Initiativiarende till Omvardnadsnimnden

Nir ADEL-reformen infordes 1992 dverfordes storre delen av den slutna 1angtidssjukvarden
och en stor del av hemsjukvérden till den kommunala dldreomsorgen. I samband med
inforandet ldmnade riksdagen over till varje region (ddvarande landstinget) att sjdlva besluta
om huruvida distriktsskoterskorna skulle ingd i1 detta. Region Gévleborg beslutade 2012 att
hemsjukvérden skulle bli en kommunal angeldgenhet.

Gévle kommun har i dag huvudansvaret for hemsjukvarden, verksamheten bestér av
sjukskoterskor och underskoterskor. Underskoterskorna besoker kunder/patienter vid behov,
det kan gilla insulininjektioner, siromldggning mm, uppgifter som &r delegerade av
sjukskoterska.

Till samma kund kommer ofta ocksa hemtjénstpersonal, som dven de &r utbildade
underskdterskor, for att tillgodose behov som ej dr sjukvardande. Det innebdr att insatser
ibland ges av tva personal pd samma gang, en ger insulin och en kokar grét. Dessa uppgifter
borde kunna samordnas och utféras av samma personal. . Nuvarande system é&r resurssloseri
och kan skapa otrygghet hos kunden.

Utbildade personer som har den skyddade yrkestiteln underskoterska ska forstas kunna utfora
samma sysslor oavsett om de tillhor hemtjénsten eller hemsjukvarden. En samordning skulle
kunna leda till att underskoterskerollen blir mer attraktiv och pa sikt ge Gdvle kommun en
dldreomsorg som dr 1 framkant.

Darfor yrkar jag pa att Omvardnadsforvaltningen undersdker mojligheterna till att genomfora
en hemtjinst och hemsjukvard med intentionen att kunden ska tréffa samma personal oavsett
om de utfor arbetsuppgifter for hemtjénsten eller for hemsjukvarden.
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