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Till berérd remissinstans

ANGAENDE REMISSEN OM HEMSJUKVARD
2015 - INRIKTNING.

Detta géller remissvar pad "Hemsjukvard 2015 - inrikining,”
Dnr: 991/2012

Remisstiden stricker sig till den 24 september 2012, vilket vi ber er respek-
tera. Om det av nagra skl inte dr mojligt for er att inkomma med svar inom
utsatt tid maste en kontakt tas med den for #rendet ansvariga personen pa
roteln.

Ansvarig handliggare/borgarridssekreterare pa Aldre- och ytterstadsroteln #ir
Helena Stderblom, tfh 508 29 142.

Remissvar skickas till:

o Aldre- och yiterstadsroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s
diarienummer som namn pa drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

¢ KF/KS kansli i pappersform.
Adresserna dr foljande:

Funktion SLK RV-remissvar eller
RV-remissvar(@stockholm.se

Rotelns e-post:

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vénliga hélsningar

Aldre- och ytterstadsroteln

DNR: 99172012
DATUM: 2012-06-27



DN enenennns 2012

SEEE REMISS/FORFRAGAN
Kommunforbundef 5632-06-15 Dy KSL/12/0084.
Stockholms Lédn

Fér Jednnedon:

Socialnimnd eller motsvarande
Rorval tningschefmed ansvar {or Hldre
och funktionshindrade

Kommunstyréladn

Hemsjukvdard 2015 — inrikining

Remiss/Férfragan
Styrelser beslutade vid sitt sarnmantrade den 15 juni 2012

att efterhidra kowumunernas synpunktey pd hnvikining och omfattning f6¢
henisiulvird 2015 enligh fareliggande forslag, samf presentera ett ekonomiske
underfag f6r kommunerna uwnder augisti 2012

Svarsperiod
KSL bngkar fa Kommunernas synpunkter senast den 31 decembea 2012 med e~post till
zeglsnatm imkélye

aliernative il adressen Kornmuniforbundet Stockholins Liin; Box 38145, 100 64
Stockholm. '

Dialog och fHrankeing.
Ett antal seminarier och'kon fe1 enser om hemsjukvird planeras under hissten 2012,
bland andva:

o Dialogkonferens¥unt innehéll och omfattning av heinsjukvarden samt
redovisning av konsekvenser for hillso- och sjulkvitrd till personer som tillhor
LS8 peysunkrets och bor i bostad med sivskild service eller har insatsen daglig.
verksamhet, om en kommunalisering genomfors. Dessa dialoghonferenser
genomfors méndagen den 27 angusti, efteriniddag och ﬁ'edagen den 3t
augusti; formiddag (samma innehill bida dagarna), M8lgrappen ir
tjinstemin och fortroendevalda.

o Derii2 oktober, formiddag - seminarium f6i ledande konomiin- och
landstingspolitiker, Innehdllet & information om iniikining och omfatining:
Arbélsgrippen ront rehabilifering presenterar. sitt forslag, Information frin
uteedibingdii av enigtaka hembesbk, arbetsgiuppen ekonoimi och skatteviiling
nm.

Postadress Kommunforbundet Stackholms (4n, Box 38445, 100 64 Stockholm
Radbkeadréss Sodermptinsolién 36, Stockhoim Véxel-H8-51594 00 Fax DE-615 94 94
tHenysida viviwkslse arganlsatlunsnummer F22006-0448.
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Fragor och information
Fidgor med anledning av detfa besvaras av Gunilla Hjelm-Walilberg; telefon 08-615
94 40, e-post ganitla.hielm-wahlherg @lslse

WMed vinlig hillsning

KOMMUNEORBUNDET STOCKHOLMS LAN
, o l?% .. ‘ ' ’ ‘”d_r_x-f"'f”
d Ai‘/—"?
Evik Langhy / Lemnar{ Dablberg
ordfrande ~ divglitdr
Bilaga

Hemsjirkvixd 2015 — intikining (PM 2012:06-04)



] R SOOI | ) .

KSL 1i5ehin

Kommunforbundet
i 2012-06-0 Dnr: KSL/12/0
Stockholms Lén 4 o /12/0054
Kansliet
Gunilla Hjelm-Wahlberg
Styrelsen

Sammantridesdatum: 2012-06-15

Hemsjukvard 2015 — inriktning
Forslag till beslut

Sociala vilfirdsberedningen foreslar styrelsen besluta

att efterhéra kommunernas synpunkter pd inviktning och omfattning fér
hemsjukvérd 2015 enligt féreliggande forslag, samt presentera ett ekonomiskt
underlag f6r kommunerna under augusti

Arendebeskrivning

1 Stockholms lan har ett gemensamt projekt mellan Jandstinget och
Kommunfdrbundet Stockholms Jin inletts pd uppdrag av Hélso- och
sjukvirdsniimndens presidium och Sociala valfirdsberedningen gillande
kommunalisering av hemsjukvard — "Hemsjukvird 2015”,

Avsikten dr att under 2012 presentera ett {8rslag p innehill och omfatining f6r den
framtida hemsjukvirden i linet. Direfter kan nivd pd skattevixling uiredas och
beslutas av landstinget och de 26 kommunerna. Beddmningen ir att en
kommunalisering/forindring av hemsjukvirden kan genomfiras frin och med 2015.
Overgripande mlsitiningar for arbetet kommer att vara en god, trygg och siker vard
for den enskilde samt att samhitlets resurser anvinds effektivt,

I samband med en huvudmannaskapsférindring kommer dven Stockholms ldns
sarskilda verenskommelse gillande hilso- och sjukviird i bostad med shrskild service
och daglig verksamhet till personer som tilhir personkretsen for Lag om stdd och
gervice till vissa funktionshindrade (1.88) att {6rindras.

En forandrad ansvarsfordelning kommer att innebira fortsatt behov av nira
samverkan mellan landstinget och linets kommuner, inte minst mot bakgrund av att
sikerstiilla virden och omsorgen av de mest sjuka ldre.

Bakgrund

Sedan bdrjan av 1990-talet oeh den s.k. Adelreformen, har frigan om en mer
sammanh&len hemvard varit aktuell 1 landet, Under de senaste tvl decennierna har
ungefir tvi tredjedelar av Jandets kommuner Svertagit ansvaret {81 hemsjukvard i
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ordindrt hoende ftdn landstinget, i stbrre eller mindre utstrickning. Exfarenheten av
denna ansvarsforskjutning v, enligt Socialstyrelsen (Hemsjukvérd i forandring — En

kartldggning av hemsjukvérden i Sverige, 2008} positiv, Man har sett en stérre
utbyggnad av hemsjukvérd i kommuner med kommunaliserad hemsjukvird. Av
Socialstyrelsens kartliggning framgar att patienterna har biittve och mer kontinuerlig
tllging ti] hilso- och sjukvirdsinsatser nir hemsjukvirdsansvaret i ordindrt och
sirskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap.

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tills@tta en nationell samordnare med
uppgift att stodja landsting och kommuner att fortsiita processen med att Gverféra
angvaret f6r hemsjukvarden {rdn landstingen till kommunerna. I juni 2011
presenterades betinkandet "Kommunaliserad hemsjukvard” (80U 2011:55) som
redovisar situationen i landet samt férslag om en inrikining for en fortsatt frivillig
ansvarsoverféring i de Jin div detia #nnu inte genomfdrts. Enligt utvedarens forslag
kommer ldkarinsatserna dven fortsittningsvis vara landstingets ansvar.

Stockholms lidn - nulige

Syftet med "Hemsjukvird 2015" ir att folja viljeinrikiningen frin regeringen att pd
frivillig vig 9verfOra delar av hemsjukvard till kommunerna och dér de gemsainma
mélen, beslutade av Presidiegruppen (Hilso- och sjukvirdsniimnden och KSL:s
sociala viilfirdsheredning) 2011-10-13 4 viigledande:

= Engod, trygg och séker vard
En kommunalisering av hemsjukvarden innebir att det blir biittre f6r den
enskilde genom en $kad helhetssyn, samordning av viird och omsorg och
dirmed en tkad patientsikerhet.

= Effektiv anvindning av samhdillets resurser
Huvndminnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar virden och
omsorgen s att den utgdr frdn den enskildes behov och att resurserna
anvinds effektivt.

Vad dr hemsjukvdrd?

Vad som riknas som hemsjukvérd kan definieras pi olika sitt och en enhetlig
definition saknas. Ilemsjukvard kan vara all den hjdlp en individ fir i hemmet oavsett
vem det dr som utfsr den, Hemsjukvird kan ocksé vara enbart de insatser en individ
fir som landstinget och/eller kommunen finansierar.

Enligt Socialstyrelsens Termbank 2012 8r definitionen av hemsjukvérd:

*Halso- och sjukvard niir den ges i patientens bostad eller motsvarande och som ar
samnmanhingande dver tiden”, ,

Som kommentarer Iimnas: "Atgirder/insatser ska ha foregitts av vard- och
omsorgsplanering. Hemsjukvird ges 1 shvill ordinért som sirskilt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksambet”,

Hemsjukuvard i Stockholms lin

Idag utibrs hilso- och sjukvirdsinsatser 1 hermuanet pé flera virdnivier och aven
miingd utforare som arbetar pd uppdrag av Stockholms Yins landsting. Det kan
exempelvig vara det som ryms inom uppdragen 6r:

»  Huslakarverksamhet med basal hemsjukvérd
«  Basal hemsjukvird kvillar och nitter (inklusive hembestk)
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+  Primdrvirdsrehabilitering (inklusive neuroteam)
«  Hijilpmedelsverksamhet
- Habilitering
»  Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
»  Sjukhus ansluten barnsjukvard (SABH)
»  Mobila teatn frin psykiatrin
med flera.

De insatser som utférs av kommunalt finansierad personal sker med stod av s kallade
delegeringar till personal som bland annat arbetar inom hemtjinst och till personliga
assistenter (i vissa fall ersitter landstinget for kostnader enligt sirskild
6verenskommelse),

Enligt en enkitstudie (Basal hemsjukvard — vad har hiint sedan 2008? Resultat frin
undersdkning histen 2010) fran Jandstingets Halso- och sjukvirdsftrvalining fanns
cirka 16 600 hemsjukvirdspatientert i Jinet 2010. Studien visar att tvi tredjedelar ir
kvinnor, hilften av kvinnorna.dr 6ver 85 ar och sju av tio bor ensamma. Av samtliga
hemsjukvirdspatienter har en tredjedel demenssjukdom eller kognitiv svikt. Antalet
bestk en hemsjukvirdspatient fir varierar, hilften fir besSk en ging per vecka eller
mer sillan. En femtedel far flera bestk per dag. 75 % av hemsjukvirdspatienterna har
ocks& hem{jinstinsatser frin kommunen. Den vanligaste hemsjukvirdsinsatsen sr
medicindelning,

Forslag till inrikining och omfatining av
Hemsjukvard 2015

Definition av hemsjukvérd

Hemsjukvérd i Stockholms Iin &r ett germnensamt ansvar f6r landstinget och
kommunerna och kiinnetecknas av att individen erhaller en god, trygg och
patientsiker vArd samt att virden tillhandahills och utférs sk att de gemensamma
resurserna anvinds effektivt,

Hemsjukvard &r all den hillso- och sjukvird som ges i individens bostad eller
motsvarande till pexrsoner 18 &r och dldre och som dr sammanhiingande Sver tiden,
Behov av hemsjukvird ska beddmas och Gverenskommas i gemensam vardplanering
mellan huvudminnens verksamheter,

Hemsjukvird kan erhéllas alla dagar, dygnet runt och bestér av bide planerade och
oplanerade besGk hos de personer som #r registrerade som hemsjukvirdspatienter.

Hemsjukvard ar avsedd for de personer som pd grund av sjukdom, hilsotillstind,
social situation eller funktionsnedsitining inte kan ta sig till 8ppenvrdsmottagning
for att erhdlla hilso- och sjukvardsinsats eller om individen av synnerliga skil bist
tillgodogdr sig hiilso- och sjukvirden i hemmet.

Landstinget dr huvudman fér likarinsatser och kommunen for Svriga insatser inom
kommumal hemsjukvird och som utfrs av distriktsskiterska, sjukskiterska eller av
annan vardpersonal med delegering enligt Patientstikerhetslagen.

VFor att erhélla hersjukvérd idag skall patienten bland annat ha ett varaktigt behov av
insatser &verstigande 14 dagar och vara i behov av minst tv bestk per
kalendermaénad.
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Landstinget har ansvar f6r den typ av insatser som riaknas till specialiserad nivi och
som dirmed inte omfattas av den {Sreslagna fériindringen.

Fragor som utreds i sdrskild ordning

Enstaka hembesok

Insatser av tillfillig karaktir som hélso- och sjukvirdspersonal utfor i hemmet riknas
inte som hemsjukvird utan som Sppen hiilso- och sjukvard (SOU 2011:55 kap 2.1).

Enstaka hembestk ~ #r besok av distriktsskoterska, sjukskéterska eller
underskoterska och giller sdvil planerade som oplanerade besdk till personer, 18 ir
och #ldre, som inte r registrerade i hemsjukvirden. Hembestk bedéms oftast frin
landstingsfinansierade verksamhetet men planeras gemensamt, En gemensam
planering ska ske infor hembesdk.

Sociala Vilfirdsberedningen som behandlade foreliggande forslag till inriktning och
omfattning av Hemsjukvérd 2015 vid sitt sammantriide den 31 maj 2012 foreslog att
de enstaka hembestken utreds i sirskild ordning, Det giller frigan om det finns
lagstdd for att féra dver oplanerad tillfillig hilso- och sjukvird som inte har samband
med insatser frdn soclaltjanst frén landsting till kommun,

Rehabilitering

Frigan om rehabilitering utreds i sirskild ordning och bevérs inte i detta forslag, En
arbetsgrupp Ar tillsatt for att kartligga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och f6resla hur rehabilitering inom hemsjukvirden bist kan
16sas efter en kommunalisering,.

Hilso och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksamhet

Hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet (och i vissa sdrskilda boenden) Hr

landstinget till storsta delen ansvarig for. Kommunen #r ansvarig for sirskilda
boendeformer. Kommunen har 4ven ansvar for insatserna till personer som tillhor
personkretsen for LSS och som bor i bostad med sirskild service eller erhéller insats i
form av daglig verksambhet. Fir denna grupp finns en sirskild Sverenskommelse
mellan huvudmiinnen. I den s kallade Princip&verenskommelsens § 11 i protokoll
frén 1994-05-27 mellan KSL och landstinget, f5rbinder sig landstinget att utan
kostnad fér kommunerna fullgéra vad som ankommer p kommunerna enligt HSL §§
18 och 18 a {6r personer som tilihér LSS personkrets.

Landstinget utfér hilso- och sjukvirden enligt normaliseringsprincipen, vilket innebir
att huvudregeln 4r att individerna bestker sin 6ppenvirdsmottagning for hillso- och
sjukvarsinsatser. Den som inte kan ta sig 6l mottagning erhller hemsjukvard eller fir
58 kallade enstaka hembesdk.

Vid en kommunalisering av hemsjukvarden fériindras § 111 principéverenskommelsen
och kommunerna far sjilva organisera hillso- och sjukvirdsinsatserna som dven
inlduderar rehabilitering.

Landstinget &r alltid huvadman fér Ekarinsatser oavsett hoendeform.
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En arbetsgrupp arbetar med att kartligga hur hilso- och sjukvirdsansvaret for LSS
mélgrupp utférs idag och konsekvensheskriva vad en fériindring av
ansvarsfordelningen skulle innebiira for s8vil brukare som verksamhet.

Arbets- och beslutsprocess

Forslaget till innehdll och omfattning har presenterats f6r den styrgrupp med
tjdnstemin som utsetts for Hemsjukvird 2015 samt referensgruppen bestdende av
fértroendevalda frin landsting och kommun,

Kommunerna ges méjliget att ge synpunkter pd forslaget till inrikining och omfattning
av hemsjukvirden senast den 31 december 2012,

Hésten 2012 kommer ekonomi och skattevixlingsfrdgor att uiredas.

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

En arbetsgrupp bestiende av sakkunniga frén ett antal kemmuner har tagit fram
underlag som bland annat ligger till grund for foreliggande tjinstemannaféyslag,
Arbetsgrupper med tjanstemén frin Jandstinget, kommunerna och KSL kommer att
arbeta vidare med frégor knutna till det fortsatta arbetet med Hemsjukvard 2015,
ekonomi, IT-frégor, virdplanring, likaransvar, samverkan, uppféljning med mera.

Slutligt forslag till avtal inklusive skatteviixlingsnivk understills Jandstinget och
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013. Detta innebir att 6d finns for
att siiga upp géllande avtal med mera infér ett ikrafttrddande av den nya
ansvarsfordelningen viren 2015,

Sociala vilfardsberedningens forslag

KSLs sociala vilfirdsberedning beslutade vid sitt sammantréde den 31 inaj att foresls
KSLs styrelse att, under forutsitining av Presidiegruppens godkinnande, efterhéra
kommunernas synpunkter pa inriktning och omfattning fér Hemsjukvird 2015 enligt
foreliggande reviderade férslag.




