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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har remitterat drendet "Remiss av Betidnkandet
Kommunaliserad hemsjukvérd (SOU 2011:55)” till stadsdelsndmnderna
Skarpnick, Spanga-Tensta, S6dermalm och fackndmnderna socialndmnden och
dldrendmnden samt till stadsledningskontoret for yttrande senast 10 november
2011.

I betédnkandet foreslas en kommunalisering av hemsjukvérden, exklusive
lakarinsatser. Utredningen anger en miniminiva pd vilken hemsjukvérd som bor
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tas over av kommunerna men har dven forslag pé ytterligare hemsjukvard som kan
tas over om parterna avtalar om det. Erfarenheter redovisas dels fran de 1an som
kommunaliserat hemsjukvarden dels fran de 1dn dér arbete for ndrvarande péagar.
Forvaltningen instimmer 1 huvudsak i de forslag och de bedomningar som
utredningen redovisar.

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for stadsdvergripande sociala fragor.
Socialforvaltningens handikapprad har behandlat remissen den 24 oktober 2011.

Bakgrund

Ar 1989 presenterade Aldredelegationen en rapport (Ds 1989:27) med forslag bl a
1 frdgan om ansvaret for hemsjukvarden. En del av forslaget innebar att
kommunerna dven far ansvaret for medicinska insatser som kan tillgodoses i den
enskildes hem. Ar 1990 i prop. 1990/91:14 (1ag1990:1465) lade regeringen fram
forslaget om att kommunerna skulle ges skyldigheter att erbjuda hélso- och
sjukvard vid sdrskilda boendeformer for service och omvérdnad, vid bostider med
sarskild service och 1 kommunal dagverksamhet. Kommunerna gavs ocksa
befogenhet, efter verenskommelse med landstinget, att erbjuda hélso- och
sjukvérd 1 enskildas hem (hemsjukvard).

Flera remissinstanser, sirskilt landstingen, var kritiska till bada forslagen. Man
framholl betydelsen av att primédrvardens resurser hdlls samman i en
arbetsorganisation. Aldredelegationen ansig att det fanns tydliga fordelar med ett
samlat ansvar for all hemsjukvérd och social hemtjinst under en och samma
huvudman.

Utredningen har, i vissa av de landsting som idag inte 6verenskommit om en
kommunalisering av hemsjukvéirden, mott samma synpunkter som framkom 1
remisskritiken mot Aldredelegationens forslag. Man ser ingen fordel med en
kommunalisering utan tvdrtom, man splittrar upp ett vél fungerande samarbete
mellan primérvérdsldkaren och distriktsskoterskorna. I Socialstyrelsens
utvérdering frin 2008 (Hemsjukvéard i fordndring, Socialstyrelsen 2008)
framkommer ddremot att patienterna fir en béttre och mer kontinuerlig tillgang till
hélso- och sjukvardsinsatser nir hemsjukvardsansvaret i ordindrt och sirskilt
boende samordnas i ett huvudmannaskap.
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For nérvarande har huvudmannaskapet for hemsjukvéarden 6verforts i tio lén:
Jamtlands, Kronobergs, Vistra Gotalands, Virmlands, Orebro, Uppsala, Hallands,
Kalmar, Skéne och S6dermanlands ldn (Gotlands kommun har 6verfort ansvaret
for hemsjukvarden fran hilso- och sjukvérdsndmnden till socialndmnden).
Sammantaget dr det 163 kommuner som dr huvudmén fér hemsjukvérden i
ordinért boende.

De lén dédr en kommunalisering av huvudmannaskapet for hemsjukvérden dnnu
inte skett dr Stockholms, Ostergdtlands, Jonkdpings, Blekinge, Vistmanlands,
Dalarnas, Gavleborgs, Visternorrlands, Vésterbottens och Norrbottens lén.

Den 23 juni 2010 tillsatte regeringen en nationell samordnare med uppdraget att
stodja landsting och kommuner i processen att fora over ansvaret for
hemsjukvérden fran landsting till kommuner. Syftet med uppdraget ér att pa
frivillig vég fa ett kommunalt huvudmannaskap f6r hemsjukvarden. I uppdraget
ingér dven att utreda fragan om kommunerna ska ges befogenheter att anstélla
lakare samt 1 ovrigt belysa fragan om de faktiska forutsittningarna att bedriva
hemsjukvérd i kommunerna, d v s de legala forutsdttningarna. Samordnaren ska
vidare identifiera och analysera vilka hinder och problem som finns for att resten
av landets kommuner ska dverta ansvaret for hemsjukvard och slutligen ska
samordnaren formulera strategier samt ta fram regionalt anpassade modeller for
hur ett frivilligt 6vertagande ska genomforas.

Utredningen

Begreppet hemsjukvdrd

Det finns ett antal uppfattningar om vad som ar hemsjukvard. Vanligtvis menas
medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvardnad som utfors av
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal eller av annan vardpersonal med
delegering enligt patientsékerhetslagen (2010:659) 6 kap. 3 § samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om delegering av arbetsuppgifter
inom hélso- och sjukvérd och tandvard (SOSFS 1997:14).

Socialstyrelsen definierar hemsjukvard som: ”hélso- och sjukvéard nér den ges 1
patientens bostad eller motsvarande och dir ansvaret for de medicinska atgérderna
ar sammanhangande Gver tiden”.

Begreppet primdrvard

Begreppet kommunal hemsjukvard har kommit att definieras genom
forarbetsuttalanden som hélso- och sjukvardsinsatser upp till ’primarvardsniva”.
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Att begrdansa den kommunala hemsjukvérden till att avse insatser till
primarvardsniva vicker flera fragor. Det finns ingen samstimmig uppfattning om
vad primédrvard ar. I Socialstyrelsens termbank finns en definition av primérvard
som utgar fran 5 § HSL: Adlso- och sjukvardsverksamhet som utan avgrdinsning
vad gdller sjukdomar, dalder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov
av grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering och som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser”.

Utredningens forslag

Utredningen foreslar:

Kommunen far utfora hdlso- och sjukvardsinsatser i hemmet med legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal samt annan personal med delegering enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659) 6 kap. 3 §. Hdlso- och sjukvdrd som meddelas
av likare omfattas inte av den kommunala hdlso- och sjukvarden.

Utredningen anser att den kommunala kompetensen i detta avseende inte ska
begrdnsas till att avse endast s.k. primdrvdardsansluten hemsjukvdrd.

Alla héilso- och sjukvdrdsinsatser i hemmet, bdde i ordindirt och sdrskilt
boende, dvs. primdrvdrdsansluten hemsjukvdrd, specialiserad somatisk
hemsjukvard samt specialiserad psykiatrisk hemsjukvdrd far utforas som
kommunal hdlso- och sjukvard.

Den medicinska utvecklingen har medfort att begreppet ’primdrvardsniva” inte
langre utgor en lamplig avgrinsning av den kommunala kompetensen pd omradet.
Utredningen anser darfor att den kommunala kompetensen bor vidgas sa att alla
former av hilso- och sjukvardsinsatser 1 hemmet med legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal samt annan personal med delegering far utféras av kommunen.
Dock inte sadan hilso- och sjukvérd som meddelas av ldkare som foreslds vara ett
fortsatt ansvar for landstingen.

Hemsjukvard i de ldn som har kommunaliserat

Som ovan ndmnts &r det tio 14n dar huvudmannaskapet for hemsjukvarden
overforts. Innehdllet i avtalen mellan kommuner och landsting varierar, framfor
allt gillande omfattningen av kommunens ansvar. En gemensam faktor for alla
avtal dr den sa kallade troskelprincipen. Den innebér att de patienter som av
hilsoskal inte kan ta sig till landstingets sjukvard ges mojlighet att fa
hemsjukvérd. Det finns dock ingen klar grins var troskelprincipen gér, d v s nir
man av hilsoskal inte kan ta sig till en vardinrittning. En grundldggande
forutséttning for hemsjukvard dr att det ska finnas ett behov av hilso- och sjukvard
hos den enskilde.

Remiss av Betankandet Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)

SID 4 (10)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.6 - 0557/2011

I Vistra Gotalands och Kalmar ldn har kommunerna dvertagit ansvaret for all
hemsjukvard, dock inte sjukhusvérd i hemmet. I vissa ldn har endast delar av
hemsjukvérden gétt over till kommunerna. I Hallands 14n bedriver kommunerna
endast hemsjukvard for personer som samtidigt erhallit bistandsbeslut om
personlig omvardnad enligt SoL 4 § 1 st. eller 3 § LASS. I knappt hilften av ldnen
omfattar den kommunala hemsjukvéarden &dven barn, d v s personer under 18 ar.
Kommunerna i de 14n ddar kommunalisering skett har ofta 6vertagit vad som
beskrivs som basal rehabilitering och habilitering samt vissa kostnader for
hjalpmedel.

Utredningen anser att de modeller som genomforts i Kalmar och S6dermanlands
lan bor lyftas fram som goda exempel, dels for att avtalen ar tydliga och dels for
att det finns utvdrderingar gjorda. En av de grundldggande anledningarna till att
utredningen valt att lyfta fram dessa ar att avtalen om ansvarsfordelning ar relativt
enkla och tydliga samt att man medvetet fran bada sidor forsokt efterstriva att inte
bygga upp parallella organisationer.

Ldgesrapport i de ldn som inte overfort hemsjukvarden (juni 2011)
Diskussionerna om en huvudmannaskapsfordndring har kommit olika langt i de
olika l&dnen. En grupp 14n har haft langt gangna diskussioner och har gjort ett
omfattande utredningsarbete. Lanen ar Blekinge, Vastmanlands, Visternorrlands,
Visterbottens och Norrbottens 1dn. Den andra gruppen, bestdende av Stockholms,
Jonkodpings, Ostergdtlands, Dalarnas och Givleborgs lin har forst under 2010-
2011 borjat diskutera en kommunalisering.

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att det finns ett antal problem,
fraimst ekonomiska, i de 1dn som utrett en kommunalisering. Det forsta ar
skatteviixlingsnivan, d v s vilken skattesats som ska dverforas fran landstinget till
kommunerna. Det andra problemet &r den mellankommunala utjdmningen. Lénets
kommuner har skilda kostnader fér hemsjukvérden bl a beroende pa befolknings-
och bebyggelsestruktur. Det tredje problemet dr tidigare skattevixlingar i samband
med exempelvis Adelreformen, vilket i vissa lin paverkar ansvarsfordelningen
mellan parterna inom hemsjukvarden.

Vilken hemsjukvard bor tas 6ver?

I direktivet till utredningen framgér att samordnaren ska ange omfattningen av den
hemsjukvérd som bor tas dver av kommunerna med hinsyn till de lokala
forutsittningarna. De befintliga avtalen skiljer sig at i manga avseenden - vilka
aldersgrupper som omfattas, om ansvaret avser savil planerad som oplanerad
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hemsjukvérd, huruvida rehabilitering och hjdlpmedel ingér liksom andra former av
avgransningar.

Som ovan framgar anser utredningen att Kalmar och S6dermanlands ldns modeller
for hemsjukvard kan rekommenderas till andra 1an som pabdrjat arbetet med att
kommunalisera hemsjukvarden. De erfarenheter man dragit fran detta arbete ligger
till grund for utredningens beddmning av vilken hemsjukvard som bor dvertas av
kommunerna. Utredningen anser att féljande hemsjukvard bor 6verforas till
kommunerna i samtliga 1dn. Detta bor vara en miniminiva for kommunal hilso-
och sjukvard 1 ordindrt boende:

Primdrvardsansluten hemsjukvdard som bor utféras av kommunen oavsett
diagnos:
o All planerad hdlso- och sjukvard pa primdrvdrdsniva som, med bibehdllen
patientsdkerhet, kan ges i den enskildes hem
o Kommunen ansvarar for insatserna inom hemsjukvdrden fran den dag
behovet uppstar
o Hemsjukvadrd omfattar alla sjukskoterskeinsatser, inklusive insatser som
erfordrar specialistsjukskoterska, samt basal rehabilitering och
habilitering av sjukgymnast och arbetsterapeut
o Hemsjukvard utfors hela dygnet
e Palliativ vard pd primdrvdrdsnivd
e Hemsjukvarden omfattar alla personer over 18 dar

Forutom en miniminiva for kommunernas hemsjukvérd ger ocksa utredningen
exempel pa ytterligare hemsjukvard som kan utféras av kommunerna om parterna
avtalar om detta.

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

o All planerad hdilso- och sjukvard pd specialiserad somatisk vardniva och
inom specialiserad psykiatrisk vardnivad, som kan ske med bibehdllen
patientsdkerhet, i den enskildes hem, utférd av sjukskoterska, sjukgymnast
eller arbetsterapeut.

o Hemsjukvard for alla personer, inkl. barn upp till 18 dr.

e Planerade eller oplanerade hembesok. Med oplanerade besok avses
snabb insats frdn sjukskoterska vid oforutsedda behov.

e Hjdlpmedel till personer i ordindrt boende.
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Den ekonomiska regleringen mellan landsting och kommun

Ett 6verforande av ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna
ar en huvudmannaskapsforidndring och regleras ekonomiskt genom en
skatteviaxling mellan kommuner och landsting. For att en skattevédxling ska kunna
ske kravs att lanets samtliga kommuner beslutar om detta. Eftersom landstinget
maste ha en enhetlig skattesats 1 hela ldnet dr det inte mgjligt att skattevéxla
mellan landstinget och enskilda kommuner.

Skattevéxlingen paverkar de lédnsvisa skattesatserna i inkomstutjdmningen. Detta
gor att kommunernas skatteintékter 6kar och att de erhaller ett hogre bidrag fran,
alternativt betalar en mindre avgift till inkomstutjimningen. Landstingets
skatteintdkter minskar i samma utstrickning medan deras bidrag i
inkomstutjimningen minskar nistan lika mycket som kommunernas okar.

Overforandet av hemsjukvérden i ordinirt boende paverkar dven
kostnadsutjdmningssystemets delmodeller for hédlso- och sjukvard och
dldreomsorg. Omfordelningen kommer att minska inom hélso- och
sjukvardsmodellen och 6ka i dldreomsorgsmodellen.

Utredningen tar upp nagra problem som ir relaterad till den ekonomiska
regleringen av hemsjukvarden:

e Bristande statistik angdende kostnaderna for hemsjukvdrd i ordindrt
boende
Bland de landsting som fortfarande har ansvaret for hemsjukvérden kan det
konstateras att hemsjukvardsstatistiken &r bristféllig. Vissa landsting har inte
redovisat ndgra uppgifter. Andra kan inte sirredovisa kostnaden for
hemsjukvérden inom primérvirden utan sldr ihop kostnaderna {for
primérvardsansluten och specialiserad hemsjukvard.

o Skattevixlingar anses komplicerade att genomfora och kan hindras av
enskilda kommuner
Har pekar utredningen bl a pa det faktum att samtliga kommuner i l&net maste
godkédnna huvudmannaskapsfordandringen.

o Oro for kraftig kostnadsokning inom hemsjukvarden
Det finns bland ménga kommuner en oro for att kostnaderna kommer att stiga
kraftigt 1 takt med att andelen dldre 1 befolkningen 6kar. Socialdepartementet har
dock i det sa kallade LEV-projektet (Langsiktig efterfragan pa vélfardstjanster)
visat hur kostnader och inkomster forvéntas utvecklas pa lang sikt, 2010 — 2050.

Remiss av Betankandet Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.6 - 0557/2011

Skatteunderlaget 6kar mer dn de demografiskt betingade kostnaderna, under
forutséttning att denna foljer den generella BNP-utvecklingen. Hér tas dven
hinsyn till att priset pa hilso- och sjukvard 6kar mer én priset pa BNP, eftersom
hilso- och sjukvérden &r en arbetsintensiv verksambhet.

Kommunala ldkare

Utredningens beddmning &r att kommuner inte bor ges befogenheter att anstilla
lakare. Det finns 1 hdlso- och sjukvérdslagen en oklar gransdragning mellan & ena
sidan lagens krav pé att landstingen ska organisera primérvarden sa att alla som ar
bosatta i landstinget kan vélja utforare av hédlso- och sjukvardstjénster samt fa
tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt (vardvalssystemet) (5 § 2 st. HSL) och a
andra sidan lagens krav pa att landstingen ska avsétta ldkarresurser som behovs for
att enskilda ska kunna erbjudas god hilso- och sjukvard i kommunal verksamhet
(26 d § HSL).

Hemsjukvard och LOV

Utredningens beddmning &r att privata och ideella utforare som upphandlas enligt
LOV, Lag (2008:962) om valfrihetssystem, inte utgér ndgot hinder mot en
kommunaliserad hemsjukvard. Manga utforare i den kommunala omsorgen stéller
diaremot krav pa en vil fungerande kommunikation mellan berdrda parter.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Regeringens nationella samordnare har uppdraget att stodja landsting och
kommuner 1 processen att fora dver ansvaret for hemsjukvérden fran landsting till
kommuner. Syftet med uppdraget dr att pa frivillig védg fa ett kommunalt
huvudmannaskap f6r hemsjukvéarden. Forvaltningen instdimmer 1 huvudsak med
utredningens forslag och beddmningar. I férsta hand anser forvaltningen att det ar
utredningens forslag pd en miniminiva av hélso- och sjukvard som bor verforas
till kommunerna. Darutdver bor foljande punkter sirskilt beaktas i det fortsatta
arbetet med kommunalisering av hemsjukvérd.

I betdnkandet redovisas att det 1 flera ldn, som dnnu inte kommit 6verens om
skattevixling, varit svart eller 1 vissa fall omdjligt att ta fram tillforlitlig statistik
som visar omfattningen av hemsjukvarden. I ett kommande arbete med 6verforing
av hemsjukvérden inom Stockholms 14n bor staden bl a dra lairdom av de 14n dér
Ooverenskommelse triffats och dndrat huvudmannaskap genomforts. Framtagande
av réttvisande statistik av hemsjukvardens omfattning i kombination med
noggranna analyser, bl a effekterna av inkomstutjamningssystemet och
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kostnadsutjamningssystemets delmodeller for hilso- och sjukvard och
dldreomsorg, dr ndgra grundldggande utgdngspunkter for arbetet med en
kommunalisering av hemsjukvérden i lénet.

Gemensamt for de lén som genomfort en huvudmannaskapsforandring dr att man
tillampar den s k troskelprincipen. Gransdragningen dr svér, d v s nér en person av
hélsoskal inte kan ta sig till en vardinréttning, och bor déarfor dgnas sérskild
uppmarksamhet i de fall kommunerna i Stockholms 14n 6vervdger en liknande
princip.

En annan problematik som bor uppméarksammas dr gransdragningen mellan basal
hemsjukvéard och avancerad hemsjukvard. Savil i betdnkandet som i
Sodermanlands léns utvirdering framfors svarigheterna att definiera skiljelinjen.

Forutom en miniminiva for kommunernas hemsjukvard ger ocksé utredningen
forslag pa ytterligare hemsjukvard som kan féras dver om parterna avtalar om
detta. Aven i sddana diskussioner mellan parterna ir det viktigt att reda ut var

skiljelinjerna gér.

I samband med en eventuell huvudmannaskapsforandring i Stockholms 1dn upphor
den s k Principdverenskommelsen fran 1994 mellan KSL och landstinget, som
innebdr att landstinget forbinder sig att utan kostnad fér kommunerna fullgéra vad
som ankommer pa kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18a for personer som tillhor
personkretsen for LSS, Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. En
huvudmannaskapsforidndring kan innebéra att en ny 6verenskommelse behdver
traffas om inte alla delar i principdverenskommelsen kommer att omfattas av
kommunaliseringen.

I en fordndrad organisation ar det viktigt att skapa strukturer for arbetet for att
dérigenom 6ka medvetenheten och kunskapen om den nya organisationen. Ett
forandrat huvudmannaskap dndrar inte behovet av ett fortsatt ndra samarbete med
landstinget. En ny organisation behdver definiera begrepp och utveckla
gemensamma och smidiga rutiner for samarbetet. Dértill kommer vikten av att en
kommunal hilso- och sjukvérd har ett nidra samarbete med hemtjansten.

En huvudmannaskapsforandring av hemsjukvarden &r en stor organisatorisk

fordndring och bor f6ljas av tydlig och riklig information savil till allmdnheten
som till t ex sjukhusens vdrdavdelningar och mottagningar.
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