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Till statsradet Maria Larsson

Regeringen beslutade den 23 juni 2010 att tillsitta en nationell
samordnare med uppdraget att stédja landsting och kommuner 1
processen att féra 6ver ansvaret for hemsjukvirden frin landsting
till kommuner, direktiv 2010:71. Samma dag utsdgs ildreborgarridet
1 Stockholms kommun, Ewa Samuelsson, till sirskild utredare.

Utredningen antog namnet Utredningen en nationell sam-
ordnare f6r hemsjukvérd (52010:06).

Som experter 1 utredningen férordnades den 20 september 2010
utredaren Monica Albertsson, professor Gosta Bucht, ombudsman
Sten Bostrém, férbundsombudsmannen Ulla Falk, férbundsom-
budsmannen Ann Georgsson, departementssekreteraren Andreas
Giaever, kanslirddet Karin Hellqvist, handliggaren Kristina Jennbert,
utredaren Per Johansson, kanslirdidet Henrik Kaillsbo, departe-
mentssekreteraren Maria Nilsson och férbundsjuristen Pir Odman.
Den 14 november 2010 entledigades Andreas Giaever frén sitt upp-
drag. Fr.o.m. den 15 november férordnades departementssekre-
teraren Henrik Tiselius som expert 1 utredningen. Den 23 februari
2011 entledigades Per Johansson frin sitt uppdrag. Fr.o.m den
1 mars 2011 férordnades utredaren Susann Asplund Johansson som
expert 1 utredningen. Den 15 mars 2011 entledigades Henrik Tiselius
fran sitt uppdrag.

Kanslirddet Ellen Hausel Heldahl férordnades som huvudsekre-
terare fr.o.m. den 1 september 2010. Utredaren Anders Folkesson
forordnades fr.o.m. den 15 september 2010 som sekreterare i
utredningen.

Textredigering och layout har utférts av administratér Ann-
Charlotte McCarthy.



Utredningen  6verlimnar  hirmed  sitt  betinkande,
Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55).
Stockholm den 28 juni 2011.
Ewa Samuelsson

/Ellen Hausel Heldahl
Anders Folkesson
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Sammanfattning

Uppdraget

Den nationella samordnaren har ftt uppdraget att stédja landsting
och kommuner 1 processen att évertéra ansvaret for hemsjukvird
frén landstingen till kommunerna. Syftet med uppdraget har varit
att pd frivillig vig fi ett kommunalt huvudmannaskap fér hem-
sjukvirden i landet. Den nationella samordnaren ska ocksi utreda
frdgan om kommunerna ska ges befogenheter att anstilla eller pd
annat sitt tillhandahdlla likare samt 1 6vrigt belysa frigan om
kommunernas faktiska férutsittningar att bedriva hemsjukvard.

Hemsjukvard

Utredningen forslir att kommunerna ges en vidgad befogenhet att
tillhandahilla hemsjukvard till att idven avse hemsjukvird som ir
ansluten till den somatiska slutenvirden och till den psykiatriska
slutenvdrden. Detta medfor tydligare legala forutsittningar att
bedriva hemsjukvird. Med hemsjukvird avses sdledes alla hilso-
och sjukvirdsinsatser 1 den enskildes hem, dvs. bide 1 ordinirt och
sirskilt boende, som tillhandahdlls av legitimerad personal, dock
inte likare, samt annan personal med delegation.

Den kommunaliserade hemsjukvarden

I dag har hemsjukvirden kommunaliserats 1 tio lin. Kommunali-
seringen 1 Kalmar lin 2008 och Sédermanlands lin 2010 ir de
senaste. P4 vilket sitt och i vilken omfattning en huvudmanna-
overgang har skett varierar frin lin till lin. Inneh&llet 1 de avtal som
ligger till grund f6r kommunaliseringen skiljer sig 4t. En gemensam
faktor dr att alla bygger p& troskelprincipen, dvs. endast de
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personer som inte kan ta sig till en landstingskommunal vird-
inrittning kan f3 hemsjukvdrd. T ndgra avtal anges ocksd att den
enskilde ska ha ett lingre virdbehov fér att kvalificera sig for
kommunal hemsjukvird.

I ungefir hilften av avtalen anges att barn omfattas av den
kommunala hemsjukvirden. De flesta avtal om kommunalisering
omfattar endast primirvirdansluten hemsjukvird, medan tvi avtal
har vidgat begreppet hemsjukvard, vilket innebir att kommunen tar
ansvar for all hemsjukvird oavsett diagnos och alder frin forsta
dagen. Vissa kommuner har évertagit ansvaret for akuta hembesok.
I de flesta lin finns kommunala sjukgymnaster och arbets-
terapeuter, med ansvar f6r den basala rehabiliteringen och habili-
teringen.

Lan dar hemsjukvarden inte &r kommunaliserad

De lin dir en kommunalisering av huvudmannaskapet f6r hem-
sjukvirden innu inte har skett ir Stockholms, C)stergétlands,
Jonkopings, Blekinge, Vistmanlands, Dalarnas, Givleborgs, Vister-
norrlands, Visterbottens och Norrbottens lin.

I nigra av dessa lin har det férekommit l&ngt gingna
diskussioner och ett omfattande utredningsarbete har genomforts.
I Blekinge lin dr en kommun negativ till en kommunalisering. I
Vistmanlands och Norrbottens lin har kommunkollektivet och
landstinget inte varit 6verens om hemsjukvérdens kostnader och
dirfér har man inte lyckats enas om skattevixlingsnivd. Region-
frigan satte stopp fér kommunaliseringen 1 Visternorrland. I
Visterbotten var kommuner och landsting 6verens om skatte-
vixlingsnivd, men 6verforandet sprack p.g.a. att kommunerna inte
kom 6verens om ett mellankommunalt utjimningssystem.

I andra lin, Stockholms, Jonkopings, Ostergotlands, Dalarnas
och Givleborgs lin, har man férst under 2010-2011 bérjat
diskutera en kommunalisering. Inom den hir gruppen finns stora
skillnader. I Givleborgs lin har kommunerna och landstinget fattat
en avsiktsforklaring om ett dverférande och kommit l8ngt 1 utred-
ningsarbetet. I Jonkopings, Ostergétlands och Dalarnas lin har
man under 2011 fattat principbeslut och tagit fram utrednings-
direktiv och tidsplan. I Stockholms lin har landsting och kom-
muner precis borjat diskutera frigan.
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Den ekonomiska regleringen vid ett 6verférande av
hemsjukvarden

Ett dverférande av ansvaret for hemsjukvarden frin landstingen till
kommunerna ir en huvudmannaskapsférindring. En sidan ansvars-
forindring regleras ekonomiskt genom en skattevixling mellan
kommuner och landsting. Det innebir att mottagaren (kom-
munerna) i samforstdnd hojer sin skattesats med samma procent-
sats som landstinget sinker sin.

Vid en skattevixling pdverkas, férutom skatteintikter, kom-
munernas och landstingens bidrag/avgifter i inkomstutjimningen.
Det gor att linets samtliga kommuner fir samma intikt per invi-
nare vid en kommunalisering. For att en skattevixling ska kunna
ske krivs att linets samtliga kommuner beslutar om detta. Siledes
ricker det att en enda kommun siger nej foér att uppgorelsen ska
blockeras.

En kommunalisering av hemsjukvirden medfér att dldreom-
sorgens kostnader okar och hilso- och sjukvirdens minskar. Dir-
med péverkas kostnadsutjimningen, frimst delmodellen for dldre-
omsorg. Delmodellen omférdelar i princip resurser frin kommuner
som har en 18g andel ildre till kommuner med en hég andel ildre.
Nir kostnaderna for en viss verksamhet 6kar pd nationell nivd,
vilket exempelvis sker f6r dldreomsorgen nir hemsjukvirden 6ver-
fors till kommunerna, s okar omfordelningen for den berérda
delmodellen inom kostnadsutjimningen.

Hittills har hemsjukvirden kommunaliserats i tio lin. Utred-
ningen uppskattar att 216 miljoner kronor omférdelas 1 ildre-
omsorgsmodellen 1 kostnadsutjimningen som en f6ljd av redan
gjorda kommunaliseringar av hemsjukvirden. Hemsjukvard ir inte
en variabel 1 dldreomsorgsmodellen. Det innebir att samtliga kom-
muners bidrag respektive avgifter piverkas oavsett om de har
huvudmannaskapet fo6r hemsjukvarden.

Kommuner med en hoég andel ildre skulle i minga fall férlora
ekonomiskt pd en huvudmannaskapsférindring, eftersom deras
kostnader fér hemsjukvirden ofta Gverstiger intikterna frin en
skattevixling. Dessa kommuner far i de flesta fall ett 6kat bidrag i
dag 1 kostnadsutjimningen som en foljd av gjorda kommunali-
seringar i andra lin.

Utredningen anser att detta ir en orimlig konsekvens av
kostnadsutjimningen. Dirfor foreslds att ett hemsjukvirdstilligg
pd 1,5 procent av kommunens standardkostnad inférs 1 kostnads-
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utjimningens ildreomsorgsmodell f6r kommuner som &vertagit
huvudmannaskapet f6r hemsjukvirden 1 ordinirt boende. Tilligget
innebir en omférdelning pd 300 miljoner kronor. Kommuner som
har 6vertagit hemsjukvirden fir ett positivt utfall, medan kom-
munerna 1 lin dir landstinget fortfarande har huvudmannaskapet
far ett negativt utfall jimfért med 1 dag.

Utredningen foresldr dven att mojligheten till linsvisa mellan-
kommunala utjimningssystem fér hemsjukvirden tidsbegrinsas till
fem &r. Forslaget liggs fram mot bakgrund av att en utjimning
redan sker genom kostnadsutjimningssystemet.

Kommunala ldkare

Utredningen féreslar att kommunerna inte ska ges befogenheter att
anstilla likare. Den enskilde har ritt att vilja vdrdgivare enligt 5 §
HSL, detta giller dven patienter/brukare som bor pd sirskilt
boende. Landstingen ansvarar iven fortsittningsvis for likar-
medverkan 1 den kommunala hilso- och sjukvérden enligt 26 d §
HSL. Diremot finns det oklarheter 1 lagstiftningen om hur de tvd
bestimmelserna forhiller sig till varandra.

Ersattning for hemsjukvardspatienter fran EES-lander
m.fl.

I utredningen féreslds att dven kommuner kan f ersittning frin
Forsikringskassan for den vard de tillhandhiller patienter som till-
filligt vistas 1 kommunen. Denna rittighet tillkommer 1 dag bara
landstingen.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om andring i

hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom féreskrivs att hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)

ska ha foljande lydelse

Nuvarande lydelse

Varje kommun skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird it
dem som bor i en sidan boende-
form eller bostad som avses 1
5kap. 5§ andra stycket eller
5 kap. 7 § tredje stycket social-
ginstlagen (2001:453) eller som
efter beslut av kommunen bor 1
sddan sirskild boendeform som
avses 17 kap. 1 § forsta stycket 2
samma lag. Varje kommun skall
dven 1 samband med dagverk-
samhet, som omfattas av 3 kap.
6 § socialtjinstlagen, erbjuda en
god hilso- och sjukvird &t dem
som vistas dir.

Foreslagen lydelse

18§

Varje kommun ska erbjuda
en god hilso- och sjukvird 4t
dem som bor i en sidan boende-
form eller bostad som avses 1
5kap. 5§ andra stycket eller
5 kap. 7 § tredje stycket social-
yinstlagen (2001:453) eller som
efter beslut av kommunen bor 1
sddan sirskild boendeform som
avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2
samma lag. Varje kommun ska
dven 1 samband med dagverk-
samhet, som omfattas av 3 kap.
6 § socialtjinstlagen, erbjuda en
god hilso- och sjukvird &t dem
som vistas dir. Kommunens skyl-
dighet omfattar endast sddan vdrd
som avses i 5 § fiirde stycket (pri-
mdrvdrd).
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En kommun f8r dven i évrigt
erbjuda dem som vistas i kom-
munen hilso- och sjukvird 1
hemmet (hemsjukvard).

Med den begrinsning som fram-
gar av fiirde stycket fir en kom-
mun i évrigt erbjuda dem som
vistas i kommunen hdlso- och
sjukvdrd i hemmet.

Landstinget fir till en kommun inom landstinget o6verldta
skyldigheten att erbjuda s&dan vird, som sigs 1 andra stycket, om
landstinget och kommunen kommer 6verens om det. Overens-
kommelsen fir avse dven ansvar for férbrukningsartiklar som avses
13d8§.

Kommunens ansvar enligt férsta och tredje styckena och
kommunens befogenhet enligt andra stycket omfattar, med
undantag fér vad som anges 1 26 d§ tredje stycket, inte sddan

hilso- och sjukvard som meddelas av likare.

En kommun fir sluta avtal
med nigon annan om att utféra
de uppgifter som kommunen
ansvarar for enligt denna lag och
skall dirvid ange de sirskilda
villkor som giller f6r 6verlim-
nandet. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutdvning fir
dock inte med stéd av denna
bestimmelse 6verlimnas till ett
bolag, en férening, en samfillig-
het, en stiftelse eller en enskild
individ. Lag (2006:493).

En kommun fir sluta avtal
med nigon annan om att utféra
de uppgifter som kommunen
ansvarar for enligt denna lag och
ska dirvid ange de sirskilda
villkor som giller f6r 6verlim-
nandet. En uppgift som inne-
fattar myndighetsutdvning fir
dock inte med stéd av denna
bestimmelse 6verlimnas till ett
bolag, en férening, en samfillig-
het, en stiftelse eller en enskild
individ. Lag (2006:493).

19§

Om en overldtelse har skett enligt 18§ tredje stycket fir
kommunen limna sddant ekonomiskt bidrag till landstinget som

motiveras av 6verlitelsen.

Ingir samtliga kommuner
inom ett landstings omrdde i
overlitelsen fir kommunerna
limna ekonomiska bidrag till
varandra, om det behdévs for
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kostnadsutjimning mellan kom- kostnadsutjimning mellan kom-

munerna munerna. Sddana bidrag far lim-
nas intill utgingen av det femte
dret fran det att Gverldtelsen
genomfordes.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.
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Forslag till
forordning om andring

SOU 2011:55

i forordningen (1994:2053) om vissa
ersattningar i internationella férhallanden
till landsting och kommuner fran staten

Hirigenom foreskrivs att férordningen (1994:2053) om vissa
ersittningar 1 internationella foérhillanden till landsting och
kommuner frin staten ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Landsting fir ersittning frin
Forsikringskassan enligt
bestimmelserna i denna férord-
ning fér hilso- och sjukvérd,
sjukresor och andra sjuktran-
sporter som omfattas av

Foreslagen lydelse

1§

Landsting och kommun fir
ersittning frdn  Forsikrings-
kassan enligt bestimmelserna 1
denna férordning for hilso- och
sjukvird, sjukresor och andra
sjuktransporter som omfattas av

1. Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004
av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghets-

systemen,

2. en Overenskommelse om social trygghet eller sjukvirds-
forméner mellan Sverige och annan stat.

Detsamma giller sddana inkdp som omfattas av bestimmelserna
ilagen (2002:160) om likemedelsf6rm&ner m.m. samt tandvard.

Vad som i férordningen sigs

om landsting giller iven kom-

muner som inte ingdr 1 ett landsting.

Ersittning enligt 1§ limnas
till det virdgivande landstinget
for 1 Sverige uppkomna vird-
eller resekostnader avseende
personer som inte dr bosatta 1
Sverige. Ersittningen beriknas
for varje enskilt vard- eller
resetillfille med avdrag for de
avgifter som fir tas ut av
patienten.
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Ersittning enligt 1 § limnas till
det virdgivande landstinget eller
kommunen  fér 1 Sverige
uppkomna vird- eller resekost-
nader avseende personer som
inte dr bosatta 1 Sverige. Ersitt-
ningen beriknas for varje enskilt
vird- eller resetillfille med
avdrag for de avgifter som fir
tas ut av patienten.
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S&dan ersittning limnas dven for personer som avses i 5 kap.

7 § forsta stycket socialforsikringsbalken och som omfattas av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen.

3 § Forsikringskassan svarar f6r kostnader for virdférmaner 1
annat land som Sverige ska ersitta. Detta giller dven kostnader for
virdférméner 1 annat land {or personer bosatta 1 Sverige vilka efter
tillstdnd av Forsikringskassan fr virdférman 1 annat land inom

Europeiska ekonomiska samarbetsomridet (EES).

Forsikringskassan ~ ska 1
sddant fall samrida med lands-
tinget infor beslutet. Om virden
med beaktande av landstingets
prioriteringar kan ges inom den
tid som ir normal f6r virden i
friga, svarar dock landstinget
tér virdkostnaden om lands-
tinget viljer att lta virden ske
utomlands.

Ersittning f6r hilso- och
sjukvdrd som givits av ett lands-
ting limnas med ett belopp som
motsvarar det vid tidpunkten
for virden gillande riksavtalet
for hilso- och sjukvard.

Ersittning  enligt  denna
férordning limnas under forut-
sittning att landstinget

Forsikringskassan ~ ska 1
sddant fall samrida med lands-
tinget eller kommunen infér
beslutet. Om virden med beak-
tande av landstingets priori-
teringar kan ges inom den tid
som dr normal foér virden i
friga, svarar dock landstinget
for virdkostnaden om lands-
tinget viljer att l8ta virden ske
utomlands.

438

Ersittning f6r hilso- och
sjukvdrd som givits av ett lands-
ting eller kommun limnas med
ett belopp som motsvarar det
vid tidpunkten fér virden gill-
ande riksavtalet f6r hilso- och
sjukvird.

5 §

Ersittning  enligt  denna
férordning limnas under foérut-
sittning att landstinget eller
kommunen

1. av patienter som fir vird i Sverige med stéd av Europa-

parlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen, inte tar ut hogre
avgifter d4n den avgift som tas ut av patienter som ir bosatta inom
landstingets omrade,
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2. 1 varje ersittningsirende tillstiller Forsikringskassan en
specificerad faktura pd vird- eller resekostnaden,

3. tillstiller Forsikringskassan ett specificerat underlag for
debitering utomlands di virdkostnaden avser en person som ir
bosatt 1 Sverige men behérig institution 1 ett annat land inom EES
ska svara for kostnaden.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2012.
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1 Utredningens uppdrag

Samordnarens uppdrag ir, enligt direktiven (dir. 2010:71) att stddja
landsting och kommuner 1 processen att éverféra ansvaret f6r hem-
sjukvdrden frin landstingen till kommunerna. Syftet med upp-
draget ir att pd frivillig vig f3 ett kommunalt huvudmannaskap for
hemsjukvirden i landet. Samordnaren ska iven utreda frigan om
kommunerna ska ges befogenheter att anstilla likare samt 1 6vrigt
belysa frigan om kommunernas faktiska forutsittningar att bedriva
hemsjukvird, dvs. de legala forutsittningarna att bedriva hem-
sjukvird.

Samordnaren ska identifiera och analysera vilka hinder och
problem som finns fér att resten av landets kommuner ska éverta
ansvaret for hemsjukvird. Vidare ska samordnaren formulera
strategier samt ta fram regionalt anpassade modeller f6r hur ett
frivilligt 6vertagande ska genomféras.

1.1 Utredningens arbete

Utredningen har hillit fyra moéten med experterna samt 1 6vrigt
sammantritt med foretridare for kommuner och landsting, t.ex.
inom ramen for de olika nitverk fér socialtjinst, vird och omsorg
och primirvird, som Sveriges Kommuner och Landsting samman-
kallar, statliga myndigheter och intresseorganisationer.

Hemsjukvérden ir en komplex verksamhet med olika sorters
samverkan; mellan olika organisationer, mellan olika professioner
och mellan olika sektorer. Dirtill skiljer sig relationerna mellan
kommunerna och landstingen, vilket forsvirar anvindandet av
traditionell utredningsmetodik. Utredningen har dirfér fokuserat
pd att triffa fortroendevalda och tjinstemin runt om i landet. Det
ir utredningens mening att detta har varit det mest indamélsenligt
forhdllningssittet 1 denna friga.
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Utredningens arbete har huvudsakligen fokuserats pd den delen
som avser att stédja kommuner och landsting 1 éverférandet av
huvudmannaskapet fér hemsjukvird. Utredningen har med
anledning dirav triffat kommun- och landstingsrepresentanter i
Norrbottens lin, Visterbotten lin, Visternorrlands lin, Givleborgs
lin, Dalarnas lin, Ostergotlands lin, Jonképings lin, Blekinge lin,
Vistra Goétalands lin, Hallands lin, Skine lin och Stockholms lin.
Vidare har utredningen haft kontakter med de ¢vriga kommunali-
serade linen.

Utredningen har deltagit i ett flertal konferenser for tjinstemin
och politiker runt om 1 landet.

I enlighet med utredningens direktiv har samordnaren samritt
med Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, berérda
landsting och kommuner samt berérda organisationer, t.ex. Likar-
forbundet, Vardforbundet, Sveriges Arbetsterapeuter och Sjuk-
gymnastférbundet. Samordnaren har vidare samritt med Utjim-
ningskommittén.08 (dir. 2008:110) och utredningen Oversyn av
statlig regional forvaltning m.m. (dir. 2009:62).

1.2 Betdnkandets disposition

I det inledande kapitlet redogérs for begreppet hemsjukvard. T det
foljande kapitlet redogérs for de olika variationer av avtal som finns
1 de lin som kommunaliserat hemsjukvirden. Direfter redogors for
hur situationen ser ut 1 de lin som inte kommunaliserat hem-
sjukvdrden. Den ekonomiska regleringen beskrivs i det fjirde
kapitlet. T kapitel 5 redogors fér anledningarna till att utredningen
inte valt att foresld en kommunal befogenhet att anstilla kom-
munala likare.

I kapitel 6 beskrivs andra frigor kring hemsjukvarden.

I betinkandets kapitel 7 ges en beskrivning av utredningens
konsekvenser.

I bilaga 1 finns utredningens direktiv.
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2 En sammanhallen kommunal
hemsjukvard

2.1 Hemsjukvard

Det finns ett flertal uppfattningar om vad som ir hemsjukvird.
Med hemsjukvdrd menas vanligtvis medicinska insatser, rehabili-
tering, habilitering samt omvirdnad som utférs av legitimerad
hilso- och sjukvdrdspersonal eller av annan virdpersonal med
delegering enligt patientsikerhetslagen (2010:659) 6 kap. 3 § samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna r8d om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird och tandvird (SOSFS
1997:14). Med hilso- och sjukvird avses ocksd den som bitrider en
legitimerad yrkesutévare.'

Enligt 18 § HSL fir en kommun erbjuda den som vistas 1 kom-
munen hilso- och sjukvird 1 hemmet, s.k. hemsjukvard. Av prop.
1990/91:14 framgér att kommunen inte fir utféra all hemsjukvard
utan endast hemsjukvird som ir kopplad till primirvirden. Hem-
sjukvdrd dr avsedd for personer som behover lingvariga insatser
frdn bide hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. Insatser av
tillfillig karaktir som hilso- och sjukvérdspersonal utfér 1 hemmet
riknas inte som hemsjukvard utan som 6ppen hilso- och sjukvird.
Enligt statistik frin Socialstyrelsen var det 1 december 2009
168 000 personer som fick hemsjukvard.

Socialstyrelsens termbank definierar hemsjukvird som: “hilso-
och sjukvird nir den ges 1 patientens bostad eller motsvarande och
dir ansvaret f6r de medicinska dtgirderna ir sammanhingande 6ver
tiden”. Atgirder och insatser ska ha fdregitts av vird- och
omsorgsplanering. Hemsjukvird ges 1 sdvil ordinirt som 1 sdrskilt

! Hemsjukvard i f6rindring, En kartliggning av hemsjukvirden i Sverige och férslag till
indikatorer, Socialstyrelsen, 2008, sid. 14.
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boende samt 1 daglig verksamhet och dagverksamhet. Hemsjukvard
ska skiljas frin 6ppen vird.”

Virdférbundets definition av hemsjukvérd ir all planerad vird
som med bibehdllen patientsikerhet kan ges 1 den enskildes hem.
Virdplan ska finnas som anger samordning av respektive yrkes-
grupps uppgifter och ansvar oavsett virdgivare eller huvudman.
Hemsjukvird avser alla olika tillstdnd av ohilsa. Begreppet hem-
sjukvdrd omfattar att frimja hilsa, forebygga ohilsa, 3terstilla
hilsa, trésta och lindra lidande, habilitera och rehabilitera samt
bidra till en fridfull d6d. Hemsjukvard utférs dygnet runt.

Bakgrund

Ar 1989 presenterade Aldredelegationen en rapport (Ds 1989:27)
med forslag bl.a. i frigan om ansvaret f6r hemsjukvarden:

Kommunerna féreslds bli ansvariga dven f6r medicinska insatser
som kan tillgodoses 1 enskilt hem, i sirskilda boendeformer for
service och omvirdnad samt 1 dagverksamheter fér dem som enbart
behover tillfillig vird och behandling. Ansvaret avsigs omfatta
bide planerade och akuta insatser och gilla alla dem som, oavsett
dlder, hade lingvariga behov av service och vérd:

Minga landsting var i remissvaren kritiska till Aldredele-
gationens forslag att kommunerna skulle 8 ansvar fér hem-
sjukvdrden i ordinirt boende. Kritiken mot forslaget bottnade i en
del fall 1 principiella invindningar mot att man gér férindringar i
den s.k. kompetensprincipen eller att man splittrar primirvarden.

I prop. 1990/91:14 (lag 1990:1465) lade regeringen fram férsla-
get om att kommunerna skulle ges skyldigheter att erbjuda hilso-
och sjukvird vid sirskilda boendeformer fér service och omvard-
nad, vid bostider med sirskild service och 1 kommunal dag-
verksamhet. Kommunerna gavs ocksd befogenhet att erbjuda hilso-
och sjukvird i enskildas hem. Efter 6verenskommelse med lands-
tinget kan en kommun 6verta skyldigheten att erbjuda sddan vird i
hemmen (hemsjukvérd).

Av tredje stycket 18§ framgidr att landstinget fir overldta
skyldigheten att tillhandahdlla hemsjukvird till en kommun, om
parterna ir §verens om detta (lag 1992:567).

? Hemsjukvérd i forindring, En kartliggning av hemsjukvirden i Sverige och férslag till
indikatorer, Socialstyrelsen, 2008, sid. 14.
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Flera remissinstanser, sirskilt landstingen, till ovan nimnda
lagindring framholl betydelsen av att primirvirdens resurser hills
samman i en arbetsorganisation. Den virdorganisation som vissa
landsting tillimpar ansig man vara en férutsittning for att uppfylla
de mil som ir uppstillda for primirvirdens utveckling. Aldre-
delegationen (Ds 1989:27) ansig att det fanns tydliga férdelar med
ett samlat ansvar for all hemsjukvard och social hemtjinst under en
och samma huvudman. Genom att kunna disponera 6ver de
samlade resurser som stdr till buds fér vrd 1 enskildas hem skulle
kommunerna f goda mojligheter att 8stadkomma ett smidigt och
vil fungerande samspel mellan sociala och medicinska insatser.

Utskottet framholl “att det pd sikt dr angeliget att kunna hélla
ithop all hemtjinst och hemsjukvird. Det nu féreliggande forslaget
bor dirfor inte ses som en slutgiltig 16sning”.

Dagens hemsjukvdrd i ordindrt boende

Utredningen har, 1 vissa av de landsting som idag inte 6verens-
kommit om en kommunalisering av hemsjukvirden, mott samma
synpunkter som framkom i remisskritiken mot Aldredelegationens
forslag. Man ser ingen foérdel med en kommunalisering utan
tvirtom, man splittrar upp ett vil fungerande samarbete mellan
primirvirdslikaren och distriktsskéterskorna. Hemsjukvirdens
tillgdng till primirvirdslikaren skulle dirmed bli simre vid en
kommunalisering.

Socialstyrelsen skriver i utvirderingen frdn 2008’ att patienterna
fir en bittre och mer kontinuerlig tillging till hilso- och sjuk-
vardsinsatser nir hemsjukvirdsansvaret 1 ordinirt och sirskilt
boende samordnas i ett huvudmannaskap.

Av de hemsjukvirdsavtal, dir landstinget fortfarande ir huvud-
man f6r hemsjukvirden, som utredningen tagit del av framgdr att
landstingen 1 stor utstrickning bedriver hemsjukvard 1 egen regi pd
vardagar och dagtid. P& kvillar, nitter och helger 6évertar kom-
munen eller annan utférare ansvaret for hemsjukvdrden. Den
kommunala hemsjukvirden diremot utférs 1 huvudsak dygnet runt
1 egen regi. Detta medfér firre inblandade parter hos den enskilde
och ofta en bittre koordinering av insatserna.

> Hemsjukvérd i forindring, En kartliggning av hemsjukvirden i Sverige och férslag till
indikatorer, Socialstyrelsen, 2008, sid. 6.
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Av Socialstyrelsens utvirdering framgdr att patienterna har
bittre tillging till olika undersékningar och behandlingar nir hem-
sjukvirdsansvaret 1 ordinirt och sirskilt boende samordnas i ett
huvudmannaskap.* Det underlittar ocksi samordningen med hem-
yjdnsten. Socialstyrelsen skriver att det allmint sett visar sig att nir
kommunerna ansvarar foér hemsjukvird kan de erbjuda provtag-
ningar 1 blod och urin i hogre utstrickning 4n man kan inom
landstingets hemsjukvird. Det finns oklarheter nir det giller
huvudmannaansvar for tillhandahdllande av den utrustning som
behévs for provtagning. Det innebir att omfattningen av de
ginster som hemsjukvirden erbjuder varierar beroende pd hur
huvudmainnen tolkar och beskriver uppdraget.

Primédrvdrdsnivd

Begreppet kommunal hemsjukvird har kommit att definieras
genom foérarbetsuttalanden som hilso- och sjukvirdsinsatser upp
till ”primirvirdsnivd”. Att lagstifta genom férarbeten har under-
kints av Regeringsritten/Hogsta forvaltningsritten upprepade
ginger, se bla. RA 2008 ref. 38, RA 2004 ref. 79 och HFD den 15
februari 2011 mél nr. 2746-09.

Att begrinsa den kommunala hemsjukvirden wll att avse
insatser till primidrvirdsnivd vicker flera frigor. Det finns férst och
frimst ingen samstimmig uppfattning om vad primirvird ir. Vid
tillkomsten av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, kom ett
nytt hilsopolitiskt synsitt till uttryck och landstingen fick ett
lagreglerat ansvar dven f6r det sjukdomsférebyggande arbetet. Med
utgingspunkt frdn HSL utarbetades ett principprogram fér den
framtida hilso- och sjukvirden infér 1990-talet, vilket fick bred
politisk uppslutning. Trots det har det varit svirt att forverkliga de
mél {or primirvirden som angavs 1 HS 90. Till {6ljd av bland annat
idelreformen och den medicinska och medicintekniska utveck-
lingen har férutsittningarna for primirvirden dndrats och det har
forts en omfattande debatt om vad som ir eller borde vara
primirvdrdens uppdrag. Verksamhetens organisation och innehdll
har ocks3 varierat sdvil 6ver tid som mellan olika landsting.

I den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvdrden (prop. 1999/2000:149) angavs inriktningen fér bland

* Hemsjukvérd i forindring, En kartliggning av hemsjukvirden i Sverige och férslag till
indikatorer, Socialstyrelsen, 2008, sid. 8.
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annat primirvird. Ett viktigt inslag 1 planen var att landstingen
skulle precisera primirvirdens uppdrag och skapa balans mellan
dess uppdrag och resurser. Socialstyrelsen kunde, i sin slutrapport
2005, frin uppfoljningen av handlingsplanen konstatera dels att fi
landsting uttryckligen hade behandlat dessa frigor, dels att det inte
skett nigon omférdelning av resurser frin specialiserad somatisk
vérd till primirvird och psykiatri.

P4 motsvarande sitt som vid den s.k. huslikarreformen i mitten
av 1990-talet miste landstingen, nir vrdvalssystem i primirvirden
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) inférdes den 1
januari 2009, precisera virdenheternas uppdrag, deras dtaganden
och skyldigheter, och ta fram ett ersittningssystem fér detta.
Ersittningssystemet 1 respektive landsting mdiste ocksi vara
konkurrensneutralt och ges till alla virdgivare pd samma villkor.

I Socialstyrelsens termbank finns en definition av primirvird
som utgdr frén 5 § HSL: “hilso- och sjukvirdsverksamhet som utan
avgrinsning vad giller sjukdomar, 3lder eller patientgrupper svarar
tor befolkningens behov av grundliggande medicinsk behandling,
omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering och som inte
kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser”.

Primirvirdsbegreppet definieras alltsd inte i sig utan i relation
till sin omgivning; hilso- och sjukvirdsverksamhet ”...som inte
kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser”. Primirvird
och primirvirdens roll férindras successivt till £6ljd av att hilso-
och sjukvirden 1 allt stoérre utstrickning kan utféras utanfér
sjukhusen. Denna utveckling har bidragit till att grinsen mellan de
olika virdniviernas ansvar blivit allt mindre entydig.

I den nationella statistiken hinfors till primirvard

o dtgirder av likare som uppritthiller funktion som specialist i
allminmedicin inom sdvil offentlig som privat verksamhet,

o distriktsskoterskeverksamhet, och

¢ barn- och médrahilsovard exklusive specialistmédravard.
Sjukhusansluten hemsjukvird, s.k. sjukhusvird i hemmet, ir inte en
del av primirvirden, utan ingdr i den dppna specialiserade virden. I
ménga landsting, dock inte alla, handlar detta i praktiken ofta om

palliativ vdrd. Det finns andra insatser som utférs i hemmet dir det
rider tveksamheter om huruvida det tillhér primirvirden eller
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specialiserad Sppenvdrd t.ex. pdsdialys (peritonealdialys), venti-
latorbehandling och sugning av 6vre luftvigar.

2.2 Utredningens forslag

Utredningens forslag: Kommunen far utféra hilso- och sjuk-
vérdsinsatser 1 hemmet med legitimerad hilso- och sjukvards-
personal samt annan personal med delegering enligt patient-
sikerhetslagen (2010:659) 6 kap. 3 §. Hilso- och sjukvird som
meddelas av likare omfattas inte av den kommunala hilso- och
sjukvirden.

Utredningen anser att den kommunala kompetensen 1 detta
avseende inte ska begrinsas till att avse endast s.k. primir-
vardsansluten hemsjukvard.

Alla hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet, bide i ordinirt
och sirskilt boende, dvs. primirvirdsansluten hemsjukvird,
specialiserad somatisk hemsjukvird samt specialiserad psy-
kiatrisk hemsjukvird, f&r utféras som kommunal hilso- och
sjukvard.

Utredningen anser att begreppet hemsjukvird bér utgd frin
lagstiftningen, eftersom det dr férknippat med en begrinsad kom-
munal kompetens (HSL 18 § 2 st.). Den medicinska utveckling har
medfoért att begreppet ”primirvardsnivd” inte lingre utgor en limp-
lig avgrinsning av den kommunala kompetensen pd omridet.
Utredningen anser att den kommunala kompetensen pd omridet
bor vidgas s& att alla former av hilso- och sjukvdrdsinsatser i
hemmet med legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal samt annan
personal med delegering fir utféras av kommunen. Dock inte sddan
hilso- och sjukvird som meddelas av likare. En grundférutsittning
for att kommunen far bedriva hilso- och sjukvird 1 hemmet enligt
HSL 18 § 2 st. ir att det kan ske pd ett patientsikert sitt, dvs. att
kommunen har den medicinska kompetens som krivs i varje enskilt
fall.

S& som framgdr 1 kap. 3 utfors all hemsjukvird, dven den s.k.
avancerade hemsjukvéarden, i Vistra Gétalands lin och Kalmar lin
av kommunerna. Detta medfér att det inte finns parallella organi-
sationer for hemsjukvird, dvs. en kommunal och en landstings-
kommunal. Denna modell far, enligt utredningens bedémning, ett
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antal positiva konsekvenser. Man har 1 Vistra Gétalands och
Kalmar lin skapat en sammanhillen hemsjukvird med en huvud-
man som kan foérdela resurserna pd ett mer effektivt sitt. Fér den
enskilde innebir det firre virdgivare och tydligare huvud-
mannaskap.

Dirull gir, som ovan nimnts, den medicinska utvecklingen
oavbrutet framit. De kommuner som tagit 6ver ansvaret for
hemsjukvidrden vittnar om att patienterna/brukarna i hemsjuk-
varden kriver helt andra kompetenser, kunskaper och resurser in
fér tjugo &r sedan nir dagens lagstiftning kom till. Patienten/
brukaren skrivs ut frin slutenvirden till den &ppna virden eller
hemsjukvirden tidigare och i stérre omfattning, vilket betyder att
patienterna dr mer resurskrivande i dag. Samtidigt har ocksd antalet
platser pd sirskilda boenden minskat. Vissa patientkategorier fir
hemsjukvird som omfattar bide primirvird och specialiserad/
avancerad hemsjukvard. Ur den enskildes perspektiv ir det inte till
fordel att flera hemsjukvirdsteam kommer hem ull patienten
endast beroende pi att en viss insats dr att bedéma som primirvird
och en annan som specialistvird. Om virden 1 hemmet kan
bedrivas pd ett sitt som ir forenlig med patientsikerhetslagen och
kompetensen finns hos hemsjukvirdsteamet finns det méinga
fordelar med en huvudman. Utredningen foreslir dirfér att
kommunen bor fi, om ett landsting och en kommun kommer
overens om detta, utfoéra hilso- och sjukvirdsinsatser 1 hemmet
som inte meddelas av likare, utan begrinsning till primir-
vardsbegreppet.

Av 18 § andra stycket HSL framgdr inte att hemsjukvard endast
omfattar primirvirdsansluten hemsjukvird. Detta framgir endast
av forarbetena. Utredningen forsldr att en dndring gors 1 syfte att
klargora att kommunernas befogenheter pd omridet inte ir
begrinsade till primirvirdsansluten vard.

Utredningen anser siledes att kommuner bér 3 bedriva hilso-
och sjukvéardsinsatser i hemmet, bdde i ordinarie hem och sirskilt
boende, som utférs av legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
eller av annan vdrdpersonal med delegering enligt patientsiker-
hetslagen (2010:659) 6 kap. 3 §. Hilso- och sjukvirdsinsatser som
meddelas av likare ir landstingens ansvar.

Det finns dven andra omriden dir kommunerna idag utfér
hilso- och sjukvirdsinsatser utan lagligt st6d, dessa ir korttids-
vistelse enligt LSS, 1 hem fér vird och boende (HVB) och inom
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skolan. Kompetensfrigan avseende dessa omrdden ligger dock
utanfér denna utrednings direktiv.

Det ir viktigt att understryka att kommunen bir ansvaret f6r att
det finns kunskap och kompetens avseende t.ex. omvérdnad,
rehabilitering, habilitering och férebyggande av ohilsa s3 att den
vird som ges bdde 1 sirskilt boende och ordinirt boende kan ske
med bibehillen patientsikerhet. De kunskapsomrdden som bor
finnas 1 verksamheten ir specialistutbildade sjukskéterskor, arbets-
terapeuter, sjukgymnaster samt 6vrig personal med utbildning for
de behov som finns i verksamheten.
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3 Den kommunaliserade
hemsjukvarden i ordinart boende

3.1 Hemsjukvard i de l1an som har kommunaliserat

Foér nirvarande har huvudmannaskapet for hemsjukvirden 6ver-
forts 1 tio lin; Jimtlands, Kronobergs, Vistra Gétalands, Virm-
lands, Orebro, Uppsala, Hallands, Kalmar, Skine och Séder-
manlands lin(Gotlands kommun har ¢verfért ansvaret for hem-
sjukvirden frdn hilso- och sjukvdrdsnimnden till socialnimnden).
I och med detta dr det 163 kommuner som ir huvudmin fér
hemsjukvérden i ordinirt boende. Innehdllet i avtalen om hem-
sjukvird mellan kommuner och landsting varierar, framfor allt
gillande omfattningen av kommunens ansvar. Férutom de linsvisa
avtalen, dvs. dir samtliga kommuner 1 linet har avtal med lands-
tinget, finns dven minga dverenskommelser eller avtal som reglerar
ansvarférdelningen mellan enskilda kommuner och landstinget.

En gemensam faktor for alla avtal ir den s.k. tréskelprincipen.
Denna innebir att de patienter som av hilsoskil inte kan ta sig till
landstingets sjukvird ges mojlighet att f8 hemsjukvard. Det finns
dock ingen klar grins var tréskelprincipen gr, dvs. nir man kan av
hilsoskil inte ta sig till en virdinrittning. En grundliggande
forutsittning f6r hemsjukvird ir att det ska finnas ett behov av
hilso- och sjukvird hos den enskilde. Det ir likare, och 1 vissa fall
sjukskoterskan som beddémer hilso- och sjukvirdsbehovet. Sjuk-
skoterskan gor bedéomningen nir det giller hilso- och sjukvird
som dr inom distrikts-/sjukskéterskans kompetensomrdde. Ett
beslut om hemsjukvird féregds vanligtvis av en virdplanering.

Vanligtvis dr hemsjukvardsinsatserna av lingvarig karaktir, men
dven kortvariga sjukvirdsinsatser kan férekomma samt oplanerade
hembesok.

I &tta av de tio lin dir hemsjukvird ir kommunaliserad ir over-
féringen av huvudmannaskapet begrinsad till att avse hemsjukvard
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som dr primirvirdsansluten. Somatisk sjukhusansluten hem-
sjukvdrd samt psykiatrisk sjukhusansluten hemsjukvard, det som i
avtalen beskrivs som avancerad hemsjukvird alt. palliativ hem-
sjukvdrd ansvarar landstingen for. Specialistvdrd, likarvird och vird
som kriver slutenvirdens medicinska och tekniska resurser ir
sdledes landstingets ansvar 1 dessa lin. I flertalet av dessa lin koper
landstinget hemsjukvirdsinsatser frin kommunerna under kvillar
och helger, s.k. tjinstekop.

I Vistra Gétalands och Kalmar lin har kommunerna évertagit
ansvaret for all hemsjukvdrd, dock inte sjukhusvdrd i hemmet. Det
bakomliggande syftet med ansvarférdelningen ir att huvudmanna-
skapet ska var tydligt, bdde for den enskilde och fér hilso- och
sjukvirden. Dirtill finns en onskan att inte bygga upp parallella
organisationer som medfér samhillsekonomiska merkostnader.

I vissa lin har endast delar av hemsjukvirden gitt 6ver till kom-
munerna. I Hallands lin bedriver kommunerna endast hemsjukvard
fér personer som samtidigt erhillit bistindsbeslut om personlig
omvirdnad enligt SoL 4 § 1 st. eller 3 § LASS.

I knappt hilften av linen, omfattar den kommunala hem-
sjukvdrd dven barn, dvs. personer under 18 &r.

Gemensamt for all kommunalisering av hemsjukvard ir att vissa
distriktsskoterskor/sjukskoterskor byter arbetsgivare och gir over
till kommunen. Vad giller 6vrig legitimerad virdpersonal, t.ex.
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och dietister finns variationer. I
manga lin finns bdde sjukgymnaster och arbetsterapeuter i den
kommunala hemsjukvirden. T vissa lin har t.ex. arbetsterapeuter
overforts men inte sjukgymnaster. Kommunerna har i de lin dir en
kommunalisering skett ofta dvertagit vad som beskrivs som basal
rehabilitering och habilitering samt vissa kostnader f6r hjidlpmedel.

Bridskande bedémningar vid akuta tillstdnd f6r patienter som
inte har upprittad och aktuell virdplan inom den kommunala hem-
sjukvdrden ir minga ginger landstingets ansvar. Alla bedémningar
som kriver likarkompetens ir landstingets ansvar.

Vanligtvis dr en person hemsjukvérdspatient si linge han eller
hon har en aktuell virdplan. Nir en hilso- och sjukvirdsinsats inte
lingre, enligt sjukskoterskans bedomning, bor utféras 1 hemmet,
avskrivs patienten som hemsjukvardspatient.

Vissa hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet kan betraktas som
egenvard. Det dr legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som
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inom sitt ansvarsomride bedémer om insatserna ir att betrakta
som egenvird eller inte.'

Vardplanering

Syftet med samverkan i samband med samordnad virdplanering ir
att sikerstilla en sammanhéllen vird- och omsorgskedja for att
tillgodose den enskildes behov av insatser. Det ir viktigt att repre-
sentanter frn slutenvirden, primirvdrden och kommunens hilso-
och sjukvird samt socialtjinst deltar 1 virdplaneringen. For att till-
godose den enskildes behov av insatser efter utskrivning frin
slutenvdrden krivs att all personal inom slutenvirden, primir-
varden och den kommunala verksamheten har kinnedom om sévil
den egna verksamheten som den mottagande verksamhetens
ansvarsomrade och villkor.?

Den kommunala hemsjukvirden ska siledes samarbeta med
likare pd vdrdcentraler, privata mottagningar och sjukhus, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter, kommunens omvirdnads- och
hemtjinstpersonal samt bistdndshandliggare. Milet med den hilso-
och sjukvird som kommunen ger ir att den ska vara av god kvalitet
och individuellt anpassad. Den enskilde deltar tillsammans med
sina nirstdende 1 planeringen av vérden.

Hiilso- och sjukvdrdsinsatser

Vad som avses med kommunala hilso- och sjukvardsinsatser vari-
erar mellan linen. Sjukskéterskorna i den kommunala hemsjuk-
virden kan utféra t.ex. provtagningar, ge injektioner av olika
likemedel, gora siromliggningar, hjilpa till med niringstillforsel
via dropp eller sonder, ge ordinerad smirtlindring, blodtrans-
fusioner eller annan specifik omvirdnad. Framfér allt har sjuk-
skoterskan det dvergripande ansvaret for patientens totala omvard-
nad. Sjukskéterskan kan ge rdd vid inkontinens och férskriva
inkontinenshjilpmedel. Hemsjukvarden/sjukskoterskan kan ocksd
ha ansvar f6r virdtagarens likemedel om denna sjilv inte klarar att
ta sina ordinerade mediciner. Vard 1 livets slutskede dir virdtagaren

! SOSFS 2009:2, Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av om en hilso- och sjuk-
vardsdtgird kan utféras som egenvird.

? SOSFS 2005:27 Socialstyrelsens féreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vird
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onskar att f3 vara 1 sitt hem sin sista tid ir foretridesvis en uppgift
for hemsjukvirden. Det finns stora foérdelar om likare, sjuk-
skoterska, underskoterska, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, die-
tister och omsorgsutredare samarbetar 1 team f6r att mojliggora att
vistelsen 1 hemmet blir s3 bra som mgjligt. En viktig del 1 detta ir
att stotta anhoriga 1 virdtagarens nirhet.

Det ir viktigt att understryka att hemsjukvirden omfattar dven
rehabilitering och habilitering. Att f4 med arbetsterapeuter och
sjukgymnaster 1 verksamheten/teamet hemma hos patienten har
visat sig ge mycket goda resultat.

3.2 Lagen om offentlig upphandling,
kommunallagen och tjanstekop

Utredningens bedémning: Landstingens kép av hilso- och
sjukvirdstjinster frdin kommunerna (s.k. tjinstekop) torde inte

vara forenligt med LOU och KL.

Av Socialstyrelsens rapport, Hemsjukvard i férindring 2008, och
av den information som utredningens tagit del av har framkommit
att det dr vanligt med s.k. tjinstekop. I de flesta fall ir det lands-
tingen som koper hilso- och sjukvardstjinster frdin kommunerna.

Av Hilso- och sjukvirdslagen(1982:763) (HSL) 3 § 3 st. fram-
gdr att landstinget ir oférhindrad att genom avtal 6verldta 4t ndgon
annan att praktiskt utféra uppgiften. Av lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling (LOU) 2 kap. 10 § framgir att lagen ir ull-
limplig pa kontrakt dvs. avtal med ekonomiska villkor som en eller
flera upphandlande myndigheter ingdr med en eller flera
leverantdrer. Genom en lagindring 1 LOU (lag 2010:569) inférdes
de s.k. Teckal-kriterierna, 1 2 kap. 10 a § . Med kontrakt avses inte
avtal som sluts mellan

1. en upphandlande myndighet som ir

a) en statlig eller kommunal myndighet,

b) en beslutande férsamling 1 en kommun eller ett landsting,
eller

c) en sammanslutning av en eller flera sdana myndigheter eller
férsamlingar, och

2. en leverantér som ir
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a) en juridisk person som den upphandlande myndigheten helt
eller delvis dger eller ir medlem 1, eller

b) en gemensam nimnd enligt kommunallagen (1991:900).

Forsta stycket giller endast

1. om den upphandlande myndigheten utévar en kontroll éver
den juridiska personen eller den gemensamma nimnden som
motsvarar den som den utévar éver sin egen férvaltning, och

2. 1 fall d& den juridiska personen eller den gemensamma
nimnden iven utfor verksamhet tillsammans med nigon annan in
den upphandlande myndigheten, denna verksamhet endast ir av
marginell karaktir.

Utredningen vill 1 detta sammanhang pétala att kop av tjinster
mellan olika juridiska personer utan féregiende upphandling inte ir
forenligt med LOU. De s.k. Teckalundantaget undantar inte kop
mellan kommuner eller mellan kommuner och landsting frén upp-
handlingsplikten enligt LOU. Om tv§ eller flera kommuner eller en
kommun och ett landsting vill képa tjinster frin varandra utan
foregdende upphandling kriver detta att de bildar gemensam
nimnd eller kommunalférbund, enligt 2 kap 102 § LOU.

Av patientsikerhetslagen (2010:659) 6 kap. 3 § framgdr att hilso-
och sjukvirdspersonal fir delegera en arbetsuppgift till nigon
annan endast nir det dr forenligt med kravet pd god och siker vird.
Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan ansvarar for
att denne har forutsittningar att fullgéra uppgiften. Att vird-
personal fir delegera en arbetsuppgift innebir inte att LOU kan
kringgds. Om personal inom t.ex. landstinget delegerar en arbets-
uppgift till personal inom en kommun méiste detta ske pa ett sitt
som inte stdr i strid mot LOU.

Mot bakgrund av de krav som LOU stiller pd upphandlande
myndigheter ir det viktigt att landstingen beaktar betydelsen av att
vara huvudman {6r verksamheten. Om landstingen inte kan eller
vill bedriva t.ex. hemsjukvird i egen regi, miste de antingen upp-
handla tjinsterna eller 6verlita huvudmannaskapet fo6r hemsjuk-
varden till kommunerna.

Det finns dock situationer dir ett upphandlingsrittsligt
kontrakt mellan tvd offentliga parter inte uppkommer. Av t.ex.
EU-domstolens dom C-532/03" kan man utlisa att om det i lag
finns tvd eller flera huvudmin utpekade som ansvarig fér den
allminnyttiga tjinsten innebir inte ett finansieringsavtal mellan de

* C-532/03, Europeiska gemenskapernas kommission mot Irland
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tvd offentliga organen, att en tilldelning av ett offentligt kontrake
skett.

Kommunens tillhandahillande av tjinster till landstingen méste
dirtill vara férenlig med kommunallagen (1991:900) (KL). Om en
kommun pd avtalsrittslig grund &tar sig en uppgift giller reglerna 1
2 kap. 1 § KL, som anger den kommunala kompetensens grinser.*
En férutsittning for att en kommun ska kunna silja hemsjukvard
till landstinget ir bl.a. att kommunen har personella resurser for
indamilet. Befogenheten 1 18 § HSL som kommunerna har, att
bedriva hemsjukvird i ordinirt boende, torde inte medféra en
vidgning av den kommunala kompetensen tll att dven omfatta
tillhandah8llandet av hemsjukvird p& landstingets uppdrag. Av
forarbetena till kommunallagen framgir att bestimmelserna om
kommunens frivilliga kompetens snarast torde avse sirskilda
situationer dir kommunen sjilv gér bedémningen att det ir mest
indaméilsenligt att de erbjuder hemsjukvird, tex. i en sddan
situation dir den enskilde endast tillfilligt vistas i det egna hemmet.
Att bibehdlla eller tillskapa resurser m.m. fér att kunna silja
yanster (tjinstekdp) som landstinget dr skyldig att tillhandahilla
kan, enligt utredningens beddémning, inte anses vara en sddan
angeligenhet av allmint intresse som en kommun har ritt att
engagera sig 1.

3.3 Goda exempel

Av utredningens direktiv framgdr att utredningen ska lyfta fram
exempel pd huvudmannaskapsférindringar som gett gott resultat.
Utredningen anser att de modeller som genomférts 1 Kalmar och
Sédermanlands lin bér lyftas fram som goda exempel, dels for att
avtalen ir tydliga, och dels f6r att det finns utvirderingar gjorda.
Linkar till avtalen finns nedan (eftersom avtalen 16pande revideras
har utredningen valt att hinvisa till landstingens och kommunernas
hemsidor).” En av de grundliggande anledningarna till att utred-
ningen valt att lyfta fram dessa ir att avtalen om ansvarsférdelning
ir relativt enkla och tydliga, samt att man medvetet frin bida sidor

*RA 2003 ref 98.

® Kalmar -http://www.kalmar.regionforbund.se/sv/Verksamheter/Vard-
Omsorg/Hemsjukvard/

Sédermanland-

http://www.landstingetsérmland.se/PageFiles/ 13736/ Avtalkommunaliseringavhemvarden.p

df
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forsokt efterstriva att inte bygga upp parallella organisationer. En
tydlig och klar organisationsstruktur underlittar bide for
brukaren/patienten eftersom antalet virdgivare begrinsas samtidigt
som man uppndr en klar ansvarsférdelning mellan kommuner och
landsting. En klar och tydlig organisationsstruktur underlittar dven
foér vdrdgivarna och risken att en brukare/patient “hamnar mellan
stolarna” minskar. En oklar ansvarférdelning mellan huvudminnen
ir dven arbetsmissigt belastande fér bida parter, eftersom det kan
vara svirt att Overblicka och samordna insatserna. En samman-
hillen hemsjukvard borde innebira att en huvudman férfogar 6ver
bade ansvar och resurser, vilket ger férutsittningar for att styra och
leda verksamheten med stérre sikerhet och 6kad effektivitet.

Kommunen blir en attraktiv arbetsgivare fér personal med olika
kompetenser som vill arbeta i en organisation dir méjlighet finns
till teamarbete och kompetensutveckling. Med tydligt definierade
samverkansformer skapas forutsittningar for patientfokuserat
samarbete mellan yrkesgrupperna och over huvudmannaskaps-
grinserna. Det dr ocksd viktigt att det finns verktyg for att ta om
hand missnéjda patienter/brukare.

[ primirvdrden konkurrerar hemsjukvirdsuppdraget med
telefontillginglighet och planerad mottagningsverksamhet. Efter en
kommunalisering kan primirvirden fokusera pd kontinuitet och
tillginglighet till akut och planerad mottagningsverksamhet dagtid.
Primirvirden behéver i mindre utstrickning organisera sitt arbete
utifrin behov av hembesok.

3.3.1 Sodermanlands lan

En &verféring av huvudmannaskap av hemsjukvirden 1 Soder-
manlands lin igde rum den 1 januari 2010. De tre grundprinciper
som genomsyrade vixlingen var:

e patientfokus
e sambhillsekonomisk nytta
e undvikande av parallella organisationer

For att uppnd syftet med en sammanhillen trygg hemsjukvird
dygnet runt genomférdes féljande férindringar:
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e Ansvaret fér hemsjukvird och hembesok fér brukare/patienter
frdn 18 &r i ordinarie boende &verférdes frin landstinget till
kommunerna. Med hemsjukvird avses all planerad hilso- och
sjukvird pd primirvirdsnivi som, med bibehdllen patient-
sikerhet, kan ges 1 den enskildes hem. Hemsjukvird avser alla
diagnoser och utférs hela dygnet.

e Bide oplanerad och planerade hembesdk pd primirvirdsnivd
omfattas av kommunaliseringen. Oplanerat besék avser snabb
insats frdn sjukskoterska vid oférutsedda behov.

o Troskelprincipen tillimpas och omfattar hemsjukvird, hem-
besok, samt rehabilitering. I kommunaliseringen ingir iven
habilitering, hjilpmedel och palliativ vird pa primirvardsniva.

¢ Den kommunaliserade hemsjukvirden avser hilso- och sjuk-
vardsinsatser som utférs till och med sjukskoterske-, arbets-
terapeut- samt sjukgymnastniva.

e Kommunaliseringen avser endast den hemsjukvird som primir-
virden ansvarar for. Sjukhusansluten hemsjukvard ir inte en del
av primirvirden och landstinget ansvarar sdledes for denna dven
fortsittningsvis.

e Hemsjukvirden avser alla diagnoser och utférs hela dygnet.
Hemsjukvirden omfattar palliativ vird pd primirvardniva.

e En virdplan ska vara upprittad. Kommunen har ansvar for
insatser inom hemsjukvérden frin den dag behovet uppstdr och
samordnad virdplan har upprittats.

Ansvaret for psykiatriska och somatiska omvirdnadsinsatser inom
hemsjukvirdsverksamheten och hembesdksverksamheten har éver-
forts till kommunerna. Rehabilitering och habilitering pd primir-
virdsnivd som utférs i hemmet ir kommunens ansvar.

I Sédermanlands lin menar man att en organisation dir kom-
munen ansvarar for en samlad hemsjukvird kan hemsjukvird,
hemrehabilitering, vixelvird och korttidsvird utgéra ett flexibelt
dragspel dir resurserna utformas utifrdn lokala behov och férut-
sittningar. Antalet platser i sirskilt boende kan liggas pd en nivd
som ir anpassad till behovet. Kommunen kan dirigenom optimera
organisationen si att kompetens, antalet anstillda inom olika
yrkeskategorier och insatsernas kvalitet gynnar alla delar, dvs. bade
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omsorgen och hilso- och sjukvirdsinsatser i sirskilt boende och i
ordinirt boende.

Utomlinspatienter

En kommun kan erbjuda patienter frin andra lin hemsjukvird.
Kommunerna har mgjlighet att debitera huvudlandstinget/
hemkommunen enligt riksavtalet fér utomlinspatienter eller
Landstinget 1 Sédermanlands lins prislista for utomlinspatienter.
Vistelsekommunen kontaktar respektive hemkommun/landsting
for att férsikra sig om kostnadsteckning for utforda insatser.

Utvdrdering

I utvirderingen gjord 2011 kan sammanfattningsvis konstateras att
dverférandet har gett patienterna tillgdng till hemsjukvird dygnet
runt 1 hela linet samt att genomfdrandet skett snabbt och utan att
nigra individer drabbats negativt.

Ett nidrmare samarbete och tydligare stod till omvardnads-
personalen har utformats i kommunernas hemtjinstgrupper och
vardcentralerna har fitt ett mer renodlat uppdrag. De problem som
uppkommit i samband med vixlingen har successivt belysts och
bearbetats.

Patienterna har fitt tillging tll distriktsskoterska dygnet runt
alla veckans dagar och en forbittrad tillgdng till hela teamets
insatser har kunnat erbjudas. Kommunerna har genom det nira
samarbetet med hemtjinsten kunnat hitta ett betydigt storre antal
hemsjukvardspatienter in de som rapporterades i samband med
vixlingen.

Forbittrad kvalitet pd delegeringar och férdjupad kunskap om
yrkesansvaret har medfért en 6kad patientsikerhet.

Tillgingligheten till likare 1 hemsjukvirden lever inte upp till
intentionerna i det likaravtal som upprittades i samband med
vixlingen. Ett nytt avtal slots infér 2011 dir intentionen har varit
att en virdplan ska upprittas samt att namngiven likare och sjuk-
skoterska ska finnas utsedd for patienter inskrivna i hemsjukvard.
Uppféljning av likaravtalet dr en viktig friga under det kommande
dret.

39



Den kommunaliserade hemsjukvarden i ordinirt boende SOU 2011:55

Uppgift om vilka personer som ir inskrivna i hemsjukvarden har
inte kunnat spdras i landstingets journalsystem. Bristen har upp-
mirksammats och modeller f6r att dokumentera detta hiller pd att
utformas for att bittre kunna avgrinsa och rikta stérre upp-
mirksamhet mot patientgruppen.

Avsaknad av gemensam journal har varit problematiskt under
det forsta dret. Landstingets journaler publiceras nu pd Nationella
Patientdversikten och kommunerna kommer successivt att ansluta
sig till denna vilket kommer att 6ka tillgingligheten av medicinsk
information fér berdérda aktdrer sivdl 1 landstinget som i
kommunerna.

De riktlinjer och det IT-stéd som anvinds for informa-
tionsoverforing vid utskrivning frdn slutenvirden har inledningsvis
inte varit anpassat till de nya forhillandena. Forindringen har
medfoért otydligheter i roller och ansvarsfordelning for flera yrkes-
kategorier. Nya tillimpningsrutiner har efter minga och ldnga
diskussioner accepterats inom landstinget under hésten. Forindrad
funktionalitet av IT-stddet f6r informationséverféring har bestillts
och revidering av de gemensamma riktlinjerna fér informations-
overtoring vid utskrivning fran slutenvird pagir.

Samarbetet mellan legitimerad personal och hemtjinst-
personalen har férdjupats. Moétesformer har utvecklats inom
teamen, vilket skapat kompetensutveckling genom ett gemensamt
lirande. Hemtjinstpersonalen har fitt bittre och mer tillgingligt
stdd 1 arbetet, snabbare svar pd frigor och enklare kommunika-
tionsvigar. Genom tydligare innehdll 1 distriktsskoterskans
omridesansvar och renodling av arbetsuppgifterna har rollen som
behandlingsansvarig fér patienter inom hemsjukvirden blivit
tydligare.

De kommuner som upprittat regelbundna méten pd chefsnivd
har goda erfarenheter av att ett sidant arbetssitt medverkar till
snabba 16sningar av smi problem viket férhindrat att problemen
vixt och blivit till hinder f6r samarbetet.

Den personal som foljde med over till kommunerna kunde
utnyttja tidigare kontakter pd virdcentralerna vilket mildrade effek-
terna av att de informella motesplatserna mellan sjukskéterskor/
paramedicinare och likare férsvann 1 samband med 6vergdngen. P4
sikt dr det dock viktigt att ett strukturellt och formaliserat sam-
arbete utvecklas.

For att ett fortroendefullt samarbete ska kunna bibehillas och
utvecklas dr det viktigt att personal inom landstinget och
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kommunerna utvecklar samsyn 1 bedémning av nir hembesok ska
erbjudas. Arbetssitt dir sirskilda behov beaktas som grund for
hembesdk behver ocksd utvecklas for sirskilda patientgrupper och
enstaka patienter.

Landstinget har fortsatt kostnadsansvar fér provtagnings-
material samt férbandsmaterial pd specialistnivd 1 hemsjukvirden.
Den praktiska hanteringen har uppfattats som kringlig och
tidskrivande. Det har ocks3 varit svart for specialistnivin att férstd
den nya hanteringen. Utvirderingsgruppen konstaterar att det
sannolikt varit bittre om kostnadsansvaret flyttats 6ver till kom-
munerna for en enklare hantering. Ett fortydligande av grinslinjen
mellan primirvirdsansvar och specialistansvar har utarbetats 1
anslutning till det nya likaravtalet.

Betalningsansvaret for inkontinenshjilpmedel féljer virdformen
vilket kan medféra en “troghet” i 6vertagande bide till och frin
hemsjukvird. Aven avseende denna kostnad har det framkommit
synpunkter om att det hade varit bittre om hela kostnadsansvaret
lagts hos den ena parten.

Stora anstringningar har gjorts for att nd ut med information
om vixlingen sdvil till invinare som till medarbetare. De som redan
varit berérda, hemsjukvirdens redan kinda patienter och de med-
arbetare som direkt berdrts av dverforingen, bedoms 1 tillricklig
omfattning ha nitts av informationen. Det har diremot varit
svirare att gora forindringen kind hos befolkningen i allminhet
och bland medarbetare som inte ir direkt och omedelbart berérda.
Detta har medfért att patienter ibland har haft svirt att hitta rict
ingdng till den nya organisationen och att medarbetare, pd grund av
informationsbrist, férmedlat felaktiga forvintningar pd vad som
kan erbjudas till patienter och nirstiende.

I det fortsatta informationsarbetet ska sirskild uppmirksamhet
dgnas it att involvera personal pd sjukhusens virdavdelningar och
mottagningar.

Overforing av ansvaret for hemsjukvérd till kommunerna ir en
avsevird forindring. Alla aspekter har kunde beaktas i den utred-
ning som foregick avtalet.

Det fortsatta arbetet ska dirfor fokusera pa:

o Uppfdljning av likaravtalet och upprittande av lokala
overenskommelser.

e Rutiner f6r upprittande av gemensamma vardplaner.
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e Spridning av information om innebérden av éverféringen till
verksamheter utanfér kommunens och landstingets primirvird.

e Gemensamma rutiner f6r bedémning av tréskelprincipen.
e Samarbete inom den palliativa virden.

e Fortydligande av ansvarsférdelning for hembesok/hemsjukvird
avseende asylsdkande m fl.

¢ Dietister och nutritionsfrigor.

3.3.2 Kalmars lan

Den 1 januari 2008 blev hemsjukvirden ett kommunalt ansvar i
Kalmar lin. Kommunerna fick d& ett hemsjukvardsansvar dven for
dem som bor i ordinirt boende. Tidigare hade kommunerna enbart
ansvaret for hilso- och sjukvird upp t.o.m. sjukskoterske-, arbets-
terapeut- och sjukgymnastnivd 8t dem som bor 1 sirskilda boenden,
bostider med sirskild service och dem som vistas 1 dagverksamhet
samt 1 daglig verksamhet.

I det kommunala hemsjukvirdsansvaret ingdr dven bashabili-
tering, rehabilitering och tekniska hjilpmedel.

Kommunaliseringen av hemsjukvirden foéregicks av ett omfatt-
ande utredningsarbete. I arbetet, som samordnades av Region-
férbundet 1 Kalmars lin, deltog sivil landstings- som kommun-
foretridare. Parterna var &verens om att det ur den enskilde
medborgarens synpunkt ir bittre om kommunen har ansvar for de
samlade resurserna (dvs. bdde sociala insatser och medicinska
omviardnadsinsatser) i sdvil ordinirt som sirskilt boende. Det ger
forutsittningar fér bittre kontinuitet 1 insatserna och minskar
risken for att enskilda ska komma i klim pd grund av olika
huvudmin.

I och med kommunaliseringen av hemsjukvirden ansvarar
kommunen fér hilso- och sjukvirdsinsatser med sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
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Kommunen ansvarar for

e Hilso- och sjukvird fér personer som bor i sirskilda boenden
samt bostider med sirskild service.

e Hilso- och sjukvird fér personer under vistelse 1 daglig verk-
samhet och dagverksambhet.

e Hilso- och sjukvérd till de personer som har sjukvdrd i ordinirt
boende.

e Rehabilitering till personer 1 sdvil ordinirt boende som sirskilt
boende och vistelse 1 daglig verksamhet och dagverksambhet.

e Habilitering till personer 1 sivil ordinirt som sirskilt boende
och bostad med sirskild service samt vid vistelse 1 daglig
verksamhet och dagverksambhet.

e Hjilpmedel till personer i sdvil ordinirt om sirskilt boende och
bostad med sirskild service samt vistelse 1 daglig verksamhet
och dagverksamhet.

e Landstingets hilso- och sjukvdrdsansvar omfattar

e Oppen och sluten vird, akut och planerad vird samt allmin och
specialiserad vard vid virdcentraler och sjukhus.

e Rehabilitering, habilitering och hjilpmedel enligt specificerade
riktlinjer.

e Likarmedverkan enligt 24 d§ HSL , dvs. avtal som reglerar
omfattningen av likarinsatser som triffas mellan kommunerna
och landstinget.

Hemsjukvdrd

Med hemsjukvird i Kalmar lin avses hilso- och sjukvird nir det
ges 1 patientens bostad eller motsvarande och dir ansvaret f6r de
medicinska dtgirderna ir sammanhingande 6ver tid.

Definitionen fér hemsjukvérd 1 Kalmar lin konkretiseras enligt
foljande:

e En virdplan ska finnas for alla patienter 1 hemsjukvarden.
Primirvirden och/eller sjukhuset har ansvar for att virdplanen,
gemensamt med kommunen, upprittas och omprévas.
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e Inom hemsjukvérden finns ingen &ldersgrins.
e Ansvaret giller oavsett diagnosgrupp.

e Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvirdsinsatser upp t.o.m.
sjukskoterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnastnivd, inom
hemsjukvird frdn den dag virdplan har upprittats och
patientansvarig likare (PAL) har utsetts.

e Kommunens ansvarar for hemsjukvirden hela dygnet alla dagar 1
veckan.

e For att kommunen ska kunna fullgéra sina uppgifter pd ett
betryggande sitt ska primirvirden tillhandahilla likarstéd vid
behov. Detta regleras 1 avtal om likarmedverkan.

I samband med en virdplanering tydliggoérs ansvarfordelningen
mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden
samt Overrapporteringsrutiner.

Kommunaliseringen av hemsjukvirden har medfért att enklare
hemsjukvird (t.ex. likemedelsadministration, sdromliggning,
KAD-vird och provtagning), basal hemsjukvird (patienter med ett
mer komplext behov av mediciniska och omvirdnadsmissiga
insatser, som omfattar bedémning, behandling, uppféljning och
utvirdering) och avancerad hemsjukvird (t.ex. komplexa omvird-
nads- och medicinska stillningstaganden och behandlingar,
symtomkontroll och infusioner/transfusioner) har 6vergitt till
kommunalt huvudmannaskap.

Ansvaret for psykiatriska och somatiska omvardnadsuppgifter
inom hemsjukvirdsverksamhet och hembesdksverksamhet har
tagits 6ver av kommunerna.

Sjukhusanknuten  hemsjukvird  (sjukhusvdrd i hemmet)
omfattas inte av dverforingen.

Overférandet av ansvaret for hemsjukvird till kommunerna
giller alla 8ldrar, dvs. dven barn. For barn med behov av sjukvérd i
hemmet soks ofta 18sningar mellan barnkliniken och barnets
forildrar/anhoriga.

Organisation

Samtliga kommuner 1 Kalmar lin har en egen organisation fér
hilso- och sjukvérdsverksamheten. I tv8 kommuner ligger verk-
samheten direkt under socialchefen, medan évriga kommuner har
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verksamhetschefer. Tre kommuner har separata enhetschefer for
sjukskoterskor respektive arbetsterapeuter/sjukgymnaster.®

Kommunerna ir uppdelade i administrativa eller geografiska
omrdden, vanligtvis efter de olika hemtjinstomrddena. I mindre
kommuner med firre arbetsterapeuter/sjukgymnaster kan dessa
jobba i flera omriden.

Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna jobbar sdvil 1 sirskilt
boende som 1 ordinirt boende i samtliga kommuner. Detsamma
giller sjukskoterskorna i flertalet kommuner. I nigra kommuner
arbetar de antingen 1 sirskilt boende eller i ordinirt boende och 1
nigon kommun finns kombinationer.

De flesta kommuner har rehabiliteringsassistenter som bland
annat ansvarar for hjilpmedelsforrdd och vardagsrehabilitering.
Andra yrkeskategorier ir samordnare, reparatdr, underskéterskor,
syn- och horselinstruktér och terapibitriden. Underskéterskor
utfér givetvis hemsjukvdrd i bdde ordinirt och sirskilt boende, men
ingdr inte alltid 1 hilso- och sjukvérdsorganisationen.

Utomlinspatienter

Nir patienter som omfattas av riksavtalet f6r hemsjukvird 1 annat
landsting tillimpas detta avtal. I vissa situationer onskar det
utférande landstinget en skriftlig betalningsférbindelse frdn pati-
entens hemlandsting. Riksavtalet ir inte ndgon avtalsfriga mellan
landsting och kommun, utan reglerar kostnadsansvar mellan
landsting.

Utvdrderingar

Sedan kommunaliseringen har flera uppféljningar gjorts av hem-
sjukvirden 1 linet. Tvd av dessa dr kommunspecifika och har
utforts 1 Kalmar respektive Visterviks kommun. En tredje dnnu
opublicerad har tagits fram av Regionférbundet Kalmar och ror
overenskommelsen mellan kommunerna och landstinget.
Forvaltningsrevisorer har i en rapport’” om hemsjukvirden i
Kalmar intervjuat personal, vilka 6verlag dr positiva till att hem-
sjukvirden dr 1 kommunal regi. Arbetsterapeuterna och

¢ Ann-Christine Larsson (2010) Legitimerad personals erfarenbeter av kommunaliseringen av
hemsjukvdrden i Kalmar lin Fokus Kalmar lin, Fokus-rapport 2010:2.
7 Granskning av hemsjukvdrden och hemrehabiliteringen — Kalmar kommun (2010).
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sjukgymnasterna ser stora fordelar med att rehabiliterings-
insatserna genomfdrs i omsorgstagarens hemmiljé. Den enskilde
patienten/medborgaren blir rorligare och fir en bittre livskvalitet.
Forvaltningsrevisorerna anser att hemrehabiliteringen medfért en
minskad kostnad f6r kommunens traditionella omsorgsinsatser.

Visterviks kommun presenterade en utvirdering av hemsjuk-
virden under hésten 2010. Enligt utvirderingen medférde kom-
munaliseringen av hemsjukvirden méjlighet att 3 till stdnd en
samlad organisation med en samsyn p& uppdrag och arbetssitt. Det
anses ocksid ha bidragit till en 6kad effektivitet och minskad
sdrbarhet.

Regionférbundets utvirdering konstaterar att hemrehabili-
teringens Overforning medforde stora vinster, eftersom det for-
enklade teamarbetet kring patienten. Det uttrycks inga énskemdl
frdn organisationer eller enskilda att gd tillbaka till den gamla
ordningen med landstinget som huvudman.

34 Lagesrapport i de lan som inte
overfért hemsjukvarden (juni 2011)

Samordnaren ska enligt direktiven stddja landsting och kommuner
1 processen att fora ver ansvaret f6r hemsjukvirden frin lands-
tinget till kommunerna. De lin dir en kommunalisering av huvud-
mannaskapet f6r hemsjukvérden dnnu inte har skett dr Stockholms,
Ostergotlands, Jonkopings, Blekinge, Vistmanlands, Dalarnas,
Givleborgs, Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lin.

I foljande avsnitt beskrivs hur man i dessa lin har hanterat
frigan om kommunalisering av hemsjukvarden och hur lingt man
har kommit 1 beslutsprocessen.

Stockholms lin

En huvudmannaskapsforindring kan férsvdras av att vid LSS-
reformen avtalades att landstinget skulle utféra kommunens ansvar
enligt 18 och 18a §§ HSL i LSS-boenden och daglig verksamhet.
Ansvarsfordelningen mellan  hemtjinst och hemsjukvird 1
ordinirt boende ser olika ut inom linet. Exempelvis &tar sig vissa
kommuner inte lingre att utféra nya delegeringar &t landstinget.
Det forefaller dessutom finnas olika lokala avtal som hanterar de

46



SOU 2011:55 Den kommunaliserade hemsjukvarden i ordinirt boende

ekonomiska relationerna mellan landsting och kommun. Fram till
och med 2009 utférde Sigtuna kommun hemsjukvirden enligt
avtal, vilket sades upp av landstinget i samband med inférandet av
vardvalet.

Landstinget har tidigare varit negativ till att éverféra ansvaret
for hemsjukvirdens huvudmannaskap till kommunerna. Lands-
tinget har dock 1 budgethandlingarna for 2011 uttryckt att en
diskussion ska tas upp med linets kommuner och Kommun-
forbundet Stockholms lin (KSL) om ansvaret fér den basala
hemsjukvarden.

Under viren 2011 har KSL, landstinget och samordnaren
anordnat konferenser f6r verksamhetsansvariga och for fértroende-
valda i syfte att lyfta frigan om kommunalisering.

Ostergétlands Lin

Frigan om kommunalisering av hemsjukvirden diskuterades 2006,
nir den ddvarande regeringen lade fram ett lagforslag i denna
riktning. Diskussionerna konkretiserades dock inte, delvis bero-
ende pd att landstinget var tveksamt.

Landstinget dr numera villigt att diskutera en kommunalisering,
vilket iven kommunkollektivet ir positiva till.

Projektdirektiv har tagits fram fér en utredning och en
projektledare har rekryterats. Ambitionen ir att kommunalisera
hemsjukvirden till 4r 2014. Arendet kommer att handliggas i ett
gemensamt kommunalférbund organ, Lins-LAKO.

Jonképings lin

En kommunalisering diskuterades efter Aldrevirdsutredningen
(SOU 2004:68) och departementspromemorian Huvudmannaskap
for hemsjukvird m.m. 2006. Vid dessa tillfillen fanns dock ingen
principiell enighet om en kommunalisering, eftersom bland annat
landstinget var tveksamt.

Kommuner och landsting dr dock numera &verens om att
overféra hemsjukvirden till kommunerna. En projektledare har
tillsatts fo6r att arbeta med frigan. Milsittningen ir att kom-
munalisera verksamheten till 2013.
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Blekinge lin

Under 2009 utredde landsting och kommun gemensamt hem-
sjukvirdsfrigan. Ett forslag till avtal f6r hemsjukvarden togs fram
med en foreslagen skattevixlingsnivd pd 33 6re. En kommunali-
sering behandlades 1 respektive politiska instanser under viren
2010. Fyra av linets fem kommuner fattade beslut 1 politiska organ
om en kommunalisering, men Ronneby kommun sa nej 1 kommun-
styrelsen och kommunfullmiktige.

Landstingets villkor var att alla kommuner godkinde avtalet och
har dirfor inte behandlat frigan 1 fullmiktige. Det anses dock
finnas en majoritet i landstinget for att kommunalisera hem-
sjukvirden.

Det pdgér for nirvarande ingen formell diskussion 1 linet om en
kommunalisering av hemsjukvirden.

Hallands lin

I samband med Adel-reformen 6verfordes huvudmannaskapet for
hemsjukvirden i ordinirt boende till kommunerna i Hallands lin.
Dock ges den endast till de brukare som samtidigt erhiller bistind
enligt 4 kap. 1§ SoL, dvs. fir social omsorg av kommunen. All
annan hemsjukvird 1 ordinirt boende ir landstingets ansvar.
Landstinget utfér hemsjukvird, men koper dven hemsjukvird av
kommunerna 1 varierande omfattning. Detta system ses nu dver av
landstinget. Ett arbete har p3bérjats om en mer omfattande
kommunalisering av hemsjukvarden.

Vistmanlands lin

Landsting och kommuner gjorde under 2008 och 2009 ett omfat-
tande utredningsarbete genom samverkansorganet Vistmanlands
Kommuner och Landsting. Det finns ett firdigt beslutsunderlag
och en principiell enighet 1 linet att hemsjukvirden bor dverforas
till kommunerna och vad som ska éverféras. Dock niddes ingen
overenskommelse angdende skattevixlingsnivin och den frimsta
orsaken var en oenighet om antalet hemsjukvirdspatienter.
Landstinget menade att det fanns 1000 inskrivna patienter i linet.
Kommunerna ifrdgasatte dock om statistiken var tillforlitlig. Enligt
riksnormen som Aldrevirdsutredningen (SOU 2004:68) tog fram
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borde hemsjukvirden i Vistmanlands lin ha haft 3 354 brukare. De

skilda uppfattningarna om det faktiska antalet patienter gjorde att

landsting och kommun inte kunde enas om skattevixlingsniva.
Landsting och kommunerna fér nu férhandlingar i en positiv

anda och med férhoppningen om att kommunalisera hem-
sjukvirden 2012.

Dalarnas lin

Flera av Dalarnas kommuner har under de senaste dren framfort
onskemdl till landstinget om en kommunalisering av hemsjuk-
varden, vilket dock landstinget har velat avvakta. Landstings-
styrelsen har dock 1 mars 2011 beslutat uppta férhandlingar med
kommunerna om hemsjukvirden. Tv4 projektledare, en frin lands-
tinget och en frin regionforbundet, har anstillts for att leda
utredningsarbetet. Projektdirektiv ir under framtagande och inrikt-
ningen dr att kommunalisera hemsjukvirden den 1 januari 2013.

Gdvleborgs lin

Regionférbundet Givleborg rekommenderade 1 november 2010
kommuner och landsting att fatta beslut om att huvudmannaskapet
t6r hemsjukvirden 1 Givleborgs lin éverfors frin landstinget till
kommunerna.

For att stddja kommuner och landsting i genomférandet fast-
stilldes projektdirektiv och projektorganisation. Tre arbetsgrupper
(Verksamhet, Personal och Ekonomi) boérjade parallellt arbeta
under 2011.

Den ursprungliga tanken var att dverféra hemsjukvirden till den
1 januari 2012. Tidpunkten har dock dndrats till 2013.

Kommuner och landsting ir principiellt éverens om ett dver-
tagande. Diskussioner pdgr huruvida nigot ska dverféras som gir
utdver Socialstyrelsens definition av hemsjukvard. Det giller alltsd
ovriga hembesok 1 oppen vird. Nigra mindre kommuner har
uttryckt en oro for att kostnaderna inte kommer att vara full-
stindigt finansierade och uttalat en 6nskan om en mellankommunal
utjimning.
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Visternorrlands lin

Vid Adelreformen 1992 6vertog kommunerna i Visternorrlands lin
ansvaret for hilso- och sjukvird i1 ordinirt boende till och med
underskoterskeniva. Sundsvalls kommun slét samtidige ett sirskilt
avtal med landstinget om att utféra hemsjukvirden for personer
med bistdndsbeslut. Avtalet sades upp av kommunen frin och med
februari 2010, d& personalen 6vergick till landstinget.

Efter Aldrevirdsutredningens betinkande var landstinget intres-
serade av att diskutera ett dverférande. Kommunerna tog ocksd
beslut 1 respektive socialnimnd om att de ville pdbérja dialog om
ett 6verférande. Kommunférbundet anstillde dirfér en projekt-
ledare och satte igdng ett kartliggningsarbete. Primirvirden
Visternorrland genomférde en tidsstudie, dir man under en vecka
mitte omfattningen av all hemsjukvidrd. Alla verksamheter i
Landstinget Visternorrland och 1 Sundsvalls kommun (enligt
sirskilt hemsjukvirdsavtal) som arbetar med hemsjukvird ingick i
studien .

Landstingsstyrelsen beslutade dock 1 augusti 2008 att avvakta
med beslut om kommunalisering av hemsjukvérden 1 vintan pi
avgorande 1 regionfrigan.

Socialnimnder (eller motsvarande) 1 linets samtliga kommuner
har beslutat att stilla sig positiv till en kommunalisering och att
teruppta diskussionen. Likartat beslut har fattats av landstinget.

Visterbottens lin

I samband med Adel-6verenskommelsen skattevixlades ett sam-
verkansavtal med vissa inslag av hemsjukvard 1 ordinirt boende.

Visterbotten inledde en process i syfte att kommunalisera hem-
sjukvirden som en konsekvens av departementspromemorian 2006.
Kommuner och landsting tog gemensamt fram ett firdigt besluts-
underlag, dir landstinget och kommunkollektivet var ¢verens om
vad som skulle 6verféras och skattevixlingsnivd (21 6re).

Det ekonomiska utfallet av huvudmannaskapsférindringen
skilde sig kraftigt 4t mellan kommuner. I vissa kommuner mot-
svarande de 6kade intikterna bara 60 procent av kostnader. Tre
kommuner skulle ha fitt hogre intikter in kostnader. En kommun
skulle allts fi ett tillskott genom skattevixlingen som var dubbelt
som stor som kostnaden fér den ©vertagna hemsjukvirden.
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Intikterna féor Umed skulle 6verstiga kostnaderna med 14 miljoner
kronor.

I beslutsforslaget fanns dirfor ett forslag till mellankommunal
utjimning i enlighet med hilso- och sjukvirdslagen 19 §. Under
fyra r skulle de kommuner vars faktiska kostnader vid kommu-
naliseringen oversteg skatteintikterna kompenseras. Forslaget till
mellankommunal utjimning var en s kallad strut med avtagande
bidrag och avgifter. Trots detta avstyrkte fyra kommuner huvud-
mannaskapsférindringen for hemsjukvirden. Samtliga fyra kom-
muner har en hog andel idldre.

Primirkommunala delegationen inom Region Visterbotten har
beslutat att frigan om kommunaliseringen av hemsjukvirden ska
tas upp vid AC Konsensus — f.d. LAKO politiskt samverkansorgan
mellan landstinget och kommunerna i linet.

Norrbottens lin

Som del av Adeluppgérelsen triffades en éverenskommelse om att
kommunerna skulle utféra enklare sjukvird biade i direkt
anslutning till hemtjinstinsats och pd tid som inte sammanfaller
med hemtjinstinsats. Avtalet om enklare sjukvird som bestod av
hemsjukvirdsinsatser, korttidsplatser och nattpatrull uppgick di
till 116 miljoner kronor och utgjorde 15 procent av skattevixlingen
pd 3,20 skattekrona. Parterna har haft olika synsitt pd det kom-
munala ansvaret for enklare sjukvird nir tiden f6r en sidan insats
inte sammanfaller med en hemtjinstinsats.

Under 2007 gjordes ett omfattande utredningsarbete med syfte
att dstadkomma ett kommunalt huvudmannaskap fér hem-
sjukvdrden. Parterna var principiellt 6verens, men frigan foll pd
finansieringen. Landstinget menade att kostnaderna motsvarade en
skattevixling pd 10 6re, medan kommunerna krivde 38 6re. Lands-
tingets forslag byggde pd en tidsstudie, medan kommunen férslag
utgick frin Aldrevirdsutredningen (SOU 2004:68). Med tanke p&
den stora skillnaden ansdg parterna att en fortsatt férhandling var
utsiktslos.

Kommunerna och landstinget ir 6verens om att utreda en
kommunalisering av hemsjukvirden. Landstinget har uttalat att de
ar villiga att genomféra en huvudmannaskapstérindring for hem-
sjukvirden. Utredningsdirektiv har tagits fram med en féreslagen
tidpunkt f6r kommunalisering till den 1 januari 2013.
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Sammanfatining

Av redovisningen ovan kan konstateras att diskussionerna om en
huvudmannaskapsférindring har kommit olika l&ngt.

En grupp av lin har haft lingt gdngna diskussioner och har gjort
ett omfattande utredningsarbete. Dessa ir Blekinge, Vistmanlands,
Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lin. I Blekinge lin
har en kommun motsatt sig en kommunalisering. I Vistmanlands
och Norrbottens lin har kommunkollektivet och landstinget inte
varit éverens om hemsjukvirdens kostnader och dirfér inte lyckats
enas om skattevixlingsnivd. Regionfrigan satte stopp for kom-
munaliseringen i Visternorrlands lin. I Visterbottens lin var kom-
muner och landsting 6verens om skattevixlingsnivd, men 6ver-
forandet sprack pd att kommunerna inte kom &verens om ett
mellankommunalt utjimningssystem.

Den andra gruppen, bestiende av Stockholms, Jonkopings,
Ostergétlands, Dalarnas och Givleborgs lin, har férst under 2010-
2011 borjat diskutera en kommunalisering. Inom den hir gruppen
finns stora skillnader. I Givleborgs lin har kommunerna och lands-
tinget fattat en avsiktsforklaring om ett dverférande och kommit
lingt i utredningsarbetet. I Jénképings, Ostergétlands och
Dalarnas lin har man under 2011 fattat principbeslut och tagit fram
utredningsdirektiv och tidsplan. I Stockholms lin har man precis
bérjat titta pd frigan och linet har siledes mycket dterstiende
arbete.

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att det finns ett
antal problem, frimst ekonomiska, i de lin som utrett en kom-
munalisering. Det forsta dr skattevixlingsnivin, dvs. vilken skatte-
sats som ska overforas frin landstinget till kommuner. Ett annat
problem ir den mellankommunala utjdgmningen. Linets kommuner
har skilda kostnader fér hemsjukvirden bland annat beroende pi
befolknings- och bebyggelsestruktur. Ett tredje problem ir ridigare
skattevéxlingar i samband med exempelvis Adelreformen, vilka i
vissa lin paverkar ansvarsférdelningen mellan parterna inom
hemsjukvirden.
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Figur 1 Karta med respektive lan
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3.5 Vilken hemsjukvard bér tas 6ver?

Av utredningens direktiv framgdr att samordnaren ska ange omfatt-
ningen av den hemsjukvird som bor tas 6ver av kommunerna med
hinsyn till de lokala férutsittningarna.

De befintliga 6verenskommelserna om kommunernas ansvar fér

hemsjukvird i ordinirt boende skiljer sig it 1 manga avseenden —
vilka dldersgrupper som omfattas, om ansvaret avser svil planerad
som oplanerad hemsjukvird, huruvida rehabilitering och hjilp-
medel ingdr liksom andra former av avgrinsningar.
Som framgdr ovan anser utredningen att Kalmar och Sérmlands
lins modeller fér hemsjukvird kan rekommenderas till andra lin
som har pdborjat arbetet med att kommunalisera hemsjukvarden.
De erfarenheter som man dragit frin detta arbete ligger till grund
for utredningens bedémning av vilken hemsjukvird som bor
overtas av kommunerna. Det ir viktigt att skapa strukturer som ir
samhillsekonomiskt effektiva och som innebir att man begrinsar
skapandet av parallella organisationer samtidigt som man sitter
patientnyttan i fokus. Det dr ocksd viktigt att understryka att
hemsjukvird kriver likarmedverkan. Utredningen anser dirfor att
foljande hemsjukvard bor 6verforas till kommunerna i samtliga lin.
Detta bor vara en miniminivd fér kommunal hilso- och sjukvérd i
ordinirt boende.

Primdérvdrdsansluten hemsjukvdrd som bor utforas av kommunen
oavsett diagnos:

e All planerad hilso- och sjukvdrd pd primirvirdsnivd som, med
bibehillen patientsikerhet, kan ges 1 den enskildes hem.

e Kommunen ansvarar foér insatserna inom hemsjukvirden frin

den dag behovet uppstar.

¢ Hemsjukvird omfattar alla sjukskoterskeinsatser, inklusive insatser
som erfordrar specialistsjukskoterska, samt basal rehabilitering
och habilitering av sjukgymnast och arbetsterapeut.

e Hemsjukvird utfors hela dygnet.
e Dalliativ vird pa primirvardsnivd

e Hemsjukvirden omfattar alla personer 6ver 18 ir.
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Virdplan ska vara upprittad och ir en férutsittning fér en god
hemsjukvard.

Samtidigt bér kommunerna ges méjlighet att tillhandahilla en
mer omfattande hilso- och sjukvird om parterna s8 onskar, s& som
skett 1 Kalmar och Vistra Gotalands lin.

Foljande hemsjukvdrd kan exempelvis utforas av kommunen, om
parterna har avtalat om detta:

o All planerad hilso- och sjukvird pd specialiserad somatisk
vardnivd och inom specialiserade psykiatrisk vdrdniva, som kan
ske med bibehillen patientsikerhet, i den enskildes hem, utférd
av sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut.

e Hemsjukvird {6r alla personer, inkl. barn upp till 18 ar.

o DPlanerade eller oplanerade hembesok. Med oplanerade besok
avses snabb insats frin sjukskoterska vid oférutsedda behov.

e Hjilpmedel till personer i ordinirt boende.
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4 Den ekonomiska regleringen vid
Overforing av hemsjukvarden i
ordinart boende

Samordnaren har bland annat i uppdrag att identifiera och analysera
vilka hinder och problem som finns fér att resten av landets
kommuner pd frivillig vig ska ta &ver ansvaret fér hemsjukvirden.
Dirtill kan samordnaren foresld hur kostnaderna fér hemsjuk-
virden kan omférdelas mellan landsting och kommuner.

Som redovisades i foregiende avsnitt (kapitel 3.4) har ett hinder
fér en huvudmannaskapsindring av hemsjukvérd varit den eko-
nomiska regleringen. Nedan kommer dirfér den ekonomiska
regleringen vid en &verfoéring av hemsjukvirden i ordinirt boende
frdn landstingen till kommunerna beskrivas och analyseras.

4.1 Den ekonomiska regleringen mellan landsting
och kommun

4.1.1  Skattevaxling vid huvudmannaskapsforandring

Ett 6verférande av ansvaret for hemsjukvarden frin landstingen till
kommunerna ir en huvudmannaskapsférindring. En sidan ansvars-
forindring regleras ekonomiskt genom en skattevixling mellan
kommuner och landsting. Det innebir att mottagaren (i det hir
fallet kommunerna) 1 samférstdnd hojer sin skattesats med samma
procentsats som landstinget sinker sin. Skattesatsen dndras med en
enhetlig procentsats fér samtliga kommuner 1 linet. Skatte-
vixlingsnivdn ska motsvara kostnaden fér den 6verforda verksam-
heten for linet.

Skattevixlingen sker mellan landstinget och kommunerna som
ingdr i det aktuella landstinget. For att en skattevixling ska kunna
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ske krivs att linets samtliga kommuner beslutar om detta. Efter-
som landstinget maste ha en enhetlig skattesats i hela linet ir det
inte mojligt att skattevixla mellan landstinget och enskilda kom-
muner. Siledes ricker det att en enda kommun siger nej for att
uppgorelsen ska blockeras.

Vid en skattevixling pdverkas inte bara kommunernas och
landstingens skatteintikter. Skattevixlingsnivin pédverkar iven
kommunernas och landstingens avgift/bidrag 1 inkomstutjim-
ningen, eftersom hinsyn tas till skattevixlingar i inkomst-
utjimningssystemet.

Kommunernas skilda skattekraft utjimnas 1 inkomstutjimnings-
systemet. Kommuner med lig skattekraft fir relativt hoga bidrag
genom inkomstutjimningen och vice versa. Det medfor att linets
samtliga kommuner fir ett enhetligt belopp per invdnare vid en
skattevixling.

Det ekonomiska utfallet av en skattevixling blir inte neutralt
mellan landstinget och kommunerna i det lin dir skattevixlingen
skett. Det beror pd att garantinivdn i inkomstutjimningen ir 110
procent av medelskattekraften for landstingen och 115 procent for
kommunerna. Om en verksamhet &verfoérs frin landstinget till
kommunerna uppkommer ett nettotillskott for linet som helhet.
Regeringen planerar att ligga fram en proposition som hojer
landstingets garantiniva till 115 procent av medelskattekraften. Vid
lika garantinivder f6r kommuner och landsting blir det ett neutralt
ekonomiskt utfall for linet vid en skattevixling.

4.1.2  Problem av ekonomisk art som hindrat
huvudmannaskapsférandringar

Nedan tar vi upp ndgra problem relaterade till den ekonomiska
regleringen som motverkat dverforingar av hemsjukvarden.

Bristande statistik angdende kostnaderna for hemsjukvdrd i ordindrt

boende

Kostnadsstatistik f6r hemsjukvirden samlas in av SCB frin bide
kommuner och landsting inom ramen fér rikenskapssamman-
draget. Frin samtliga landsting samlas kostnadsdata in for hem-
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sjukvdrden inom primirvard, specialiserad somatisk vird och spe-
cialiserade psykiatrisk vird.

Det kan konstateras att hemsjukvirdsstatistiken ir bristfillig
bland landsting som fortfarande har ansvaret f6r hemsjukvarden i
ordinirt boende. Vissa landsting har inte redovisat nigra uppgifter.
Andra kan inte sirredovisa kostnaden fér hemsjukvirden inom
primirvirden, utan slir ithop kostnaderna fér primirvirdsansluten
och specialiserad hemsjukvard.

Skattevixlingsnivdn ska bygga pd dagens faktiska kostnad fér
hemsjukvirden. Den bristfilliga statistiken foérsvirar dirmed en
huvudmannaskapsforindring mellan landsting och kommun,
eftersom det rdder en osikerhet kring storleken pd de overfoérda
kostnaderna. Denna problematik har funnits i flertalet lin som
utrett i kommunalisering under senare dr. Som redovisades 1 kapitel
3.4 var oenigheten om verksamhetens kostnader den friga som
frimst forhindrade en kommunalisering 1 Norrbottens och
Vistmanlands lin under foregdende mandatperiod.

Skattevixlingar anses komplicerade att genomféra och kan hindras av
enskilda kommuner

En dterkommande synpunkt som framférts dr att huvudmanna-
skapsférindringar med tillhérande skattevixlingar anses vara
komplicerade att genomfora. Detta verkar bero pd erfarenheterna
av 1990-talets omfattande huvudmannaskapsforindringar av exempel-
vis sirskilda boenden (Adelreformen), psykiatrin och LSS-verk-
samhet. Det rider 1 vissa lin fortfarande diskussion om innebérden
av dessa 6verenskommelser, trots att nistan 20 ir har gitt sen
kommunaliseringen.

Utjimningskommittén.08 som limnade sitt betinkande 1 april
2011 behandlar bland annat skattevixlingar. Kommittén bedémer
att skattevixlingsnivierna 1 ett antal lin inte speglar den aktuella
uppgiftsférdelningen mellan kommuner och landsting. Detta fir
till f6ljd att flera landsting med exakt samma &tagande och i stort
sett samma skattekraft f&r olika mycket bidrag i inkomstutjim-
ningen.

En annan foérsvirande faktor ir att samtliga kommuner miste
godkinna huvudmannaskapsforindringen. Det ricker alltsd att en
kommun siger nej for att 6verforandet blockeras 1 hela linet. I
Blekinge, som ir det lin med ligst antal kommuner, har en
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kommun blockerat éverférandet av hemsjukvirden genom sitt nej 1
kommunfullmiktige.

Oro for kraftig kostnadsckning inom hemsjukvdrden

En friga som lyfts av kommunerna ir den framtida kostnads-
utvecklingen fér hemsjukvirden. Det finns bland minga kom-
muner en oro for kostnaderna kommer att stiga kraftigt 1 takt med
att andelen ildre 1 befolkningen 6kar.

Socialdepartementet har 1 det s kallade LEV-projektet (Ling-
siktig efterfrigan pd vilfirdstjinster) analyserat den framtida kost-
nadsutvecklingen inom hilso- och sjukvdrden och ildreomsorgen
som en foljd av den demografiska utveckling." Medellivslingden
férvintas ha okat med 2,6 3r till 2050 jimfért med 2010. En faktor
som piverkar kostnadsutvecklingen ir hur sjukligheten férindras
nir medellivslingden ¢kar. En komprimerad sjuklighet skulle leda
till ligre kostnader, medan utdkad sjuklighet skulle 6ka kost-
naderna.

LEV-projektet uppskattar att de demografiskt betingade
kostnaderna for hilso- och sjukvirden kommer att 6ka mellan r
2010-2050 med 0,8-0,9 procent &rligen mellan 2010 och 2030 och
med 0,6-0,7 procent per dr under perioden 2010 till 2050. Samtidigt
Okar dven intikterna frin en skattevixling, vilken féljer medel-
skattekraftens utveckling. BNP i fasta priser antas 6ka med 2,16
procent per ir. Intiktsokningen ir sdledes stoérre in kostnads-
dkningen pd grund av en ildre befolkning.

Hilso- och sjukvirdens kostnadsékning antas dock férstirkas
av medicinteknologiska forbittringar och ambitionshéjningar.
Socialdepartementet har i LEV-rapporten antagit att detta leder till
en kostnadsutveckling p4 0,8 procent per ir.

Figuren nedan visar hur kostnaderna och inkomster férvintas
utveckla sig pd lang sikt. Skatteunderlaget 6kar alltsd mer dn den
demografiskt betingade kostnaderna, under férutsittning att denna
foljer den generella BNP-utvecklingen. Hir tas dven hinsyn till att
priset pd hilso- och sjukvird 6kar mer dn priset pd BNP, eftersom
hilso- och sjukvirden ir en arbetsintensiv verksamhet.

! Den ljusnande framtid dr vird — Delresultat frin LEV-projektet
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Figur 2 BNP-utveckling och kostnadsutveckling for hdlso- och
sjukvarden ar 2010-2050 (kalla: Socialdepartementet 2010)
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4.1.3 Omférdelning av kostnaderna mellan landsting och
kommun

Utredningens bedomning: Skattevixlingsnivin ska baseras pd
den nuvarande faktiska kostnaden fér den overférda verksam-
heten. Den framtida kostnadsutvecklingen bor inte beaktas.

De olika utgdngsligen i lin dir landstinget fortfarande har
ansvaret for hemsjukvird 1 ordinirt boende gor det oméjligt att
ta fram en generell berikningsformel for skattevixlingsnivin 1
samtliga lin.

Direktiven limnar en mojlighet fér samordnaren att uppskatta
kostnaderna fér hemsjukvdrden och foresld hur dessa kan omfér-
delas mellan landsting och kommuner.

Aldrevirdsutredningen (SOU 2004:68) lade fram ett forslag pd
hur huvudmannaskapsférindringen skulle kunna regleras eko-
nomiskt. Skattevixlingsnivdn fér varje lin skulle kunna bestimmas
utifrdn antal personer med virdbehov multiplicerat med schablon-
kostnad kostnad per inskriven patient (43 500 kr).
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Antal personer med virdbehov skulle faststillas utifrdn
normandel och linets befolkning i respektive dldersgrupp och kén,
exklusive antalet personer 1 sirskilt boende. Normandelen ir den
genomsnittliga andel av befolkningen som har hemsjukvird 1
ordinirt och sirskilt boende i1 lin dir kommunerna har ansvaret for
hemsjukvird.

Utifrn denna formel beriknades skattevixlingsnivd f6r samtliga
lin som inte hade kommunaliserat hemsjukvirden. Aldrevirds-
utredningens forslag pd skattevixlingsnivier skiljde sig frdn 0,30
(Stockholm) till 0,58 skattekronor (Kalmar).

Aldrevirdsutredningens forslag har flitigt anvints som ett
argument frdn kommunernas sida 1 férhandlingar med landstinget
om skattevixlingsnivén.

Det finns dock flera invindningar mot denna generella berik-
ningsmodell. Skattevixlingens pdverkan pd inkomstutjimningen
beaktades inte, vilket gjorde att skattevixlingsnivin 6verskattades.

Den frimsta kritiken dr dock att tidigare skattevixlingar inte
beaktades i den generella berikningsmodellen. I féregdende avsnitt
redovisade utredningen for flera lin som i samband med Adelre-
formen skattevixlade fér del av hemsjukvirden. Dessa verksam-
heter miste exkluderas vid en 6verforing av ansvaret fér hem-
sjukvdrden. Annars kommer dessa att skattevixlas tvd ginger.

Adelreformen ledde till en omfattande skattevixling i landets
samtliga lin. Skattevixlingsnivierna varierade i de olika linen
beroende pd att skilda uppgiftsférdelningar, verksamhetsomfatt-
ningar och kostnadsligen. I nigra lin ingick kostnaderna fér vissa
hemsjukvirdsinslag i skattevixlingen, trots att huvudmannaskapet
inte overférdes. I Sodermanlands lin och Visternorrlands lin
skattevixlades ett belopp motsvarande kostnaderna fér under-
skoterskorna, som dirmed gick 6ver till kommunerna. Ett annat
exempel dr Norrbottens lin, dir utférandet av enklare sjukvird
overfordes till kommunerna.

Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lin kan alltsi
sigas vara exempel pd lin som gjort orena vixlingar betriffande
hemsjukvirden i ordinirt boende i samband med Adelreformen. I
ett flertal lin har det inte varit mojligt att f3 fram Adel-
dverenskommelsen. De olika linen har dirfor olika utgdngsligen
betriffande skattevixlingen. I det liget ir det inte mojligt att
anvinda en generell modell {6r att berikna skattevixlingsnivin for
samtliga lin.
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For att kunna foresld skattevixlingsnivd miste det dessutom
vara bestimt vad som ska overforas. Detta dr 1 stor utstrickning
upp till de berdrda i respektive lin att bestimma. Innan detta ir
klargjort kan inte en skattevixlingsnivd foreslis.

4.2 Den ekonomiska regleringen mellan
kommunerna

Utredningens bedémning: Delmodellen ildreomsorg 1 kom-
munernas kostnadsutjimningssystem pédverkas av att 163 kom-
muner redan tagit éver ansvaret for hemsjukvirden. Som en
foljd av detta omfordelas i dag uppskattningsvis 216 miljoner
kronor, vilket kommer att 6ka i takt med att fler kommuner fir
ansvaret f6r hemsjukvarden.

Omférdelning  gors utifrdn  de enskilda kommunernas
strukturella behov av idldreomsorg och tar inte hinsyn tll om
respektive kommun har évertagit hemsjukvirden. Dirmed okar
bidraget till kommuner med stora ildreomsorgsbehov oavsett
om de évertagit hemsjukvarden och vice versa.

Det ir inte rimligt att kommuner 1 lin dir landstinget fort-
farande har ansvaret f6r hemsjukvdrd 1 ordinirt boende genom
kostnadsutjimningen erhiller bidrag pd grund av att andra lin
har kommunaliserat hemsjukvarden.

Mot bakgrund av att hemsjukvirden beaktas inom ramen fér
ildreomsorgsmodellen i kostnadsutjimningssystemet boér moj-
ligheten till mellankommunala utjimningssystem f6r hem-
sjukvérd tidsbegrinsas.

Utredningens forslag: Ett hemsjukvirdstilligg pd 1,5 pro-
cent av standardkostnaden infors i kostnadsutjimningens ildre-
omsorgsmodell till de kommuner som ansvarar fér hemsjuk-
vérden 1 ordinirt boende.

Det mellankommunala utjimningssystemet (HSL 19 §)
indras s att linsvisa mellankommunala utjimningssystem
endast fir inféras under en period av hogst fem ar.

Ovan har vi gdtt igenom den ekonomiska regleringen mellan lands-
tinget och kommunerna vid en skattevixling av hemsjukvirden.
Det medfér att linets kommuner erhiller ett ungefirligen lika stort
belopp per invinare.
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Av olika anledningar skiftar behovet av hemsjukvirden mellan
linets kommuner. Det kan till exempel bero pd olika befolk-
ningssammansittning eller bebyggelsestruktur. Detta gor att de
dvertagna kostnaderna for hemsjukvirden skiljer sig mellan kom-
munerna. Generellt sett 6vertar kommuner med en relativt hog
andel ildre och en ogynnsam bebyggelsestruktur kostnader som
overstiger intikterna per invdnare frin skattevixlingen. Det mot-
satta giller kommuner med 1ig andel ildre och en gynnsam
bebyggelsestruktur.

Nedan beskrivs systemen som finns fér att utjimna kostnaderna
av en huvudmannaskapsforindring av hemsjukvirden mellan kom-
munerna. Dessa ir mellankommunal utjimningssystem och del-
modellerna dldreomsorg och hilso- och sjukvird inom det kom-
munalekonomiska kostnadsutjimningssystemet.

Hemsjukvdrdens paverkan pa kostnadsutiimningssystemet

Ett férindrat huvudmannaskap for hemsjukvirden paverkar utfallet
1 kostnadsutjimningssystemet. Systemet bestir av tio delmodeller
féor kommuner och fyra for landstingen. De delmodeller som
paverkas av ett dndrat huvudmannaskap fér hemsjukvirden ir
kommunernas delmodell for dldreomsorg och landstingens for
hilso- och sjukvird.

En teoretisk kostnad, den s3 kallade standardkostnaden, berik-
nas for varje delmodell fér varje enskild kommun/landsting.
Standardkostnaden faststills utifr@n skillnader 1 behov av service
och foérutsittningarna att producera denna service, dvs. sddana
skillnader som kommunerna och landstingen inte sjilva kan rida
over. Standardkostnaden ir siledes den kostnad som kommunen
beriknas ha fér den berérda verksamheten om den bedrivs med
genomsnittlig effektivitet och ambitionsniva.

De beriknade standardkostnaderna i varje delmodell summeras
till en kommuns eller ett landstings strukturkostnad, uttrycke i
kronor per invinare. De kommuner och landsting som har en
beriknad strukturkostnad som &verstiger den genomsnittliga
strukturkostnaden i landet fir ett bidrag motsvarande den
overskjutande kostnaden. Understiger strukturkostnaden genom-
snittet 1 landet betalar kommunen eller landstinget 1 stillet mot-
svarande avgift. Detta innebir att summan av bidragen 1 kostnads-
utjimningen kommer att motsvara summan av avgifterna.
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Den vigda genomsnittliga standardkostnaden faststills arligen i
férordningen (2004:881) om kommunalekonomisk utjimning.
Uppgifter frin Rikenskapssammandraget anvinds fér nivbestim-
ningar av standardkostnaderna pi riksniv. Standardkostnaden fér
riket idr alltsd densamma som den faktiska genomsnittskostnaden
per invinare i riket f6r den aktuella verksamheten.

De faktiska kostnaderna f6r hemsjukvird ska kommunerna rap-
portera in som en del av ildreomsorgskostnaderna. Det innebir att
nir hemsjukvirden 6verfors till kommunerna 1 ett lin, si okar de
faktiska kostnaderna fér ildreomsorg. Dirmed okar dven den
genomsnittliga standardkostnaden f6r ildreomsorgen som anvinds
1 kostnadsutjimningen. Genom att vissa kommuner §vertagit
ansvaret for hemsjukvirden och dirmed okat sin kostnad for
frimst dldreomsorgen okar ocksd den vigda standardkostnaden.
Detta 6kar omfordelningen i ildreomsorgsmodellen, vilket beror
samtliga kommuner, oavsett om de har ansvar {6r hemsjukvarden
eller e;.

Aldreomsorg ir den delmodell i kostnadsutjimningen som
omfoérdelar mest resurser. I dag fir 80 kommuner ett avdrag pd
7,2 miljarder kronor, medan 210 kommuner erhiller sammanlagt
samma belopp. Aldreomsorgens vigda genomsnittliga standard-
kostnad 1 riket dr 8893 kronor per invinare. Ligst standard-
kostnad, 3 867 kronor per invdnare, har Nykvarns kommun, som
sdledes betalar en avgift p& 5 026 kronor per invinare. Stérst bidrag
far Dorotea kommun med 11 232 kronor per invénare.

Utredningen har gjort en berikning av hur kostnadsutjim-
ningen pdverkas av att vissa kommuner &vertagit ansvaret for
hemsjukvirden i ordinirt boende. En sddan uppskattning forsviras
av att kostnadsstatistiken ir bristfillig. Utredningen har dock
antagit att kostnaden fér verksamheten ir 2,5 miljarder kronor,
vilket ir summan som kommunerna rapporterat 1 rikenskapssam-
mandraget. Forutsatt detta antagande blir omférdelningen som foljd
av kommunal hemsjukvrd 216 miljoner kronor (se tabell 1 nedan).

Kommuner vars standardkostnad fér dldreomsorgen dverstiger
den vigda standardkostnaden fér riket far ett storre bidrag av att de
faktiska dldreomsorgskostnaderna stiger. Kommuner med relativt
liga standardkostnader fir diremot en hégre avgift.

Delmodellen for dldreomsorg tar inte hinsyn till vilken huvud-
man som har ansvaret fér hemsjukvirden. Dirmed far vissa kom-
muner som kommunaliserat hemsjukvirden en o6kad avgift i
kostnadsutjimningen och vissa kommuner som inte kommunali-
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serat far ett 6kat bidrag. Hibo ir den kommun som f&r hogst 6kad
avgift, 142 kronor per invdnare, trots att de sjilva Overtagit
hemsjukvirden. Dorotea som inte kommunaliserat hemsjukvérden
far diremot ett dkat bidrag pd 338 kronor per invinare genom att
kommuner i andra lin har vixlat hemsjukvarden.

Tabell 1 Effekter i aldreomsorgsmodellen av redan gjorda
kommunaliseringar av hemsjukvarden (163 kommuner)

Antal avgifts- Antal bidrags- Min Max Komm ansv
Summa Avgift Bidrag kommuner kommuner  kr/inv  kr/inv f hemsjv
Hela riket 125304  -216 486 421 216 611 725 80 210 -151 338
Stockholm -106 083 384 -110943 885 4860 501 22 4 -151 43
Uppsala -13739 951 -16 989 671 3249721 3 5 -142 65 X
Stdermanland 4251901 -1285294 5537195 3 6 -41 63 X
Ostergétland 2322673 -4 351 830 6674 503 2 11 -24 141
Jonkoping 8774 265 -1351 953 10 126 218 3 10 -93 91
Kronoberg 5662 860 -1792 196 7 455 056 1 7 -22 177 X
Kalmar 14 052 182 0 14 052 182 0 12 8 152 X
Gotlands kommun 1796193 0 1796 193 0 1 31 31 X
Blekinge 5723 049 0 5723 049 0 5 24 61
Skéne 3459723 -19891 028 23350 751 13 20 -106 144 X
Halland 1421631 -5 040 215 6461 846 1 5 -68 54 X
Véstra Gotaland -3 955 452 -33 595 220 29639768 15 34 -103 164 X
Varmland 14126 301 -1331136 15457 437 4 12 -73 183 X
Orebro 6534118 -1964 267 8498 385 3 9 -14 128 X
Véstmanland 3816 361 -2 302 976 6119337 2 8 -16 96
Dalarna 14 497 237 -180 210 14 677 447 1 14 -4 159
Gévleborg 11963 307 -690 034 12 653 342 1 9 -1 108
Vésternorrland 10 689 982 -277 378 10 967 360 2 5 -7 156
Jamtland 10 337 222 0 10 337 222 0 8 20 240 X
Vésterbotten 1529 349 -9510 063 11039 412 1 14 -83 338
Norrbotten 2945735 -4 989 067 7934 802 3 11 -49 215

Antagande: hemsjukvarden i de 163 kommunerna kostar 2,5 miljarder kronor. Den vagda standardkostnaden har
darmed okat med 268 kr

Mainga av de kommuner som fir ett 6kat bidrag finns bland de som
inte kommunaliserat hemsjukvirden. Nigra av dessa kommuner
har till och med sagt nej till en 6verféring. Detta dr en odnskad
effekt som bor korrigeras 1 kostnadsutjimningssystemet. En sddan
korrigering skulle iven ge kommunerna stérre ekonomiska
incitament att ta ansvaret for hemsjukvarden.
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Utfallet blir dn stérre vid en kommunalisering 1 samtliga kom-
muner. Ju fler kommuner som &vertar hemsjukvarden, desto storre
blir tilliggen och avdragen.

Linsvisa mellankommunala utjimningssystem

En skattevixling omférdelar alltsd intikterna mellan landstinget
och linets kommuner. Den tar inte hinsyn till att kostnaderna
mellan linets kommuner fér den dverférda verksamheten kan skilja
sig 3t visentligt pd grund av exempelvis skiftande 3ldersstruktur
och olika omfattning av sirskilda boenden fér dldre i kommunerna.

Av denna anledning inférdes dr 2008 1 hilso- och sjukvérdslagen
(HSL 19 §) en méjlighet att komplettera skattevixlingen med ett
mellankommunalt utjimningssystem. Linets kommuner har dir-
med befogenhet att limna ekonomiskt bidrag till varandra for att
overbrygga skillnader mellan kostnaderna fér den évertagna verk-
samheten och intikterna som féljer av skattevixlingen. Kom-
munerna bestimmer sjilva sdvil omfattningen pd utjimningen som
hur linge den ska pdgd. I sammanhanget kan nimnas att en femarig
mellankommunal utjimning inférdes 1 Kalmar lin i samband med
att kommunerna tog ¢ver hemsjukvdrden. Systemet dr uppbyggt
som en sd kallad strut. Kommuner med hogre tillkommande kost-
nader in intikter erhdller ett bidrag frdn 6vriga kommuner i linet. I
Sédermanlands lin inférdes ingen sidan utjimning mellan kom-
munerna.

Mot bakgrund av att en omférdelning redan sker inom ramen
for kostnadsutjimningen kan det diskuteras om linsvisa mellan-
kommunala utjimningssystem fér hemsjukvirden éverhuvudtaget
behévs. Det vore dessutom olimpligt om omfattande linsvisa
mellankommunala utjimningssystem byggs upp vid sidan om de
nationella. For vissa lin kan det dock férenkla kommunaliseringen,
vilket gor att méjligheten till mellankommunala utjimningssystem
1 enlighet med HSL 19 § bér behillas, men begrinsas till hogst fem
dr. Detta kriver en indring 1 lag.
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Rikneexempel: Visterbottens lin

Tidigare utredningar som berért den ekonomiska regleringen vid
en kommunalisering av hemsjukvirden har bara beaktat intikter
frdn skattevixlingen och kostnaderna fér den o6verférda verk-
samheten.

Som visades 1 tabell 1 ovan pdverkas det ekonomiska utfallet
dven av kostnadsutjimningen. Nedan visas ett rikneexempel frin
Visterbottens lin for att tydliggora hur utfallet férindras, om man
tar hinsyn till kostnadsutjimningen. Vi har valt Visterbottens lin
som exempel, eftersom det finns tillginglig statistik pd kom-
munnivi.

Under 2007 férdes ldngt gdngna diskussioner om en 6verféring
av hemsjukvirden 1 Visterbottens lin. Kommunerna och lands-
tinget var 6verens om en skattevixlingsnivd pd 21 ére. Dock foll
overenskommelsen pd grund av de stora kostnadsskillnaderna
mellan kommunerna, trots att ett fyrdrigt mellankommunalt
utjimningssystem foreslogs.

Exklusive kostnadsutjimningen skiljer sig utfallet mellan
kommunerna frn -316 till 224 kronor per invinare. Detta beror pd
att intikterna frn skattevixlingen férdelas med ett enhetligt
belopp per invinare, medan kostnaderna skiljer sig kraftig &t
beroende pd kommunernas struktur.

Umed fir ett 6kat avdrag pd 83 kronor per invdnare i ildre-
omsorgsmodellen i kostnadsutjimningen pa grund av redan gjorda
kommunaliseringar. Linets 6vriga kommuner fir dkade tilligg pd
mellan 23 och 338 kronor per invdnare. Med nuvarande utformning
av ildreomsorgsmodellen piverkas kommunernas bidrag/avgifter
oavsett de dvertagit ansvaret f6r hemsjukvirden.

Om man beaktar kostnadsutjimningens paverkan férindras det
ekonomiska utfallet f6r kommunerna kraftigt. Variation mellan
kommunerna minskar till mellan -42 och 342 kronor per invénare.
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Tabell 2 Berakningar av det ekonomiska utfallet i Vasterbotten vid ett
kommunalt dvertagande av hemsjukvarden exklusive respektive
inklusive kostnadsutjamningen

Nettoutfall Avgift/bidragi Nettoutfall (inkl
(exklusive  kostnadsutj kostnads-

kostnads- idag p.g.a. utjamning

Kommun utjdmning)  kostnadsutj i dag)

Bjurholm -208 221 12
Dorotea -316 338 23
Lycksele -135 102 -33
Mala 6 97 103
Nordmaling -37 103 66
Norsjo 224 118 342
Robertsfors -108 66 -42
Skelleftea -61 23 -37
Sorsele 42 249 291
Storuman -45 149 104
Umea 126 -83 42
Vilhelmina -31 142 111
Vindeln -111 158 47
Vénnas -41 32 -9
Rsele -260 245 -16

Flera kommuner i Visterbottens lin fir i dag ett betydande okat
bidrag i dldreomsorgsmodellen p& grund av att andra kommuner
overtagit hemsjukvirden (se den tredje kolumnen 1 tabell 2). Som
jimforelse kan nimnas att en skattehdjning pd 10 6re ger 139-169
kronor per invdnare 1 intiktsékning, beroende pid kommunernas
skatteunderlag. Flera kommuner skulle férlora ekonomiskt pd ett
kommunalt &verférande av hemsjukvarden, eftersom deras kostna-
der oOverstiger intikterna vid en skattevixling, medan dessa
kommuner med nuvarande utformning av kostnadsutjimnings-
systemet fir ett 6kat bidrag tack vare kommunaliseringar i andra
lin.

Det bor pdpekas att Visterbottens lin har vildigt stora skill-
nader mellan kommunerna betriffande andelen ildre. Dirmed
varierar ocksd kommunernas hemsjukvirdskostnader per invinare
kraftigt. Liknande variationer finns dock 1 olika utstrickning i
samtliga lin.
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Landstingens hilso- och sjukvdrdsmodell i kostnadsutigmningssystemet

Kostnadsutjimningens delmodell {6r landstingens hilso- och sjuk-
vérd har ocksd paverkats av en kommunalisering av hemsjukvirden.
Det sker genom att kostnaderna fér hilso- och sjukvirden sjunker,
vilket gor att omférdelningen mellan linen minskar. Landsting med
ligre standardkostnad in riket fir en mindre avgift ju fler lin som
kommunaliserar hemsjukvirden. Landsting vars standardkostnad
overstiger rikets standardkostnad fir ett minskat bidrag 1 takt med
att fler kommun 6vertar ansvaret. Dock ir utfallet f6r landstingen
betydligt mindre in f6r kommunerna. Det beror pd att behovsskill-
naderna ir avsevirt mindre mellan landstingen in mellan de
290 kommunerna.

Tabell 3 Effekter i kostnadsutjamningens

hélso- och sjukvardsmodell av redan
gjorda kommunaliseringar av hemsjukvarden (163 kommuner)

Relativ Hemsjukvards-

Landsting Standardkostnad Bidrag/avgift standardkostnad effekt

Stockholm 17 676 -639 0,97 9
Uppsala 17 634 -681 0,96 10
Sodermanland 18 158 -157 0,99 2
Ostergotland 18 207 -108 0,99 2
Jonképing 18758 443 1,02 -6
Kronoberg 17 508 -807 0,96 12
Kalmar 19 154 839 1,05 -12
Gotlands kommun 18 410 95 1,01 -1
Blekinge 17 889 -426 0,98 6
Skane 18332 17 1,00 0
Halland 18 406 91 1,00 -1
Véstra Gotaland 18 590 275 1,02 -4
Varmland 18 380 65 1,00 -1
Orebro 18 660 345 1,02 -5
Véastmanland 18 649 334 1,02 -5
Dalarna 18 347 32 1,00 0
Gavleborg 18 552 237 1,01 -3
Vasternorrland 18 903 588 1,03 -9
Jamtland 18 262 -53 1,00 1
Vésterbotten 19 181 866 1,05 -13
Norrbotten 19742 1427 1,08 221
Riket 18315 0 1,00 0

Antagande: hemsjukvarden i de 163 kommunerna kostar 2,5 miljarder kronor. Den vagda standardkostnaden har
darmed minskat med 268 kr
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Hemsjukvdrdstilligg i kommunernas kostnadsutjimningssystem

Ovan har effekterna for utjimningssystemet belysts. Kostnads-
utjimningssystemet beaktar alltsd inte skillnader i huvudmanna-
skapet. Det innebir att kommunernas bidrag respektive avgifter
piverkas oavsett vem som har huvudmannaskapet fér hemsjuk-
vérden.

Det finns ett starkt positivt samband mellan en hoég standard-
kostnad 1 dldreomsorgsmodellen och en hég kostnad fér hem-
sjukvdrden 1 ordinirt boende. Vid ett 6vertagande av hemsjuk-
virden ticker inte intikterna frin skattevixlingen de &vertagna
kostnaderna for kommuner med relativt stor andel ildre, vilket
berikningsexemplet ovan frdn Visterbotten visade (tabell 2).

Samtidigt beriknas att alla kommuner 1 Visterbottens lin utom
Umed kommun erhdller ett bidrag frin kostnadsutjimningen pd
grund av att man 1 andra lin har kommunaliserat hemsjukvarden.
Exempelvis fir Dorotea kommun ett tilligg i ildreomsorgs-
modellen pd 338 kronor per invdnare nir hemsjukvirden ir kvar
hos landstinget. Om denna kommun tar &ver hemsjukvirden
minskar 6verskottet till 23 kronor/invanare, eftersom kostnaderna
overstiger intikterna frin skattevixlingen med 316 kronor per
invdnare. Kostnadsutjimningens utformning goér siledes att kom-
muner med stort behov av hemsjukvird inte har ndgra tydliga
ekonomiska incitament att ta 6ver ansvaret fér hemsjukvirden.

For att delvis komma till ritta med detta bor ett tilligg pd 1,5
procent av kommunens standardkostnad 1 kostnadsutjimningens
ildreomsorgsmodell ges till kommuner som &vertagit huvud-
mannaskapet for hemsjukvirden 1 ordinirt boende. Kommuner bor
ges hemsjukvirdstilligget nir regeringen beslutat om indring av
det aktuella linets linsvisa skattesats pd grund av skattevixling for
hemsjukvirden. Tilligget bor ges frdn och med det &r som
kommunerna 1 det berdrda linet vertagit verksamheten. Kom-
muner som redan har 6vertagit hemsjukvirden bor tilldelas
tilligget, sd snart som tilligget har inforts 1 kostnadsutjimningen.

Detta tilligg kommer att ge ett okat bidrag/en minskad avgift
till kommuner som har hand om hemsjukvirden. I lin dir lands-
tinget fortfarande har ansvaret kommer kommunerna att fi ett
minskat bidrag/en 6kad avgift. Tabell 3 nedan visar utfallet av ett
hemsjukvirdstilligg p&8 1,5 procent av standardkostnad jimfort
med nuvarande modell. Som synes skulle samtliga kommuner 1 de
lin som overfort hemsjukvirden fi ett positive utfall. Tilligget
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innebir en omférdelning pd 300 miljoner kronor. Nivin pd hem-
sjukvdrdstilligget har valts s att den medfér ungefirligen samma
omférdelning som dldreomsorgsmodellen i 6vrigt.

Tabell 4 Ekonomiskt utfall av inférandet av ett hemsjukvardstilligg pa
1,5 procent av standardkostnaden (kr/inv.) jamfort med det
nuvarande utfallet

Antal avgifts-  Antal bidrags- Min  Max

Summa kommuner kommuner kr/inv  kr/inv
Hela riket 714 404 128 162 -138 127
Stockholm -113 024 476 26 0 -80 -30
Uppsala 16 806 320 0 8 28 75
Stdermanland 16 978 073 0 9 50 74
Ostergétland -30 135903 13 0 -106 -63
Jonkoping -25 644 456 13 0 -93 -46
Kronoberg 12 225071 0 8 55 99
Kalmar 17 119 127 0 12 61 94
Gotlands kommun 3833 807 0 1 67 67
Blekinge -12 113 881 5 0 -86 -76
Skéne 74 027 393 0 33 36 92
Hallands 17 974 457 0 6 44 72
Vastra Gétaland 92 807 121 0 49 36 97
Varmland 19 669 852 0 16 43 110
Orebro 18 130 387 0 12 57 88
Vastmanland -18 414 488 10 0 -94 -65
Dalarna -22 810 338 15 0 -110 -69
Gavleborg -22 339 803 10 0 -109 -67
Véasternorrland -19 557 068 7 0 -109 -67
Jamtland 10715119 0 8 64 127
Véasterbotten -17 806 820 15 0 -138 -48
Norrbotten -17.725090 14 0 -117 -57

Gotlands kommun foreslds fi ett hemsjukvérdstlligg, eftersom de
under 2010 éverforde hemsjukvirden 1 ordinirt boende frin hilso-
och sjukvirds- till socialnimnden.
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Utredningens uppdrag

Samordnaren ska enligt utredningens direktiv

e utreda om kommunerna ska ges befogenhet att anstilla eller pd
annat sitt tillhandah3lla likare,

o utvirdera landstingens avtal om likarmedverkan i kommunernas
hilso- och sjukvard,

e bedéma effekterna av bestimmelsen 26 d§ hilso- och sjuk-
vardslagen om att landstinget ska sluta avtal med kommunerna
inom landstinget om omfattningen av och formerna fér likar-
medverkan,

e analysera konsekvenserna av en sidan eventuell kommunal

befogenhet att anstilla eller pd annat sitt tillhandahilla likare,
och

o utarbeta de forfattningsférslag som behdévs om samordnaren
bedémer att kommunerna ska ges sddan befogenhet.

5.1 Bakgrund

Kommunerna har 1 dag inte nigra befogenheter att tillhandahilla
likarinsatser inom ramen foér sin hilso- och sjukvdrd, dvs. den
hilso- och sjukvard som bedrivs i sirskilda boendeformer, dagverk-
samheter och i ordinirt boende. Enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) ir det landstinget som ansvarar for likarinsatser.

I betinkandet Samverkan — Om gemensamma nimnder pd vard-
och omsorgsomridet, m.m. (SOU 2000:114) foreslog utredaren en
indring 1 hilso- och sjukvirdslagen som innebar att kommunerna
skulle ges befogenhet att tillhandah&lla likarinsatser i den kommunala
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hilso- och sjukvirden. Kommunerna skulle sjilva bekosta sddana
insatser. Ansvaret for likarinsatser skulle inte féras over frin
landsting till kommunerna utan kommunerna skulle endast ges en
laglig mojlighet att tillhandah&lla sddana insatser.

I propositionen Samverkan mellan kommuner och landsting
inom vird- och omsorgsomridet (prop. 2002/03:20) konstaterade
regeringen att frigan om likarmedverkan i kommunernas hilso-
och sjukvard bor bli féremdl for ytterligare utredning si att en
lingsiktig strategi kan utformas. Frigan 6verlimnades till Aldrevirds-
utredningen fér vidare utredning.

Aldrevirdsutredningen limnade i juni 2004 betinkandet Samman-
hillen hemvird (SOU 2004:68) dir frigan om huvudmannaskapet
for likare 1 den kommunala hilso- och sjukvirden behandlades.
Utredaren bedémde att ansvarsférdelningen mellan kommuner och
landsting skulle bli oklar om kommunerna skulle bli huvudmin
ocksd for likare. Om kommunen fick ritt att anstilla allminlikare
skulle redan nu existerande rekryteringsproblem ytterligare riskera
att forvirras, sirskilt 1 glesbygd och p8 mindre orter. I smd
kommuner finns inte underlag for likare som enbart arbetar med
hemvérd och en sddan organisation skulle riskera att bli sirbar.

Aldrevirdsutredningen féreslog en ny bestimmelse i hilso- och
sjukvdrdslagen som innebar att landstinget skulle avsitta nod-
vindiga likarresurser till kommunerna inom landstinget. Lands-
tinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget om
omfattningen av och formerna fér likarmedverkan. Vidare fére-
slogs att kommunerna har ritt att anlita likare om landstinget inte
fullgor sina skyldigheter enligt det avtal som ingitts och {3
ersittning for sina kostnader frdn landstinget om landstinget inte
uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet. Bestimmelsen inférdes i
hilso- och sjukvérdslagen (26 d §, lag 2006:493) och tridde 1 kraft
den 1 januari 2007 (prop. 2005/06:115).

Det finns minga goda exempel pd likarmedverkan inom
kommunal vird och omsorg dir samverkan mellan kommun och
landsting fungerar vil. Det finns ocksd rapporter pd motsatsen. Av
Socialstyrelsens ligesrapport 2011 Hilso- och sjukvard och social-
ganst, framgdr att tillgingen pd likare for personer som bor i
sirskilt boende under ling tid har bedémts som bristfillig. Under
de tvi senaste 4ren har Aldreguiden presenterat uppgifter om
omfattningen av likarmedverkan i sirskilt boende per kommun. I
likarmedverkan ingdr den likartid som ir relaterad till de ildre,
men inte tid f6r utbildning eller konsultation till personal. En
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jimforelse mellan 2008 och 2009 visar inga stérre foérindringar 1
medianvirdet, som ligger pd 5 minuter per boende och vecka.
Variationerna mellan kommunerna stricker sig frdn 3,5 minuter till
7 minuter per boende och vecka.

Bristerna beror bdde pd reell likarbrist och pd att det saknas
avtal om likarmedverkan. Konsekvenserna blir minga ginger att
patienterna tvingas att soka sjukhusvird fér tillstdnd som hade
kunnat behandlas 1 det sirskilda eller ordinira boendet.

Under perioden  2007-2009  har 4rligen  sammanlagt
1,34 miljarder kronor 1 statliga stimulansbidrag limnats till kom-
muner och landsting f6r att utveckla virden och omsorgen om
ildre personer. Ett av de sju prioriterade omrddena har varit att 6ka
likarmedverkan i1 kommunernas hilso- och sjukvird. Huvud-
minnen har anvint merparten av medlen till att forstirka eller
stodja de kommunala ildreteam som arbetar med ildre patienter
med mobila likarresurser. Aven utbildningsinsatser har genom-
forts.

Kommunala likare i kommunal primérvdrd

Frigan om en kommunaliserad primirvdrd med kommunala likare
har diskuterats och har prévats under 1980- och 1990-talen. En
anledning till denna forsoksverksamhet har bland annat varit att
kommunerna, som ansvariga for socialtjinsten, sett férdelar med
en nirmare koppling till landstingets primirvird och den allmin-
medicinska kompetens som finns dir.

Bakgrunden till férsoken med kommunal primirvird kan
hirledas till &r 1985. Riksdagen fattade d& beslut om att kommuner
kunde triffa avtal med landstingen om att pd férsék bedriva pri-
mirvird. I samband med Adelreformen konstaterade riksdagen att
forsok skulle goras med kommunalt huvudmannaskap {6r primir-
virden. Sju kommuner respektive landsting fick senare tillstdnd
frin Socialstyrelsen. Lag 1985:1089, lag 1988:1419, lag 1992:863
och lag 1991:1136.

Forsoken kom senare att utvirderades av Socialstyrelsen'. Ett
antal faktorer skulle bedémas, sisom samverkan med linssjukvird,
kvalitet, ekonomiska resultat och kommunal integration.

! Socialstyrelsen 1998:5 Forsék med kommunal primirvird 1992-1998.
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Socialstyrelsen konstaterar f6ljande:

e Primirvirdens inriktning, kvalitet och effektivitet pdverkades
inte nimnvirt av ett huvudmannaskapsskifte. Foér att till
exempel f8 till stdnd ett forbittrat samarbete mellan social-
ydnsten och primirvirden miste man séka andra vigar in
huvudmannaskapsférindringar.

e En 4terhdllande faktor ir sannolikt att det dr de professionella
virderingarna inom primirvirden som ir dess starkaste driv-
kraft. Dessa férindrades inte av huvudmannaskapsskiftet.

e FEtt svalt intresse frin huvudminnen 1 flera av f{orsoks-
kommunerna har dimpat resultatet.

Sammanfattningsvis ansig Socialstyrelsen inte att man kan grunda
forslag om ett permanent 6verférande av primirvirden pi resul-
taten 1 studien. Socialstyrelsen drog slutsatsen att personalens
utbildning, kontaktnit och engagemang 1 det vardagliga arbetet ir
viktigare in verksamhetens organisation och huvudmannaskap.
Mot en kommunalisering talar ocks3 att det finns ett behov av flera
medicinska specialiteter inom primirvirden, som tll exempel
psykiatri och geriatrik. ”Sannolikt skulle en sidan utveckling
férsvaras av en primirkommunal primirvird.”

Kommittén om hilso- och sjukvirdens finansiering och organi-
sation, HSU 2000, hade i de forsta direktiven ett uppdrag att
analysera tre alternativa organisationsmodeller. Bland dem fanns en
modell som kallades fér primirvardsstyrd vard. I expertgruppens
rapport konstaterades att den primirvirdsstyrda modellen innebar
att samtliga hilso- och sjukvirdsresurser koordineras via primir-
varden. Finansieringen kan ske pi olika sitt, men expertgruppen
framhall att ett primirkommunalt huvudmannaskap och en primir-
kommunal finansiering ir den modell som bist stirker primir-
virden. Den primirvirdsstyrda virden ansigs ge storst mojlighet
till valfrihet, medan de tvi andra modellerna ansigs ge bittre
resultat vad giller etableringsfrihet, demokratisk kontroll, kost-
nadskontroll och effektivitet samt administrationskostnader.
Expertgruppen hade dock inte till uppgift att bedéma vilken modell
som var bist fér svensk sjukvdrd 1 framtiden.

2 SOU 1999:66, Kommittén om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation, HSU
2000. Direktiv 1994:152.
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Expertgruppen riknar bland annat upp féljande skil for en
kommunalisering av hilso- och sjukvirden.

e Det ir naturligt att bygga vidare pid den utveckling som
pabdrjats med ddelreformen.

e Kommunen har ett incitament att gora avvigningar mellan
hilso- och sjukvird och annan kommunal verksamhet.

¢ Den kommunala finansieringen gér att man kan fatta lokala
beslut.

Sjukhusen fick, i modellen, en sjilvstindig stillning. De skulle
kunna igas av staten eller av aktiebolag dir kommunerna har
majoriteten. Driften skulle kunna skotas av privata féretag pid
kontrakt.

Expertgruppens rapport gav inte underlag fér att bedéma om
det fanns vinster med en kommunaliserad primirvdrd med
dtféljande ansvar for hela hilso- och sjukvirden. De slutsatser som
gavs dr baserade mer pd hypotetiska resonemang in pd empirisk
grund. Dirtill hade ingen avvigning gjorts mellan modellerna. De
tre olika modellerna hade olika fér- och nackdelar.

HSU 2000 fick dndrade direktiv &r 1994 och kommitténs arbete
indrade inriktning. De alternativa organisationsmodellerna 3ter-
fanns inte i slutbetinkandet. I slutbetinkandet (SOU 1999:66)
finns skrivningar om uppgifts- och ansvarsférdelning. Ett statligt
huvudmannaskap avvisas. Sjukvirden styrs och organiseras bist
lokalt, ansdg kommittén.

Kommunernas hilso- och sjukvdrdsansvar enligr 18 § HSL

Enligt 18 § HSL ska varje kommun erbjuda en god hilso- och
sjukvird 4t dem som bor i1 en sidan boendeform eller bostad som
avses 1 5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje stycket social-
yanstlagen (2001:453) eller som efter beslut av kommunen bor i
sddan sirskild boendeform som avses 1 7 kap. 1§ forsta stycket 2
samma lag. Varje kommun ska dven 1 samband med dagverksambhet,
som omfattas av 3 kap. 6 § socialtjinstlagen, erbjuda en god hilso-
och sjukvérd &t dem som vistas dir.

Enligt HSL 18 § 2 st. f&r en kommun 4ven 1 6vrigt erbjuda dem
som vistas 1 kommunen hilso- och sjukvird i hemmet (hem-

sjukvird).
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Landstinget far, enligt 18 § 3 st., 6verldta till en kommun inom
landstinget skyldigheten att erbjuda sidan vird, om landstinget och
kommunen kommer 6verens om det. Overenskommelsen fir avse
dven ansvar for férbrukningsartiklar. Kommunen ansvarar inte {6r
hilso- och sjukvird som meddelas av likare.

En kommun fir, enligt 18 § 5 st., sluta avtal med nigon annan
om att utféra de uppgifter som kommunen ansvarar for enligt 18 §
HSL och ska i samband med detta ange de sirskilda villkor som
giller fér 6verlimnandet.

Kommunen ska dven erbjuda habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel for funktionshindrade, till personer som omfattas av
den kommunala hilso- och sjukvarden.

Landstinget far dven utan samband med 6verldtelse av ansvar fér
hilso- och sjukvird enligt 18 § triffa 6verenskommelse med en
kommun inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for
hjilpmedel f6r funktionshindrade.

Landstingens hélso- och sjukvdrdsansvar enligt HSL

Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem som
ir bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir kvar-
skrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt ska landstinget verka
for en god hilsa hos hela befolkningen. Lagen giller ocksi kom-
muner som inte ingdr 1 ett landsting, om inte annat foljer av 17 §
HSL.

Landstingets ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och
tredje styckena.

Landstinget fir triffa 6verenskommelse med en kommun,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen fér
landstingets uppgifter enligt HSL samverka i syfte att uppnd en
effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska
bidra till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i sam-
verkan. Enligt bestimmelser i lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser fir landstinget delta i finan-
siell samordning inom rehabiliteringsomridet.

Likaren har ansvaret for att patienten undersoks, diagnostiseras
och fir den medicinska vird och behandling som hans eller hennes
tillstdnd kriver. Likaren ska vigleda patienten och samordna
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behoven av kontakter med 6vrig hilso- och sjukvird. Likaren
ansvarar ocksd for att patienten informeras om sitt hilsotillstind.’

Vardval /hélsoval

Riksdagen antog 2009 propositionen Virdval i primirvirden (prop.
2008/09:74, bet. 2008/09:SoU9, rskr. 2008/09:172). Detta innebir
att landstingen och Gotlands kommun senast den 1 januari 2010
ska ha infort virdvalssystem som ger patienten ritt att vilja mellan
olika virdgivare 1 primirvirden. Alla virdgivare, som uppfyller de
krav landstingen stiller, har ritt att etablera sig 1 primirvirden med
offentlig ersittning. Milen ir att pd detta sitt 6ka dels patienternas
inflytande, dels antalet virdgivare inom primirvirden. Bestim-
melserna 1 lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) ska foljas
nir landstingen utformar sina respektive valfrihetssystem.

Landstinget ska siledes, enligt 5 § HSL, organisera primirvirden
sd att alla som ir bosatta inom landstinget kan vilja utférare av
hilso- och sjukvardstjinster samt {3 tillgdng till och vilja en fast
likarkontakt (virdvalssystem). Landstinget fir inte begrinsa den
enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget.

Hur det ¢vergripande mélet for virdvalet formuleras kan skilja
ndgot mellan landstingen. I nigra betonas befolkningens tillging-
lighet till vird och mingfald, medan andra framhiller milen att
stirka patientens stillning och/eller den nira virden. Den vird-
enhet som den enskilde valt ska vara det naturliga forstahands-
alternativet nir han eller hon behéver vird och stod.

I virdvalsuppdraget framhaller alla landsting

e hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser
o okad tillginglighet

e att patienternas/invinarnas behov ska vara styrande fér verk-
samheten

e att virdenheten ska medverka till en samordnad eller samman-
hillen virdprocess, och

o att den virdenhet, som man ir listad hos, ska vara ett naturligt
férstahandsval nir medborgarna soker hilso- och sjukvérd.*

* Prop. 1994/95:195 Primirvérd, privata virdgivare m.m.
* Inférande av virdval i primirvirden, Socialstyrelsen, 2010-02-10.
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Medborgarnas majligheter att vilja i ett vardval/hdilsoval

Som ovan angivits har virdvalet, i vissa landsting kallat hilsoval,
inforts senast 2010. Detta innebir att samtliga medborgare ska ges
mojlighet att vilja en utférare av hilso- och sjukvrdstjinster.
Personer som bor i ordinirt boende och som samtidigt fir hilso-
och sjukvirdsinsatser i hemmet omfattas av virdvalet oavsett om
insatserna utfors i kommunal- eller landstingskommunal regi.
Detta innebir att det ir den enskilde som viljer likarkontakt, inte
kommunen eller landstinget.

I en virdenhets skyldigheter ingdr i regel ansvar f6r likarinsatser
till enskilda personer som virdas inom den kommunala hilso- och
sjukvirden. Likarinsatser i sirskilt boende omfattas i de flesta
landsting av grunddtagande i virdvalet. Detta innebir att den
enskilde har ritt att vilja virdgivare dven om man bor 1 sirskilt
boende. Likarinsatser 1 sirskilt boende ir ett tilliggsuppdrag 1
Hallands, Uppsala, Sédermanlands, Blekinge och Dalarnas lin. I
Kronobergs lin ir likemedelsgenomgingar f6r kommunal hem-
sjukvdrd och handledning av kommunens personal tilliggsuppdrag.
I Virmlands lin ir samordning samt rdd och stéd till kommunala

boenden tilliggsuppdrag.

5.2 Utredningens bedémning

Utredningens bedémning: Kommuner bér inte ges befogen-
heter att anstilla likare.

Det finns i hilso- och sjukvirdslagen en oklar grinsdragning
mellan 4 ena sidan lagens krav pd att landstingen ska organisera
priméirvdrden si att alla som ir bosatta 1 landstinget kan vilja
utférare av hilso- och sjukvirdstjinster samt {3 tillging till och
vilja en fast likarkontakt (vdrdvalssystem) (5 § 2 st. HSL), och &
andra sidan lagens krav pd att landstingen ska avsitta likar-
resurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god
hilso- och sjukvdrd i den kommunal verksamhet (26 d § HSL).

For att {3 till stdnd en vil fungerande och samhillsekonomisk
effektiv hemsjukvird ir det viktigt att landstingen avsitter
noédvindiga resurser 1 form av likarmedverkan i hemsjukvird i
ordinirt och sirskilt boende.
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Utredningen har att bedéoma huruvida kommuner ska ges befogen-
heter att anstilla likare. Eftersom utredningen inte har i uppdrag
att utreda en 6verféring av primirvirdsansvaret, bygger bedém-
ningen pd att det ir likare som ska verka inom det kommunala
hilso- och sjukvardsuppdraget enligt HSL, dvs. 18 § och 26 d §
HSL. I praktiken rér sig om likarinsatser 1 sirskilt boende, ordinirt
boende och dagverksambhet.

Aldrevirdsutredningen (SOU 2004:68) ansig att ansvarsfordel-
ningen mellan kommuner och landsting fér hilso- och sjukvéird
skulle bli oklar om kommunerna skulle bli huvudmin ocksd for
likare. Denna 3sikt delas av denna utredning. Om kommunerna
skulle ges befogenheter att anstilla likare skulle bdde kommuner
och landsting ansvara fér hilso- och sjukvirdsinsatser upp till
likarnivd. De problem som finns idag vad giller grinsdragning
avseende ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting
skulle med stérsta sannolikhet 6ka. I synnerhet d& det inte finns en
tydlig definition som ir dver tid bestdende fér vad som avses med
kommunala hilso- och sjukvirdsinsatser.

Enligt utredningens bedémning ir det svirt att kombinera
virdvalet med tillsittandet av kommunala likare. Ska denne vara
ytterligare en aktdr i virdvalet eller ska patienterna i den kom-
munala hilso- och sjukvirden sti utanfér vdrdvalet? Den enskilde
har ritt att vilja den virdenhet som man anser bist motsvara de
behov man har (5§ 2 st HSL). Likarinsatser 1 hemsjukvard i ordi-
nirt boende och de kommunala sirskilda boendeformerna omfattas
siledes formellt av virdvalet, eftersom det handlar om vird pd
primirvirdsnivd. Utdver bestimmelserna om vérdval finns dven i
HSL bestimmelser om avtal om likarmedverkan (26 d§). Syftet
med bestimmelsen ir att sikerstilla likarmedverkan 1 den kommu-
nala hilso- och sjukvirden. I detta ingir likaransvaret f6r personer
som bor 1 sirskilt boende, for likemedelsgenomgingar samt att rdd
och stéd till personal ges. Dirutéver ingdr ansvaret fér hem-
sjukvird i ordinirt boende.

Av de erfarenheter utredningen tagit del av ir bristande konti-
nuitet i likarkontakterna det storsta problemet f6r den kommunala
hilso- och sjukvirden Utredningen har intervjuat kommun- och
landstingsrepresentanter frdn samtliga lin pd chefstjinste-
mannanivi. Ingen av representanterna uppfattar att ldsningen pd
problemen ir kommunala likare. De avtal som nu finns, med
mojligheter att kunna tillhandahilla likare pd landstinget bekostnad
fungerar, men virdvalet ir svirhanterligt. I vissa fall brister ocksd
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kompetens och intresse fér gruppen ildre som bor 1 sirskilt
boende.

Forutom att det inte finns nigot uttalat énskemdl frin kom-
muner och landsting om mojligheten att anstilla likare finns
ytterligare problem som bor lyftas fram i sammanhanget. Om
kommuner fick ritt att anstilla allminlikare skulle redan nu exi-
sterande rekryteringsproblem ytterligare riskera att forvirras,
sirskilt 1 glesbygd och pd mindre orter. I sm& kommuner finns inte
heller nigot underlag for likare att enbart arbeta med kommunala
hilso- och sjukvérdsinsatser enligt 18 § 1 st. HSL.

Att inféra kommunala likare bér enligt utredningens bedém-
ning endast vara aktuellt om man samudigt 6verfér huvud-
mannaskapet fér primirvarden.

Avtal om likarmedverkan

Samtliga landsting ska enligt 26 d § HSL sluta avtal om likar-
medverkan med kommunerna inom landstinget.

Av avtalen framgir t.ex. det antal timmar som landstinget ir
skyldig att tillhandah8lla likare 1 sidrskilt boende, rutiner for
kontakter med kommunens virdpersonal, likemedelsgenomgingar,
konsultativt stéd och utbildningsinsatser till kommunens personal,
avvikelsehantering och rutiner fér virdplanering. Innehillet i
avtalen varierar dels mellan linen och dels mellan kommunerna i ett
lin. Vissa avtal innehiller endast de mest basala som méste finnas,
medan andra har angivit t.ex. mél och visioner {ér virden. Dessa
avtal dr inte alltid 1 6verensstimmelse med lanstingens bestim-
melser fér vdrdval. Vissa delar av avtalen kan vara s.k. grund-
uppdrag, medan andra kan vara s.k. tilliggsuppdrag. I praktiken kan
detta medféra att ett sirskilt boende fir en eller flera likare som
ansvar for patienterna, en annan som ansvarar for likemedels-
genomgingar och en tredje som ansvarar for rid, stéd och utbild-
ning till personalen. Detta upplevs inte som tillfredsstillande.

Vdrdvalet for personer som bor i sdrskilt boende och korttidsboende

Enligt utredningens erfarenheter har landstingen problem med att
finna en balansgdng mellan & ena sidan lagens krav pd att lands-
tingen ska organisera primirvirden si att alla som ir bosatta i
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landstinget kan vilja utférare av hilso- och sjukvirdstjinster samt
fa tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (vdrdvalssystem) (5§
2 st. HSL), och & andra sidan lagens krav pd att landstingen ska
avsitta likarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hilso- och sjukvird 1 den kommunal verksamheten
(26 d § HSL). Vérdvalet syftar till individens valmojligheter medan
bestimmelserna om likarmedverkan i den kommunala hilso- och
sjukvdrden syftar till att sikerstilla virdenhetens behov av
likarmedverkan.

Av praktiska skil dr det svart att vilja en fast likarkontakt for
den enskilde som omfattas av 18 § 1 st. HSL (sirskilt boende eller
korttidsboende). Personalen vid sirskilt boende och korttids-
boende vill, av patientsikerhetsskil, ha en eller ett fital ansvariga
likare som ansvarar for patienterna, for likemedelsgenomgingar
och f6r rdd och stéd till personalen. Om alla personer i t.ex. sirskilt
boende skulle vilja fast likarkontakt skulle det teoretiskt sett
kunna finnas lika minga likare involverade i verksamheten som
antalet personer. Verkligheten ser dock inte sd ut. Landstingen har
forsoke hitta vigar att komma forbi bestimmelserna. Vanligtvis
utses en likare som ansvarig fér boendet, personalen listar direfter
den enskilde hos denne likare, om den enskilde inte motsitter sig
detta. Tillsittande av likaren sker inte enligt principerna i LOV
utan pd andra grunder.

I vissa landsting viljer kommunen virdgivare, inte den enskilde.
Landstinget avsitter 1 dessa fall en summa pengar som kommunen
far disponera genom valet av vdrdenhet. Det ir inte vad som
stipuleras i LOV.

Bestimmelserna 1 26 d § HSL omfattar dven hemsjukvérd i
ordinirt boende. En svaghet i virdvalssystemet i dag ir att hem-
besok av likare 1 ordinirt boende inte ir ekonomiskt prioriterat.
Det ir generellt svirt att f8 hembesok av likare som inte har ett
tydligt uppdrag att bedriva hemsjukvdrd. Detta medfér att hem-
sjukvirden inte fir de likarresurser som de skulle vara betjinta av.

5.3 Samverkan mellan den kommunala varden och
omsorgen, primarvarden och slutenvarden

Som ovan framgér anser inte utredningen att kommunala likare ir
svaret pd de problem som finns nir det giller likarmedverkan i den
kommunala hilso- och sjukvirden. En vil fungerande vird kan
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istillet uppnds genom samverkan mellan kommunens vird och
omsorg, primirvdrden och slutenvidrden. Genom att anvinda de
begrinsade virdresurser som finns effektivt, kan en vil fungerande
hemsjukvird 1 ordinirt och sirskilt boende uppnds. En grund-
liggande faktor for ett effektivt samarbete ir att det finns en
politisk vilja att samverka och skapa forum fér dialog. Ett gott
exempel pd ett vil fungerande samarbete 4terfinns i vistra Skara-
borg, som ir en del av Vistra Gotalandsregionen.

Figur 3 Vardsamverkan Skaraborg
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Skaraborg ir indelat i fyra omriden - nirsjukvirdsomriden.

Arbetet med virdsamverkan i dessa har pagitt olika linge och ser
olika ut. I Vistra Skaraborg (sjukhuset 1 Lidkoping, primirvird —
offentliga och privata och kommunerna Lidképing, Skara, Gétene,
Vara, Essunga och Gristorp) startade arbetet 2001 som ett projekt.

Virdsamverkan bestdr av en styrgrupp, en beredningsgrupp
samt arbetsgrupper som ir inriktade pd olika samarbetsomriden.

Den politiska styrgruppens beslut om mélsittning f6r projektet
var:

e Bred virdsamverkan kring patienten.
e Skapa gemensamma plattformer och arenor f6r samverkan.

o Sikra en hog kvalitet i hilso- och sjukvirden for befolkningen i
omréidet.
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e Utveckla intentionerna 1 nationella handlingsplanen.
o Utveckla och konkretisera arbetet i projektgrupper.

e Dialog med intressegrupper ex. patient- och pensionirs-
féreningar.

e Intern och extern information.

o Forskarstod for utveckling av projektet.

I dag ir Nirsjukvard Vistra Skaraborg en permanent verksambhet.

Ledningsgruppen f6r Nirsjukvdrd Vistra Skaraborg bestdr av
social- eller dldreomsorgscheferna for de sex kommuner (Essunga,
Gristorp, Gotene, Lidkoping, Skara och Vara kommun) och sjuk-
huschefen fér Sjukhuset 1 Lidképing (SiL) samt primirvirdschefer
for VG Primirvard dir Lidképings- och Falképingsomridet ingdr
(Essunga, Lidképing, Vara/Kvinum och Gétene, Skara) samt verk-
samhetschefer frdn de privata vdrdcentralerna. Ledningsgruppen
triffas var 3:e—4:e vecka och ansvarar for att 6kad samverkan
uppnds. Ledningsgruppen har ett arbetsutskott (AU) som till-
sammans med koordinatorerna férbereder agendan for triffarna.
Arbetet 1 och utvecklingen av Nirsjukvird Vistra Skaraborg har en
lingsiktig inriktning. Det finns ocksd en politisk samverkansgrupp
med foretridare frn kommunerna och landstinget 1 vistra
Skaraborg. Gruppen triffas fyra gdnger per ar.

Inom Nirsjukvirden Vistra Skaraborg finns det tvi team-
verksamheter (Nirsjukvirdsteamet och Palliativa teamet) som [6p-
ande rapporterar sitt arbete till ledningsgruppen och den politiska
samverkansgruppen. Ledningsgruppen ansvarar ocks3 for att de nio
nitverk som finns fir sina uppdragsbeskrivningar och att deras
arbete f6ljs upp. Det finns tre koordinatorer inom omridet som
representerar kommunerna, primirvirden (offentliga och privata)
och sjukhuset i Lidkoping. Varje nitverk har en koordinator
knuten till sig som man kan vinda sig till for att £ st6d och for att
kommunicera med ledningsgruppen.

Resultatet dr att patienten fir en god vird och omsorg i en vil
fungerande vardkedja. Detta ir sirskilt viktigt for multisjuka eller
svart sjuka ildre.

Multisjuka och svirt sjuka dldre ir en grupp minniskor med
stort behov av en vird som ser till individens samlade situation
under en lingre, sammanhingande tid. En vird som stiller stora
krav pd helhetssyn, kontinuitet och samverkan &ver specialitets-,
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professions- och organisationsgrinser. En vird som skulle géra
livet littare och virdigare foér minga sjuka och deras anhériga och
som innebir en avlastning fér akutsjukvirden. En vird som redan
ir mojlig att ge men som kriver god geriatrisk kompetens, anpas-
sade ersittningssystem, forbittrad informationséverféring och en
anpassad fortbildning

Ndrsjukvdrdsteamet

Nirsjukvardsteamet i Vistra Skaraborg riktar sig till de allra svirast
multisjuka ildre, som ofta har flera inliggningar pd sjukhus och
kommunens korttidsavdelningar per dr. En stor bidragande orsak
till detta dr att ingen har en helhetsbild av virdtagarens behov och
situation. Foljderna blir onddiga transporter och flyttningar for
virdtagaren, vilket ofta leder till ett sinkt allmintillstdnd, daligt
utnyttjade resurser som platser, tid, administration och personal.
Ett team bestdende av tvd sjukskoterskor och en geriatriker tar
stillning till om de kan gora nigot for patienten. Detta sker
antingen genom att teamet ta 6ver virden tills déden intriffar,
vilket dr ca. 50 % av patienterna, eller genom en tids insatser tills
forbittring skett, s3 att patienten kan utskrivas i ett stabilt skick.
Patienten, som vanligtvis redan ir inskriven i den kommunala
hemsjukvirden, blir iven inskriven i teamet, likaren blir patient-
ansvarig likare och en helhetsbedémning gérs som ska resultera i
bittre individanpassade vardplaner. Detta skapar i sin tur storre
trygghet hos 6vrig virdpersonal, patient och anhérig.

Arbetet sker genom hembesdk, dir patienten ir i centrum med
anhoriga 1 dess omedelbara nirhet. Vid hembesoken finns ofta
representanter frdn hemtjinst/hemsjukvird med, si att 6verens-
kommelser och ordinationer blir kinda av patienten och alla
berérda runt denne. Arbetssittet ir, f6r patientens bista symtom-
orienterat 1 stillet for sjukdomsorienterat. Detta arbete inkluderar
analys av fallrisk, trycksdrsrisk och nutritionsstatus. Fokus 1 allt
detta ir pa patientens livskvalitet.

Teamet har kontinuerligt arbetat med individrelaterad utbild-
ning, dvs. runt den aktuelle patienten har man utifrdn behov samlat
anhoriga, hemtjinstpersonal etc. for att ge utbildning just i det
specifika patientfallet. Teamet samarbetar med alla kommun-
skoterskor och bistdndshandliggare 1 alla kommuner, alla distrikes-
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likare pd alla virdcentraler och alla skoterskor och likare pad
berérda enheter inom sjukhuset.

Teamet gir under en tid in och tar ett helhetsansvar for
patienten och teamets likare ir dd PAL och konsulterar sedan vid
behov andra likare. Genom méjlighet till inliggning p& nirsjuk-
vérdsplatser pd sjukhuset och 1 respektive kommuns korttids-
boende 6kar mojligheten att oavsett vad som hinder behilla
helhetsansvaret. Dock finns i teamet ingen jourverksamhet, varfor
patienterna pa helger och nitter vid behov ir nédsakade att utnyttja
akuten. Dock arbetas "proaktivt” si att i storsta méjliga mén detta
undviks.

Nirsjukvirdteamets arbete har medfért stor reducering av
antalet besok hos olika virdgivare och reducering av inliggningar
hos patienter inskrivna i nirsjukvirdsteamet. Detta medfér ekono-
miska besparingar framfor allt landstinget. En stérre utvirdering
under 2010 1 Lidkdpings kommun gillande bide sjukhus, primir-
vérd och kommun visade:

e Reducering av antalet vdrddagar frén 339 st. till 88 st.
e Reducering av antalet 6ppenvirdsbesdk fran 108 st. till 30 st.
e Reducering av antalet virdcentralsbesok frin 41 st. till 0

e Verksamheten ir kostnadsneutral fé6r kommunen men kvali-
tetshéjande.

Se www.narsjukvarden.se for ytterligare information.

Lékarmedverkan i ordindrt och sarskilt boende

For patienter som ir inskrivna 1 den kommunala hemsjukvérden i
ordinirt boende, finns en likare som har huvudansvaret. Denna
likare arbetar 60 % av sin arbetstid med hembesdk till patienter i
hemsjukvérden och resterande del av arbetet bedrivs som rehab-/
primirvardslikare. Detta medfor att kontinuitet och uppféljning
sikerstills till gagn for den enskilde patienten och medfér en
ekonomiskt effektiv vird, eftersom den enskilde inte behéver
uppsdka olika virdgivare.

For likarmedverkan 1 sirskilt boende utses en fast likarkontakt.
Varje boende har en likare indelat i geografiska omriden.
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Sammanfatining

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att om landstingen
viljer att ansl3 resurser till likarmedverkan i den kommunala hilso-
och sjukvdrden och hemjukvird i ordinirt boende kommer den
enskilde patienten med storsta sannolikhet fi en bittre samman-
hillen vird. Virden blir dessutom kostnadseffektiv eftersom den
enskilde inte tvingas uppsoka ett flertal olika virdinrittningar for
att f3 behoven tillgodosedda.

88



6  Andra fragor kring hemsjukvard

6.1 Hemsjukvard och LOV

Utredningens beddmning: Privata och ideella utférare av hem-
tjinst som upphandlats enligt LOV utgér inget hinder mot en
kommunaliserad hemsjukvird. Minga utférare i den kommunala
omsorgen stiller diremot krav pd en vil fungerande kommu-
nikation mellan berérda parter.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) reglerar vad som ska
gilla for de kommuner och landsting som vill konkurrenspréva
kommunala och landstingskommunala verksamheter genom att
overldta valet av utférare av stdd, vdrd- och omsorgstjinster till
brukaren eller patienten. Valfrihetssystem enligt LOV ir ett alter-
nativ till upphandling enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU) och kan tillimpas pd bl.a. omsorgs- och stédverksamhet fér
ildre och for personer med funktionsnedsittning samt pd hilso-
och sjukvirdstjinster. Lagen ir ett verktyg fér de kommuner och
landsting som infér valfrihet och &ppnar fér privata alternativ.
Centrala delar i lagstiftningen dr att kommunen eller landstinget
ska annonsera Oppet efter anbudsgivare, godkinna och skriva
kontrakt med alla som lever upp till de stillda kraven samt att alla
utforare ersitts pd samma sitt och dirmed konkurrerar med enbart
kvalité. Den enskilde kan fritt vilja mellan alla godkinda leveran-
torer och vilja om. Kommunen eller landstinget har kvar det éver-
gripande ansvaret fér verksamheten. Minga kommuner, 1 de lin
som kommunaliserat hemsjukvirden, har infért LOV 1 ildre-
omsorgen.

Utredningen har vid méten med kommuner och landsting ofta
fatt frigan hur den kommunala hemsjukvérden kan fungera nir det
finns ménga privata utférare 1 den kommunala dldreomsorgen som

upphandlats genom LOV.
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Av de kontakter som utredningen haft har framkommit att
dialogen och samarbetet mellan hemsjukvirden de privata utfor-
arna, inte alltid ir oproblematisk. Problemet rér ofta frigor kring
delegationer till personal som arbetar hos de privata utférarna. De
privata utférarna har, p.g.a. tidsbrist, inte alltid mojlighet att delta 1
kommunens utbildningar, vilket innebir att de mé&nga ginger
saknar kompetens att ta emot delegationer. S3 som tidigare angivits
bygger reglerna om delegationer inom hilso- och sjukvirden p3 att
detta endast fir ske om det ir férenligt med kravet pd en god och
siker vird. Vidare ansvarar den som delegerar en arbetsuppgift till
personal hos en privat utférare att dessa har forutsittningar att
fullgora uppgiften. Om kommunens personal inom hemsjukvirden
ska ha mojlighet att delegera arbetsuppgifter till personal hos de
privata utférarna dr det viktigt att personalen har erforderlig
kompetens och kan delta i de utbildningar som kommunen héller
for virdpersonal 1 den kommunala vdrd och omsorgen. Enligt
utredningens bedémning kan detta uppnds genom att kommunen 1
LOV- forfrigningsunderlaget stilla krav p& att personalen hos
utférarna ska ha erforderlig kompetens och kunna delta vid
utbildningar som anordnas.

Andra problem som angetts har varit att hitta forum for dialog
mellan hemsjukvirden och de privata utférarna generellt och i
individuella fall. Det kan 1 praktiken handla om att t.ex. en
distriktsskdterska behover kunna ta kontakt med personal som
skoter omsorgen om en brukare for att t.ex. ge en instruktion eller
fa en upplysning.

Aven den avreglerade apoteksmarknaden och virdvalet stiller
krav pd kommunikation och samordning. Att hitta forum for
dialog mellan kommunens hemsjukvird och de privata utférarna ir
inte omojligt. Det ir viktigt att understryka att alla parter har ett
ansvar foér detta. Utredningen vill, i detta sammanhang, under-
stryka betydelsen av att det upprittas en samordnad virdplan for
alla brukare/patienter, som samtliga virdgivare foljer. Ju fler inblan-
dade vérdgivare desto viktigare bli virdplanen.

6.2 Tillgang till journalhandlingar

Tillgdng till uppgifter ur journaler ir ofta en férutsittning for att
en god vird och omsorg ska kunna bedrivas. En siker och enkel
tillgdng till relevant information som ror en individ ir visentlig for
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att personal inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten ska
kunna erbjuda insatser av hog kvalitet.

Patientdatalagen

Den 1 juli 2008 tridde patientdatalagen (2008:355) ikraft. Lagen
giller en sammanhingande reglering av personuppgiftsbehandl-
ingen inom hilso- och sjukvirden. Den nya regleringen ska mojlig-
gora en okad patientsikerhet och ett starkt integritetsskydd. Lagen
giller alla vdrdgivare oavsett huvudmannaskap. Tillkomsten av
lagen utgor en del av den nationella IT-strategin f6r vird och omsorg.

Lagens syfte ir att informationshantering inom hilso- och sjuk-
varden ska vara organiserad si att den tillgodoser patientsikerhet
och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet, att person-
uppgifter ska utformas och 1 dvrigt behandlas sd att patienters och
ovriga registrerades integritet respekteras

En nationell IT-strategi

Den nationella IT-strategin fér vdrd och omsorg utarbetades pid
initiativ av regeringen under 2005 och 2006 efter det att en
nationell samsyn etablerats kring behovet av att utveckla och inféra
nationellt samordnade IT-stéd och en mer sammanhllen informa-
tionshantering. Milet var att utveckla och férnya virden och
omsorgen med individens behov 1 centrum. Strategin faststilldes
under viren 2006 genom beslut av Riksdagen (Skr. 2005/06:139)
samt 1 divarande Landstingstérbundets och Svenska Kommun-
forbundets styrelser. En nationell ledningsgrupp skapades dir rep-
resentanter pd hog nivd frin Socialdepartementet, Sveriges kom-
muner och landsting (SKL), Socialstyrelsen, Likemedelverket,
Apoteket AB och Carelink ingick. Samtliga landsting och regioner
beslot att tillimpa den nationella strategin.

Parallellt med utvecklingen av den Nationella IT-strategin
pagick ett arbete pd ledningsnivd inom landstingen fér att sam-
ordna befintliga IT-projekt mer effektivt och 6ka omfattningen av
det gemensamma arbetet. Som ett resultat av strategin beslot samt-
liga landsting under hosten 2006 att gemensamt avsitta drygt
200 miljoner kronor per &r under perioden 2007-2009 fér gemen-
sam utveckling, frimst inriktad pd gemensam infrastruktur.
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For perioden 2010-2012 har finansieringen 6kat wll ca.
300 miljoner kronor per ar och inriktningen har dndrats till direkt
invdnar- och verksamhetsnytta. For att driva den gemensamma
utvecklingen skapades en sirskild organisation — Bestillarfunk-
tionen for nationell IT i vird och omsorg, Center for e-Hilsa i
samverkan, CeHis.'

SKL har bedrivit ett samordningsarbete mellan kommunerna,
med syfte att fortsitta att utveckla IT-anvindningen inom kom-
munsektorn 1 relationen till landstingen. Kommunernas engage-
mang for att inta och inféra strategin har 6kat genom att den
vidgats till att avse dven socialtjinstens omrdden och har dirmed
indrat namn till Nationell eHilsa.

Riksrevisionens granskning av patientinformation (RiR 2011:19)

Riksrevisionen konstaterar 1 sin rapport att en sammanhillen
journalféring fortfarande en vision pd minga hill. Personal inom
vard och omsorg har mycket begrinsad tillgdng till patientinfor-
mation frin andra vdrdgivare, vilket kan leda till virdskador och
felmedicinering. Samarbetet mellan regeringen och kommuner och
landsting mdste bli bittre om satsningen pd bittre tillging till
patientinformation ska fi genomslag i praktiken.

Utredningens bedémning

Utredningens beddmning: Det behévs ytterligare satsning och
samordning av kommunernas deltagande 1 IT-strategin ~Nationell
eHalsa.

I samband med de méten och konferenser som utredningen
deltagit 1 har framkommit att tillgdngen till samordnade journal-
system och vil fungerande IT-system som stdder kommunerna
inom hilso- och sjukvirdsarbetet minga ginger brister. En av
anledningarna till att vissa lin inte har kommunaliserat hem-
sjukvdrden har varit avsaknaden av fungerade journalsystem. Kom-
munerna saknar minga ginger datasystem som medfér att kommu-
nerna kan lisa landstingens journaler. En kommunaliserad

! Nationell eHilsa, — strategin for tillginglig och siker information inom vérd och omsorg,
2010.
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hemsjukvard underlittas av att kommuner och landsting kan utbyta
information kring en patient/brukare. Utredningen kan konstatera
att IT-utvecklingen 1 den kommunala virden och omsorgen kom-
mit olika ldngt. De stora kommunerna har resurser att arbeta
systematiskt med utvecklingen av e-hilsotjinster. I de sm& och
medelstora kommunerna saknas minga ginger dessa resurser. Utred-
ningen anser dirfor att regeringen bor fortsitta att uppmuntra IT-
utvecklingen i kommunerna och att motsvarande anstringningar
som gjorts inom landstingen dven gors 1 kommunerna. En gemen-
sam organisation liknande CeHis f6r kommunal vdrd och omsorg
samt hilso- och sjukvird, skulle enligt utredningens bedémning
vara av stort virde.

6.3 Hemsjukvard av EES-medborgare m.fl.

Forordning (EEG) 883/2004 reglerar, fr.o.m. den 1 maj 2010, ritten
till vdrd i andra EU-stater och férordning (EEG) 1408/71 tillimpas
giller Schweiz, Island, Norge och Liechtenstein samt tredjestats-
medborgare. De personer som ir forsikrade enligt dessa regler ska
kunna intyga sin ritt till vird 1 Sverige till vanliga patientavgifter
genom att visa upp det Europeiska sjukférsikringskortet (EU-
kortet), provisoriskt intyg om innehav av EU-kort eller annat intyg
som ger ritt till vird 1 Sverige.

Forsikrade 1 andra EU-linder har vid ullfillig vistelse 1 Sverige
ritt till nédvindig vird. Denna ritt innebir att de férsikrade under
trygga medicinska omstindigheter ska kunna vistas hir den td de
har planerat. De ska inte behéva avbryta en planerad vistelse och
dtervinda till sitt hemland p.g.a. medicinska skil. Med nédvindig
vard avses ocksd vdrd som orsakas av kronisk sjukdom. Det inklu-
derar dven provtagningar, medicinska kontroller, férebyggande
modra- och barnavird samt férlossning.

Om virden kan vinta tills patienten kommer tillbaka ll sitt
hemland betraktas den inte som nédvindig. En bestkare som
tinker vistas hir 1 t.ex. fem méinader kan ha ritt till mer vdrd in en
person som planerar att bara stanna ndgra dagar. Det dr behandl-
ande likare som 1 det enskilda fallet avgoér vad som ska anses vara
nodvindig vird. Ritten till nédvindig vird ger inte mojligheter till
vird om syftet med resan till Sverige ir att séka vird.’

? SKL. Vard av personer frin andra linder: femte omarbetade upplagan, Férsikringskassans
vigledning 2001:10.
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Forordning 1994:2053

Férordning (1994:2053) om vissa ersittningar 1 internationella for-
hillanden tll landsting och kommuner frin staten, reglerar vill-
koren f6r ersittningen till landstingen och den landstingsfria kom-
munen (Gotland).

Landsting fir ersittning frin Foérsikringskassan enligt bestim-
melserna i férordning 1994:2053 for hilso- och sjukvird, sjukresor
och andra sjuktransporter som omfattas av

1. Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004
av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen,

2.en Overenskommelse om social trygghet eller sjukvards-
férméner mellan Sverige och annan stat.

Ersittning limnas till det v8rdgivande landstinget som har kost-
nader for vard eller resor avseende personer som inte dr bosatta i
Sverige. Ersittningen beriknas fér varje enskilt vird- eller resetill-
fille med avdrag for de avgifter som fir tas ut av patienten.

Ersittning for hilso- och sjukvird som givits av ett landsting
limnas med ett belopp som motsvarar det vid tidpunkten fér
vérden gillande riksavtalet f6r hilso- och sjukvérd.

Ersittning limnas under férutsittning att landstinget

1. tillhandahiller vérd till patienter, som fir vird i Sverige med
stdd av Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr 883/2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen, inte tar ut hogre
avgifter dn den avgift som tas ut av patienter som ir bosatta inom
landstingets omride,

2.1 varje ersittningsirende tillstiller Forsikringskassan en specifi-
cerad faktura p8 vird- eller resekostnaden,

3. tillstiller Forsikringskassan ett specificerat underlag for debi-
tering utomlands di virdkostnaden avser en person som ir bosatt i
Sverige men behérig institution i ett annat land inom EES ska svara
for kostnaden.

Forsikringskassan 1 Gotlands lin har ett nationellt ansvar for
hanteringen av drenden om EU-vérd. I denna uppgift ingdr bl.a. att
ta emot rikningar frin samtliga landsting f6r vird av personer frin
de o6vriga EU/EES-linderna, Schweiz och konventionslinderna
samt direfter limna ersittning till landstingen.
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Utredningens forslag

Utredningens forslag: Kommuner ska kunna {3 ersittning frin
Forsikringskassan f6r vird som de tillhandahiller medborgare
enligt Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/
2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen, eller en overenskommelse om social trygghet
eller sjukvirdsférméner mellan Sverige och annan stat.

Patienter som tillfilligt vistas 1 Sverige har ritt till nédvindig vird.
Med vird avses dven hemsjukvird. Denna ritt innebir att de
forsikrade under trygga medicinska omstindigheter ska kunna
vistas hir den tid de har planerat. Nir landstingen bedriver hem-
sjukvird kan de fakturera férsikringskassan fér de uppkomna
kostnaderna. Nir kommunerna tar 6ver ansvaret fér hemsjuk-
varden har kommunerna inte samma ritt att fi ersittning fér den
vérd de tillhandahiller. Utredningen anser att denna olikhet inte dr
motiverad och ir dessutom ett hinder fo6r en kommunalisering av
hemsjukvirden. Utredningen forsldr dirfér att forordningen
1994:2053 indras s& att dven kommuner har ritt att fakturerar
Forsikringskassan fér den hemsjukvard de tillhandahéller patienter
enligt Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr 883/2004
av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen, och enligt éverenskommelse om social trygghet eller
sjukvdrdstormaner mellan Sverige och annan stat.

6.4 Vistelsekommunernas ratt till ersattning foér
utférd hemsjukvard

Vistelseutredningen (SOU 2009:38) gjorde beddémning ir att
omfattningen av den hemsjukvird som ges till personer som inte ir
folkbokférda 1 kommunen idr mycket liten ur ett nationellt per-
spektiv. Utredningen ansdg dirfor att frigan om betalningsansvaret
borde losas genom samverkan pd lokal niva. Flera remissinstanser
efterfrigade en tydligare reglering kring huvudman och kostnads-
ansvar nir det gillde hemsjukvérd, t.ex. Borgholms kommun.
Socialstyrelsen noterade att det inte foreslogs ndgon reglering for
hemsjukvirden och betonade att det ir viktigt att folja utveck-
lingen inom detta omride for att undvika risker for patient-
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sikerheten och att ondédiga tvister uppstir. Ostergétlands lins
landsting patalade de problem av ekonomisk art som uppkommer
di en person fir hemsjukvird i en kommun som har utékat ansvar
for detta men kommer frin ett landsting som fortfarande har detta
ansvar .’

I Propositionen 2010/11:49 foreslogs en reglering av ansvar-
forhillandet mellan boendekommun och vistelsekommun enligt
SoL och LSS. I propositionen féreslogs dndringar 1 friga om ansvarig
kommun 1 socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS. For-
slagen syftade ull att fértydliga kommunernas ansvar och dir-
igenom skapa bittre forutsittningar for att undvika tvister och
stirka den enskildes rittssikerhet. Grundprincipen om vistelse-
kommunens vyttersta ansvar for stdd och hjilp enligt social-
tjanstlagen kvarstdr. Om det stdr klart att en annan kommun enligt
de nya reglerna ansvarar f6r stod- och hjilpinsatser f6r en enskild,
ska dock vistelsekommunens ansvar vara begrinsat till akuta
situationer.

Om den enskilde dr bosatt 1 en annan kommun in vistelse-
kommunen, foéreslogs att bosittningskommunen ska ansvara for
stdd- och hjilpinsatser. Detta ska dven gilla om den enskilde
tillfilligt vistas 1 en annan kommun dn den egna oavsett om det ir
en lingre eller en kortare tid, t.ex. under en semester eller studie-
period. Det kan ocks3 avse personer som utsitts fér vald eller andra
overgrepp och som madste vistas i en annan kommun in bositt-
ningskommunen. Med bosittningskommun avses den kommun dir
den enskilde ir stadigvarande bosatt eller en annan kommun om
den enskilde har starkast anknytning till den kommunen.

Det foreslogs ocksd att det i socialtjinstlagen och LSS skulle
inféras en skyldighet for vistelsekommunen att pd begiran av
bosittningskommunen bistd med utredning och verkstillighet 1
vissa fall. Det ska gilla nir dldre personer, personer med funktions-
nedsittning eller allvarligt sjuka har behov av insatser f6r att kunna
vistas en kortare tid i en annan kommun. Bosittningskommunen
ska ersitta vistelsekommunen f6r sddan verkstillighet enligt den
ersittningsnivd som bosittningskommunen tillimpar.

Mojligheten att erbjuda hilso- och sjukvdrd regleras 1 HSL.
Hemsjukvird ir siledes ingen rittighet enligt SoL eller LSS.
Samtliga landsting tillimpar Riksavtalet f6r utomlinsvird. Avtalet

* Proposition 2010/11:49 Ansvarférdelning mellan boendekommun och vistelsekommun.
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innebir att en patients hemlandsting ersitter kostnaderna for
varden till det landsting dir patienten virdas. Avtalet omfattar
endast landsting, inte kommuner. Eftersom riksavtalet inte reglerar
ersittning fér kommunal hemsjukvird kan tvister uppkomma
mellan kommuner som ansvarar f6r hemsjukvird och kommuner
som Inte har detta ansvar. Landstingen kan reglera kostnaderna fér
hilso- och sjukvirdsinsatser mellan sig enligt Riksavtalet, medan
detta inte ir fallet f6r kommunerna. Ett landsting och en kommun
kan inte heller inom ramen fér detta avtal reglera sddana kostnader
mellan sig. Det finns diremot inget som hindrar att ett landsting,
med stdd av bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen, genom en
enskild 6verenskommelse limnar ersittning till en kommun som
overtagit landstingets skyldighet att erbjuda hemsjukvird. Om alla
kommuner inom ett landstings omride ingir i en 6verlitelse av
skyldighet att erbjuda hemsjukvird fir kommunerna limna ekono-
miska bidrag till varandra, om det behévs fér kostnadsutjimning
mellan kommunerna (prop. 2007/08:1, utg. omr. 9, s. 127-128, bet.
2007/08:SoU1 Prop. 2010/11:49 81.

Utredningens bedomning

Utredningens bedémning: Ansvarigt landsting eller kommun
for hemsjukvird boér kunna debitera vistelsekommunen/
vistelselandstinget for de fall inte Riksavtalet giller, for utférd
hemsjukvard, enligt sirskild éverenskommelse. En kommunali-
serad hemsjukvard skulle vara behjilpt av ett avtal, motsvarande
Riksavtalet, for utomlinspatienter.

Vistelseutredningen (SOU 2009:38) behandlade frigan om kost-
naden for hemsjukvard till idldre och personer med funktions-
nedsittning under en tillfillig vistelse 1 en annan kommun. Utred-
ningens bedémning var att omfattningen av den hemsjukvird som
ges till personer som inte ir folkbokférda i kommunen ir mycket
liten ur ett nationellt perspektiv. Enligt utredningen handlar det
om 2,5-2,7 procent av det totala antalet personer som mottagit
kommunal hilso- och sjukvird. Vistelseutredningen ansig dirfor
att frigan om betalningsansvaret fér hemsjukvird som ges 1 en
annan kommun in bosittningskommunen borde 16sas genom
overenskommelser mellan kommuner och landsting p4 lokal niva.
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Regeringen skriver i propositionen (2010/11:49) att de avser att
avvakta resultatet av foreliggande utrednings arbete innan stillning
tas till vidare &tgirder.

Hemsjukvird ir ingen rittighet, sisom t.ex. hemtjinst enligt
SoL eller personlig stéd och service enligt LSS. Hemsjukvirden som
regleras 1 HSL ir en insats som beslutas av distriktsskoterska eller
patientansvarig likare 1 enlighet med de avtal som finns. S8 linge
det inte foreligger ett lagreglerat enhetligt huvudmannaskap for
hemsjukvirden ir det utredningen bedémning att det inte gir att
reglera betalningsansvaret genom dndring av hilso- och sjukvards-
lagen.

Problematik kring betalningsansvaret har inte framforts som ett
betydande hinder av lokala féretridare som utredningen har triffat
i de lin dir landstinget fortfarande har ansvaret.

Utredningen anser, sdsom Vistelseutredningen, istillet att fri-
gan bor losas genom 6verenskommelser kommuner emellan och
mellan kommuner och landsting. Av t.ex. avtalen 1 Kalmar och
Sodermanlands lin, se kap. 3, framgdr att frigan om utomlins-
patienter ska regleras avtalsrittsligt med hemkommunen/
hemlandstinget. Det vore en positivt om ett avtal, om ersittning
fér utomlinspatienter som fir hemsjukvird, kunde komma till-
stind mellan berorda parter.
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/ Konsekvensbeddmning

Ekonomiska konsekvenser vid dverforing av hemsjukvdrden

Nir en verksamhet 6verférs frin landsting till kommun genomférs
en skattevixling mellan kommunerna i linet och landstinget.
Denna skattevixling ir statsfinansiellt neutral.

Skattevixlingen  pdverkar den linsvisa  skattesatsen i
inkomstutjimningen. Detta gor att kommunernas skatteintikter
Okar och att de erhiller ett hégre bidrag frin, alternativt betalar en
mindre avgift till, inkomstutjimningen. Landstingets skatteintikter
minskar 1 samma utstrickning, medan deras bidrag i
inkomstutjimning minskar nistan lika mycket som kommunernas
okar.

Overforande av hemsjukvirden i ordinirt boende frin
landstinget till kommuner pdverkar iven kostnadsutjimnings-
systemets delmodeller fér hilso- och sjukvdrd och ildreomsorg.
Omférdelningen kommer att minska inom hilso- och sjukvirds-
modellen och 6ka i dldreomsorgsmodellen. Kommuner med stort
behov av ildreomsorg kommer att & ett stoérre bidrag, vilket
betalas av en lika stor avgift frin kommuner med ett ligt behov av
ildreomsorg. Férindringarna ir ytterst marginella for landstingen,
medan kommunerna pdverkas i storre utstrickning. For staten ir
denna omférdelning inom kommunsektorn kostnadsneutral.

Sambaillsekonomiska konsekvenser

Ett vil fungerande teamarbete inom hemsjukvirden, integrerad
med den kommunala sociala omsorgen kan leda tll sam-
hillsekonomiska fordelar. Lika viktigt dr ocksd att skapa vard-
kedjor, dvs. ett fungerande samarbete mellan den kommunala vird
och omsorgen, primirvdrden och slutenvirden. Att bidda parter
ligger ner tid och resurser pd att hitta 16sningar som gor att den
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enskilde fir en god vird och omsorg. En viktig del av detta arbete
ir likarmedverkan 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.
Bristanden likarkontinuitet bidrar till bl.a. problem med diagnostik
och likemedelshanteringen. Inhyrda likare nimns ofta som ett
problem eftersom de inte hinner sitta sig in i patientens sjuk-
domsbild och medicinska historia. Lépande uppféljningar, utvir-
deringar och dokumentation ir viktiga fér en god vird och like-
medelshantering hos ildre. Bristande likarmedverkan ir inte
samhillsekonomiskt effektivt.

Konsekvenser for smd foretag och medelstora foretag

Nir kommunen tar éver huvudmannaskapet f6r hemsjukvirden
oppnas mojligheterna att konkurrensutsitta hemsjukvard, ev. dven
tillsammans med hemtjinst, genom att inféra valfrihetssystem
(LOV) som innefattar bdda delar. LOV ger generellt sett sma och
medelstora foretag en storre mojlighet att i teckna kontrakt med
en upphandlande myndighet. Man kan dven tinka sig att en utf6-
rare av primirvidrd inom virdvalet vill teckna kontrakt med en
kommun om att tillhandahilla bide hemtjinst och hemsjukvard. P&
s sitt skulle en leverantdr kunna tillhandhdlla stora delar av
vardkedjan.

Konsekvenser for jamstilldhet mellan kvinnor och mdén

Utredningen kan inte se att utredningens forslag piverkar jim-
stilldheten mellan kvinnor och min i samhillet.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Kommunernas och landstingens kompetens att bedriva olika slags
verksamheter foljer av bestimmelserna 1 bla. regeringsformen,
kommunallagen och forfattningar f6r speciella verksamheter. Av
betydelse ir dven den rittspraxis som kommit att utvecklas inom
omridet. De lagférslag som utredningen limnat medfér att den
kommunala kompetensen vidgas till att avse iven slutenvirds-
anknuten hemsjukvird. I 6vrigt kan utredningen inte se att for-
slagen har nigra negativa konsekvenser {6r den lokala demokratin.
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Utredningen féresldr dven att eventuell linsvis mellankommunal
utjimning begrinsas till hogst fem &r. Detta ir i linje med andra
lagforslag och fir anses ha en ytterst marginell betydelse ur ett
sjilvstyrelseperspektiv.

Konsekvenser for integration

Utredningen kan inte se att utredningens forslag pdverkar integra-
tionen 1 samhillet.

Konsekvenser for foretagens regelborda

Utredningen kan inte se att utredningens férslag medfér okad
regelborda for foretag.

Konsekvenser for olika kommuntyper

Samordnaren ska enligt utredningsdirektiven belysa vilken bety-
delse skillnader i kommunernas storlek och geografiska placering
kan ha vid en kommunalisering av hemsjukvirden.

Ur ett kommunalekonomiskt perspektiv ir det tydligt att
kommuner med en hég andel ildre fir héga kostnader vid ett
overtagande. Dessa kommuner kompenseras dock genom kost-
nadsutjimningen.

Bland de kommuner som redan har &vertagit ansvaret for
hemsjukvérden finns alla kommungrupper representerade. Erfaren-
heterna frin dessa kommuner har inte gett utredaren ndgon anled-
ning att foresld speciellt anpassade dtgirder f6r nigon viss grupp av
kommuner.
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Konsekvenser for Sveriges dtagande inom ramen for Europeiska
unionen

Utredningens forslag har ingen negativ piverkan pd Sveriges &ta-
gande inom ramen fér Europeiska unionen.
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3 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

18§

Av forsta stycket framgir att Kommunernas skyldighet att utféra
hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet begrinsas till primarvards-
ansluten hilso- och sjukvérd.

De kommuner som enligt 3 st. 6vertagit ansvaret fér hilso- och
sjukvdrdsinsatser 1 hemmet fir enligt andra stycket utfora
primérvirdsansluten, somatisk slutenvirdsansluten och psykiatrisk
slutenvirdsansluten hilso- och sjukvirdsinsatser 1 hemmet.

De kommunala hilso- och sjukvirdsinsatserna utférs av legiti-
merad personal, samt annan personal med delegering enligt
patientsikerhetslagen (2010:659) 6 kap. 3 §, dock inte likare.

Med hem avses bade sirskilt boende och ordinirt boende.

19§

Av andra stycket framgir att kommunernas mojligheter att limna
bidrag till varandra vid en kommunalisering av hemsjukvirden
begrinsas till fem dr. Omférdelningen mellan kommuner genom
kostnadsutjimningen o6kar fér varje lin som kommunaliserar
hemsjukvirden. Kommuner med en hég andel ildre fir ett okat
bidrag. Dirmed minskar behovet av linsvisa mellankommunala
utjimningssystem vid kommunalisering av hemsjukvird.
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Forslaget till forordning om dndring 1 forordningen (1994:2053) om
vissa ersittningar i internationella forbdllanden till landsting och
kommuner frdn staten

Kommuner som tillhandhiller hilso- och sjukvérdsinsatser enligt
18 § hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763) till patienter som
omfattas av bestimmelserna 1 Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen, eller en 6verenskommelse om
social trygghet eller sjukvirdsférminer mellan Sverige och annan
stat, har mojlighet att {8 ersdttning f6r detta frin
Forsikringskassan.
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Kommittédirektiv @

En nationell samordnare for hemsjukvard Dir.
2010:71

Beslut vid regeringssammantride 23 juni 2010

Sammanfattning

En nationell samordnare ska stédja landsting och kommuner i pro-
cessen att fora dver ansvaret f6r hemsjukvérden frin landstinget till
kommunerna. Syftet med uppdraget ir att pd frivillig vig {3 ett
enhetligt kommunalt huvudmannaskap f6r den kommunala hilso-
och sjukvirden och hemsjukvirden i landet. Den nationella sam-
ordnaren ska dven utreda frigan om kommunerna ska ges befogen-
het att kunna anstilla eller pd annat sitt tillhandahélla likare samt i
ovrigt belysa frigan om kommunernas faktiska forutsittningar att
bedriva hemsjukvérd.

Samordnaren ska gora féljande:

— identifiera och analysera vilka hinder och problem som finns fér
att resten av landets kommuner pd frivillig vig ska éverta ansva-
ret f6r hemsjukvarden,

— formulera strategier samt ta fram regionalt anpassade modeller
for hur ett frivilligt 6vertagande av hemsjukvirden frin lands-
ting till kommunerna kan genomféras i de landsting dir lands-
tinget ir huvudman f6r hemsjukvérden,

— utreda om kommunerna ska ges befogenhet att anstilla eller pd
annat sitt tillhandahilla likare samt i &vrigt belysa frigan om
kommunernas faktiska férutsittningar att bedriva hemsjukvard,

— analysera konsekvenserna av ett eventuellt sddant forslag, samt,

— om samordnaren bedémer att en sidan befogenhet ska ges,
limna nédvindiga forfattningsforslag.

— Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2011.
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Bakgrund

I det foljande gors en genomging av centrala reformer och insatser
som genomfodrts med syfte att forbittra situationen for personer i
behov av omfattande vird och omsorg. Ett syfte med de huvud-
mannaskapsreformer som genomférdes inom vard- och omsorgs-
omrddet under 1990-talet var att skapa ett tydligare ansvar for
grupper med lingvariga och sammansatta behov av vird och
omsorg. Reformerna innebar dock att ett tidigare sammanhillet
ansvar for hilso- och sjukvird delades vilket stiller krav pd sam-
ordning och samverkan mellan de bdda huvudminnen.

Adelreformen

Adelreformen genomférdes 1992 (prop. 1990/91:14). Bakom
reformen l8g problem med samverkan och grinsdragning nir det
giller ansvars- och uppgiftstérdelning mellan kommuner och
landsting inom vird- och omsorgsomridet. Avsikten var att samla
ansvaret for service och vdrd om ildre personer och personer med
funktionsnedsittning hos en huvudman. Sociala och medicinska
behov skulle tillgodoses pi ett sammanhillet sitt. Genom Adelre-
formen 6vertog kommunerna det évergripande ansvaret for hilso-
och sjukvirden i de sirskilda boendeformerna och i dagverksambhet.
Storre delen av den slutna lingtidssjukvirden och en stor del av
hemsjukvirden fordes over till den kommunala ildreomsorgen.
Kommunerna tog 6ver ansvaret fér 33 000 Idngvardsplatser och
3 000 platser i gruppboende for personer med demenssjukdom frin
landstinget 1 syfte att omvandla dessa till sirskilda boendeformer.
Sammanlagt fick cirka 55 000 anstillda kommunen som ny arbets-
givare. Landstingen hade fortsatt ansvar for likare. Ansvaret for
hemsjukvirden 1 det ordinira boendet 1ig kvar hos landstingen men
kommunerna fick befogenhet att erbjuda hemsjukvird och, efter
overenskommelse med landstinget och om regeringen medgav det,
ta 6ver ansvaret for hemsjukvirden i det ordinira boendet. For att
detta ska kunna ske krivs dock att landstinget och samtliga kom-
muner inom landstinget ir dverens om det. Ett kommunalt betal-
ningsansvar infordes fér medicinskt firdigbehandlade patienter vid
landstingens enheter for somatisk akutsjukvird och geriatrisk vird.
En ekonomisk reglering genom skattevixling gjordes mellan
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kommuner och landsting motsvarande drygt 20 miljarder kronor i
1991 &rs prisniva.

Handikappreformen

Handikappreformen (prop. 1992/93:159) &r 1994 innebar att upp-
giftsfordelningen mellan kommuner och landsting for insatser till
personer med funktionshinder dndrades och resurser férdes dver
till kommunerna frén landstingen genom skattevixling. Genom
lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS) fick
personer med funktionshinder ritt till boende och stéd for den
dagliga livsféringen frin kommunerna. Kommunerna fick ansvar
for hilso- och sjukvirdsinsatser f6r personer som bor i bostider
med sirskild service samt f6r dagverksamhet. Kommunen ansvar
omfattar inte likare.

Psykiatrireformen

Psykiatrireformen (prop. 1993/94:218) &r 1995 innebar att kom-
munerna gavs huvudansvaret for insatser fér boende och stéd i1 den
dagliga livstéringen, riktade till personer med psykiska funktions-
hinder. Reformens mélgrupp utgjordes frimst av personer som har
lingvariga och allvarliga psykiska besvir och som har svirt att klara
det dagliga livet och dirfér har behov av stéd. Genom reformen
overfordes 1 genomsnitt cirka 15 procent av psykiatrins resurser till
kommunerna genom skattevixling.

Innebdir reformerna tydligare ansvar for vird och omsorg?

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utvirdera refor-
merna. I sin slutrapport (1996:2) av Adelreformen redovisade
Socialstyrelsen reformens positiva effekter men pekade samtidigt
pd en rad kvarstiende problem. Bland annat var ansvaret for insat-
ser 1 ordinirt boende fortfarande splittrat mellan landsting och
kommuner. De foérvintade samordningsvinsterna har forsvirats
genom att det finns parallella organisationer framférallt inom hem-
sjukvdrd, rehabilitering och hjilpmedelsverksamhet. Genom de allt
kortare virdtiderna pd sjukhus har ansvaret for att vdrda allt fler
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svirt sjuka personer med stora omvirdnadsbehov forts over till
kommunernas vird- och omsorg och landstingens primirvird.
Andra problem som lyfts fram ir brister 1 medicinsk kompetens
och 1 likarmedverkan 1 kommunal vird och omsorg. Socialstyrelsen
pavisade ocksd behovet av en férbittrad samverkan bl.a. p& grund
av det delade ansvaret fér hemsjukvird, rehabilitering och
hjilpmedel.

Direfter har Socialstyrelsen fortsatt att till regeringen dterkom-
mande rapportera bide om reformens fortjinster och dess brister,
bl.a. nir det giller likarmedverkan, hemsjukvard och rehabilitering.
Adelreformen och strukturférindringar inom sjukhusvirden, med
en snabb medicinsk och medicinskteknisk utveckling, firre vard-
platser och kortare virdtider, har bidragit till att en allt storre del av
sambhillets vird och omsorg om ildre bedrivs i kommunal regi.

I utvirderingen av Handikappreformen tar Socialstyrelsen bl.a.
upp behoven av samverkan mellan olika virdgivare.

Utvirdering av Psykiatrireformen pekar bland annat pi att
reformen bidragit till att situationen for personer med psykiska
funktionshinder har fitt stérre uppmirksamhet 1 samhillet och att
det skett en verksamhetsutveckling. Vidare att samverkan mellan
socialtjinst och psykiatri kring den enskildes vird behéver utveck-
las bland annat genom en samlad individuell planering. Det dubbla
huvudmannaskapet medfér dock oklarheter kring sjukvirdsansva-
ret f6r psykiskt funktionshindrade.

Samuverkan for bittre vdrd och omsorg

Samverkansutredningen (dir. 1999:42) som tillsattes 1999 fick i
uppdrag att beskriva och analysera samverkansproblem samt limna
forslag pd dtgirder som forbittrar méjligheterna till samverkan
mellan landstingens hilso- och sjukvidrd och kommunernas vird
och omsorg. Utredningens foérslag skulle utgd frin dagens system
och inte innebira nigra férindringar 1 huvudmannaskapet.

Med samverkansutredningens betinkande Samverkan — Om
gemensamma nimnder pd vird- och omsorgsomridet m.m.
(SOU 2000:14) som grund konstaterade regeringen att det, trots
lokala samarbetséverenskommelser och 1 ménga fall en fungerande
samverkan mellan kommuner och landsting, totalt sett finns ett
behov av att stirka samverkan inom virden och omsorgen. I
propositionen Samverkan mellan kommuner och landsting inom
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vard- och omsorgsomrddet (prop. 2002/03:20) limnade regeringen
tvd forslag till riksdagen. Dels ska mojligheterna att samverka i
gemensamma nimnder inom vird- och omsorgsomridet utdkas,
dels ska det i enlighet med féreslagna forindringar i betalnings-
ansvarslagen (1990:1404) upprittas en gemensam virdplan infér
utskrivning frin den slutna virden i de fall fortsatta vird- och
omsorgsinsatser bedéms bli aktuella. Forslaget med gemensamma
nimnder ska mojliggéra samverkan mellan kommun och landsting i
en offentligrittslig form som tilliter att huvudmannaskapet och det
politiska inflytandet ligger kvar hos respektive part.

En ny lag (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och
omsorgsomrddet inférdes den 1 juli 2003 (prop. 2002/03:20, bet.
2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158). Kommuner och landsting kan
bilda en gemensam nimnd fér att fullgéra uppgifter reglerade i bl.a.
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), forkortad HSL, socialtjinst-
lagen (2001:453), f6rkortad SoL och LSS.

En ny bestimmelse inférdes den 1 januari 2007 1 26 d § hilso-
och sjukvérdslagen (prop. 2005/06:115), som innebir att lands-
tinget och kommunen ska samverka s8 att enskilda fir den vird och
behandling m.m. som deras tillstdnd fordrar. Vird och behandling
innefattar bl.a. habilitering och rehabilitering och avser dven vird
och omsorg om enskilda personer som behéver integrerade insatser
frin landstingets specialistsjukvdrd och primirvird samt kommu-
nens primirvird och omsorg.

Okad méngfald av utforare

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem tridde 1 kraft den 1 januari
2009. Den innebir att kommuner och landsting kan vilja att inféra
ett system for fri etablering inom omsorg och vird. Lagen ir kon-
struerad for att gora det enkelt att etablera sig som leverantér till
offentlig sektor, vilket férvintas gynna smi féretag och organisa-
tioner. Valfrihetssystemet dr ett alternativ till upphandling enligt
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och kan till-
limpas p8 bl.a. omsorgs- och stédverksamhet f6r dldre och fér per-
soner med funktionsnedsittning samt p& hilso- och sjuk-
vérdsinsatser.

Den 1 januari 2010 inférdes bestimmelser 1 5 § hilso- och sjuk-
vérdslagen som innebir att samtliga landsting ir skyldiga att inféra
vardvalssystem som ger medborgarna ritt att vilja mellan olika
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vardgivare i1 primirvirden. Alla virdgivare som uppfyller de av
landstinget beslutade kraven i virdvalssystemet ska ha ritt att
etablera sig i primirvdrden med ersittning frén landstinget (SFS
2009:140). Landstingen anvinder sig av lagen om valfrihetssystem 1
upphandlingen av primirvirden.

Hemsjukvird i forindring

Den medicinska och medicinsktekniska utvecklingen, firre vird-
platser och kortare virdtider har bidragit till att en stérre andel av
sambhillets vird och omsorg nu bedrivs i kommunal regi dn 1 bérjan
av 1990-talet nir Adelreformen genomfordes. Hoga krav stills p3
en effektiv och vil fungerande samverkan mellan kommuner och
landsting.

Frigan om hemsjukvird i kommunens respektive landstingets
regi har utretts.

Aldrevdrdsutredningen

Den divarande regeringen tillkallade 2003 en sirskild utredare med
uppgift att gora en 6versyn av vird och omsorg om ildre — tio &r
efter Adelreformen (dir. 2003:04). Bakgrunden var &rliga rapporter
frén Socialstyrelsen som successivt rapporterat om reformens for-
yanster och brister, bl.a. vad giller likarmedverkan, hemsjukvéird
och rehabilitering. En nationell utvirdering av virden och omsor-
gen om dldre skulle genomféras for att ge en tydligare bild av vad
som fungerar vil och vilka brister som finns. Utvirderingen skulle
beakta de krav den demografiska utvecklingen stiller pd framtidens
vird och omsorg. Utredaren skulle analysera hur virden och
omsorgen pd bista sitt kan organiseras for att sikerstilla en hog
kvalitet, tillginglighet och kontinuitet samt trygghet och inflytande
for de ildre sjilva, med beaktande av sdvil sociala som medicinska
behov. Vidare skulle det analyseras om den nuvarande huvudman-
naskapsgrinsen borde indras samt hur hilso- och sjukvirden 1
kommuner och landsting bist kan organiseras s& att de ildres
behov tillgodoses pd bista mojliga sitt, sdvil 1 ordindrt som 1 sir-
skilt boende.

Utredaren 6verlimnade betinkandet Sammanhillen hemvird
(SOU 2004:68) till regeringen 1 juni 2004. Enligt utredaren ir det
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storsta problemet att dldre och andra personer med sammansatta
eller snabbt férinderliga vird- och omsorgsbehov fir vird- och
omsorgsinsatser utan en helhetssyn p& deras problem pi grund av
otydliga ansvarsgrinser och bristande samverkan mellan olika verk-
samheter och yrkesgrupper. De korta virdtiderna och bristande
samordning av insatserna fr@n sjukhus, landstingens primirvird
och kommunal vird och omsorg skapar otrygghet hos mdnga med
stora behov av vird och omsorg. Bristen pd samordning goér att
ménga insatser blir till begrinsad eller ingen nytta {6r den enskilde.

Utredaren féreslog att huvudmannaskapet for hemsjukvirden
genom lag skulle féras 6ver frén landstingen till kommunerna for
att f3 en sammanhillen hemvird. Undantagna var dock likarinsat-
ser. En berikningsmodell, en schablon, togs fram fér hur en skatte-
vixling kan genomféras. Berikningsmodellens resultat jimfordes
med storleken hos de senast genomférda skattevixlingarna av hem-
sjukvird som byggde pid detaljerade kostnadsberikningar av
berorda verksamheter. Bdda metoderna ger likartat resultat. Enligt
utredarens berikning skulle en skattevixling pd 2,5 miljarder
kronor ske for resten av landets kommuner och landsting vilket
motsvarar en skattevixling pd i genomsnitt 38 6re.

Betinkandet har remissbehandlats och majoriteten av de
remissinstanser som kommenterat frigan om ett férindrat huvud-
mannaskap f6r hilso- och sjukvirden i det ordinira boendet var
positiva till utredningens huvudforslag. Svenska Kommunférbun-
det och Landstingstérbundet avvisade forslaget om ett generellt
huvudmannaskapsbyte fér hemsjukvirden och ansdg att det bor ske
pd frivillig vdg. Socialstyrelsen ansig att det fanns goda skal att
skapa en samlad kommunal hemvird 1 hela landet.

Effektivare resursanvindning med en huvudman

Socialstyrelsen har rapporterat om att brister i tillgdngen pd hilso-
och sjukvdrd och brister i samverkan mellan huvudminnen bl.a.
medfo6r att personer 1 behov av hilso- och sjukvirdsinsatser tvingas
soka akutsjukvdrd 1 hégre utstrickning dn vad som 1 minga fall ir
nddvindigt. Enligt Socialstyrelsens bedémning 1 rapporten Vird
och omsorg om ildre — ligesrapport 2008, tycks de kommuner som
har ett samlat hemsjukvirdsansvar ha uppnitt en effektivisering 1
resursanvindningen. Samverkan mellan olika virdgivare, virdtagare
och anhériga blir allt mer avgérande. Det ir orovickande att virden
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och omsorgen om de ildre kinnetecknas av stindiga samverkans-
problem mellan virdgivare, virdnivier och professioner.

En samlad organisation tillgodoser den enskildes behov

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i samrdd med
Sveriges Kommuner och Landsting Kkartligga hemsjukvirdens
omfattning bl.a. nir det giller hemsjukvirdens malgrupper, vilken
tillgdng patienter 1 hemsjukvarden har till likare, tillgdng till hem-
sjukvdrd dygnet runt och till specialistsjukvird samt eventuella
brister 1 kostnadsdata.

I november 2008 limnade Socialstyrelsen rapporten Hemsjuk-
vérd i férindring — en kartliggning av hemsjukvirden i Sverige och
forslag till indikatorer. Socialstyrelsen konstaterar att alltmer avan-
cerade hilso- och sjukvdrdsinsatser utférs i den enskildes hem, dvs.
1 ordinirt eller sirskilt boende. Allt fler patienter fir ocksd hem-
sjukvdrd. Tillgdngen till likare och sjukskoterskor dr i minga fall
inte tillricklig samtidigt som antalet platser i slutenvirden minskat.
Socialstyrelsen beddémer ir att det finns risk for att kraven pd god
vird f6r hemsjukvirdspatienten inte kan uppritthéllas och att pati-
entsikerheten dventyras. Tillgingen till olika undersékningar och
behandlingar varierar beroende pd dels vilken huvudman som har
ansvaret for hemsjukvirden, dels hur avtalen om férdelning av
ansvaret for hilso- och sjukvirdsinsatser har utformats samt hur
verksamheten organiseras. Virden ges dirmed inte pd lika villkor.
Vidare konstaterar Socialstyrelsen att patienterna har bittre och
mer kontinuerlig tillgdng till hilso- och sjukvirdsinsatser nir hem-
sjukvirdsansvaret 1 ordinirt och sirskilt boende samordnas i ett
huvudmannaskap.

Myndighetens bedémning ir att hemsjukvirdens framtida orga-
nisation miste utgd frin patientens behov dir alla delar 1 virdkedjan
samverkar. Det ir littare att tillgodose de ildres behov 1 en samlad
organisation som tar hinsyn till att behoven minga ginger kriver
insatser bdde frin socialtjinsten och hilso- och sjukvirden med
flera olika professioner som samverkar i1 en hel virdkedja. Enbart
férindringar av huvudmannaskapet 16ser dock inte hemsjukvards-
patientens alla behov av hilso- och sjukvérd.
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Tvd tredjedelar av landets kommuner ansvarar for hemsjukvdrden

Bestimmelsen 1 hilso- och sjukvardslagen om att regeringen ska ge
sitt medgivande for att landstinget ska 3 6verldta ansvaret for hem-
sjukvdrden till kommunen upphivdes den 1 januari 2007 (prop.
2005/06:115 Nationell utvecklingsplan f6r vird och omsorg om
ildre).

Kommunerna 1 Kalmar lin évertog ansvaret frin landstinget den
1 januari 2008. I och med det ansvarade 162 (dvs. 56 procent) av
landets 290 kommuner helt eller delvis f6r hemsjukvard 1 ordinirt
boende. Enligt projektledaren f6r kommunalisering av hemsjuk-
varden i Kalmar lin noterade kommunerna dir ganska snart att de
resurser som de hade avsatt {or rehabilitering och habilitering inte
rickte till for att tillgodose patienternas behov (Vird och omsorg
om ildre — ligesrapport 2008 frin Socialstyrelsen). Direfter har
kommunerna i Sédermanland lin fr.o.m. den 1 januari 2010 6verta-
git ansvaret for hemsjukvirden. I flera lin har landstinget och
kommunerna gjort justeringar av ansvarsférdelningen f6r hemsjuk-
varden.

I dag ansvarar sdledes cirka tv3 tredjedelar av landets kommuner
for hemsjukvarden bade i sirskilt och ordinirt boende. Diskussio-
ner och 6verliggningar om ett kommunalt 6vertagande av hem-
sjukvdrden har dessutom férts i Norrbottens Vistmanlands,
Visterbottens, Givleborgs och Blekinge m.fl. lin. Omfattande
kartliggningsprocesser har genomférts och diskussioner har forts
om niv3 pd skattevixling.

Stod tll etr lingsiktigt och systematiskt forbdttringsarbete for de
sjukaste av de dldre

Regeringen slot den 4 februari 2010 (III:4) en 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Syftet ir att stddja
kommuner och landsting och andra aktoérer i att utveckla ett
gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbidttringsarbete 1
vdrden och omsorgen om de sjukaste av de ildre. Under tre &r
avsitts statliga stimulansmedel till utvecklings- och forbittringsar-
bete i samtliga lin samt till en samordnare for de enskilda idéburna
aktodrerna.

SKL ska ansvara f6r nationell samordning av det lingsiktiga och
systematiska forbittringsarbetet f6r de sjukaste av de éldre i linen
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genom bl.a. nitverksskapande, seminarier och andra former av erfa-
renhetsutbyte samt redovisning och sammanstillning av resultaten
frin forindringsarbetet. Vidare erbjuds statliga stimulansmedel
under tre ir till ett antal forsoksverksamheter med det over-
gripande temat Forbaittringsarbete med den dldre i centrum dir ett
helhetsperspektiv ska vara vigledande. Verksamheterna kan préva
olika former for forbittringsarbete genom bl.a. systematisk pro-
cessanalys (Lean), genombrottsmetoden, Research Partnership
Method (RPM) liksom organisatoriska lésningar, uppbyggnad av
gemensamma centrumbildningar och 1 évrigt organisationsformer
som frimjar en sammanhillen vird och omsorgsprocess f6r multi-
sjuka ildre.

Avsikten med forsoksverksamheterna dr att skapa ett lirande
system som vidareutvecklar 16sningar, férankrar nyckeltal, férfinar
stddet inklusive IT-16sningar, utvirderar, dterfér och utvecklar till-
limpliga modeller som stddjer helheten samt belénar goda resultat
nir det giller behandlingen av de mest sjuka ildre.

Uppdraget

Hur kan ansvaret for hemsjukvdrden foras dver fran de landsting som
fortfarande ansvarar for hemsjukvdrden till kommunerna inom
respektive landsting?

Samordnaren ska

— identifiera och analysera vilka hinder och problem som finns fér
att resten av landets kommuner p3 frivillig vig ska ta 6ver ansva-
ret for hemsjukvirden,

— ange omfattningen av den hemsjukvird som bér tas 6ver av
kommunerna med hinsyn till lokala férutsittningar,

— med utgingspunkt i den genomforda analysen formulera strate-
gier samt ta fram regionalt anpassade modeller foér hur ett frivil-
ligt 6vertagande av hemsjukvirden frin landsting till kommu-
nerna inom landstinget kan genomféras,

— uppskatta kostnaderna f6r en huvudmannaskapsférindring,

_ foresld hur kostnaderna f6r hemsjukvirden kan omférdelas
mellan landsting och kommuner, samt
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— lyfta fram exempel p& huvudmannaskapsférindringar som gett
gott resultat.

Det delade ansvaret och den otydliga ansvarsférdelningen for hem-
sjukvdrd liksom oklarhet om kommunernas kompetens att bedriva
hilso- och sjukvard skapar tvister och revirstrider om vad som
ingdr i kommunens respektive landstingets ansvar. Det saknas en
helhetssyn pd den enskildes problem och individuell anpassning av
varden och omsorgen. Det uppstr situationer dir den enskilde inte
fir sina behov av vird och omsorg tillgodosedda i tillricklig
utstrickning. Risken foér felmedicinering och bristande tillsyn ir
stor om den medicinska kompetensen brister. Socialstyrelsens
kartliggning av hemsjukvdrden visar att patienter har bittre tillgdng
till olika undersékningar och behandlingar i kommuner som tagit
dver ansvaret for hemsjukvirden.

Ansvaret for hemsjukvérd i1 det ordinira boendet ir inte enhet-
ligt 1 landet. I nirmare tvd tredjedelar av landets kommuner har en
frivillig kommunalisering av hemsjukvirden genomférts och 1 cirka
en tredjedel av landets kommuner ligger ansvaret kvar hos lands-
tinget. Overtagandet av ansvaret for hemsjukvérd i ordinirt boende
har skett genom skattevixling mellan landsting och kommuner.
Dir landstinget har ansvaret {6r hemsjukvirden finns dessutom ett
antal kommuner som genom avtal ansvarar f6r hemsjukvirden.

Mot bakgrund av att utredningar visat att ett enhetligt huvud-
mannaskap fér hemsjukvdrden ir det mest indamailsenliga fér den
enskilde patienten bér samordnaren stédja resten av landets kom-
muner att ta dver ansvaret f6r hemsjukvard i det ordinira boendet.

Minniskor rér sig mellan kommuner och mellan landsting. Skyl-
digheten att erbjuda hilso- och sjukvard regleras 1 hilso- och sjuk-
vardslagen. Samtliga landsting tillimpar riksavtalet férutom lins-
vérd. Avtalet innebir att en patients hemlandsting ersitter kostna-
derna for virden till det landsting dir patienten virdas. Avtalet
omfattar endast landsting, inte kommuner. Eftersom riksavtalet
inte reglerar ersittning foér kommunal hemsjukvird kan tvister
uppkomma mellan kommuner som ansvarar f6r hemsjukvard och
kommuner som inte har detta ansvar, sivil som mellan kommuner
som har ansvar for hemsjukvird och de landsting som har detta
ansvar och mellan sddana kommuner som ansvarar f6r hemsjukvar-
den. Landstingen kan reglera kostnaderna fér hilso- och sjuk-
virdsinsatser mellan sig medan detta inte ir fallet f6r kommunerna.
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Ett landsting och en kommun kan inte heller reglera sddana kost-
nader mellan sig.

Ur bide ett individuellt och ett strukturellt perspektiv ir det
angeliget att uppnd ett enhetligt huvudmannaskap 1 landet for
hemsjukvard i det ordinira boendet.

Bittre tillgdng till likarinsatser behovs i den kommunala hilso-
och sjukvirden

Socialstyrelsen har i uppféljningar av Adelreformen och i Liges-
rapporter om vird och omsorg om ildre pdvisat brister nir det
giller medicinska insatser och likarinsatser 1 den kommunala hilso-
och sjukvirden.

Kommunerna har i dag inte nigon befogenhet att tillhandahilla
likarinsatser inom ramen foér sin hilso- och sjukvird, dvs. den
hilso- och sjukvird som bedrivs i sirskilda boendeformer, dagverk-
samheter och i1 hemsjukvirden. Enligt hilso- och sjukvirdslagen ir
det landstinget som ansvarar {6r likarinsatser.

I betinkandet Samverkan — Om gemensamma nimnder pd vird-
och omsorgsomrddet, m.m. (SOU 2000:114) foreslog utredaren en
indring 1 hilso- och sjukvirdslagen om att kommunerna skulle {3
befogenhet att tillhandahilla likarinsatser i den kommunala hilso-
och sjukvdrden. Kommunerna skulle sjilva bekosta sidana insatser.
Ansvaret {6r likarinsatser skulle inte foras ¢ver frin landsting till
kommunerna utan kommunerna skulle endast ges en laglig mojlig-
het att tillhandahilla sidana insatser.

I propositionen Samverkan mellan kommuner och landsting
inom vird- och omsorgsomridet (prop. 2002/03:20) konstaterade
regeringen att frigan om likarmedverkan i kommunernas hilso-
och sjukvird bor bli féremdl for ytterligare utredning si att en
lingsiktig strategi kan utformas. Frigan oéverlimnades till Aldre-
virdsutredningen for vidare utredning.

Aldrevirdsutredningen limnade i juni 2004 betinkandet Sam-
manhillen hemvird (SOU 2004:68) dir frigan om huvudmannas-
kapet for likare i den kommunala hilso- och sjukvirden behandla-
des. Utredaren bedémde att ansvarsférdelningen mellan kommuner
och landsting skulle bli oklar om kommunerna skulle bli huvudmin
ocksd for likare. Om kommunen fick ritt att anstilla allminlikare
skulle redan nu existerande rekryteringsproblem ytterligare riskera
att forvirras, sirskilt 1 glesbygd och p& mindre orter. I smi kom-
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muner finns inte underlag for likare som enbart arbetar med hem-
vard och en sidan organisation skulle riskera att bli sirbar.

Aldrevirdsutredningen foreslog en ny bestimmelse i hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) som innebir att landstinget ska avsitta
nodvindiga likarresurser till kommunerna inom landstinget.
Landstinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan. Vidare fore-
slogs att kommunerna har ritt att anlita likare om landstinget inte
fullgér sina skyldigheter enligt det avtal som ingdtts och {3 ersitt-
ning for sina kostnader frin landstinget om landstinget inte upp-
fyller sina skyldigheter enligt avtalet. Bestimmelsen infordes i
hilso- och sjukvérdslagen (26 ¢ §) och tridde i kraft den 1 januari
2007 (prop. 2005/06:115).

Det finns goda exempel pd likarmedverkan inom kommunal
vird och omsorg dir samverkan mellan kommun och landsting
fungerar vil. I Socialstyrelsens ligesrapport 2008 Vird och omsorg
om ildre rapporteras emellertid att det fortfarande finns exempel
pa brister nir det giller likarmedverkan inom kommunal hilso-
och sjukvird. Bristerna beror bide pa reell likarbrist och pd att det
saknas avtal om likarmedverkan. Konsekvenserna blir minga
ginger att patienterna tvingas att sdka sjukhusvdrd for tillstind
som hade kunnat behandlas i det sirskilda eller ordinira boendet.

Under perioden 2007-2009 har irligen sammanlagt 1,34 miljar-
der kronor i statliga stimulansbidrag limnats till kommuner och
landsting for att utveckla virden och omsorgen om ildre personer.
Ett av de sju prioriterade omridena har varit att 6ka likarmedver-
kan i kommunernas hilso- och sjukvird. Huvudminnen har anvint
merparten av medlen till att forstirka eller stédja de kommunala
ildreteam som arbetar med ildre patienter med mobila likarresur-
ser. Aven utbildningsinsatser har genomforts.

Uppdraget

Ska kommunerna ges befogenhet att anstilla eller pd annat sitt

tillhandabdlla likare?

Samordnaren ska

— utreda om kommunerna ska ges befogenhet att anstilla eller
pd annat sitt tillhandahilla likare,
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— utvirdera landstingens avtal om likarmedverkan i kommuner-
nas hilso- och sjukvérd,

— beddma effekterna av bestimmelsen 26 ¢ § hilso- och sjuk-
vdrdslagen om att landstinget ska sluta avtal med kommu-
nerna inom landstinget om omfattningen av och formerna for
likarmedverkan,

— analysera konsekvenserna av en sidan eventuell kommunal
befogenhet att anstilla eller pd annat sitt tillhandah&lla likare,

— utarbeta de férfattningsfoérslag som behdvs om samordnaren
beddmer att kommunerna ska ges sddan befogenhet, samt

— 1 ovrigt belysa frigan om kommunernas faktiska férutsitt-
ningar att bedriva hemsjukvard.

Virden av ildre personer sker nu i1 6kad utstrickning i den enskil-
des ordinira bostad. De ildre personer som bor i sirskilt boende
med omfattande behov av vird behéver bittre stod. Aven personal
inom ildreomsorgen behover vil fungerande tillging till den medi-
cinska kompetens som en likare har. Ett vil fungerande samarbete
mellan olika yrkeskategorier ir en viktig forutsittning for att
kunna tillgodose vrdbehovet i det enskilda fallet.

En befogenhet f6r kommuner att anstilla eller pd annat sitt till-
handahlla likare kan vara en 3tgird for att forhindra att dldre per-
soner sinds till akutsjukhus utan att det dr nédvindigt, dvs. i de fall
dir sjukvardsinsatser 1 stillet skulle kunna ges i bostaden. En sddan
befogenhet kan ocksd ge den kommunala hilso- och sjukvirden
nya mojligheter att organisera och bedriva verksamheten. Det ir
emellertid viktigt att samordnaren noggrant analyserar och lyfter
fram for- och nackdelarna med och konsekvenserna av en sddan
befogenhet. D3 en skattevixling innebidr omfoérdelningseffekter i
kommunalekonomisk utjimning miste dven dessa effekter beaktas
vid analysen av vilka hinder som finns mot att resten av landets
kommuner ska 6éverta ansvaret fér hemsjukvirden.

Konsekvensbeskrivningar och kostnadsberikningar

Samordnaren ska beakta hur de férslag som limnas inverkar pd
kommunernas och landstingens sjilvstyre. De ekonomiska konse-
kvenserna av forslagen ska i enlighet med 14 — 15 §§ 1 kommitté-
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férordningen (1998:1474) analyseras och férslag pd finansiering ska
limnas om kostnadsokningar blir aktuella. Samordnaren ska beakta
eventuella konsekvenser av forslaget 1 den kommunalekonomiska
utjimningen och redovisa méjliga besparingar i form av kostnads-
effektiviseringar.

Samordnaren ska dven belysa vilken betydelse skillnader kom-
munernas storlek och geografiska placering kan ha vid en kommu-
nalisering av hemsjukvirden och en befogenhet f6r kommunen att
anstilla eller p4 annat sitt tillhandahilla likare.

Den nationella samordnaren ska dven sirskilt belysa vilka konse-
kvenser en kommunalisering av hemsjukvirden och befogenhet for
kommunen att anstilla eller pd annat sitt tillhandahdlla likare
skulle fa for vardforetag.

Samordnaren ska beakta eventuella konsekvenser av forslaget i
den kommunalekonomiska utjimningen.

Samrad och redovisning av uppdraget

Den nationella samordnaren ska under arbetet samrdda med Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, berérda landsting
och kommuner samt berérda organisationer. Relevanta utredningar
och rapporter ska beaktas.

I uppdraget ingdr att tillsammans med berérda kommuner och
landsting, SKL samt Socialstyrelsen formulera strategier samt ta
fram regionalt anpassade modeller f6r en frivillig huvudmannas-
kapsférindring i berdrda landsting och kommuner.

Samordnaren ska samrida dels med utredningen Oversyn av
systemet f6r kommunalekonomisk utjimning (dir. 2008:110), dels
med utredningen Oversyn av statlig regional férvaltning m.m.
(dir. 2009:62).

Samordnaren ska fortlpande informera regeringen om arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2011.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2011

Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16

17.
18.
19.
20.

. Svart pd vitt — om jimstilldhet 1 akademin.

U.

. Vilfirdsstaten i arbete. Inkomsttrygghet

och omférdelning med incitament till
arbete. Fi.

. Sanktionsavgifter pd trygghetsomridet. S.
. Genomférande av EU:s regelverk om inre

vattenvigar i svensk ritt. N.

. Bemanningsdirektivets genomférande 1

Sverige. A.

. Missbruket, Kunskapen, Virden.

Missbruksutredningens forskningsbilaga.
S.

. Transporter av frihetsberdvade. Ju.
. Den framtida gymnasiesirskolan

—en likvirdig utbildning f6r ungdomar
med utvecklingsstdrning. U.

. Barnen som sambhiillet svek.

Atgirder med anledning av 6vergrepp och
allvarliga férsummelser i samhillsvirden.
S.

Antidopning Sverige.

En ny vig f6r arbetet mot dopning. Ku.
Léngtidsutredningen 2011. Huvud-
betinkande. Fi.

Medfinansiering av transportinfrastruktur
—utvirdering av férhandlingsarbetet
jimte dverviganden om brukaravgifter
och ldnevillkor. N.

Uppféljning av signalspaningslagen. F6.
Kunskapsliget pd kirnavfalls-

omrédet 2011 — geologin, barridrerna,
alternativen. M.

Rehabiliteringsridets slutbetinkande. S.

. Allmin skyldighet att hjilpa nodstillda?

Ju.

Forvar. Ju.

Strélsikerhet — gillande ritt i ny form. M.
Tid for snabb flexibel inlirning. U.
Dataskydd vid europeiskt polisiirt och
straffrittsligt samarbete.
Dataskyddsrambeslutet, Europolanstilldas
befattning med hemliga uppgifter. Ju.

21.
22.

23

24

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.
43,

44,

Utrikesférvaltning i virldsklass. UD.
Spirit of Innovation. UD.

. Revision av livsmedelskedjans kontroll-

myndigheter. L.

. Sinkt restaurang- och cateringmoms. Fi.
25.

Utokat polissamarbete i Norden och EU.
Ju.

Studiemedel f6r grinslés kunskap. U.

S4 enkelt som méjligt £6r s& ménga som
méjligt. — En bit pd vig. N.

Cirkulir migration och utveckling
—férslag och framitblick. Ju.

Samlat, genomtinkt och uthilligt?

En utvirdering av regeringens nationella
handlingsplan f6r minskliga rittigheter
2006-2009. + Littlast + Daisy + Punkt-
skrift. A.

Med ritt att vilja

— flexibel utbildning fér elever som tillhor
specialskolans milgrupp. U.

Staten som fastighetsigare och hyresgist.
S.

En ny upphovsrittslag. Ju.

Rapportera, anmila och avhjilpa missfor-
hillanden — fér barns och elevers bista. U.
Etappmal i miljomalssystemet. M.

Bittre insatser vid missbruk och beroende
— Individen, kunskapen och ansvaret. S.
Forskning och utveckling samt frsvars-
logistik — i det reformerade férsvaret. Fo.
Rovdjurens bevarandestatus. M.

Ett myndighetsgemensamt servicecenter.
S.

Likviirdiga forutsittningar — Oversyn av
den kommunala utjimningen + Bilagor.
Fi.

Ménadsuppgifter — snabbt och enkelt. S.
Alkoholservering pd sirskilda boenden. S.
En reformerad domstolslagstiftning. Ju.
Offentlig upphandling frin eget f6retag?!
—och vissa andra frigor. Fi.

Fjirrvirme i konkurrens. N.



45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Foérundersékning

— objektivitet, beslag, dokumentation
m.m. Ju.

FRANS

Framtida regelverk och ansvars-
férhillanden pd naturgasmarknaden i
Sverige. N.

En samlad ekobrottsbekimpning. Ju.
Viérd efter behov och pd lika villkor
—en minsklig rittighet. S.
Medfinansiering av transportinfrastruktur
- Ett nytt system for den lingsiktiga
planeringen av transportinfrastruktur
samt riktlinjer och processer f6r med-
finansiering. N.

Kirnavfallsrddets yttrande 6ver SKB:s
Fud-program 2010. M.

Fortsatt forildrar - om ansvar, ekonomi,
och samarbete {6r barnets skull. S.
Uppdragstagare i arbetsloshetsforsik-
ringen. A.

Ny instansordning {6r va-mélen. S.
Stérre ekonomisk trygghet for
fortroendevalda. Ritt till ersittning vid
arbetsldshet. A.

Kommunaliserad hemsjukvard. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Transporter av frihetsberdvade. [7]

Allmin skyldighet att hjilpa nodstillda? [16]

Forvar. [17]

Dataskydd vid europeiskt polisiirt och straff-
rittsligt samarbete.
Dataskyddsrambeslutet, Europolanstilldas
befattning med hemliga uppgifter. [20]

Utokat polissamarbete i Norden och EU. [25]

Cirkulir migration och utveckling
—forslag och framitblick. [28]

En ny upphovsrittslag. [32]

En reformerad domstolslagstiftning. [42]

Foérundersdkning

— objektivitet, beslag, dokumentation
m.m. [45]

En samlad ekobrottsbekimpning. [47]

Utrikesdepartementet

Utrikesforvaltning i virldsklass. [21]
Spirit of Innovation. [22]

Forsvarsdepartementet

Uppfdljning av signalspaningslagen. [13]
Forskning och utveckling samt férsvarslogistik
—idet reformerade forsvaret. [36]

Socialdepartementet

Sanktionsavgifter pd trygghetsomrddet. [3]

Missbruket, Kunskapen, Virden.
Missbruksutredningens forskningsbilaga.
(6]

Barnen som sambhillet svek.
Atgirder med anledning av 6vergrepp och
allvarliga férsummelser i samhillsvirden.
(%]

Rehabiliteringsridets slutbetinkande. [15]

Staten som fastighetsigare och hyresgist. [31]

Bittre insatser vid missbruk och beroende —
Individen, kunskapen och ansvaret. [35]

Ett myndighetsgemensamt servicecenter. [38]

Minadsuppgifter — snabbt och enkelt. [40]
Alkoholservering pé sirskilda boenden. [41]

Vird efter behov och pa lika villkor
—en minsklig rittighet. [48]

Fortsatt forildrar — om ansvar, ekonomi och
samarbete for barnets skull. [51]

Ny instansordning fér va-mélen. [53]

Kommunaliserad hemsjukvérd. [55]

Finansdepartementet

Vilfirdsstaten i arbete.
Inkomsttrygghet och omférdelning med
incitament till arbete. [2]
Léngtidsutredningen 2011. Huvudbetinkande.
(11]
Sinkt restaurang- och cateringmoms. [24]
Likviirdiga forutsittningar — Oversyn av den
kommunala utjimningen + Bilagor. [39]

Offentlig upphandling frin eget f6retag?!
—och vissa andra frigor. [43]

Utbildningsdepartementet

Svart pd vitt — om jimstilldhet i akademin. [1]
Den framtida gymnasiesirskolan
—en likvirdig utbildning f6r ungdomar
med utvecklingsstdrning. [8]
Tid for snabb flexibel inlirning. [19]
Studiemedel fér grinslss kunskap. [26]
Med ritt att vilja
— flexibel utbildning f6r elever som tillhér
specialskolans malgrupp. [30]
Rapportera, anmila och avhjilpa missfor-
hillanden — fér barns och elevers bista. [33]

Landsbygdsdepartementet

Revision av livsmedelskedjans kontroll-
myndigheter. [23]

Miljodepartementet

Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet 2011
— geologin, barriirerna, alternativen. [14]
Strilsikerhet — gillande ritt i ny form. [18]



Etappmal i miljomalssystemet. [34]
Rovdjurens bevarandestatus. [37]

Kirnavfallsridets yttrande ver SKB:s Fud-
program 2010. [50].

Néringsdepartementet

Genomférande av EU:s regelverk om inre
vattenvigar i svensk ritt. [4]

Medfinansiering av transportinfrastruktur
—utvirdering av férhandlingsarbetet
jimte dverviganden om brukaravgifter
och l&nevillkor. [12]

S& enkelt som méjligt f6r s& minga som
mojligt. — En bit pd vig. [27]

Fjirrvirme i konkurrens. [44]

FRANS
Framtida regelverk och ansvarsférhillanden
pd naturgasmarknaden i Sverige. [46]

Medfinansiering av transportinfrastruktur
—Ett nytt system fér den lingsiktiga
planeringen av transportinfrastruktur
samt riktlinjer och processer {6r med-
finansiering. [49]

Kulturdepartementet
Antidopning Sverige.
En ny vig for arbetet mot dopning. [10]

Arbetsmarknadsdepartementet

Bemanningsdirektivets genomférande i
Sverige. 5]

Samlat, genomtinkt och uthilligt?
En utvirdering av regeringens nationella
handlingsplan f6r minskliga rittigheter
2006-2009. + Littlist + Daisy + Punkt-
skrift. [29]

Uppdragstagare i arbetsloshetsforsikringen.
[52]

Stdrre ekonomisk trygghet for fértroendevalda.
Ritt till ersittning vid arbetsloshet. [54]
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