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Yttrande

Handlaggare Omvardnadsnamnden
Lisa Hartung, Lena Isokivela

Remissvar — Motion (V) — Infor konkurrens pa lika
villkor inom Hemtjansten/hemsjukvarden, dnr
17KS396

Forslag till beslut

Att  anta yttrandet fran Omvardnad Gavle som sitt eget, samt

Att  foreslda kommunfullmiktige anse motionen besvarad.

Bakgrund

Omvérdnadsndmnden har anmodats yttra sig i rubricerad motion fran (V) —

Inf6ér konkurrens pa lika villkor inom Hemtjansten/hemsjukvéarden.
Motionéren vill

— att kommunfullméktige beslutar att ge omvardnadsndmnden i uppdrag att
se over Omvardnad Givles organisation sé att konkurrens pa lika villkor

mellan privat och offentlig verksamhet kan bli verklighet,

— att varje hemtjanstutforare, som har omsorgstagare med hemsjukvérd,
sikerstiller att hemsjukvard, genom en fungerande delegation fran

hemsjukvarden, kan utféras inom den egna organisationen,

— att personal inom hemtjénsten har adekvat utbildning for sitt uppdrag nar

det finns omsorgstagare med behov av insatser for hemsjukvard.

Géavle kommun Omvardnad Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besok Hamiltongatan 22
Vaxel 026-17 80 00 Fax 026-17 88 16 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Sammanfattning

Hemsjukvardens organisation har under 2017 justerats for att fa farre
samverkanspartners. Detta bidrar till att skapa forutsiattningar for ett
patientsdkert, personcentrerat teamarbete samt ger likartade forutsattningar

for kund/ patient oavsett utforare.

Dokumentation sker separat inom de olika verksamhetsomradena utifran
gillande lagstiftning. Utan samtycke frdn den enskilde kunden sé ska
sekretesslagstiftningen tillimpas vid muntlig och skriftlig
informationsoverforing. Detta kan uppfattas som ett administrativt merarbete

och ar ocksé en forklaring till att samverkan inte alltid ar sa enkelt.

Den kommunala hilso- och sjukvarden kraver enligt lagar och forfattningar
kompetens som sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut.
Dessa yrkeskategorier har formell kompetens for sina respektive hilso- och
sjukvardsuppgifter och far 6verlata en arbetsuppgift/delegera till en annan
person endast da det ar forenligt med god och séker vard. Den som beslutar
om vilka arbetsuppgifter som far delegeras inom den kommunala hélso- och
sjukvarden ar Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. En delegering av en
arbetsuppgift ar personlig och dr inget som kan ske med tvéng utan far endast
ske frivilligt. Den personal inom hemtjansten som mottager en delegering gor
det personligen och ut6ver sitt ordinarie ansvarsomrade.

Hemtjanst/hjilp i hemmet dr behovsprovade insatser enligt Socialtjanstlagen
och bedrivs inom Omvardnad Gévle av bade egenregi och av externa utforare.
Oavsett om hemtjanst drivs i egenregi eller av extern utforare sa ska samma
forvaltningsovergripande riktlinjer och rutiner f6ljas. I forfragningsunderlaget
som reglerar kraven pa hemtjanstutforarna i LOV systemet anges bland annat
att utforarens personal skall ha adekvat utbildning och/eller tillracklig
kompetens som ar lampligt for uppdraget.

Organisation

Omvardnad Givle har sedan februari 2013 ansvaret att erbjuda hemsjukvard
fran Region Givleborgs primarvard genom avtal och verksamheten lyder
under Halso- och sjukvardslagen 2017:30. Hemsjukvard ska erbjudas till de
personer som faller inom kriterierna for hemsjukvard. Halso- och
sjukvardsinsatserna utfors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och

sjukgymnaster/fysioterapeuter. Med hilso- och sjukvard menas atgiarder for
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att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdom och skada.

Hemsjukvarden i Gavle kommun bedrivs i egenregi.

Hemtjanst/hjilp i hemmet dr behovsprovade insatser enligt socialtjanstlagen
och bedrivs inom Omvardnad Gévle av bade egenregi och av externa utforare.
Oavsett om hemtjanst drivs i egenregi eller av extern utforare sa ska samma
forvaltningsovergripande riktlinjer och rutiner f6ljas. I forfragningsunderlaget,
som reglerar kraven pa hemtjanstutforarna i LOV systemet, anges bland annat
att utforarens personal skall ha adekvat utbildning och/eller tillracklig
kompetens som ar lampligt for uppdraget. Utforaren svarar for att personalen
kontinuerligt ges erforderlig handledning, fortbildning och
kompetensutveckling. Samverkan mellan hemsjukvarden och samtliga

hemtjanstutforare ska darmed fungera likvardigt.

Samverkan

Utifran de olika verksamheternas uppdrag ska det finnas en samverkan efter
de behov som varje enskild kund har, personcentrerad vard och omsorg.
Hemsjukvarden ar den verksamhet som ansvarar for att behovet av hilso- och
sjukvard tillgodoses enligt hilso- och sjukvardslagen hos de kunder som ar
inskrivna. Detta sker i samverkan med aktuell ldkare som finns pa
hilsocentralen. Hemtjiansten ansvarar for att utfora de insatser som ar

beviljade bistdnd enligt socialtjanstlagen.

Dokumentation sker separat i de bada verksamheterna utifrén gillande
lagstiftning. Utan samtycke fran den enskilde kunden sa ska
sekretesslagstiftningen tillimpas vid muntlig och skriftlig
informationsoverforing. Detta medfor att samverkan inte alltid 4r sa enkel och

stiller stora krav bade hemsjukvard och hemtjanst.

Delegering

Den kommunala hilso- och sjukvarden kréaver enligt lagar och forfattningar
kompetens som sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut.
Dessa yrkeskategorier har formell kompetens for sina respektive hilso- och
sjukvardsuppgifter och far Gverlata en arbetsuppgift/delegera till en annan
person endast da det ar férenligt med god och séker vard. Delegering av
medicinska arbetsuppgifter far inte ske slentrianmaéssigt eller for att 16sa
personalbrist eller av ekonomiska skil. Utforaren kan aldrig bestaimma att
vissa medicinska arbetsuppgifter ska delegeras. Den som beslutar om vilka
arbetsuppgifter som far delegeras inom den kommunala hilso- och sjukvarden

ar Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.
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En delegering av en arbetsuppgift ar personlig och dr inget som kan ske med
tvang utan far endast ske frivilligt. Den personal inom hemtjansten som
mottager en delegering gor det personligen och utover sitt ordinarie
ansvarsomrade. Detta forutsatter dven att den legitimerade personalen som
har for avsikt att delegera en uppgift har fatt ett godkdnnande av
hemtjanstutforarens arbetsledning. Bistdnd enligt socialtjanstlagen beviljas

inte till hemtjanstutféraren for delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter.

e Den legitimerad hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att bedéma
behovet av delegering samt att se till att delegering ar till gagn for den

enskilde och inte dventyrar patientsdkerheten.

e Bedoma om den som ska utféra arbetsuppgifter har tillracklig kompetens

och erfarenhet.

e  Sikerhetsstilla att den som tar emot en delegering har kinnedom om
lagar, forfattningar, foreskrifter, allméanna rad och rutiner. Utbildning,
handledning och kunskapstest sker utifran vetenskap och beprévad

erfarenhet.

e Folja upp varje enskilt beslut samt aterkalla delegeringsbeslut om beslutet
aventyrar patientsidkerheten. Den som ska utfora den delegerade uppgiften

har férutsiattningar att utféra uppgiften.
e Delegering ar saledes en mojlighet och inte en rattighet.

De arbetsuppgifter som ar alagda en specifik yrkeskategori enligt lagar och

forfattningar far aldrig delegeras.

Pagaende utvecklingsarbete

Bakgrund
Befolkningen blir allt d41dre och kunder viljer att bo kvar i sina egna hem. Allt

mera omfattande och komplexa insatser utfors i kundernas hem.

Kunder som beviljas insatser enligt Socialtjanstlagen savil som enligt Hilso-

och sjukvéardslagen (hemsjukvard) okar som en f6ljd av detta.

Detta kraver att insatserna frén olika lagrum integreras for att den enskilde ska
fa basta majliga vard och omsorg och arbetssitt som stodjer samverkan ar

avgorande for att na framgéng i detta.
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Under varen 2016 genomfordes en revision av hemsjukvérden, Dnr 160N297,
med syfte att granska hur hemsjukvarden genomforde sitt uppdrag samt
identifiera utvecklingsomraden. Revisonen foregicks av en riskanalys dar
brister i samarbete och samordning fick ett hogt riskvarde vilket ocksa
konstaterades i revisonen. Aven Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har i
sin tillsyn konstaterat brister i samverkan. I revisionen konstaterades det
ocksé att hemsjukvarden inte var organiserade utifran kundens/patientens
valfrihet for saval primarvard som hemtjinst, utan framst utifran ett
forvaltningsperspektiv, det vill sdga egenregi hemtjanst tillsammans med

egenregi hemsjukvard.

Genomférande
Resurser som idag finns inom hemsjukvérden och hemtjansten samordnas och
organiseras med ett mélinriktat och systematiskt arbetssétt under

samlingsbegreppet hemvard.

I hemvarden arbetar omvardnadspersonal, arbetsterapeut, sjukgymnast,
sjukskoterska och chefer. Dessa yrkeskategorier bildar tillsammans

hemtjanstomradets hemteam oavsett utforare.

Hemsjukvardens organisation har for att mojliggora ovanstaende utveckling
under 2017 justerats for att fa farre samverkanspartners. Detta bidrar till att
skapa forutsattningar for ett personcentrarat teamarbete och ger likartade
forutsattningar oavsett utforare. Inom varje organisatoriskt omrade genomfors
ett arbete for att utforma hur teamsamverkan ska utformas. Metod, verktyg
och aktivitet utformas med stor delaktighet frén samtliga parter dar ramarna
ar tydligt definierade men sjilva genomforandet utformas utifran
verksamhetens behov. Omréadena har (november 2017) kommit olika ldngt i

processen.

Omvardnadsndmnden har tagit del av information om utvecklingsarbetet.

Annmarie Sandberg
Forvaltningschef
Omvardnad Givle
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