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Sammanfattning

En nationell samordnare ska stédja landsting och kommuner i
processen att fora Gver ansvaret for hemsjukvarden fran lands-
tinget till kommunerna. Syftet med uppdraget &r att pa frivillig
vég fa ett enhetligt kommunalt huvudmannaskap for den kom-
munala hdlso- och sjukvarden och hemsjukvarden i landet. Den
nationella samordnaren ska &ven utreda fragan om kommunerna
ska ges befogenhet att kunna anstélla eller pa annat sétt till-
handahdlla |&kare samt i 6vrigt belysa fragan om kommunernas
faktiska forutséttningar att bedriva hemsjukvard.
Samordnaren ska gora fdljande:

— identifiera och analysera vilka hinder och problem som
finns for att resten av landets kommuner pa frivillig vag ska
Overta ansvaret for hemsjukvarden,

— formulera strategier samt ta fram regionalt anpassade
modeller for hur ett frivilligt Gvertagande av hemsjukvarden
fran landsting till kommunerna kan genomforas i de lands-
ting dér landstinget & huvudman fér hemsjukvarden,

— utreda om kommunerna ska ges befogenhet att anstélla eller
pa annat satt tillhandahdlla lakare samt i Ovrigt belysa
fragan om kommunernas faktiska forutséttningar att bedriva
hemsjukvard,

— analysera konsekvenserna av ett eventuellt sddant forslag,
samt,



— om samordnaren bedomer att en sddan befogenhet ska ges,
l[amna nddvandiga forfattningsforslag.
— Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2011.

Bakgrund

| det féljande gors en genomgang av centrala reformer och in-
satser som genomférts med syfte att forbéttra situationen for
personer i behov av omfattande vard och omsorg. Ett syfte med
de huvudmannaskapsreformer som genomfordes inom vard-
och omsorgsomradet under 1990-talet var att skapa ett tydligare
ansvar for grupper med langvariga och sammansatta behov av
vard och omsorg. Reformerna innebar dock att ett tidigare
sammanhdllet ansvar for hdso- och sukvard delades vilket
stéller krav pa samordning och samverkan mellan de bada
huvudmannen.

Adelreformen

Adelreformen genomfordes 1992 (prop. 1990/91:14). Bakom
reformen 13g problem med samverkan och grénsdragning nar
det géller ansvars- och uppgiftsfordelning mellan kommuner
och landsting inom vérd- och omsorgsomradet. Avsikten var att
samla ansvaret for service och vard om ddre personer och per-
soner med funktionsnedséttning hos en huvudman. Sociala och
medicinska behov skulle tillgodoses pa ett sammanhallet sétt.
Genom Adelreformen 6vertog kommunerna det Gvergripande
ansvaret for hdso- och sukvérden i de sarskilda boende-
formerna och i dagverksamhet. Storre delen av den slutna lang-
tidssjukvarden och en stor del av hemsjukvarden fordes over till
den kommunala @ dreomsorgen. Kommunerna tog 6ver ansvaret
for 33 000 langvardsplatser och 3 000 platser i gruppboende for
personer med demenssjukdom fran landstinget i syfte att om-
vandla dessa till sarskilda boendeformer. Sammanlagt fick cirka
55 000 anstéllda kommunen som ny arbetsgivare. Landstingen
hade fortsatt ansvar for |akare. Ansvaret for hemsjukvarden i
det ordinéra boendet |&g kvar hos landstingen men kommunerna
fick befogenhet att erbjuda hemsjukvérd och, efter Gverens-
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kommelse med landstinget och om regeringen medgav det, ta
Over ansvaret for hemsjukvarden i det ordinéra boendet. For att
detta ska kunna ske krévs dock att landstinget och samtliga
kommuner inom landstinget & 6verens om det. Ett kommunalt
betalningsansvar inférdes fér medicinskt fardigbehandlade pa-
tienter vid landstingens enheter for somatisk akutsjukvard och
geriatrisk vard. En ekonomisk reglering genom skattevaxling
gjordes mellan kommuner och landsting motsvarande drygt 20
miljarder kronor i 1991 &rs prisniva.

Handikappreformen

Handikappreformen (prop. 1992/93:159) & 1994 innebar att
uppgiftsfordelningen mellan kommuner och landsting for insat-
ser till personer med funktionshinder &ndrades och resurser for-
des over till kommunerna fran landstingen genom skattevéx-
ling. Genom lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och lagen (1993:389) om assistanser-
séttning (LASS) fick personer med funktionshinder rétt till bo-
ende och stod for den dagliga livsforingen fran kommunerna.
Kommunerna fick ansvar for halso- och sukvardsinsatser for
personer som bor i bostdder med sarskild service samt for dag-
verksamhet. Kommunen ansvar omfattar inte |8kare.

Psykiatrireformen

Psykiatrireformen (prop. 1993/94:218) & 1995 innebar att
kommunerna gavs huvudansvaret for insatser for boende och
stéd i den dagliga livsforingen, riktade till personer med psy-
kiska funktionshinder. Reformens malgrupp utgjordes framst av
personer som har langvariga och alvarliga psykiska besvar och
som har svart att klara det dagliga livet och darfoér har behov av
stéd. Genom reformen Overfordes i genomsnitt cirka 15 procent
av psykiatrins resurser till kommunerna genom skattevaxling.
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Innebér reformerna tydligare ansvar for vard och omsorg?

Sociastyrelsen har haft regeringens uppdrag att utvéardera re-
formerna. | sin slutrapport (1996:2) av Adelreformen redovisa-
de Sociastyrelsen reformens positiva effekter men pekade
samtidigt pa en rad kvarstdende problem. Bland annat var an-
svaret for insatser i ordinart boende fortfarande splittrat mellan
landsting och kommuner. De férvantade samordningsvinsterna
har forsvarats genom att det finns parallella organisationer
framforallt inom hemsjukvard, rehabilitering och hjapmedels-
verksamhet. Genom de allt kortare vardtiderna pa sukhus har
ansvaret for att varda alt fler svart suka personer med stora
omvérdnadsbehov forts dver till kommunernas vard- och om-
sorg och landstingens primarvard. Andra problem som lyfts
fram & brister i medicinsk kompetens och i |akarmedverkan i
kommunal vard och omsorg. Socialstyrelsen pavisade ocksa
behovet av en forbattrad samverkan bl.a. pa grund av det delade
ansvaret for hemsjukvard, rehabilitering och hjapmedel.

Dérefter har Socialstyrelsen fortsatt att till regeringen ater-
kommande rapportera badde om reformens fortjanster och dess
brister, bl.a. nér det galler 1&karmedverkan, hemsjukvard och
rehabilitering. Adelreformen och strukturférandringar inom
sjukhusvarden, med en snabb medicinsk och medicinskteknisk
utveckling, farre vardplatser och kortare vardtider, har bidragit
till att en allt storre del av samhallets vard och omsorg om &dre
bedrivsi kommunal regi.

| utvérderingen av Handikappreformen tar Socialstyrelsen
bl.a. upp behoven av samverkan mellan olika vardgivare.

Utvardering av Psykiatrireformen pekar bland annat pa att
reformen bidragit till att situationen for personer med psykiska
funktionshinder har fatt stérre uppmérksamhet i samhallet och
att det skett en verksamhetsutveckling. Vidare att samverkan
mellan socialtjanst och psykiatri kring den enskildes vard be-
hover utvecklas bland annat genom en samlad individuell
planering. Det dubbla huvudmannaskapet medfér dock oklar-
heter kring sukvardsansvaret for psykiskt funktionshindrade.



Samverkan for battre vard och omsorg

Samverkansutredningen (dir. 1999:42) som tillsattes 1999 fick i
uppdrag att beskriva och analysera samverkansproblem samt
lamna forslag pa dtgarder som forbéttrar mojligheterna till sam-
verkan mellan landstingens halso- och sjukvard och kommu-
nernas vard och omsorg. Utredningens forslag skulle utga fran
dagens system och inte innebédra nagra férandringar i huvud-
mannaskapet.

Med samverkansutredningens betdnkande Samverkan — Om
gemensamma namnder pa vard- och omsorgsomradet m.m.
(SOU 2000:14) som grund konstaterade regeringen att det, trots
lokala samarbetsdverenskommelser och i manga fall en funge-
rande samverkan mellan kommuner och landsting, totalt sett
finns ett behov av att stéarka samverkan inom varden och om-
sorgen. | propositionen Samverkan mellan kommuner och
landsting inom véard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20)
lamnade regeringen tva forslag till riksdagen. Dels ska mojlig-
heterna att samverka i gemensamma namnder inom vard- och
omsorgsomradet utokas, dels ska det i enlighet med foreslagna
forandringar i betalningsansvarsiagen (1990:1404) uppréttas en
gemensam vardplan infor utskrivning fran den slutna varden i
de fall fortsatta vard- och omsorgsinsatser bedoms bli aktuella.
Fordaget med gemensamma namnder ska mdjliggbra sam-
verkan mellan kommun och landsting i en offentligréttslig form
som tilldter att huvudmannaskapet och det politiska inflytandet
ligger kvar hos respektive part.

En ny lag (2003:192) om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet inférdes den 1 juli 2003 (prop. 2002/03:20,
bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158). Kommuner och lands-
ting kan bilda en gemensam namnd for att fullgéra uppgifter
reglerade i bl.a hdso- och sukvardsagen (1982:763), for-
kortad HSL, socidtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL och
LSS

En ny bestédmmelse inférdes den 1 januari 2007 i 26 d §
halso- och sukvardslagen (prop. 2005/06:115), som innebar att
landstinget och kommunen ska samverka sa att enskilda far den
vard och behandling m.m. som deras tillstand fordrar. Vard och
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behandling innefattar bl.a. habilitering och rehabilitering och
avser &ven vard och omsorg om enskilda personer som behover
integrerade insatser fran landstingets specialistsukvard och
priméarvard samt kommunens primarvard och omsorg.

Okad mangfald av utférare

Lagen (2008:962) om vafrihetssystem trédde i kraft den 1
januari 2009. Den innebdr att kommuner och landsting kan
vdlja att infora ett system for fri etablering inom omsorg och
vard. Lagen ar konstruerad for att gora det enkelt att etablerasig
som leverantor till offentlig sektor, vilket forvantas gynna sma
foretag och organisationer. Valfrihetssystemet & ett aternativ
till upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling (LOU) och kan tillampas pa bl.a. omsorgs- och stod-
verksamhet for @dre och for personer med funktionsnedséttning
samt pa hélso- och sjukvardsinsatser.

Den 1 januari 2010 infordes bestammelser i 5 § halso- och
sjukvardslagen som innebér att samtliga landsting & skyldiga
att infora vardvalssystem som ger medborgarna rétt att valja
mellan olika vardgivare i priméarvérden. Alla vardgivare som
uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vardvalssystemet
ska ha rétt att etablera sig i primarvarden med erséttning fran
landstinget (SFS 2009:140). Landstingen anvander sig av lagen
om valfrihetssystem i upphandlingen av priméarvarden.

Hemsjukvard i forandring

Den medicinska och medicinsktekniska utvecklingen, farre
vardplatser och kortare vardtider har bidragit till att en storre
andel av samhdllets vard och omsorg nu bedrivs i kommunal
regi an i borjan av 1990-talet nér Adelreformen genomfordes.
Hoga krav stélls pa en effektiv och va fungerande samverkan
mellan kommuner och landsting.

Fragan om hemsgjukvard i kommunens respektive lands-
tingetsregi har utretts.



Aldrevardsutredningen

Den davarande regeringen tillkallade 2003 en sarskild utredare
med uppgift att gora en dversyn av vard och omsorg om &dre —
tio &r efter Adelreformen (dir. 2003:04). Bakgrunden var &rliga
rapporter fran Socialstyrelsen som successivt rapporterat om
reformens fortjanster och brister, bl.a. vad galler |akarmed-
verkan, hemsjukvard och rehabilitering. En nationell utvérde-
ring av varden och omsorgen om aldre skulle genomforas for att
ge en tydligare bild av vad som fungerar val och vilka brister
som finns. Utvarderingen skulle beakta de krav den demogra-
fiska utvecklingen stéller pa framtidens vard och omsorg. Ut-
redaren skulle analysera hur varden och omsorgen pa basta sétt
kan organiseras for att sékerstélla en hog kvalitet, tillganglighet
och kontinuitet samt trygghet och inflytande for de édre géva,
med beaktande av sdvél sociala som medicinska behov. Vidare
skulle det analyseras om den nuvarande huvudmannaskaps-
gransen borde éndras samt hur hélso- och sjukvarden i kommu-
ner och landsting bast kan organiseras sa att de ddres behov
tillgodoses pa basta méjliga sétt, saval i ordinart som i sarskilt
boende.

Utredaren 6verlamnade beténkandet Sammanhallen hemvard
(SOU 2004:68) till regeringen i juni 2004. Enligt utredaren &r
det stérsta problemet att @dre och andra personer med samman-
satta eller snabbt foranderliga vard- och omsorgsbehov far vard-
och omsorgsinsatser utan en helhetssyn pa deras problem pa
grund av otydliga ansvarsgranser och bristande samverkan
mellan olika verksamheter och yrkesgrupper. De korta vard-
tiderna och bristande samordning av insatserna fran sjukhus,
landstingens primarvard och kommunal vérd och omsorg skapar
otrygghet hos manga med stora behov av vard och omsorg.
Bristen pa samordning gor att manga insatser blir till begransad
eller ingen nytta for den enskilde.

Utredaren féreslog att huvudmannaskapet for hemsjuk-
varden genom lag skulle foras 6ver fran landstingen till kom-
munerna for att fa en sammanhalen hemvard. Undantagna var
dock l&karinsatser. En berdkningsmodell, en schablon, togs
fram for hur en skattevaxling kan genomfdras. Berdknings-
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modellens resultat jamférdes med storleken hos de senast
genomforda skattevaxlingarna av hemsjukvard som byggde pa
detaljerade kostnadsberakningar av berorda verksamheter. Bada
metoderna ger likartat resultat. Enligt utredarens berdkning
skulle en skattevaxling pa 2,5 miljarder kronor ske for resten av
landets kommuner och landsting vilket motsvarar en skattevax-
ling pai genomsnitt 38 Gre.

Betdnkandet har remissbehandlats och magjoriteten av de
remissinstanser som kommenterat fragan om ett forandrat
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden i det ordinéra bo-
endet var positiva till utredningens huvudforslag. Svenska
Kommunférbundet och Landstingsférbundet avvisade forslaget
om ett generellt huvudmannaskapsbyte for hemsjukvarden och
ansdg att det bor ske pa frivillig vag. Socialstyrelsen ansag att
det fanns goda sk& att skapa en samlad kommunal hemvard i
hela landet.

Effektivare resursanvandning med en huvudman

Sociastyrelsen har rapporterat om att brister i tillgangen pa
hélso- och sjukvard och brister i samverkan mellan huvud-
mannen bl.a. medfor att personer i behov av hdso- och guk-
vardsinsatser tvingas stka akutsjukvard i hdgre utstrackning an
vad som i manga fall & nodvandigt. Enligt Socialstyrelsens be-
doémning i rapporten Vard och omsorg om &dre — |&gesrapport
2008, tycks de kommuner som har ett samlat hemsjukvardsan-
svar ha uppnatt en effektivisering i resursanvandningen. Sam-
verkan mellan olika vardgivare, vardtagare och anhdriga blir
alt mer avgorande. Det & orovackande att varden och om-
sorgen om de dldre kdnnetecknas av stdndiga samverkanspro-
blem mellan vardgivare, vardnivaer och professioner.

En samlad organisation tillgodoser den enskildes behov

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att i samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting kartlagga hemsjukvardens
omfattning bl.a. né& det galer hemsukvardens malgrupper,
vilken tillgang patienter i hemsjukvarden har till 1kare, tillgang
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till hemsukvard dygnet runt och till specialist§ukvard samt
eventuella brister i kostnadsdata.

I november 2008 Iamnade Socialstyrelsen rapporten Hem-
sukvéard i forandring — en kartlaggning av hemsjukvéarden i
Sverige och fordag till indikatorer. Socialstyrelsen konstaterar
att alltmer avancerade hdso- och sjukvardsinsatser utfors i den
enskildes hem, dvs. i ordinart eller sarskilt boende. Allt fler pa
tienter far ocksa hemsjukvard. Tillgangen till 1&kare och sjuk-
skoterskor & i manga fall inte tillracklig samtidigt som antalet
platser i slutenvarden minskat. Socialstyrelsen bedomer &r att
det finns risk for att kraven pa god véard for hemsjukvéards-
patienten inte kan upprétthallas och att patientsakerheten aven-
tyras. Tillgangen till olika undersdkningar och behandlingar
varierar beroende pa dels vilken huvudman som har ansvaret for
hemsjukvarden, dels hur avtalen om fordelning av ansvaret for
halso- och sukvardsinsatser har utformats samt hur verksam-
heten organiseras. Varden ges darmed inte pa lika villkor. Vida-
re konstaterar Socialstyrelsen att patienterna har béttre och mer
kontinuerlig tillgang till halso- och sjukvardsinsatser nar hem-
sjukvardsansvaret i ordinart och sarskilt boende samordnasi ett
huvudmannaskap.

Myndighetens bedémning & att hemsjukvardens framtida
organisation maste utga fran patientens behov dar alla delar i
vardkedjan samverkar. Det &r |&ttare att tillgodose de dldres be-
hov i en samlad organisation som tar hansyn till att behoven
manga ganger kraver insatser bade frén socialtjansten och
halso- och sjukvarden med flera olika professioner som sam-
verkar i en hel vérdkedja. Enbart forandringar av huvud-
mannaskapet |6ser dock inte hemsjukvardspatientens alla behov
av hélso- och sjukvard.

Tva tredjedelar av landets kommuner ansvarar for
hemsjukvarden

Bestammelsen i halso- och sjukvardslagen om att regeringen
ska ge sitt medgivande for att landstinget ska fa overlata an-
svaret for hemgukvarden till kommunen upphévdes den 1
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januari 2007 (prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for
vard och omsorg om &ldre).

Kommunernai Kalmar 1an 6vertog ansvaret fran landstinget
den 1 januari 2008. | och med det ansvarade 162 (dvs. 56 pro-
cent) av landets 290 kommuner helt eller delvis fér hemsuk-
vard i ordinart boende. Enligt projektledaren fér kommunalise-
ring av hemsjukvarden i Kalmar |an noterade kommunerna dar
ganska snart att de resurser som de hade avsatt for rehabilitering
och habilitering inte réckte till for att tillgodose patienternas
behov (Véard och omsorg om &dre - l&gesrapport 2008 fran
Sociastyrelsen). Déarefter har kommunerna i Sodermanland 18n
from. den 1 januari 2010 &vertagit ansvaret for hemsjuk-
varden. | fleralan har landstinget och kommunerna gjort juste-
ringar av ansvarsfordelningen for hemsjukvérden.

| dag ansvarar sdledes cirka tva tredjedelar av landets kom-
muner for hemsjukvarden bade i séarskilt och ordinart boende.
Diskussioner och Overlaggningar om ett kommunalt dvertagan-
de av hemsukvarden har dessutom forts i Norrbottens
Vastmanlands, Vasterbottens, Gévleborgs och Blekinge m.fl.
lan. Omfattande kartléggningsprocesser har genomforts och
diskussioner har forts om niva pa skattevaxling.

Sod till ett langsiktigt och systematiskt forbéattringsarbete for
de jukaste av de dldre

Regeringen sl6t den 4 februari 2010 (111:4) en Overenskom-
melse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Syftet ar
att stédja kommuner och landsting och andra aktdrer i att ut-
veckla ett gemensamt, 1angsiktigt och systematiskt forbattrings-
arbete i varden och omsorgen om de sjukaste av de ddre. Under
tre & avsatts statliga stimulansmedel till utvecklings- och for-
béttringsarbete i samtliga l1an samt till en samordnare for de en-
skildaidéburna aktorerna.

SKL ska ansvara for nationell samordning av det |angsiktiga
och systematiska forbéttringsarbetet for de sukaste av de ddrei
l&nen genom bl.a. nétverksskapande, seminarier och andra for-
mer av erfarenhetsutbyte samt redovisning och sammanstall-
ning av resultaten fran forandringsarbetet. Vidare erbjuds stat-



11

liga stimulansmedel under tre &r till ett antal forsoksverksam-
heter med det dvergripande temat Forbattringsarbete med den
aldre i centrum dér ett helhetsperspektiv ska vara vagledande.
Verksamheterna kan prova olika former for forbéttringsarbete
genom bl.a. systematisk processanays (Lean), genombrotts-
metoden, Research Partnership Method (RPM) liksom organi-
satoriska |Gsningar, uppbyggnad av gemensamma centrum-
bildningar och i Ovrigt organisationsformer som frdmjar en
sammanhallen vard och omsorgsprocess for multisjuka édre.
Avsikten med forsoksverksamheterna &r att skapa ett |arande
system som vidareutvecklar |6sningar, férankrar nyckeltal, for-
finar stodet inklusive I T-I6sningar, utvéarderar, aterfor och ut-
vecklar tillampliga modeller som stodjer helheten samt bel6nar
godaresultat ndr det galler behandlingen av de mest sjuka dldre.

Uppdraget

Hur kan ansvaret for hemsjukvarden foras 6ver fran de
landsting som fortfarande ansvarar for hemsjukvarden till
kommuner na inom respektive landsting?

Samordnaren ska

— identifiera och analysera vilka hinder och problem som
finns for att resten av landets kommuner pafrivillig vag ska
ta Over ansvaret for hemsjukvarden,

— ange omfattningen av den hemsjukvard som bor tas ver av
kommunerna med hansyn till lokala forutséttningar,

— med utgangspunkt i den genomforda analysen formulera
strategier samt ta fram regionalt anpassade modeller for hur
ett frivilligt dvertagande av hemsjukvarden fran landsting
till kommunernainom landstinget kan genomforas,

— uppskatta kostnaderna fér en huvudmannaskapsf érandring,

— foreda hur kostnaderna for hemsjukvarden kan omfordelas
mellan landsting och kommuner, samt

— lyfta fram exempel p& huvudmannaskapsférandringar som
gett gott resultat.

Det delade ansvaret och den otydliga ansvarsférdelningen
for hemsjukvard liksom oklarhet om kommunernas kompetens
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att bedriva hdlso- och sjukvard skapar tvister och revirstrider
om vad som ingar i kommunens respektive landstingets ansvar.
Det saknas en helhetssyn pa den enskildes problem och indivi-
duell anpassning av varden och omsorgen. Det uppstdr situa-
tioner dar den enskilde inte far sina behov av vard och omsorg
tillgodosedda i tillrécklig utstréackning. Risken for felmedicine-
ring och bristande tillsyn & stor om den medicinska kompeten-
sen brister. Sociastyrelsens kartlaggning av hemsjukvarden
visar att patienter har béttre tillgang till olika understkningar
och behandlingar i kommuner som tagit dver ansvaret for hem-
sukvarden.

Ansvaret for hemsjukvard i det ordinara boendet &r inte en-
hetligt i landet. | narmare tva tredjedelar av landets kommuner
har en frivillig kommunalisering av hemsjukvarden genomforts
och i cirka en tredjedel av landets kommuner ligger ansvaret
kvar hos landstinget. Overtagandet av ansvaret for hemsjukvéard
i ordinart boende har skett genom skattevaxling mellan lands-
ting och kommuner. Dér landstinget har ansvaret for hemsjuk-
varden finns dessutom ett antal kommuner som genom avtal
ansvarar for hemsjukvarden.

Mot bakgrund av att utredningar visat att ett enhetligt
huvudmannaskap fér hemsjukvarden & det mest andamalsen-
liga fér den enskilde patienten bér samordnaren stodja resten av
landets kommuner att ta Gver ansvaret for hemsjukvard i det
ordinéra boendet.

Manniskor ror sig mellan kommuner och mellan landsting.
Skyldigheten att erbjuda hélso- och sjukvéard regleras i hélso-
och sjukvardslagen. Samtliga landsting tillampar riksavtalet
forutom lansvard. Avtalet innebér att en patients hemlandsting
ersdtter kostnaderna for varden till det landsting dar patienten
vardas. Avtaet omfattar endast landsting, inte kommuner.
Eftersom riksavtalet inte reglerar erséttning foér kommunal hem-
sjukvérd kan tvister uppkomma mellan kommuner som ansvarar
for hemsjukvard och kommuner som inte har detta ansvar, saval
som mellan kommuner som har ansvar for hemsjukvard och de
landsting som har detta ansvar och mellan sddana kommuner
som ansvarar for hemsjukvarden. Landstingen kan reglera kost-
naderna for halso- och sjukvardsinsatser mellan sig medan detta
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inte & fallet for kommunerna. Ett landsting och en kommun kan
inte heller reglera sddana kostnader mellan sig.

Ur bade ett individuellt och ett strukturellt perspektiv ar det
angelaget att uppna ett enhetligt huvudmannaskap i landet for
hemsjukvard i det ordinara boendet.

Battretillgang till lakarinsatser behdvsi den kommunala
halso- och sukvarden

Socialstyrelsen har i uppféljningar av Adelreformen och i
L agesrapporter om vard och omsorg om dldre pavisat brister nar
det galler medicinska insatser och l&karinsatser i den kommu-
nala halso- och sukvarden.

Kommunerna har i dag inte ndgon befogenhet att tillhanda-
halla lakarinsatser inom ramen for sin halso- och sjukvard, dvs.
den halso- och sjukvard som bedrivs i sarskilda boendeformer,
dagverksamheter och i hemsjukvarden. Enligt hdlso- och guk-
vardslagen &r det landstinget som ansvarar for |8karinsatser.

| beténkandet Samverkan — Om gemensamma namnder pa
vard- och omsorgsomradet, m.m. (SOU 2000:114) féreslog ut-
redaren en andring i halso- och sjukvardslagen om att kommu-
nerna skulle fa befogenhet att tillhandahalla |&karinsatser i den
kommunala hélso- och gukvarden. Kommunerna skulle sjiva
bekosta sddana insatser. Ansvaret for |akarinsatser skulle inte
foras over fran landsting till kommunerna utan kommunerna
skulle endast ges en laglig méjlighet att tillhandahdlla sddana
insatser.

| propositionen Samverkan mellan kommuner och landsting
inom vard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20) konstatera-
de regeringen att fragan om lakarmedverkan i kommunernas
halso- och sjukvard bor bli foremd for ytterligare utredning sa
att en langsiktig strategi kan utformas. Fragan 6verlamnades till
Aldrevérdsutredningen for vidare utredning.

Aldrevérdsutredningen lamnade i juni 2004 betankandet
Sammanhdllen hemvéard (SOU 2004:68) dar fragan om huvud-
mannaskapet for lakare i den kommunala halso- och sjukvarden
behandlades. Utredaren beddmde att ansvarsférdelningen
mellan kommuner och landsting skulle bli oklar om kommu-
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nerna skulle bli huvudman ocksa for 1&kare. Om kommunen
fick rétt att anstélla allménldkare skulle redan nu existerande
rekryteringsproblem ytterligare riskera att forvarras, sarskilt i
glesbygd och p& mindre orter. | sma kommuner finns inte un-
derlag for l1akare som enbart arbetar med hemvard och en sadan
organisation skulle riskera att bli sarbar.

Aldrevéardsutredningen foreslog en ny bestammelse i halso-
och sjukvardslagen (1982:763) som innebar att landstinget ska
avsédtta nodvandiga l&karresurser till kommunerna inom lands-
tinget. Landstinget ska sluta avtal med kommunerna inom
landstinget om omfattningen av och formerna for |akarmed-
verkan. Vidare fored ogs att kommunerna har rétt att anlita laka-
re om landstinget inte fullgor sina skyldigheter enligt det avtal
som ingatts och fa ersdttning for sina kostnader fran landstinget
om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet.
Bestammelsen infordes i hélso- och sjukvardslagen (26 ¢ 8) och
traddei kraft den 1 januari 2007 (prop. 2005/06:115).

Det finns goda exempel pa |&karmedverkan inom kommunal
vard och omsorg dér samverkan mellan kommun och landsting
fungerar vél. | Socialstyrelsens |agesrapport 2008 Vard och om-
sorg om daldre rapporteras emellertid att det fortfarande finns
exempel pa brister nér det géller |akarmedverkan inom kommu-
nal halso- och sukvard. Bristerna beror bade pa reell |&karbrist
och pa att det saknas avtal om lakarmedverkan. Konsekven-
serna blir manga ganger att patienterna tvingas att soka sjuk-
husvard for tillstand som hade kunnat behandlas i det sérskilda
eller ordinédra boendet.

Under perioden 2007-2009 har arligen sammanlagt 1,34
miljarder kronor i statliga stimulansbidrag lamnats till kommu-
ner och landsting for att utveckla varden och omsorgen om
ddre personer. Ett av de Sju prioriterade omradena har varit att
Oka lakarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvard.
Huvudmannen har anvant merparten av medlen till att forstarka
dler stodja de kommunala aldreteam som arbetar med ddre
patienter med mobila lakarresurser. Aven utbildningsinsatser
har genomforts.
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Uppdraget

Ska kommunerna ges befogenhet att anstalla eller pa annat sétt
tillhandahalla |akare?

Samordnaren ska
— utreda om kommunerna ska ges befogenhet att anstélla eller

paannat sétt tillhandahalla lakare,

— utvérdera landstingens avtal om l&karmedverkan i kommu-
nernas halso- och sjukvard,

— beddma effekterna av bestammelsen 26 ¢ 8 hélso- och suk-
vardslagen om att landstinget ska sluta avtal med kommu-
nerna inom landstinget om omfattningen av och formerna
for |akarmedverkan,

— analysera konsekvenserna av en sadan eventuell kommunal
befogenhet att anstélla eller pa annat sétt tillhandahdlla
|&kare,

— utarbeta de forfattningsférdag som behtvs om samordnaren
bedémer att kommunerna ska ges sédan befogenhet, samt

— i ovrigt belysa fragan om kommunernas faktiska forutsatt-
ningar att bedriva hemsjukvard.

Vérden av dldre personer sker nu i Okad utstrackning i den
enskildes ordinéra bostad. De &ldre personer som bor i sarskilt
boende med omfattande behov av vard behtver béttre stod.
Aven personal inom &dreomsorgen behover va fungerande
tillgang till den medicinska kompetens som en lakare har. Ett
val fungerande samarbete mellan olika yrkeskategorier & en
viktig forutsittning for att kunna tillgodose vardbehovet i det
enskildafallet.

En befogenhet for kommuner att anstélla eller pa annat sétt
tillhandahdlla |akare kan vara en atgard for att forhindra att
aldre personer sands till akutsjukhus utan att det & nodvandigt,
dvs. i de fal déar sukvardsinsatser i stallet skulle kunna ges i
bostaden. En sadan befogenhet kan ocksd ge den kommunala
hélso- och sjukvarden nya méjligheter att organisera och be-
driva verksamheten. Det & emellertid viktigt att samordnaren
noggrant analyserar och lyfter fram for- och nackdelarna med
och konsekvenserna av en sadan befogenhet.
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D& en skattevaxling innebéar omfordelningseffekter i kom-
munalekonomisk utjamning maste dven dessa effekter beaktas
vid analysen av vilka hinder som finns mot att resten av landets
kommuner ska Gverta ansvaret for hemsjukvarden.

Konsekvensbeskrivningar och kostnadsber ékningar

Samordnaren ska beakta hur de forslag som lamnas inverkar pa
kommunernas och landstingens sjdlvstyre. De ekonomiska kon-
sekvenserna av forslagen ska i enlighet med 14 — 15 8§ i kom-
mittéforordningen (1998:1474) analyseras och forslag pa finan-
siering ska lamnas om kostnadsokningar blir aktuella. Samord-
naren ska beakta eventuella konsekvenser av forslaget i den
kommunalekonomiska utjdmningen och redovisa mgjliga be-
sparingar i form av kostnadseffektiviseringar.

Samordnaren ska dven belysa vilken betydelse skillnader
kommunernas storlek och geografiska placering kan ha vid en
kommunalisering av hemsjukvarden och en befogenhet for
kommunen att anstélla eller pa annat sétt tillhandahalla | akare.

Den nationella samordnaren ska &ven sarskilt belysa vilka
konsekvenser en kommunalisering av hemsjukvarden och be-
fogenhet for kommunen att anstélla eller pa annat sétt tillhanda-
hallalakare skulle fa for vardforetag.

Samordnaren ska beakta eventuella konsekvenser av for-
slaget i den kommunal ekonomiska utjamningen.

Samr ad och redovisning av uppdr aget

Den nationella samordnaren ska under arbetet samrada med
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, berérda
landsting och kommuner samt berdrda organisationer. Rele-
vanta utredningar och rapporter ska beaktas.

| uppdraget ingdr att tillsammans med berérda kommuner
och landsting, SKL samt Sociastyrelsen formulera strategier
samt ta fram regionalt anpassade modeller for en frivillig
huvudmannaskapsforandring i berérda landsting och kommu-
ner.
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Samordnaren ska samréda dels med utredningen Oversyn av
systemet for kommunalekonomisk utjamning (dir. 2008:110),
dels med utredningen Oversyn av statlig regional férvaltning
m.m. (dir. 2009:62).

Samordnaren ska fortldpande informera regeringen om ar-
betet.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2011.

(Socia departementet)



