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Bakgrund

Genom Adelreformen, som genomférdes ar 1992, évertog kommunerna i Sverige
ansvaret fér halso- och sjukvard till och med sjukskéterskeniva i de sérskilda
boendeformerna och i dagverksamhet. Ansvaret fér hemsjukvarden i det ordinéra
boendet lag dock kvar hos landstinget men kommunerna kunde efter
6verenskommelse med landstinget ta 6ver dven detta ansvar. | hélften av l&nen
gjordes sadana ¢verenskommelser och i dag har merparten av landets kommuner
ansvaret for hemsjukvard i ordinart boende. De senaste huvudmannaskaps-
forandringarna har genomforts i Kalmar lan (ar 2008) och i Sédermanlands lan (ar
2010).

Efter Adelreformen har ett stort antal utredningar och utvérderingar gjorts pa
nationell, regional och lokal niva for att félja upp reformens resuitat. | sin slutrapport
(S0S.1996:2) av Adelreformen redovisade Socialstyrelsen reformens positiva effekter
men pekade samtidigt pa en rad kvarstaende problem. Bland annat &r ansvaret for
insatser i ordindrt boende fortfarande splittrat mellan landsting och kommuner. De
forvdntade samordningsvinsterna har forsvarats genom att det finns parallella
organisationer framfor allt inom hemsjukvard, rehabilitering och
hjadlpmedelsverksamhet.

Ar 2003 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppgift att géra en éversyn av
vard och omsorg om &ldre. | betdnkandet Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68)
patalades att det stérsta problemet &r att dldre och andra personer med
sammansatta eller snabbt férdnderliga vard- och omsorgsbehov far vard- och
omsorgsinsatser utan en helhetssyn pa deras problem. Orsaken till detta &r otydliga
ansvarsgranser och bristande samverkan mellan olika verksamheter och yrkes-
grupper. Dérefter har Socialstyrelsen gjort en kartlaggning av hemsjukvarden i
Sverige (SoS 2008-11-05) d4r man konstaterar att patienterna har béattre och mer
kontinuerlig tillgang till halso- och sjukvardsinsatser ndr hemsjukvardsansvaret i
ordinart och sérskilt boende samordnas i ett och samma huvudmannaskap. Vidare
har Socialstyrelsen publicerat féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering som senare reviderats
(SOSFS 2008:20).

Med anledning av de mycket tydliga slutsatserna rérande organisationen av
hemsjukvarden beslutade regeringen i juni 2010 att tills&tta en nationell samordnare
for hemsjukvard. Denne har i uppgift att stédja aterstaende landsting och kommuner i
processen att fora 6ver ansvaret for hemsjukvarden i ordinért boende fran landstinget
till kommunerna. Syftet &r att pa frivillig vig fa ett enhetligt kommunalt
huvudmannaskap fér den kommunala halso- och sjukvarden och hemsjukvarden i
landet.

| Dalarna har landstinget fortfarande ansvaret fér hemsjukvarden i ordinért boende.
Det enda undantaget ar den férséksverksamhet som startades i Orsa under ar 2009
dar kommunen évertog ansvaret fér hemsjukvarden. Férsoksverksamheten pagar
fortfarande.

Med héanvisning till regeringens ambitioner om en huvudmannaskapsférandring av
hemsjukvarden i ordinért boende beslutade landstingsstyrelsen 2011-03-28 att uppta



férhandlingar med kommunerna om hemsjukvarden. Dérefter har Region Dalarnas
direktion 2011-05-11 beslutat medverka i ett utredningsarbete dér regionférbundets
Vilfardsberedning ar politisk styrgrupp.

Syfte

Projektets syfte &r att utreda hemsjukvardens nuvarande form och omfattning (tom
sjukskoterskeniva) i ordinért boende. Projektet ska &ven omfatta férslag pa/underlag
for vidare beslut av en 6verflyttning av huvudmannaskapet ar 2013 till de 15
kommunerna inom landstingsomradet.

Mal

Projektets mal &r att skapa ett underlag for beslutsfattare inom Landstinget Dalarna
och kommunerna inom Dalarnas ldn som innebér att de 15 kommunerna fran ar 2013
ansvarar fér hemsjukvarden (t.o.m. sjukskéterskeniva) inklusive rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel i ordinart boende.

Beslutsunderlaget, vilket ska genomsyras av ett patient/ brukarfokus, ska:

o Ligga till grund for ett férslag till avtal om évertagande av hélso- och
sjukvardsinsatser i ordinért boende mellan landstinget och kommunerna i
Dalarnas lan.

¢ Beskriva hemsjukvardens nuvarande form och omfattning utifran enhetlig
begreppsdefinition

o Beskriva verksamhetsomradet och dess avgréansningar
Beskriva vilka samordningsvinster och problem som kan foreligga vid en
samordning av vard och omsorgsinsatser inom ordinért boende

» Beskriva vilka materiella och personella resurser som paverkas av en
sammanhallen hemsjukvard

o Beskriva den ekonomiska omfattningen som en
kommunalisering/huvudmannaskapsféréandring leder till

o Beskriva nuldge och konsekvenser av ett ev. skifte av huvudmannaskap kring
IT-dokumentation, e-hélsa.

Projektets effektmal &r att:

» skapa forutsattningar for en sammanhallen hemsjukvard med en huvudman
(kommun), som innebaér ett mervérde for patienten/brukaren.

o skapa en bra samverkan mellan huvudménnen med tydliga
granssnitt/ansvarsgréanser och bra samarbetsklimat mellan huvudménnens
medarbetare.

o skapa forutsattningar for fortsatt kvalitets- och samverkansutveckling.

Grundprinciper for projektet ska vara
o Patient/brukarfokus
e God vard — kvalitet och patientsékerhet i hédlso- och sjukvarden (SOSFS
2005:12)
e Undvika parallella organisationer
o Samhadllsekonomisk nytta



Férutsattningar och avgrdansningar

Projektet omfattar samtliga kommuner i Dalarna samt Landstinget Dalarna.
Kartlaggningen omfattar hemsjukvard som bedrivs inom alla dldrar, i ordinért boende
och som ryms inom primérvardens uppdrag, férutom den hélso- och sjukvard som
meddelas av ldkare. Re/habilitering och hjélpmedel foljer ansvaret for halso- och
sjukvarden (HSL 1982:763).

Omraden dar granssnittet kommun/landsting behéver fortydligas specifikt
o Habilitering
Rehabilitering
Hjélpmedel
Psykiatri
Barn — ungdomar
Medicinskt omfattande hemsjukvard/palliativ vard
Ovrig specialiserad sjukhusansluten vard/primarvard/kommun
Ovrigt som tillkommer under arbetets gang (t.ex. avgransningar i vardprogram
m.m.)

Intressenter

Medborgare

Patienter, brukare och deras nérstaende
Fértroendevalda inom kommun och Landstinget Dalarna
Personalen inom landsting och kommuner

Intresse- och patient-/brukarorganisationer
Hélsoval/LOV - bestéllare och utférare

m.fl.

Tidplan
Hér presenteras endast en 6évergripande tidplan som ska kompletteras med
delprojektplaner fér respektive arbetsgrupp.

juni 2011 - april 2012  Utredningsperiod

april 2012 Rapport med forslag framtagen
juni — oktober 2012 Politiska beslut i landstinget och kommunerna
januari 2013 Verksamhetsodvergang och skattevéxling

Finansiering

De tjdnsteman fran kommuner och landstinget som deltar i utredningsarbetet gér
detta inom ramen for sin ordinarie anstéllining dar respektive arbetsgivare svarar for
ev. kostnader. Andra kostnader som kan uppsta under utredningstiden
(konferenskostnader, resor, fortdring etc.) finansieras genom den del av
medlemsavgiften till Region Dalama som &r avsedd att anvéndas till fragor av
gemensamt intresse fér kommuner och landsting.



Projektorganisation

Politisk styrgrupp: Region Dalarnas Viélfirdsberedning

Projektledare: En fér kommunerna, en for landstinget

Ledningsgrupp: Socialchefsnétverket med forstarkt medverkan fran
landstinget

Arbetsgrupper: Hemsjukvard, Personal, Ekonomi, E-hélsa/IT

Projektgrupp: Tva representanter fran arbetsgrupperna hemsjukvard,

personal, ekonomi, en representant fran gruppen e-hélsa/IT

Lokala arbetsgrupper i varje kommun med deltagare fran kommunens social-/vard-
och omsorgsférvaltning och primarvarden. Varje kommun utser tillsammans med
landstinget deltagarna i gruppen. En av deltagarna ar kontaktperson fill
projektledarna. Facklig medverkan, brukarmedverkan. Till arbetsgrupper kan
ytterligare personer adjungeras utifran specifik yrkeskompetens.

Politisk styrgrupp

Pro;ektledningsgrupp
tv

Uppdragsbeskrivning fér respektive arbetsgrupp utarbetas snarast méjligt och biléggs
projektplanen senare. Kommunikationsvédgar och krav pa utvarderingar av projektet
kommer att arbetas fram i arbetsgrupperna/projektgruppen under hésten 2011.
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