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Till 

Skärholmens stadsdelsnämnd 

Remissvar angående hemsjukvård 2015 

 

Förvaltningens förslag till beslut 

 

1. Stadsdelsnämnden godkänner förvaltningens remissvar. 

2. Omedelbar justering, ärendet skickas senast 24 september till  

RV-remissvar@stockholm.se samt i pappersform till KF/KS kansli. 

 

 

 

 

Tf. stadsdelsdirektör      Avdelningschef 

Rune Ney           Andreas Thorstensson 

 

 

Sammanfattning 

Stadsdelsförvaltningen har fått uppdrag att svara på en remiss från 

Kommunförbundet Stockholms län, KSL, gällande förslaget om innehåll och 

omfattning av den kommande kommunaliseringen av hemsjukvården 2015. 

 

Definitionen av hemsjukvård är enligt remissen från KSL; all den hälso- och 

sjukvård som ges i individens bostad eller motsvarande till personer över 18 år och 

äldre och som är sammanhängande över tiden. Behov av hemsjukvård ska 

bedömas och överenskommas i gemensam vårdplanering mellan huvudmännens 

verksamheter. 

 

Förvaltningen ställer sig positiv till förslaget om förändring av huvudmannaskap 

avseende hemsjukvård i ordinärt boende och för personer som tillhör personkrets 

enligt LSS. Förvaltningen menar dock att den kommunala hemsjukvården inte bör 

omfatta enstaka, planerade och/ eller oplanerade hembesök för personer som inte 

är registrerade i hemsjukvården. 
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Bakgrund 

Stadsdelsförvaltningen har fått uppdrag att svara på en remiss från 

Kommunförbundet Stockholms län, KSL, gällande förslaget om innehåll och 

omfattning av den kommande kommunaliseringen av hemsjukvården 2015. 

 

Ärendet 

Stockholms län har i ett gemensamt projekt mellan landstinget och 

Kommunförbundet i Stockholms län tagit fram ett förslag på innehåll och 

omfattning för den framtida hemsjukvården i länet. Bedömningen är att en 

kommunalisering/förändring av hemsjukvården kan genomföras från och med 

2015. Det övergripande målet för arbetet ska vara en god, trygg och säker vård för 

den enskilde samt effektiv resursanvändning. I samband med detta kommer även 

den särskilda överenskommelsen gällande hälso- och sjukvård i bostad med 

särskild service samt daglig verksamhet för personer som tillhör personkretsen för 

lagen om stöd och service, LSS, till vissa funktionshindrade att förändras. 

 

Definitionen av hemsjukvård är enligt remissen från KSL; all den hälso- och 

sjukvård som ges i individens bostad eller motsvarande till personer över 18 år och 

äldre och som är sammanhängande över tiden. Behov av hemsjukvård ska 

bedömas och överenskommas i gemensam vårdplanering mellan huvudmännens 

verksamheter. 

Hemsjukvård kan erhållas alla dagar, dygnet runt och består av både planerade och 

oplanerade besök hos de personer som är registrerade som hemsjukvårdspatienter. 

Hemsjukvård är avsedd för de personer som på grund av sin sjukdom, 

hälsotillstånd, social situation eller funktionsnedsättning inte kan ta till sig 

öppenvårdsmottagning för att erhålla hälso- och sjukvårdsinsats eller om individen 

av synnerliga skäl bäst tillgodogör sig hälso- och sjukvården i hemmet. 

 

Ärendets beredning 

Ärendet har beretts av avdelningens medicinskt ansvariga sjuksköterskor samt 

verksamhetscontroller inom avdelningen äldre och funktionshindrade. 

 

Förvaltningens synpunkter och förslag 

Förvaltningen ställer sig positiv till förslaget om förändring av huvudmannaskap 

avseende hemsjukvård i ordinärt boende och för personer som tillhör personkrets 

enligt LSS. 
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Förvaltningen tycker att KSL s definition av hemsjukvård är bra. Behovet av 

hemsjukvård ska bedömas och överenskommas i gemensam vårdplanering mellan 

huvudmännens verksamheter.  

 

Förvaltningen anser i enlighet med förslaget att hemsjukvården ska kunna erhållas 

alla dagar, dygnet runt och består av både planerade och oplanerade besök hos de 

personer som är registrerade som hemsjukvårdspatienter. Förvaltningen menar 

dock att den kommunala hemsjukvården inte bör omfatta enstaka, planerade och/ 

eller oplanerade hembesök för personer som inte är registrerade i hemsjukvården. 

KSL avser att utreda frågan om dessa enstaka hembesök i särskild ordning. Även 

frågan om rehabiliteringsinsatser utreds av KSL i särskild ordning. 

 

 

Bilagor 

1. Ärende 12, KSL/12/0054, Hemsjukvård 2015 inriktning 


