dir kommunerna har ansvar f6r hemsjuk-
virden i ordindrt boende dn dir lands-tinget har ansvaret. Stadsledningskontoret forutsitter dar-
for att staden kom--penseras for de even-tuella extra satsningar som behdver goras i samband
med Gvertagandet.

Likarmedverkan

For att kunna tillgodose den enskildes vird och omsorgsbehov anges i promemorian att det dr
angeliget att olika yrkesgrupper arbetar i samma organisation. Stadsledningskontoret anser dirfor
att det dr en brist att | dkar-na inte Gverfors till kommunerna. Orsaken till detta finns inte angivet
i promemorian. 1 praktiken innebdr det att nuvaran-de ansvarsgrinser flyttas nigot och nya an-
svarsgrinser uppstar. Eftersom ldkarresurserna blir kvar i landstinget dr det fortfarande tva hu-
vudmin som ska ansvara for vird och omsorg i den enskildes hem. Enligt stads-
led-nings--kon-toret upp-fattning gagnar detta inte méjligheten att tillgodose den enskildes vard
och omsorgsbehov fullt ut.

Stadsledningskontoret tillstyrker forslaget om en laglig skyldighet att teckna avtal om likarin-
satser i hemsjukvirden. Detta sker redan idag i sirskilda boendeformer vilket underlittar plane-
ringsarbetet for bada parter.

Stadsledningskontoret vill dock pdpeka att ett avtal inte 16ser de brister som finns idag ndr
det giller likarmedverkan i hemsjukvarden. Stads-ledningskontoret anser att f6r personer med
omfattande vardbehov ska garanteras en god och siker vird i hemmet maste primarvarden tillf6-
ras likarresurser, framfoérallt under jourtid. Det dr ocksd angeldget att det finns en ansvarig likare
som har en 6verblick av alla medicinska insatser kring den enskilde, inte minst nir det giller
likemedelsbehandlingen.

Stadsledningskontoret stiller sig diremot tveksam till férslaget om att kommunerna ska ha
ritt att sjilv anlita likarna, och debitera landtinget, om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtal. Enligt stadsledningskontorets mening méste det finnas en tydlig koppling mellan
ansvar och befogenheter. Avtalsbrott bér inte 16sas genom att befogenheterna Svergar till den
andre partnern.

Hemsjukvdrd i Maria-Gamla stans stadsdelsndmnd

Stadsdelsnimnden i Maria-Gamla stan hade frin 1997 till viren 2003 genom en 6verenskommel-
se med Stockholms lins landsting bedrivit hemsjukvard i ordindrt boende. Intentionen var att
bedriva en integrerad hemsjukvird och hemtjinst. Utvirderingar av férsket har visat att denna
16sning har varit bra for savil vardtagare som personal. Stadsdelsndimnden har under dessa ar sett
positivt pa att bedriva hemsjukvard i kommunal regi. Genom ett vardavtal erh6ll stadsdelsnimn-
den ersittning per inskriven védrdtagare. De resurser stadsdelsnimnden erholl frin landtinget
rickte dock inte for att bedriva en hemsjukvard av god kvalitet och samtidigt en god arbetsmiljé
f6r personalen. Stadsdelsnimnden pétog sig under manga dr de utdkade kostnaderna som driften
av hemsjukvarden innebar f6r det mervirde en integrerad hemsjukvird och hemtjinst innebar



for bade virdtagare och personal. Stadsdelsnimnden beslutade 2001 pa grund av bl.a. kostnader-
na att ge forvaltningen i uppdrag att uppta férhandlingar med landtinget i avsikt att sdga upp
samarbetsavtalet avseende hemsjukvard ordinirt boende. 2003 Gverlimnade stadsdelsnimnden
ansvaret for hemsjukvard i ordinirt boende till landstinget.

Samwverkan mellan kommun och landsting

Samverkan p4 individniva mellan kommuner och landsting sker redan idag. Stockholms stad och
Stockholms lins landsting har genom en Gvergripande samverkanséverenskommelse lagt grun-
den f6r hur samarbetat mellan huvudminnen ska bedrivas. Enligt stadsledningskontoret finns en
uttalad ambition hos biada huvudminnen att verka f6r utékat samarbete pa olika nivéder i respek-
tive organisation.

Vid ett Gvertagande av hemsjukvarden vill stadsledningskontoret dock understryka att sam-
verkansfragan dr mer komplicerad 4n att det bara dr tva huvudmin. Inom respektive huvudmans
organisationer finns bade bestillar- och utférarorganisationer som i sin tur kan bestd av flera
vird-givare. Dessa organisationer innebir att flera utférare ska samverka runt den enskilde indi-
viden.

Stadsledningskontoret anser att tidsmassiga forutsittningar maste ges i samband med Gver-
tagande av hemsjukvar-den. Dels med anledning av de komplexa organisationerna hos respektive
huvudman, dels for att garantera den enskilde en god och siker vard samt for att férbereda per-
sonalen pa byte av arbetsgivare. Vidare maste nya samverkansformer mellan huvudminnen upp-
arbetas.

Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd beslutade 29 augusti 20006 att Sverlimna drendet
utan eget stillningstagande till kommunstyrelsen.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande daterat den 17 augusti
2006 har i huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen édr i huvudsak positiv till ett férdndrat huvudmannaskap f6r hemsjukvird m.m. och
limnar i 6vrigt féljande kommentarer och synpunkter.

Kommunen har redan idag ansvaret fér hilso- och sjukvard t.o.m. sjukskoterskenivd i sir-
skilda boenden och i dagverksamheter. Detta ansvar inkluderar dven sjukgymnast och arbetstera-
peut. Ett dndrat huvudmannaskap kommer att innebdra att ansvaret f6r hilso- och sjukvérden i
hemmet (hemsjukvird) fors Gver till kommunerna som ddrmed far ett helhetsansvar for hilso-
och sjukvirden for alla, oavsett alder, som vistas i kommunen, boende i ordinirt boende, HVB-
hem 1 egen regi och i korttidshem f6r funktionshindrade.

Forvaltningen delar uppfattningen att férindringen kommer ge ett bittre resursutnyttjande
med effektivitetsvinster, 6kad trygghet och kontinuitet framférallt f6r personer som har stora
vardbehov. Genom att 6verféra h uvudmannaskapet for hemsjukvirden pa kommunen skapas
lingsiktiga forutsittningar for att utveckla en bittre kvalitet i vard och omsorg om personer som
behover bade socialt och medicinskt stéd inklusive rehabilitering och hjilpmedel i sin bostad. Ett
samlat ansvar fér virden och omsorgen for dldre ger dessutom bittre forutsittningar for en vil
fungerande hemsjukviard.

Ur ett Stockholmsperspektiv med kundvalsmodell stills dock 6kade krav pa samverkan
mellan de biada huvudminnen och de privata utférarna frimst vad giller informationséverforing
vilket kriver fortsatt utveckling av teknik si att berérda utforare av virden far tillgang till viktig
och nédvindig information.

Forvaltningen befarar att grinsen mellan avancerad hemsjukvird som ska bedtivas av lands-
tinget, och hemsjukvird kan komma att skapa grizoner. For att tydliggéra huvudminnens an-
svarsfordelning dr det darfor viktigt att i sdrskilda 6verenskommelser mellan huvudminnen klar-
gora begreppen och grinserna déd dessa ér férinderliga i och med utvecklingen av att allt fler och
sjukare personer kommer att vardas i hemmet samt den snabba medicinsk-tekniska utvecklingen.



Forvaltningen anser att kostnadsansvaret for forbrukningsartiklar och ordinerade hjilpmedel
bor ligga pd ansvarig forskrivare inom kommun respektive landsting. Detta kan annars orsaka
otydligheter om vem som a nsvarar fér vad. Det dr dessutom viktigt att landstingsbidrag inte
enbart reserveras for landstingets ansvarsomrdde utan dven ska gilla inom kommunens ansvars-
omrade si att alla invinare behandlas lika.

Den ckonomiska regleringen av ett kommunalt Gvertagande frin landstinget av ansvaret for
hemsjukvirden forutsitts ske genom skattevixling och beridkning av inkomstutjamningsbidrag
och inkomstutjiamningsavgifter i det frin 4r 2005 inférda systemet fér kommunalekonomisk
utjimning. Foérvaltningen vill hir framhilla att de ekonomiska forutsittningarna ar avgorande for
hur kommunen ska kunna méta den framtida utvecklingen och uppbyggnaden av bla. kompe-
tens i och med 6vertagandet av hemsjukvérdsansvaret.

Katarina-Sofia stadsdelsnimnd beslutade den 24 augusti 2006 att forvaltningens
tjdnsteutlitande utgdr svar pa remissen.

Reservation anfordes av Margareta Bjork m.fl. (m) och Fredrik Lundin m.fl. (fp), bila-
ga 1.

Katarina-Sofia stadsdelsforvaltnings tjansteutlitande daterat den 11 augusti 2006 har
1 huvudsak foljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen édr i huvudsak positiv till att huvudmannaskapet for hilso- och sjukvarden
i hemmet (hemsjukvirden) féreslds foras 6ver fran landstingen till kommunerna. Med hemmet
avses 1 remissforslaget ordindrt boende. Sedan tidigare har kommunerna hilso- och sjukvéirdsan-
svar i sirskilda boenden och dagverksamheter. Ansvaret omfattar insatser t o m sjukskéterskeni-
va, d v s ldkarinsatserna ér ett ansvar f6r landstinget.

Forvaltningen vill limna foljande kommentarer och synpunkter.

I kommentarer till begreppet hemsjukvard stir i Socialstyrelsens termbank att ”hemsjukvérd
ges 1 savil ordindrt som sirskilt boende samt i daglig verksamhet samt dagverksamhet”. I forfatt-
ningskommentarerna i denna remiss star dock att den hilso- och sjukvird som ges it den som
bor i en sirskild boendeform enligt socialtjanstlagen inte dr att betrakta som hemsjukvérd. For-
valtningen vill ddrfor patala vikten av att kommunens uppdrag i sirskilt boende blir tydligt och
om den ska vara av storre omfattning 4n vad som ingir i begreppet hemsjukvérd idr det viktigt att
detta tydliggdrs, eftersom kommunen di maste bygga upp resurser och kompetens dven foér
detta. Det férenklar ocksa samverkan med andra vardgivare om respektive huvudmans uppdrag
gors sa tydligt som méjligt.

I remissen foreslds att kommunens ansvar for hilso- och sjukvird inte ska omfatta sidan
hilso- och sjukvird som meddelas av likare eller sidan 6ppen vird som kriver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens, t ex avancerad hemsjukvard. Be-
démningen av om den sjukvird som ges i hemmet 4t av sadan karaktir att den kriver sjukhusens
medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens ska, enligt forslaget, liksom
tidigare gbras av den behandlande likaren vid sjukhuset. Forvaltningen anser att det finns risk att
det kan skapas nya grazoner som inte gér att hantera eller styra enbart vid virdplaneringen. Det
finns dérfor skl att i sirskilda 6verenskommelser mellan huvudminnen reglera vad som t.ex.
avses med sirskild kompetens och som dirmed ska ges den enskilde genom landstinget. Forvalt-
ningen vill dirvid papeka vikten av att den hailso- och sjukvird som avses i 18 §, bl a ”avancerad
hemsjukvird”, ocksa finns tillginglig f6r de som bor i sirskilt boende.

Forvaltningen delar beddmningen att ett samlat huvudmannaskap 6kar férutsittningarna for
att de medicinska och sociala insatserna kan integreras till en helhet. Férvaltningen anser ocksa
att ett samlat ansvar f6r virden och omsorgen om dldre ger bittre forutsittningar f6r en vil
fungerande hemvird. Remissforslaget omfattar dock inte bara dldre utan alla aldrar dven barn.
Det ir ett omfattande uppdrag som kriver flera olika kompetenser.



Med stor sannolikhet behéver hemsjukvirden utvecklas och forstirkas framover for att
kunna tillgodose att allt sjukare och allt fler personer fir sin vard i sitt ordindra boende i stillet
for pé sjukhus. Den ekonomiska regleringen till f6ljd av den féreslagna férindringen i ansvars-
férdelningen fran landsting till kommuner férutsitts ske genom en skattevixling och férindring-
ar i inkomstutjamningsbidrag och inkomstutjimningsavgifter. Forvaltningen har inte méjlighet
att 6verblicka de ekonomiska konsekvenserna av detta. Forvaltningen vill dock framhalla att de
ckonomiska foérutsittningarna har stor betydelse fér hur kommunen ska klara av det utékade
ansvatet f6r hemsjukvarden och den utveckling och forstirkning som kommer att behévas.

Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade 21 september 2006 att Gverlimna drendet
utan eget stillningstagande till kommunstyrelsen.

Liljeholmens stadsdelsférvaltnings tjinsteutlitande daterat den 14 augusti 2006 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stiller sig i huvudsak positiv till promemorians forslag, men det finns ocksé brister
och delar som férvaltningen ér tveksam till. Férvaltningen kan ocksa se att forslaget medfdr stora
férandringar av den kommunala organisationen, savil pa central som lokal niva.

Det ir viktigt att skattevixlingen mellan huvudminnen sker pa ett sadant vis att kommunen
inte skall behova tillféra extra resurser fOr att driva motsvarande verksamhet.

Forvaltningen dr positiv till en kommunal hemsjukvard och hemrehabilitering. Att det finns
en samlad hemsjukvard for dldre dr sdrskilt angeldget, da det sannolikt innebir samordningsvins-
ter bide resurs- och kvalitetsmissigt. Onskvirt vore att fi en samlad ildrevird, dir bide hem-
tjanst, hemsjukvard, hemrehabilitering, sirskilda boendeformer och likare skulle ingd.

Liljeholmen har bl.a. goda erfarenheter av hemrehabilitering i kommunal regi. Férvaltningen
har under flera ar haft ett avtal med landstinget, dir stadsdelens Rehabiliteringsenhet ansvarar f6r
rehabilitering av personer 6ver 65 dr i ordindrt boende. Landstinget star for tva tjdnster. Avtalet
har nu sagts upp av landstinget och hemrehabiliteringen i kommunal regi upphér fr.o.m. 2007.
Detta ser forvaltningen som en kvalitetsforlust for stadsdelen. Rehabiliteringsenheten ansvarar
ocksa for rehabiliteringsinsatser i sdrskilda boendeformer, som dr ett kommunalt ansvar. Enhe-
tens verksamhet haller en hog kvalitet och 2005 vann man Stockholms stads kvalitetspris i klas-
sen dldreomsorg.

Forvaltningen stiller sig positiv till ett kommunalt hilso- och sjukvardsansvar inom samtliga
sarskilda boendeformer och att ansvaret utokas till att omfatta de sirskilda boenden inom LSS,
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, som kommunen driver idag. Inom Stock-
holms lin ligger idag detta uppdrag pé landstinget genom avtal med kommunerna.

Det dr ocksa positivt att den medicinskt ansvariga sjukskéterskan far ett samlat ansvar for
riktlinjer och rutiner. Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan 6kade ansvar kriver ocksa att det
finns tillrdckliga resurser.

Utifrdn ansvaret for hilso- och sjukvarden i bdde sirskilda boendeformer och ordinirt bo-
ende dr det logiskt att kommunen ocksa ansvarar fér hjdlpmedel och férbrukningsartiklar.

Forvaltningen stiller sig tveksam till att kommunal hemsjukvard skall omfatta barn. Detta
skulle innebira en helt ny uppgift f6r kommunen/stadsdelen, som kriver sirskild kompetens och
som kan vara svirt att organisera pa ett effektivt sitt for stadsdelen.

En brist i forslaget ar att likarna inte Gverfors till kommunerna.

I promemorian sidger man att skilet till att kommunerna skall ansvara f6r hemsjukvarden ar
att det blir bittre och effektivare om olika yrkesgrupper arbetar i samma organisation och om en
huvudman disponerar de samlade resurserna f6r all vard i hemmet. En ensam huvudman kan da
bide utveckla verksamheten och omférdela resurserna si att de anvinds kostnadseffektivt, menar
man i promemorian.

En kommunalisering av hemsjukvarden skulle innebira att viktiga yrkesgrupper, sisom
distriktsskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter Gverfors fran landstinget till kommuner-
na/stadsdelarna.



Forvaltningen stiller sig dock frigande till varfor inte likare skall ingd i den kommunala
hemsjukvérden. Att likarna blir kvar inom landstinget, som foreslas, innebir att landstinget fattar
beslut om nir insatser hér hemma i den kommunala hemsjukvirden samt ger ordinationer som
gor ansprik pa stadens/stadsdelarnas resurser. Utan kommunala likare kan heller inga diskussio-
ner om alternativa behandlingsmetoder eller ifrigasi ttande av en ordination bedrivas pi jim-
stalld niva.

Den stora svarigheten for att kunna genomféra en kommunal hemsjukvird, 4r kommunens
och landstingets komplexa organisationer med flera beslutsnivier och samarbetspartner. Idag ir
det inte tva parter, kommun och landsting, som skall samverka, utan vird och omsorg bygger i
vixande utstrickning pa att flera vardgivare och enheter skall samverka kring den enskilde. Ex-
empel pa detta dr Stockholms stads kundsvalmodell, dir “hemtjinstkunden” sjilv kan vilja mel-
lan flera olika hemtjinstutférare. Inom landstinget finns véirdcentraler som drivs av andra vardgi-
vare. De komplexa organisationerna med manga olika utférare, gor det svért att ”hitta” vem man
skall samarbeta med i vardagen. Forvaltningen undrar hur en kommunal hemsjukvérd skall orga-
niseras under dessa forhallanden.

Forvaltningens uppfattning dr att stadsdelen idag har en vil fungerande samverkan med
landstingets priméarvird/virdcentralerna. Problemet 4t samverkan med landstingets slutenvérd.
Forslaget med en kommunal hemsjukvérd 16ser inte detta problem. Forvaltningen upplever att
vardtiderna inom slutenvarden blir allt kortare. Det finns ocksa en tendens till att dldre som bor
pé sdrskilda boendeformer snabbt skickas hem fran sjukhusen, da likaren bedémer dem som
medicinskt firdigbehandlade (utskrivningsklara).

Den medicinska och tekniska utvecklingen gér det moijligt att alltfler personer kommer att
kunna vardas hemma. Ett viktigt och gemensamt mal f6r samhillet och huvudminnen miste
vara att forhindra “onddiga” besok inom slutenvarden, att virdtagare dker in och ut mellan
hemmet och sjukhusen. Forslaget kan dock innebira att det uppstir nya grizoner och nya grins-
dragningsproblem mellan huvudminnen. En sidan grazon kan bli ansvarsférdelningen mellan
kommunal hemsjukvird och den avancerade hemsjukvarden som landstinget ansvarar for, inte
minst utifrin den medicinsktekniska utvecklingen. Forvaltningen uppfattar att landstingets likare
kommer att vara vigledande i sidana bedémningar.

Utifrin kortare vérdtider inom slutenvirden och risk fér otydlig ansvarférdelning mellan
kommunal hemsjukvird och avancerad hemsjukvard, ser férvaltningen att det finns risker f6r en
overviltring av ansvar och kostnader pa kommunerna.

Som exempel pi att skjuta 6ver ansvaret pd en annan huvudman ges i promemorian ’nir
kommunen omvandlar sina enheter f6r sirskilt boende till ordindrt boende och landstinget som
foljd ddrav tvingas 6verta hilso- och sjukvéirdsansvaret”. Forvaltningen konstaterar att forslaget
om en kommunal hemsjukvird innebir att stadsdelarna i Stockholms stad far tillbaka” ansvaret
for hilso- och sjukvirden i seniorbostiderna.

Forvaltningen foreslir att nimnden godkinner férvaltningens remissvar.

Kommunstyrelsens idldreomsorgsberedning beslét den 14 september 2006 att fore-
sla kommunstyrelsen besluta f6ljande.

Att dven likarna 6verfors till kommunen i hemsjukvarden

Vi anser att de olika yrkesgrupperna bor fi méjlighet att arbeta inom samma organisation
och kunna utforma team - dirfér maste lidkaren finnas med. Det saknas motiv i promemorian till
varfor likaren inte ska ingd som en del i den kommunala hemsjukvéirden, om det nu ir s att
kommunen bedémer det som en mdoijlig 16sning. I praktiken innebdr det att nuvarande ansvars-
grinser flyttas och nya ansvarsgrinser uppstir. Detta gagnar inte méjligheten att tillgodose den
enskildes vard- och omsorgsbehov fullt ut. Framf6rallt f6r multisjuka dldre dr behovet stort av ett
gemensamt arbetssitt med fokus pa individen istéllet f6r den egna organisationen. Likaren har en
central roll i teamet runt den multisjuka ildre, dirfér bor denne ingé i hemsjukvirdsorganisatio-
nen tillsammans med 6vrig personal.



I 6vrigt vill vi understryka att det édr viktigt att de totala kostnaderna fér hemsjukvarden be-
aktas i berikningen av Gvertagandet fran landsting till kommun sé att 6vertagandet av verksam-
heten blir fullt finansierad. Verksamheten far inte ta kostnadsutrymme frin annan kommunal
verksamhet. Vi forutsitter att staden kommer att kompenseras fér de eventuella extra satsningar
som behover gbras i samband med Gvertagandet.

Reservation anférdes av Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjérk (m) och Helen Jader-
lund Eckardt (fp), bilaga 1.

Kommunstyrelsens handikapprad beslot den 20 september 2006 att féresla kom-
munstyrelsen besluta f6ljande.

Réd Viljer att endast Yttra sig 6ver SLK:s forslag till yttrande. Vi instimmer till stora delar i vad
SLK skriver men vill géra nigra kommentarer.
Det dr viktigt ndr hjilpmedel skrivs ut att det gérs enlig hjilpmedelsférteckningen.

Malgrupp

KS-rad tycker att det skulle vara en bra om kommunen tar ansvar f6r dven for barnen da kom-
munen har ansvar for alla sina medborgare oavsett dlder och funktionshinder.

Likasa utgir vi fran att virden giller alla alder, funktionshinder och bostads ort skall inte
spela nagon roll.

Likarmedverkan

Vi tycker det dr viktigaste dr att det fungerar. For ridets del spelar huvudmannaskapet 61 likarna
ingen roll. Det viktiga dr att brukarna inte blir lidande bara f6r att man har delat ansvar. Forslaget
betriffande landstingens ansvar f6r sddan hilso- och sjukvard dir det krivs sirskilda kunskaper
om funktionshinder ir oklart. Det sdgs 4 ena sidan att de persongrupper som avses dr de som
anges i 1 § LSS samt personer med ovanliga diagnoser. A andra sidan sigs tidigare i promemori-
an att ansvaret for hilso- och sjukvard i bl a sdrskilda boenden enligt LSS i princip ska vara obli-
gatoriskt f6r kommunen. Vi delar den senare uppfattningen, som vi alltsd anser ska vara den
normala ordningen, men kan se att det inom personkrets 1 1 LSS finns en liten grupp personer
med si omfattande medicinska och psykiatriska behov att det krivs sirskild kompetens for att
tillgodose dem. Vi anser att det mdste bedémas fran fall till fall pa vilket sitt den enskildes behov
bist tillgodoses och att anhériga och gode min maste involveras i en sidan bedémning.

Samverkan mellan Kommun & Landssting
Det far inte bli att brukaren hamnar i klim bara fér att man inte kan komma 6verens om vem
som skall betala f6r hjilpmedlen. Darfér tycker rddet att dom som skriver ut hjilpmedlet ocksa
ska betala for det.

I ett avtal skall det tydligt framgd vem som ansvara f6r vad. Detta for att férhindra att bruka-
ren blir lidande.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.
Katarina-Sofia stadsdelsnimnd

Reservationen av Margareta Bjoérk m.fl. (m) och Fredrik Lundin m.fl. (fp) ér av foljande
lydelse.

Vi yrkar att drendet Gverlimnas utan eget stillningstagande.
Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning

Reservationen av Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjork (m) och Helen Jiderlund Eck-
ardt (fp) dr av f6ljande lydelse.

Vi yrkar att drendet 6verlimnas utan eget stillningstagande.
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