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Sammanfattning

Vir utredning (S 2003:04) har haft i uppdrag att genomféra en
oversyn av vird och omsorg drygt tio ir efter Adelreformen. Enligt
direktiven (bilaga 1) har utgdngspunkten fér vart arbete varit att ur
ett individperspektiv analysera hur virden och omsorgen bist kan
organiseras for att sikerstilla en god vird och omsorg fér frimst
ildre personer med sammansatta och/eller snabbt férinderliga be-
hov av vird och omsorg. Vir uppgift har dven varit att ta stillning
till om den nuvarande huvudmannaskapsgrinsen ir indamélsenlig
eller behéver dndras.

Vi har bedémt att ansvarsférdelningen gillande hemsjukvard
mellan landsting och kommuner ir otydlig och skapar konflikter
och revirstrider mellan huvudminnen vilket innebir risker for den
enskilde som behéver vird och omsorg. Vi féresldr dirfor att en
huvudman, kommunen, ska ansvara fér hemsjukvird, med undan-
tag av likarinsatser, 1 sdvil ordinirt som sirskilt boende 1 en
sammanhillen hemvird. Med hemvird avser vi de integrerade
sociala och medicinska insatser inklusive rehabilitering och hyjilp-
medel som den enskilde behéver i sitt boende. I hemvérden ska
ingd dagverksamheter och korttidsplatser. Vi féresldr dven att alla
insatser inom hemvarden ska 4vila vistelsekommunen.

Vi har bedémt att brister i likarmedverkan ir ett av de mest all-
varliga problem som motverkar mojligheterna f6r den enskilde att
fd en trygg och siker vdrd i bostaden.

Likarens engagemang har stor betydelse for att patienten och
dennes nirstdende ska kinna sig trygga och for att personalen i
teamet ska f3 det stod de behéver i medicinska frigor. Kontinuerlig
medverkan av likare och god tillginglighet motverkar akuta ut-
ryckningar och gor det mojligt for likaren att bedéma patienten i
dennes egen miljé ur ett helhetsperspektiv. En forbittrad likar-
medverkan kan dven férhindra att patienter skickas till sjukhus 1 fall
dir de inte behover sjukhusets resurser.
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Vi anser att landstingen ska ha ett fortsatt ansvar for likar-
insatser, men foresldr att kommuner och landsting ska komma
overens om omfattning 1 tid och former fér landstingens likar-
insatser i den kommunala hemvirden. Om ett landsting inte fullgor
sin skyldighet att avsitta likartid till kommunens hemvird ska
kommunen ha ritt att anlita likare och avgéra hur likarinsatserna
ska anvindas med landstinget som betalningsansvarig. Den
medicinskt ansvariga sjukskéterskan i kommunen ska ansvara for
att de likarinsatser som kommunen anlitar férdelas och utnyttjas sd
att kravet pd god vird tillgodoses. Enligt virt f6rslag fir regeringen
eller — med regeringens medgivande- Socialstyrelsen meddela
foreskrifter om kontinuitet och sikerhet. Vi féreslir ocksd att
Socialstyrelsen fir i uppdrag att félja upp och utvirdera att likar-
medverkan i hemvirden utvecklas s3 att den enskilde fir en god
hilso- och sjukvird i boendet.

Vira forslag syftar till att skapa en lngsiktig och stabil struktur
for ansvarsférdelning mellan kommuner och landsting. En enhetlig
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting ska dock inte
hindra méjligheterna fér huvudminnen att anpassa organisation
och arbetsformer till lokala férhdllanden. En tydlig grundstruktur
utesluter inte heller behovet av samverkan. Enligt vdr bedémning
kommer samverkan &ver huvudmannaskapsgrinserna att vara en
forutsittning for en god vird och omsorg oberoende av hur
ansvarsgrinserna dras. Vi foreslar dirfor att landsting och kom-
muner ska ha en lagstadgad skyldighet att samverka kring virden av
enskilda personer med sammansatta virdbehov vilka behover
integrerade insatser frin specialistsjukvirden, landstingens primir-
vird och kommunernas hemvird. Forslaget innebir bl.a. att specia-
listsjukvarden ska vara en resurs f6r hemvirden och att kommuner
och landsting ska samverka om rehabilitering och hjilpmedel. I
avsikt att stimulera landsting och kommuner att utforma fastare
former f6r samverkan foresldr vi att landsting och kommuner ges
befogenhet att medverka i varandras verksamheter under forutsitt-
ning att var och en stdr f6r sin del av kostnaderna.

Vi foresldr dven att en individuell vird- och omsorgsplan upp-
rittas pd den enskildes begiran eller med dennes samtycke oavsett
var behoven av vird och omsorg aktualiseras. Planen ska innefatta
sociala och medicinska insatser inklusive rehabilitering och hjilp-
medel. Den enskilde och/eller dennes nirstiende ska ha méjlighet
att delta 1 vdrd- och omsorgsplaneringen. Den nirstiendes behov av
stdd ska dven beaktas 1 planeringen. Nir en vird- och omsorgsplan
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upprittas ska kommunen ocksi utse en namngiven samord-
nare/kontaktperson.

Vira forslag omfattar dtgirder som framforallt staten kan vidta
genom lagforslag. De ekonomiska konsekvenserna och finansie-
ringen av véra forslag behandlar vi i ett sdrskilt kapitel. Vi férordar
att kommuner och landsting anvinder sig av en modell som tagits
fram for att berikna omfattningen av en skattevixling i respektive
lin.

I ett antal faktakapitel ger vi kommuner och landsting underlag
fér vara bedémningar f6r att lokalt vidta tgirderi syfte att for-
bittra virden och omsorgen. Vi har dven gjort ett antal bedém-
ningar som behdver utredas vidare eller som staten och/eller kom-
muner och landsting bor ta stillning till 1 samband med vira for-
slag. Hit hor behovet av ersittningssystem fér primirvirdens
likare for hembesok, ett klargorande av geriatrikens roll och sam-
verkan med allminmedicinen, behovet av en dversyn av patient-
journallagen och sikerstillandet av en lingsiktig finansiering av
regionala FoU-centra samt virdet av att kommuner och landsting i
samverkan foljer upp och utvirderar sina insatser for personer med
sammansatta behov av vird och omsorg. Vi bedémer idven att
Hjilpmedelsinstitutet bér {4 1 uppdrag att utveckla statistik dver
hjilpmedelskostnader som ger méojligheter till nyckeltal och jim-
forelser.

11



Summary

Background

The main tasks for the Commission, specified in the terms of refe-
rence were to review the so called Elderly Reform (Adelreformen)
introduced in Sweden in 1992. The aim with the reform was to in-
tegrate social and medical care for the elderly and provide good
housing and living conditions for them. In general the reform has
improved the living conditions for the elderly in many ways. For
instance old people no longer stay in hospitals when their medical
treatment is considered completed and institutional nursing homes
and long-term hospitals have been rebuilt into special housing for
elderly and disabled. Homecare is also available around the clock.
The number of hospital-beds has decreased due to better medical
treatments and shorter stays in hospitals. However, the Govern-
ment states that there still remain problems to be solved.

Problems

The target group for the Commission is mainly elderly people with
multiple chronic conditions which can swiftly change over time.
They are discharged rapidly from hospitals but are often soon back
again because of inadequate integration of social and medical
resources in the primary health care and social services. The re-
sponsibility for home nursing and rehabilitation is divided between
the County Councils and the Local Authorities causing conflicts
between them and also between the staff concerned. For instance
physicians seldom make home visits to persons who are receiving
home nursing services. In general medical and rehabilitation efforts
are judged inadequate especially concerning people who live in
their own home.

13
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Aims

The main tasks for the Commission is to propose how social and
medical care including rehabilitation and aids for disabled should
be organized to ensure an integrated care and service for the
elderly. The Commission has focused on legislation and collabora-
tion between County Councils and Local Authorities.

Proposals

This report contains the Commission’s considerations and propo-
sals. The proposals concern three main areas:

e A responsibility for the Local Authorities to provide an inte-
grated social service and medical care in peoples ordinary
homes or in special housing facilities and as well in short stay
units and centers for day activities. The care and service must
be based on a holistic assessment of individual social and medi-
cal needs and on equal terms for all people. Experts on rehabili-
tation such as physiotherapists, occupational therapists are
needed to supervise nurses and nurse’s aids in their work help-
ing patients with their daily activities.

e To integrate resources from the primary health care centers
into a coherent homecare. The responsibility for the physicians
shall remain with the County Councils but they should be due
to come on terms with the Local Authorities to provide physi-
cians for home-visits on long- term and stable conditions.

e To ensure collaboration between hospital care, primary health
care and home care. Multidisciplinary interventions are requi-
red for optimal results. Legal agreements are required to ensure
collaboration between the County Councils and Local Autho-
rities.

The Commission has carried out its work in an open-minded way

with out-reaching activities. Comparisons have also been made
with care systems in Denmark, Finland and Norway.

14



Forfattningsforslag

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

Hirigenom féreskrivs att 3,3 b,3¢,3d,5,18,18a,18 b, 18 ¢, 18
d, 19, 24, 26 och 26 a §§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) skall
ha féljande lydelse och att det i lagen under en ny rubrik
Samverkan skall inféras fyra nya paragrafer 26 ¢, 26 d, 26 e och 26 {
§§ fore rubriken Gemensamma bestimmelser om all sjukvard.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvird &t dem
som idr bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir
kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget
verka for en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag
sigs om landsting giller ocksd kommuner som inte ingdr i ett
landsting, i den mdn inte annat foljer av 17 §. Vad hir sagts utgér
inte hinder f6r annan att bedriva hilso- och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar ~ Landstingets ansvar omfattar
dock inte sidan hilso- och sjuk- dock inte sddan hilso- och sjuk-
vird som en kommun inom vird som kommunerna har an-
landstinget har ansvar for enligt svar f6r enligt 18 § forsta eller
18 § forsta och tredje styckena.  andra stycket.

Ett landsting fir sluta avtal med nigon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar f6r enligt denna lag. En uppgift
som innefattar myndighetsutévning fir dock inte med stéd av
denna bestimmelse &verlimnas till ett bolag, en férening, en sam-
fillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

15
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Landstinget far dven triffa 6verenskommelse med kommun, den
allminna forsikringskassan och linsarbetsnimnden om att inom
ramen f6r landstingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte
att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Lands-
tinget skall bidra tll finansieringen av sidan verksamhet som
bedrivs i samverkan. Enligt bestimmelser i lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser mellan allmin for-
sikringskassa, linsarbetsnimnd, kommun och landsting fir lands-
tinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet.

Riksrevisionen fir granska sddan verksamhet som bedrivits i
samverkan med och delvis finansierats av forsikringskassan eller
linsarbetsnimnden. Vid en sidan granskning har Riksrevisionen
ritt att ta del av de uppgifter som behovs for att granska verksam-
heten.

3b§

Landstinget skall erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget
eller som dr kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481)
och stadigvarande vistas dir,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjilpmedel f6ér funktionshindrade, och

3. tolktjinst for vardagstolkning fér barndomsdéva, dévblinda,
vuxendéva och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel som en
kommun inom landstinget har
ansvar for enligt 18 b §. Lands-
tingets ansvar innebdr inte
nigon inskrinkning 1 de skyl-
digheter som arbetsgivare eller
andra kan ha enligt annan lag.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel som kom-
munerna har ansvar for enligt
18b §. Landstingets ansvar
innebir inte nigon inskrinkning
1 de skyldigheter som arbetsgi-
vare eller andra kan ha enligt
annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandah&llande av hjilp-

medel skall planeras 1 samverkan med den enskilde. Av planen skall
planerade och beslutade insatser framg3.

3c§

Landstinget  skall  dven Landstinget skall, utom i friga
erbjuda en god hilso- och sjuk- om sddan hilso- och sjukvdird
vird 4t dem som, utan att vara som avses i 18 § forsta eller andra
bosatta 1 Sverige, har ritt till stycket, iven erbjuda en god
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virdférméner i Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad
som féljer av férordning (EEG)
nr 1408/71 om tillimpningen av
systemen for social trygghet nir
anstillda, egenféretagare eller
deras familjemedlemmar flyttar
inom gemenskapen. Virden
skall 1 dessa fall erbjudas av det
landsting inom vars omrade per-
sonen ir forvirvsverksam eller,
nir det giller en person som ir
arbetslds, det landsting inom
vars omrdde denne ir registrerad
som arbetssékande. I den ut-
strickning  familjemedlemmar
till dessa personer har ritt till
virdférméner i Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad
som foljer av den nimnda for-
ordningen, skall familjemed-
lemmarna erbjudas vird av
samma landsting. Om familje-
medlemmarna 4r bosatta 1

Sverige, giller dock 3 §.

Landstinget skall, 1 andra fall
in som avses 1 18 b §, erbjuda
dem som ir bosatta inom lands-
tinget och som pd grund av all-
varlig  sjukdom eller efter
behandling fér sidan sjukdom
ir 1 fortlépande behov dirav,
forbrukningsartiklar  som  be-
hoévs vid urininkontinens, urin-
retention eller tarminkontinens.
Forbrukningsartiklar som avses

Forfattningsforslag

hilso- och sjukvird &t dem som,
utan att vara bosatta i Sverige,
har ritt wll virdférméner 1
Sverige vid sjukdom  och
moderskap enligt vad som féljer
av  foérordning (EEG) nr
1408/71 om tillimpningen av
systemen for social trygghet nir
anstillda, egenforetagare eller
deras familjemedlemmar flyttar
inom gemenskapen. Virden
skall i dessa fall erbjudas av det
landsting inom vars omréde per-
sonen ir forvirvsverksam eller,
nir det giller en person som ir
arbetslds, det landsting inom
vars omrdde denne ir registrerad
som arbetssékande. I den ut-
strickning  familjemedlemmar
till dessa personer har ritt till
vardférmaner i Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt vad
som foljer av den nimnda for-
ordningen, skall familjemed-
lemmarna erbjudas vird av
samma landsting. Om familje-
medlemmarna dr bosatta 1
Sverige, giller dock 3 §.

3d §

Landstinget skall, 1 andra fall
in som avses i 18 ¢ §, erbjuda
dem som ir bosatta inom lands-
tinget och som pd grund av all-
varlig  sjukdom eller efter
behandling fér sidan sjukdom
ir 1 fortlépande behov dirav,
forbrukningsartiklar  som  be-
hévs  vid  urininkontinens,
urinretention eller tarminkonti-
nens. Foérbrukningsartiklar som
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hir far f6rskrivas av likare samt
av annan hilso- och sjukvards-
personal som Socialstyrelsen
forklarat behorig.

Fér hilso- och sjukvird som
kriver intagning 1 virdinrittning
skall det finnas sjukhus. Vird
som ges under sddan intagning
benimns sluten vird. Annan
hilso- och sjukvdrd benimns
oppen vird. Primirvirden skall
som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, &lder eller patient-
grupper svara for befolkningens
behov av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvird-
nad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sir-

skild kompetens.

Varje kommun skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird 4t
dem som bor i en sddan boende-
form eller bostad som avses i1 5
kap. 5 § andra stycket eller 5
kap. 7 § tredje stycket social-
ganstlagen (2001:453) eller som
efter beslut av kommunen bor i
en sidan sirskild boendeform
som avses i 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 samma lag. Varje kom-
mun skall dven 1 samband med
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avses hir fir forskrivas av likare
samt av annan hilso- och sjuk-
vardspersonal som Socialstyrel-
sen forklarat behorig.

5§

Fér hilso- och sjukvird som
kriver intagning 1 virdinrittning
skall det finnas sjukhus. Vird
som ges under sddan intagning
benimns sluten vird. Annan
hilso- och sjukvdrd benimns
oppen vird. Primirvirden skall
— med undantag av det ansvar
som dligger kommunerna enligt
18 § forsta eller andra stycket —
som en del av den 6ppna virden
utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, &lder eller patient-
grupper svara foér befolkningens
behov av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvird-
nad, foérebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sir-
skild kompetens.

18§

Varje kommun skall erbjuda
en god hilso- och sjukvird 4t
dem som bor i en sddan boende-
form eller bostad som avses i 5
kap. 5 § andra stycket eller 5
kap. 7 § tredje stycket social-
ganstlagen (2001:453) eller som
efter beslut av kommunen bor 1
en sidan sirskild boendeform
som avses i 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 samma lag. Detsamma
giller var och en som wvistas 1
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dagverksambhet, som omfattas av
3 kap. 6 § socialtjinstlagen
erbjuda en god hilso- och sjuk-

vird 4t dem som vistas dir.

En kommun far dven i dvrigt
erbjuda dem som wvistas i
kommunen hilso- och sjukvdrd i
hemmet (hemsjukvdrd).

Landstinget far till en kommun
inom landstinget Gverldta skyl-
digheten att erbjuda sidan vdrd,
som sdigs 1 andra stycket, om
landstinget  och  kommunen
kommer overens om det samt
regeringen medger det. Overens-
kommelsen far avse dven ansvar
for forbrukningsartiklar som av-
sesi3c§.

Kommunens ansvar enligt
forsta och tredje styckena och
kommunens  befogenhet  enligt
andra stycket omfattar inte sddan
hilso- och sjukvird som med-
delas av likare.

Forfattningsforslag

kommunen och som bor i
ordindrt boende eller annat kom-
munalt eller enskilt boende som
kommunen beviljat ndgon med
stod av  socialtjinstlagen eller
lagen om stid och service till vissa
funktionshindrade och som be-
hover hélso- och sjukvdrd i boen-

det.

Varje kommun skall dven 1
samband med dagverksambhet,
annan Oppen verksambet och
korttidsplats  enligt ~ socialtjinst-
lagen samt daglig verksambet och
korttidsvistelse utanfor det egna
hemmet enligt lagen om stod och
service till wvissa funktionshind-
rade och som landstinget inte har
ansvar for erbjuda en god hilso-
och sjukvird it dem som vistas
dir.

Kommunens ansvar enligt
forsta och andra styckena
omfattar inte sddan hilso- och
sjukvird som meddelas av likare
och inte heller sidan dppen vird
enligt 5 § som kriver sjukbusens
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medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens.
En kommun fir sluta avtal med nigon annan om att utféra de
uppgifter som kommunen ansvarar f6r enligt denna lag. En uppgift
som innefattar myndighetsutévning fir dock inte med stéd av
denna bestimmelse verlimnas till ett bolag, en férening, en sam-
fillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

18a§

Nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stdr 1 over-
ensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet skall
kommunen ge den som om-
fattas av sddan hilso- och
sjukvird som avses 1 18 § forsta
— tredje styckena mojlighet att
vilja det alternativ som han eller
hon féredrar. Kommunen skall
erbjuda den valda behandlingen
om det med hinsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna fér behand-
lingen framstr som befogat.

Nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stir 1 over-
ensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet skall
kommunen ge den som om-
fattas av sddan hilso- och
sjukvird som avses 1 18 § forsta
eller andra stycket mojlighet att
vilja det alternativ som han eller
hon féredrar. Kommunen skall
erbjuda den valda behandlingen
om det med hinsyn till sjukdo-
men eller skadan och till kost-
naderna for behandlingen fram-
stdr som befogat.

Den enskilde har inte ritt till behandling utanfér den kommun
inom vilken han eller hon ir bosatt, om denna kan erbjuda en be-
handling som str i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad

erfarenhet.

18b §

Kommunen skall i samband
med sddan hilso- och sjukvird
som avses 1 18 § forsta — tredje
styckena erbjuda idven habili-
tering, rehabilitering och hyjilp-
medel for funktionshindrade.

Landstinget fdr dven utan
samband med overlditelse av

20

Kommunen skall i samband
med sddan hilso- och sjukvird
som avses i 18 § forsta eller
andra stycket erbjuda dven habi-
litering och rehabilitering samt
hjilpmedel foér funktionshind-
rade som forskrivs av kommu-
nens hdilso- och sjukvdrdsperso-
nal.
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ansvar for hdilso- och sjukvdrd
enligt 18 § triffa overenskom-
melse med en kommun inom
landstinget om att kommunen
skall ha ansvar for bjilpmedel for
funktionshindrade.

Forfattningsforslag

Vad som sigs 13 b § tredje stycket giller dven i friga om habilite-
ring, rehabilitering och hjilpmedel fér funktionshindrade som

ombesérjs av en kommun.

18c §

Kommunen skall i samband
med sjukvird enligt 18 § forsta
stycket tillhandahdlla foérbruk-
ningsartiklar pd sitt anges 13 d
§. Betriffande behéorigheten att
forskriva  forbrukningsartiklar
som avses hir giller vad som
foreskrivs 13 d §.

Kommunen skall i samband
med sjukvird enligt 18 § forsta
och andra styckena pa sitt anges
i3 d § tillhandahilla férbruk-
ningsartiklar som  forskrivs av
kommunens hdilso- och sjukvdrds-
personal. Betriffande behorig-
heten att forskriva férbruk-
ningsartiklar som avses hir
giller vad som foreskrivs 13 d §.

18d §

Landstinget f&r p3 framstillning av en kommun inom landstinget

erbjuda alla som bor i en viss sirskild boendeform som avses i 5
kap. 5 § andra stycket socialtjinstlagen (2001:453) eller i en del av
en sddan boendeform likemedel ur likemedelsférrad vid det sir-

skilda boendet.

S&dana férrdd kan antingen vara forrdd som innehéller flertalet av
de likemedel som de boende behéver (fullstindigt f6rrdd) eller for-
rdd enbart {or vissa baslikemedel (akutforrad).

Landstinget fir dven pd fram-
stillning av en kommun inom
landstinget erbjuda den som
genom kommunens férsorg fir
hemsjukvdrd ~ likemedel  ur
sddana forrdd som avses 1 forsta
stycket.

Likemedel ur férriden skall

Landstinget fir dven pd fram-
stillning av en kommun inom
landstinget erbjuda var och en
som genom kommunens for-
sorg fir hdilso- och sjukvird i
ordindrt eller sirskilt boende eller
i korttidsplats  likemedel ur
sddana forrdd som avses 1 forsta
stycket.

Likemedel ur forrdden skall
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vara kostnadsfria for de boende
som avses 1 forsta stycket och for
de enskilda som far hemsjukvdrd
enligt tredje stycket.

SOU 2004:68

vara kostnadsfria fér de boende
som avses 1 forsta och tredje

styckena

Landstinget svarar f6r kostnaderna fér likemedel som rekvireras
till de f6rrdd som avses i forsta stycket.

Om en overlitelse har skett
enligt 18 § tredje stycket fdr
landstinget limna sidant ekono-
miskt bidrag till kommunen som
motiveras av overldtelsen.

Inom det verksamhetsomride
som kommunen bestimmer
skall det finnas en sjukskéterska
som svarar for

1. att det finns sddana rutiner
att kontakt tas med likare eller
annan hilso- och sjukvérds-
personal nir en patients tillstdnd
fordrar det,

2. att beslut om att delegera
ansvar for vdrduppgifter ir for-
enliga. med sikerheten for
patienterna,

3. att anmilan gors till den

22

19§

Det ansvar som en kommun
har enligt 16 kap. 2 § social-
tidnstlagen (2001:453) for ndgon
som efter beslut av kommunen
vistas i en annan kommun om-
fattar dven kostnadsansvar for
sddan hdlso- och sjukvdrd som
utgdr till personen med stod av
18 § forsta eller andra stycket.

I ett avtal som avses i 17 a §
lagen (1993:387) om stod och
service till wvissa funktionshind-
rade fir dven triffas dverens-
kommelse om kostnadsansvar for
hilso- och sjukvdrd som utgdr
med stod av 18 § forsta och andra
styckena.

24§

Inom det verksamhetsomride
som kommunen bestimmer
skall det finnas en sjukskéterska
som svarar for

1. att det finns sddana rutiner
att kontakt tas med likare eller
annan hilso- och sjukvards-
personal nir en patients tillstdnd
fordrar det,

2. att beslut om att delegera
ansvar for vdrduppgifter ir for-
enliga med sikerheten for
patienterna,

3. att anmilan gors till den
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nimnd, som har ledningen av
hilso- och sjukvirdsverksam-
heten, om en patient i samband
med vird eller behandling drab-
bats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

Forfattningsforslag

nimnd, som har ledningen av
hilso- och sjukvirdsverksam-
heten, om en patient i samband
med vird eller behandling drab-
bats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom.

4. att de likarinsatser som
kommunen anlitar med stod av
26 ¢ § tredje stycket fordelas och
utnyttjas sd att kravet pd god vdrd
tillgodoses.

Om ett verksamhetsomrdde i huvudsak omfattar rehabilitering
far en sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgifter som

sigs 1 forsta stycket.

Bestimmelserna i forsta och andra styckena giller dven en kom-

mun, som inte ingdr i ett landsting, om det 1 en sidan hilso- och
sjukvirdsverksamhet som sigs i 18 § forsta eller andra stycket inte
finns ndgon likare.

26 §

Av patienter fir virdavgifter tas ut enligt grunder som lands-
tinget eller kommunen bestimmer, i den mén inte annat ir sirskilt
foreskrivet. Patienter som ir bosatta inom landstinget respektive
kommunen, liksom patienter som avses 1 3 ¢ §, skall dirvid
behandlas lika. Landstinget fir dock fér sluten vird faststilla
avgiftsniver 1 olika inkomstintervall och besluta om vilka regler
om nedsittning av avgiften som skall gilla. Hogsta avgiftsbelopp
for sluten vird ir 80 kronor foér varje virddag.

Endast kommunen fir ta ut virdavgifter f6r sidan lingtidssjuk-
vard som den har betalningsansvar fér enligt 2 § lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvird.

Avgifter for vird enligt 18 §,
for forbrukningsartiklar enligt
18 ¢ § eller for sddan langtids-
sjukvird som en kommun har
betalningsansvar for enligt 2 §
lagen om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso- och
sjukvdrd, fir tillsammans med
avgifter fér hemtjinst och dag-

Avgifter f6r hilso- och sjuk-
vdrd enligt 18 § forsta eller andra
stycket, for habilitering, rebabili-
tering och  hjilpmedel  enligt
185b§, férbrukningsartiklar
enligt 18 ¢ § eller f6r sidan ling-
tidssjukvird som en kommun
har betalningsansvar {ér enligt
2§ lagen (1990:1404) om
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verksamhet enligt 8 kap. 5 §
socialtjinstlagen (2001:453), per
ménad uppgd till hogst en tolf-
tedel av 0,48 ginger prisbasbe-
loppet. Avgifterna fir dock inte
uppgd till s3 stort belopp att den
enskilde inte forbehdlls tillrick-
liga medel av sitt avgiftsunderlag
fér sina personliga behov och
andra normala levnadskostnader
(forbehsllsbelopp). Nir avgif-
terna faststills skall kommunen
dessutom forsikra sig om att
vardtagarens make eller sambo
inte drabbas av en oskiligt for-
simrad ekonomisk situation.

SOU 2004:68

kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvird, far
tillsammans med avgifter for
hemtjinst, dagverksamhet och
korttidsplats enligt 8 kap. 5 §
socialtjinstlagen (2001:453), per
minad uppgd till hogst en
tolftedel av 0,48  ginger
prisbasbeloppet. Avgifterna fir
dock inte uppgd till si stort
belopp att den enskilde inte
forbehalls tillrickliga medel av

sitt  avgiftsunderlag f6r sina
personliga behov och andra
normala levnadskostnader

(férbehdllsbelopp). Nir avgif-
terna faststills skall kommunen
dessutom foérsikra sig om att
vardtagarens make eller sambo
inte drabbas av en oskiligt for-
simrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlagen och forbehillsbeloppet skall beriknas med
tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ socialtjinstlagen.

26a§

Den som har erlagt virdav-
gifter som avser 6ppen hilso-
och sjukvird enligt denna lag i
andra fall i4n som avses i 18§
forsta stycket, avgifter for for-
brukningsartiklar som avses 1
3d§ eller avgifter fér sddan
tandvdrd som avses i 8 a § tand-
vardslagen  (1985:125) med
sammanlagt hoégst 900 kronor,
eller det ligre belopp som
bestims av landstinget, ir
befriad frin att direfter erligga
ytterligare avgifter for sidan
vird eller sddana férbruknings-
artiklar under den tid som &ter-

24

Den som har erlagt virdav-
gifter som avser Sppen hilso-
och sjukvird enligt denna lag i
andra fall i4n som avses i 18§
forsta eller andra stycket inklu-
sive  habilitering, rebabilitering
eller bjilpmedel enligt 18b §
forsta stycket och forbruknings-
artiklar enligt 18 ¢ §, avgifter for
forbrukningsartiklar som avses 1
3 d § eller avgifter fér sidan
tandvird som avses i 8 a § tand-
vardslagen  (1985:125) med
sammanlagt hoégst 900 kronor,
eller det ligre belopp som
bestims av landstinget, ir
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stdr av ett 4r, riknat frdn det befriad frin att direfter erligga
forsta tillfille d8 avgift erlagts.  ytterligare avgifter f6ér sddan
vard eller sddana férbruknings-
artiklar under den tid som &ter-
stir av ett ar, riknat frin det
forsta tillfille d& avgift erlagts.
Har en forilder eller forildrar gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vird, fr barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna fér
avgifter enligt forsta stycket sammanlagt uppgdr till dir avsett
belopp.
Kostnadsbefrielse giller under den tid som avses 1 forsta stycket
dven for barn som under denna tid fyller 18 4r.
Med férildrar avses dven fosterforildrar. Som férilder riknas
dven den med vilken en férilder stadigvarande sammanbor och som
ir eller har varit gift eller har eller har haft barn med férildern.

Foreslagen lydelse
Samverkan

26c§

Landstinget skall till kommunerna inom landstinget avsdtta de
likarresurser som behiovs for att de enskilda skall kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvdrd i ordindrt eller sirskilt boende som avses i
18 § forsta stycket samt i verksambeter som avses i 18 § andra stycket.
Likarmedverkan skall vara sidan att patienternas behov av kontinui-
tet och sikerbet tillgodoses samt att var och en kan vilja den fasta
likarkontakt som landstinget enligt 5 § andra stycket skall erbjuda de
enskilda.

Landstinget och kommunerna inom landstinget skall drligen triffa
avtal om omfattningen av och formerna for likarmeduverkan under
kommande kalenderdr.

Om landstinget inte fullgor sina skyldigheter enligt det avtal som
ingdtts enligt andra stycket, har kommunen ritt att anlita likare s att
de enskilda kan erbjudas en god hilso- och sjukvdrd. Landstinget skall
ersitta kommunen de kostnader som kommunen bar for sidan likar-
medverkan.

Regeringen fir meddela ytterligare foreskrifter om hur kravet pd
kontinuitet och sikerbet skall tillgodoses. Regeringen far cverlita pd
Socialstyrelsen att meddela sddana foreskrifter.
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26d§
Landstinget och kommunen skall samverka sd att en enskild, som
kommunen enligt 18 § forsta eller andra stycket har ansvar for ocksd
far den ovriga vdrd och bebandling som hans eller hennes tillstind

fordrar.

26e§

Ett landsting och en kommun inom landstinget fir medverka i den
hilso- och sjukvdrd som den andre huvudmannen skall svara for.
Varjie huvudman svarar for sina kostnader. Landstinget och kom-
munen kan i avtal faststilla hur kostnaderna for insatserna skall

fordelas.

261§

Om wvdrd- och omsorgsplan i 11 kap. 4 a § socialtjinstlagen
(2001:453) eller individuell plan i 10 § lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade inte har upprittats skall kom-
munen med den enskildes medgivande och i samrdd med landstinget
uppritta en vdard- och omsorgsplan om den enskilde behover hilso-
och sjukvdrd i boendet.

Planen skall innehdlla de sociala och rebabiliterande insatser som
kommunen anordnat eller planerar enligt socialtjinstlagen, de insatser
som kommunen och landstinget anordnat eller planerar enligt lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade, de medicinska och
rehabiliterande insatser som kommunen och landstinget anordnat eller
planerar enligt denna lag samt de insatser som andra myndigheter eller
organisationer erbjudit eller kan komma att erbjuda.

I samband med att en vdrd- och omsorgsplan uppriittas ska kom-
munen utse en sdrskild samordnare eller kontaktperson som skall
samordna insatserna och stédja den enskilde och dennes nérstdende.

Planen skall fortlopande och minst en ging om dret foljas upp och
utvdrderas.
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2 Forslag till
lag om andring i lagen (2002:160) om
ldkemedelsférmaner m.m.

Hirigenom foreskrivs att 4 § i lagen (2002:160) om likemedels-
forminer m.m. skall ha f6ljande lydelse.

Foreslagen lydelse

43§
Ritt till f6rméner enligt denna lag har
1. den som ir bosatt i Sverige, och
2. den som, utan att vara bosatt hir, har ritt till virdférmaner i
Sverige vid sjukdom eller moderskap enligt vad som f6ljer av ridets
forordmng (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimp-
ningen av systemen for social trygghet nir anstillda, egenforetagare

Nuvarande lydelse

eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.

Ritt till vdrdférmaner enligt 5 och 21 §§ med undantag f6r varor
som avses 1 19 § andra punkten har dven den som i annat fall, utan
att vara bosatt i Sverige, har anstillning hir.

Sirskilda bestimmelser om
kostnadsfria likemedel giller for
dem som fir sjukhusvird som
avses 1 5 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) eller 1 2
kap. 4 § lagen (1962:381) om
allmin forsikring samt fér den
som &tnjuter hemsjukvird som
avses 13 e eller 18 d § hilso- och
sjukvdrdslagen och for dem som
bor i en sddan séirskild boende-
form som avses i 18 d § samma
lag.

Sirskilda bestimmelser om
kostnadsfria likemedel giller for
dem som fir sjukhusvird som
avses 1 5 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) eller 1 2
kap. 4 § lagen (1962:381) om
allmin forsikring samt fér den
som &tnjuter hemsjukvird som
avses 13 e § hdlso- och sjukvdrds-
lagen eller hilso- och sjukvdrd i
ordindrt eller séirskilt boende
enligt 18 § forsta stycket hilso-
och sjukvdrdslagen eller i kort-
tidsplats enligt 18 § andra stycket
hilso- och sjukvdrdslagen.
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3 Forslag till
lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 6 §, 7 kap. 1 § och 8 kap. 5 §
socialtjinstlagen (2001:453) skall ha féljande lydelse samt att det 1
11 kap. i lagen skall inféras en ny paragraf 4 a §.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap
6§
Socialnimnden bér genom Socialnimnden bér genom
hemtjinst, dagverksamheter hemtjinst, dagverksambheter,

eller annan liknande social tjinst
underlitta f6r den enskilde att
bo hemma och att ha kontakt
med andra

korttidsplats eller annan liknande
social tjinst underlitta f6r den
enskilde att bo hemma och att
ha kontakt med andra.

Nimnden bor dven i 6vrigt tillhandahilla sociala tjinster genom
ridgivningsbyrder, socialcentraler och liknande, social jour eller
annan dirmed jimforlig verksamhet.

Nimnden kan utse en sirskild person (kontaktperson) eller en
familj med uppgift att hjilpa den enskilde och hans eller hennes
nirmaste i personliga angeligenheter, om den enskilde begir eller
samtycker till det. Fér barn som inte har fyllt 15 &r fir kontakt-
person utses endast om barnets virdnadshavare begir eller sam-
tycker till det. Har barnet fyllt 15 &r fir kontaktperson utses endast

om barnet sjilvt begir eller samtycker till det.

7 kap.

Ett bolag, en férening, en
samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ fir inte utan till-
stdind av linsstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet i
form av

1. hem fo6r vard eller boende,

2. sddana boenden som mot-
svarar den som avses 1 5 kap. 5 §
andra stycket eller 5 kap. 7 §
tredje stycket,
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1§

Ett bolag, en férening, en
samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ fir inte utan till-
stdind av linsstyrelsen yrkes-
missigt bedriva verksamhet i
form av

1. hem fo6r vard eller boende,

2. sddana boenden som mot-
svarar den som avses 1 5 kap. 5 §
andra stycket eller 5 kap. 7 §
tredje stycket,
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3. hem f{6r viss annan hel-
dygnsvird,

4. hem eller 6ppen verksam-
het f6r vird under en begrinsad
del av dygnet.

Forfattningsforslag

3. hem f6r viss annan hel-
dygnsvird,

4. hem eller 6ppen verksam-
het f6r vird under en begrinsad
del av dygnet.

5. sddana korttidsplatser som
avses i 3 kap. 6 § forsta stycket.

Tillstdnd skall sokas hos linsstyrelsen i det lin dir verksamheten

skall bedrivas.

Tillstdind behévs inte for sidan verksamhet som kommunen
genom avtal enligt 2 kap. 5 § har éverlimnat till en enskild att

utfora.

8 kap.

Den enskildes avgifter fir

1. for hemtjinst och dagverk-
samhet, tillsammans med av-
gifter som avses 1 26 § tredje
stycket hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763), per manad
uppgd till hogst en tolftedel av
0,48 gdnger prisbasbeloppet,

2. fér bostad 1 sirskilt boende
per minad uppgd till hogst en
tolftedel av 0,50 ginger prisbas-
beloppet.

Den enskildes avgifter fir

1. for hemtjinst, dagverk-
samhet och korttidsplats, till-
sammans med avgifter som av-
ses 1 26 § tredje stycket hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763),
per ménad uppgd till hégst en
tolftedel av 0,48 ginger prisbas-
beloppet,

2. for bostad 1 sirskilt boende
per minad uppgd till hogst en
tolftedel av 0,50 ginger prisbas-
beloppet.

11 kap.

4a§

Ndir en person behiver vdrd
och omsorg i boendet skall med
den enskildes samtycke en vdrd-
och omsorgsplan uppriittas.

Planen  skall innebdlla de
soctala och rebabiliterande in-
satser som kommunen anordnat
eller planerar enligt denna lag, de
insatser som landstinget och kom-
munen anordnat eller planerar
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enligt lagen (1993:387) om stid
och service till vissa funktions-
hindrade, de medicinska och re-
habiliterande insatser som kom-
munen och landstinget anordnat
eller planerar enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) samt
de insatser som andra myndig-
heter eller organisationer erbjudit
eller kan komma att erbjuda.

I samband med att en vdrd-
och omsorgsplan upprittas ska
kommunen utse en sirskild sam-
ordnare eller kontaktperson som
skall samordna insatserna och
stodja den enskilde och dennes
ndrstdende.

Planen skall fortlopande och
minst en ging om dret foljas upp
och utvérderas.



1 Inledning

Utredningens uppdrag

Utredningens uppdrag har enligt direktiven (dir 2003:40, bilaga 1)
varit att genomfdra en 6versyn av vard och omsorg om ildre drygt
10 4r efter Adelreformen. Samverkan mellan kommunernas vird
och omsorg och landstingens hilso- och sjukvird har sttt 1 fokus
for uppdraget. Mélgruppen ir frimst dldre minniskor med sam-
mansatta och/eller snabbt férinderliga behov av vird och omsorg.
For dessa minniskor kan brister 1 samverkan leda till svira konse-
kvenser.

En huvudfriga f6r utredningen har varit att ta stillning till hur
virden och omsorgen pd bista sitt kan organiseras for att siker-
stilla:

e god kvalitet,
e illginglighet och kontinuitet,
o trygghet och inflytande for de ildre sjilva

pd sddant sitt att individens sociala och medicinska behov inklusive
rehabilitering och hjilpmedel tillgodoses i ett sammanhang. Vira
forslag syftar till att skapa ldngsiktiga forutsitiningar for en effektiv
vard och omsorg av god kvalitet och pa lika villkor fér dldre och
funktionshindrade i hela landet. Vi har dirvid beaktat den for-
vintade samhillsutvecklingen, sivil den demografiska som den
samhillsekonomiska och den medicintekniska. Nirmare beskriv-
ningar av de omrdden och foreteelser som vi har beaktat terfinns i
kapitel 5 Vard och omsorg- faktabakgrund.

Adelreformens frimsta syfte var att tillgodose ildre minniskors
sociala och medicinska behov pd ett sammanhillet sitt. Reformen
har bidragit till att [6sa flera av de problem som tidigare kinneteck-
nade virden och omsorgen om personer med lingvariga virdbehov.
Aldre institutioner har avvecklats och kommunerna har modernise-

31



Inledning

SOU 2004:68

rat gamla boendeformer och byggt nya sirskilda boendeformer,
vilket medfért att minniskor inte lingre tvingas vistas eller bo 1 en
sjukhusliknande miljé under manader och &r. Mgjligheterna att bo
kvar och {3 hjilp 1 det egna hemmet, trots omfattande virdbehov,
har férbittrats visentligt.

Den medicintekniska utvecklingen, firre virdplatser och kortare
vardtider har bidragit till att en storre andel av samhillets vird och
omsorg om ildre nu bedrivs i kommunal regi dn i bérjan pd 1990-
talet nir reformen genomférdes. Hoga krav stills pd en effektiv
och vil fungerande samverkan mellan kommuner och landsting.
Trots en rad positiva framsteg 1 samverkan kvarstdr vissa brister.
Direktiven beskriver bristerna 1 termer av otillricklig medicinsk
kompetens gillande t.ex. likarmedverkan i kommunal vird och
omsorg, otillricklig kontinuitet i virden, brister i rehabiliteringen
och tillgdngen till hjilpmedel samt att riksdagens beslut om priori-
teringsordningen i hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60) inte
alltid tillimpas. Bristerna drabbar dem med de stérsta behoven av
vird och omsorg dvs. frimst ildre och funktionshindrade med
sammansatta och/eller snabbt férinderliga behov av vird och om-
sorg.

Vi har framférallt 6vervigt hur hilso- och sjukvirden 1 kommu-
ner och landsting bist kan organiseras s att ildres behov kan till-
godoses 1 sdvil ordinirt som 1 sirskilt boende. En av de visentli-
gaste frigestillningarna har varit om den nuvarande huvudmanna-
skapsgrinsen mellan landsting och kommuner ir indamailsenlig
eller om ansvarsgrinsen bér dndras. Utgingspunkten har varit att
finna en ansvarsfordelning som ger bista méjliga incitament fér att
gora det som ir ritt {or individen.

Vi har lagt sirskild vike vid:

e Integrering av primirvirdens likarresurser i kommunernas vird
och omsorg

e for- och nackdelar med hemsjukvird i kommunernas respektive
landstingens regi
utvecklingen av de sirskilda boendeformerna
utvecklingen inom akutsjukvirden
samverkan mellan akutsjukvird - geriatrik - landstingens pri-
mirvird — hemsjukvird — hemtjinst

e utformningen av en lingsiktig strategi for likarmedverkan i
kommunernas hilso- och sjukvard
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e en tydligare och mer dndamilsenlig ansvarstérdelning mellan
kommuner och landsting for tillgdng till rehabilitering och
effektivt fungerande hjilpmedel.

Utredningens arbete

Utredningen har genomférts av en sirskild utredare med sekreta-
riat under perioden maj 2003 - juni 2004. Utredningen har bistdtts
av sakkunniga och experter frn berérda departement, myndigheter
och organisationer.

Underlag for vrt arbete har varit ett stort antal rapporter, ut-
redningar och utvirderingar av ildreomsorg och hilso- och sjuk-
vird, som gjorts under de senaste &ren av myndigheter, organisa-
tioner, kommuner och landsting samt forsknings- och utvecklings-
enheter m fl. Vi har sirskilt beaktat de rapporter om utvecklingen
inom vird och omsorg av ildre och inom hilso- och sjukvird som
Socialstyrelsen tagit fram pd uppdrag av regeringen. Andra under-
lag har wvarit Riksrevisionsverkets och Riksdagens revisorers
granskningar av ildrevirden och ildreomsorgen liksom rapporter
och underlag som utarbetats av Svenska Kommunférbundet och
Landstingsférbundet. Vi har dven tagit del av undersékningar och
rapporter frin fackliga organisationer, yrkesféreningar och andra
intresseorganisationer inom vird och omsorg. I betinkandets
faktakapitel anges referenser till de killor som utgér underlag for
vdra 6verviganden och f6rslag.

Vi har haft ett brett uttriktat arbetssitt och triffat foretridare
fér myndigheter, kommuner och landsting, intresseorganisationer,
forskare m.fl. intressenter. Som exempel kan nimnas féretridare
fér pensionirsorganisationerna Pensionirernas Riksorganisation
och Sveriges Pensionirsférbund, Kommunal, Sveriges Kommunal-
yinstemanna forbund, Vardférbundet, Svensk sjukskoterske-
forening, Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, Foreningen
Sveriges arbetsterapeuter, Dietisternas Riksférbund, Sveriges logo-
pedférbund, Sveriges likarférbund, Svensk forening for allmin-
medicin, Svensk férening fér Geriatrik och Gerontologi, Familje-
medicinska Institutet (Fammi) och Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum. Vi har haft fortlopande kontakter med Social-
styrelsen, Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet ut-
over de méten som vi har haft med sakkunniga.
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Vi har vidare samritt med den parlamentariska beredningen

SENIOR 2005 (S 1998:08), Offentlighets och sekretesskommittén
(Ju 1999:06),
LSS- och hjilpmedelsutredningen (S 2001:6), Utredningen om
innovativ verksamhet inom kommuner och landsting (U 2002:09),
Ansvarskommittén (Fi 2003:02), Socialdepartementets arbetsgrupp
for demensfrigor (S 2002:A) och Socialdepartementets projekt for
oversyn av den hogspecialiserade varden (S 2002:D). Vi har dven
haft kontakt med Svenska Kommunférbundets och Landstings-
férbundets gemensamma pigdende arbete angdende strategier for
utvecklingen av framtidens idldrevird — ett gemensamt ansvar.

Genom studiebessk 1 kommuner och landsting har vi tagit del av
lokala och regionala erfarenheter vid méten och diskussioner med
foretridare f6r huvudminnen. Vi har iven besékt Danmark,
Finland och Norge och inhidmtat erfarenheter frin dessa linder.

Konsulten Kerstin Einevik Bickstrand har pd utredningens upp-
drag jimfoért hemsjukvirdens omfattning i kommuner i Dalarna
och Givleborg med kommuner 1 Virmland och Jimtland. Syftet var
att jimfoéra om det dr ndgon skillnad 1 hemsjukvirdens omfattning i
lin dir landstingen har ansvaret fér hemsjukvirden med lin dir
kommunerna har ansvaret. Resultatet av mitningarna redovisas i
bilaga 3.

Hjilpmedelsinstitutet har pi uppdrag av utredningen tagit fram
rapporten “Gemensam niamnd inom hjilpmedelsomrddet.'”” 1 denna
ges en overgripande bild av hjilpmedelsverksamhetens organisation
och ansvarsférdelning.

Konsulterna Folke Hellstrom och Géran Danielsson har bistdtt
utredningen med ekonomiska berikningar av utredningens forslag.

Betinkandets innehall

Vira 6vervidganden utgdr fr@n utvecklingen av vird och omsorg
under de tolv ar som forflutit sedan Adelreformen 1992. En in-
gdende beskrivning av denna utveckling finns 1 betinkandets fakta-
kapitel, Vird och omsorg - faktabakgrund. T allt visentligt omfattar
forslagen dtgirder som staten kan vidta, frimst lagforslag. Dessa
redovisas 1 kapitlet Sammanhéllet ansvar for hemvird - forslag.
Ekonomiska bedémningar och regleringen av kostnaderna fér vira

! Hjilpmedelsinstitutet: Gemensam nimnd inom hjilpmedelsomrddet. Ligesrapport december
2003. Webbplats www.hi.se Best nr 04308-pdf
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forslag redovisar vi i kapitlet Ekonomiska konsekvenser av utred-
ningens forslag.

Vi har med avsikt avstdtt frin att foresld hur kommuner och
landsting bér organisera, utveckla och bedriva vird och omsorg.
Det miste huvudminnen lokalt ansvara f6r. Vi har sdledes inte be-
handlat frigor om personalrekrytering, férebyggande insatser,
kvalitetsutveckling m.m. 1 vdra 6verviganden och forslag. Vira
faktakapitel ger dock en grund fér huvudminnen att lokalt upp-
mirksamma dessa frigor och vidta nédvindiga &tgirder for att for-
bittra virden och omsorgen.

Forslagen till forfattningsindringar redovisas forst 1 betinkan-
det. Direfter foljer kapitlen Behov av férbittringar - allminna
overviganden, Sammanhillet ansvar f6r hemvirden - forslag och
Ekonomiska konsekvenser av férslagen. Bakgrunden till vira for-
slag dterfinns 1 kapitlet Vird och omsorg - faktabakgrund. Forfatt-
ningskommentarer presenterar vi i ett sirskilt kapitel. Direktiven
till utredningen redovisas 1 bilaga 1 och definitioner av de begrepp
som vi anvint oss av i betinkandet dterfinns i bilaga 2. I bilaga 3
redovisas studien av hemsjukvirdens omfattning i ett urval kom-
muner och landsting. Bilaga 4 innehiller en kostnadsberikning
gillande skattevixling. Bilaga 5 dr en forteckning 6ver kom-
munernas och landstingens férdelning av ansvar gillande hyjilp-
medel.
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2 Behov av forbattringar -
allménna 6vervaganden

Vdra forslag syftar till att forbittra vdrden och omsorgen for frimst
dldre ménniskor med sammansatta, komplexa och/eller snabbt forin-
derliga vdrd- och omsorgsbehov. Vi har valt att inte gora ndgon strikt
avgrinsning av vilka personer som innefattas i denna beskrivning.
Forslagen syftar till att forbittra virden och omsorgen for alla dem
som dr beroende av socialt stéd och hdlso- och sjukvdrdsinsatser in-
klusive habilitering, rebabilitering och bjilpmedel och som endast kan
fa detta i ordindrt eller sirskilt boende. Dessa personer har svirt att
forflytta sig till landstingets mottagningar och dir fa den hdilso- och
sjukvdrd de behover. De behover kontinuerligt likarstod fran primdr-
vdrdens likare med hembesik i en helt annan omfattning in vad som
dr vanligt i dag. Mdinga vdrdas flera ganger under ett dr pd sjukbus ofta
med korta vdrdtider. De personer som vi avser har stora behov av
vdrd och omsorg och far ocksd omfattande men osammanhingande
insatser fran sdvdl landsting som kommun.

Vi bar valt att utgd frin individens perspektiv. Det dvergripande
malet dr att tillforsikra den enskilde en trygg, siker och littillginglig
vdrd och omsorg. Det ska vara enkelt for den enskilde att forstd vart
man ska vinda sig ndr man bebéver vdrd och omsorg. Insatserna ska
vara av god kvalitet och samordnade utifrdn en helbetssyn pd den en-
skildes behov oberoende av vem som svarar for insatserna.

Vi har fokuserat och analyserat maojligheter till forbittringar inom
foljande omrdden:

o Ansvarsfordelningen for vdard och omsorg mellan kommuner och
landsting

o Likaransvaret 1 hemsjukvdrd
Samwverkan om vdrd och omsorg

o Forskning och utveckling

I det f6ljande beskrivs vira 6verviganden och motiveringar enligt
denna indelning. Som inledning till ges en sammanfattande bild av
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de problem vi uppmirksammat inom vird och omsorg som medfor
att personer, frimst ildre med sammansatta och/eller snabbt for-
inderliga vird- och omsorgsbehov inte fir den vird och omsorg de
behover.
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Sammanfattande problembild

Kommunerna fick under 1990-talet ett utékat ansvar f6r virden
och omsorgen om ildre och funktionshindrade personer och blev
hilso- och sjukvirdshuvudmin. Adelreformen &r 1992 (prop.
1990/91:14), Handikappreformen 1994 (Ds 1989:27), och Psyki-
atrireformen 1995 (prop. 1993/94:218) medfoérde sidana utvidg-
ningar. I nationella handlingsplaner fér ildrepolitiken (prop.
1997/98:113) och for utvecklingen av hilso- och sjukvirden (prop.
1999/2000:149) har riksdagen preciserat f6r huvudminnen ange-
ligna omrdden som bor utvecklas. Se vidare 1 kapitlet Vird och om-
sorg — faktabakgrund om reformer under 90-talet.

Genom Adelreformen 6vertog kommunerna det évergripande
ansvaret for hilso- och sjukvirden i de sirskilda boendeformerna
med undantag f6r likarinsatser. Kommunerna gavs dven befogen-
het att bedriva hemsjukvird och att 6verta ansvaret f6r hemsjuk-
vard i det ordinira boendet efter 6verenskommelse med landstinget
och efter medgivande av regeringen. Kommunernas ansvar och
befogenheter kom dock inte att omfatta likarinsatser.

Trots att kommuner och landsting pd ménga sitt har utvecklat
virden och omsorgen kvarstir brister som Adelreformen syftade
till att 16sa. Hit hor otillricklig medicinsk kompetens 1 kommunal
vard och omsorg, bristande likarmedverkan och kontinuitet i
varden, otillricklig integrering av sociala och medicinska insatser,
brister i habilitering och rehabilitering samt tillgdng till hjilpmedel
och att den av riksdagen faststillda prioriteringsordningen foér
hilso- och sjukvirden (prop.1996/97:60) inte alltud tillimpas.
S&dana brister drabbar frimst dldre och andra personer med sam-
mansatta och/eller snabbt férinderliga behov av vird och omsorg.
Bristerna sammanhinger till viss del med att dagens verklighet ir
annorlunda in den som Adelreformen utgick ifrin &r 1992. Se
vidare kapitlet Vird och omsorg - faktabakgrund om reformer
under 90-talet.

Det storsta problemet i dag ir att dldre och andra personer med
sammansatta och/eller snabbt férinderliga vird- och omsorgsbe-
hov f&r vird- och omsorgsinsatser utan en helhetssyn pa deras pro-
blem pd grund av otydliga ansvarsgrinser och bristande samverkan
mellan olika verksamheter och yrkesgrupper. De korta virdtiderna
och bristande samordning av insatserna frin sjukhus, landstingens
primirvdrd och kommunal vird och omsorg skapar otrygghet hos
ménga med stora behov av vird och omsorg. Bristen pd samordning
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gor ocksd att minga insatser blir till begrinsad eller ingen nytta for
den enskilde.

Flertalet personer som fir stéd av hemsjukvirden och primir-
virdens likare, virdas inte sillan pd sjukhus och fir insatser frin
landstingens olika specialistenheter, parallellt med att de fir stora
hjilpinsatser 1 sitt boende. Det handlar ofta om skéra personer vars
vird- och omsorgsbehov snabbt kan férindras. De minga olika
kontakterna stiller sirskilt stora krav pd samverkan mellan sjuk-
husens olika kliniker, den enskildes familjelikare, distrikt-
sskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, dietister, logopeder,
bistdndshandliggare, underskoterskor, virdbitriden m.fl. Det be-
hévs ett integrerat arbetssitt for att sikerstilla en vird och omsorg
av god kvalitet som innebir trygghet och kontinuitet for den en-

skilde.

Obalans mellan behov och resurser

Den specialiserade sjukvirden har prioriterat utvecklingen av
effektiva behandlingsmetoder f6r manga svira sjukdomar. Det har
under 1990-talet inneburit att allt fler dldre har kunnat fi behand-
ling f6r sina sjukdomar och skador. Detta har i sin tur medfort allt
kortare virdtider och avsevirt firre virdplatser vid sjukhusen.
Samtidigt har omvirdnaden efter sjukdom och behandling i stor
utstrickning flyttat ut till den enskildes bostad vilket inneburit att
anspriken pd en kvalificerad vdrd och omsorg utanfér sjukhus ir
betydligt storre in nir Adelreformen genomférdes. Ansvaret for
att virda allt fler svirt sjuka personer med stora omvirdnadsbehov
har férts 6ver till kommunernas vird och omsorg och landstingets
primirvard. Resurserna dir har emellertid inte enligt ¢kat 1 for-
hallande till de 6kande behoven.

Kraven pd vird och omsorg i den enskildes bostad, ordinirt och
sarskilt boende, har 6kat medan de medicinska resurserna i form av
likarmedverkan och tillging till legitimerad hilso- och sjukvards-
personal 1 kommunal vird och omsorg inte har kat 1 den utstrick-
ning som behdvs f6r att kunna erbjuda en god och siker vird i bo-
staden. Det innebir en risk fér den som vdrdas hemma om det
saknas personal med medicinsk kompetens som kan géra hem-
besok och bilda sig en egen uppfattning om patientens hilsotill-
stind. Alla som ska ge vird och omsorg, inte minst under-
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skoterskor och virdbitriden behover en grundliggande yrkesut-
bildning inom vard och omsorg.

Landstingens primirvird ir hirt pressad av den 6kade efter-
frigan av 6ppen vird och har inte prioriterat virden av ildre med
stora omvdrdnadsbehov. Hemsjukvérd har inte prioriterats inom
landstingen och likarstddet till personer som virdas i ordinirt och
sirskilt boende ir genomgdende bristfilligt.

Kommunerna har prioriterat dem med stora vird- och omsorgs-

behov

Kommunerna har fitt ansvar f6r omvardnaden av betydligt sjukare
och mer vdrdkrivande personer, inte bara ildre, in vad som kunde
forutses vid Adelreformen. De som idag fir insatser av kommu-
nerna, varav en majoritet ir kvinnor, har avsevirt stdrre vird- och
omsorgsbehov in for tio &r sedan. Kommunerna har prioriterat
dem med stora vdrd- och omsorgsbehov vilket bland annat inne-
burit att nirstiende, 1 huvudsak kvinnor, har fitt ta ett allt storre
ansvar foér den praktiska hjilpen inom ildreomsorgen. Service-
insatser och insatser av social karaktir inom hemtjinsten har
sdledes fitt std tillbaka for stod till personer med stora behov av
omvirdnad och sjukvird och allt fler personer med omfattande
fysiska funktionsnedsittningar fir sina vird- och omsorgsbehov
tillgodosedda i det ordinira boendet.

Det sirskilda boendet har utvecklats till en boendeform for de
mest hjilpbehévande ildre med nedsatt kognitiv férmédga. Ytterst
fa som inte har omfattande behov av hjilp och stéd 1 det dagliga
livet blir beviljade ett sirskilt boende. Andelen av den ildre befolk-
ningen som bor 1 sirskilt boende har minskat och det sker en av-
veckling av antalet platser i minga kommuner. Risken ir dirfoér
stor att nirstdende fir ta ett allt stérre ansvar och att det saknas
platser for att méta kommande vdrd- och omsorgsbehov.

Det saknas en helhetssyn pa den enskildes problem

Orsaken till att ildre behéver kommunal vird och omsorg ir
nistan alltid en f6ljd av sjukdom och/eller funktionsnedsittning.
Minga har en kombination av flera olika sjukdomar och funktions-
nedsittningar. Virden fungerar i regel vil f6r personer med av-
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grinsade medicinska problem och utan kognitiva funktionsned-
sittningar. Att ge vird och omsorg av hég kvalitet till personer,
frimst dldre med flera diagnoser, nedsatt rorlighet och ork samt ett
sviktande socialt nitverk ir emellertid betydligt svirare.

Det saknas alltfor ofta en helhetssyn pd den enskildes problem
och individuell anpassning av virden och omsorgen. De medicinska
och sociala insatserna méste integreras till en helhet. Inom den
kommunala virden och omsorgen har de medicinska och sociala
synsitten upplevts std 1 motsats till varandra, en uppfattning som
Adelreformen syftade till att 6verbrygga. Trots att tolv ar forflutit
sedan reformen ir uppfattningen seglivad. For den enskilde ir det
angeliget att de skilda synsitten vivs samman till ett synsitt dir de
sociala och medicinska behoven inklusive rehabilitering och hyjilp-
medel ir lika angeligna att tillgodose.

Trots initiativ pd central och lokal nivd saknas fortfarande ett
fullgott likarstod till personer som virdas 1 sirskilt boende eller i
hemsjukvérd 1 ordinirt boende. De ofta svirt sjuka patienterna fir
allefor sillan triffa likare vilket medfor att patienter som skulle ha
kunnat {8 hjilp med sina besvir och sin oro hemma tvingas att upp-
soka sjukhusens akutmottagningar och nistan med automatik 6kar
besdk och inliggningar vid sjukhus.

Akutmottagningen ir inte ritt plats for de utredningar och den
vird- och omsorgsplanering som dessa personer behéver. Vinte-
tiderna pd mottagningarna for ildre personer med sammansatta
sjukdomar ir linga och tiden medger endast summariska utred-
ningar. Minga av de inliggningar som sker vid sjukhusen skulle ha
kunnat undvikas. Osikerhet vid sjukhusen om mgjligheter till vard
inom hemsjukvirden leder till onddiga och felaktiga beslut om
fortsatt omhindertagande pd sjukhus. Den slutna virden, sivil den
akutsomatiska som den geriatriska, har svirt att hinna beakta och
planera fér behov som hér samman med de ildres totala livssitua-
tion. De korta virdtiderna innebir att dldre skrivs ut med fortsatta
och omfattande behov av medicinsk behandling, rehabilitering och
omvardnad.

Den dominerande bilden ir att insatserna f6r personer med flera
samtidiga och lingvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar ir
osammanhingande och att det saknas ett helhetsansvar. Dessa per-
soner stiller krav pd att virden organiseras s att den kan ta ansvar
for hela individens behov. Dessvirre ir vird och omsorg alltfér ofta
fragmentiserad utan helhetsansvar. Den enskilde behéver en samlad
bedémning och stéd frin olika yrkesgrupper som underskéoterskor,
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vardbitriden, sjukskéterskor och primirvirdens likare men ocksi
frdn andra med specialkunskaper inom geriatrik, internmedicin,
psykiatri, rehabilitering, palliation och nutrition med flera inrikt-
ningar vilket stiller stora krav pd samverkan mellan kommunens
och landstingets olika vird- och omsorgsenheter.

En otydlig ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting

Alla kommuner har ansvar for social omsorg 1 ordinirt och sirskilt
boende samt ansvar for hilso- och sjukvirdsinsatser inklusive reha-
bilitering och hjilpmedel i sirskilt boende och i dagverksamheter.
Ansvaret omfattar dock inte likarinsatser. Hilften av landets
kommuner (144 av 290) har 6vertagit ansvaret for hilso- och sjuk-
virdsinsatser i ordinirt boende (hemsjukvird). Aven detta ansvar
omfattar rehabilitering och hjilpmedel. Kommunernas hilso- och
sjukvirdsansvar omfattar diremot inte likarinsatser. Dessa har
landstingen ansvar fér.

Overtagandet av ansvaret for hemsjukvird i ordinirt boende har
skett genom skattevixling mellan landsting och kommuner med
undantag av fem kommuner som ligger i lin dir landstingen har
kvar ansvaret f6r hemsjukvarden. I dessa senare kommuner regleras
det ekonomiska ansvaret fér hemsjukvirden i avtal. De senaste
skattevixlingarna skedde ir 1999 i samband med att Skdne och
Vistra Gotalands lin bildades i vilka samtliga kommuner har tagit
over ansvaret f6r hemsjukvarden.

Nir landstinget har ansvar fér hemsjukvdrd ir den legitimerade
hilso- och sjukvirdspersonalen som arbetar med hemsjukvird 1i
ordinirt boende, dvs. distriktsskdterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster, anstillda i landstinget. En del landsting har an-
stillda underskéterskor som utfér uppgifter inom hemsjukvirden
men i regel ir det kommunens underskéterskor och vardbitriden i
hemtjinsten som utfér hilso- och sjukvirdsuppgifter dven dir
landstinget har hilso- och sjukvirdsansvaret. I sidana fall dr det
den landstingsanstillda legitimerade hilso- och sjukvardsperso-
nalen som delegerar uppgifter till kommunens underskéterskor och
bitriden. Det delade ansvaret for hemsjukvird skapar tvister och
revirstrider om vad som ingdr i kommunens respektive landstingets
ansvar. Kommunerna hivdar att de inte har ansvar f6r och kompe-
tens att utféra hilso- och sjukvirdsuppgifter 1 ordinirt boende
medan landstingen anser att enklare sjukvirdsuppgifter bor ingd i
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det kommunala ansvaret. Risken f6r felmedicinering och bristande
tillsyn ir stor om den medicinska kompetensen brister varfor det ir
angeliget att klargéra vem som ska ha ansvaret.

Grinsdragningen mellan landstingens och kommunernas ansvar
for hilso- och sjukvérd ir inte enhetlig i landet. Det finns ett flertal
varianter p3 lokala &verenskommelser om ansvarsfordelningen.
Variationen 1 ansvarsfordelningen skulle 1 och for sig inte behéva
vara ett problem om kommuner och landsting hade samma upp-
fattning om sina dtaganden och samverkade om att utveckla hem-
sjukvirden inklusive rehabilitering och hjilpmedel. Den otydliga
ansvarsfordelningen skapar emellertid konflikter mellan kommuner
och landsting och medfor att den enskilde inte fir sina behov av
vard och omsorg tillgodosedda. En konsekvens av det delade an-
svaret ir ett otydligt ledarskap kring patienter som behéver vard-
insatser i sin bostad. Landsting och kommuner har svdrast att
komma 6verens om en bra arbetstérdelning i de kommuner dir
landstinget har kvar ansvaret f6r hemsjukvirden.
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Ansvarsférdelningen for vard och omsorg mellan kommuner
och landsting

En av de visentligaste frigestillningarna 1 utredningen ir om den
nuvarande huvudmannaskapsgrinsen mellan landsting och kom-
muner ir indamdlsenlig eller om ansvarsgrinsen bér indras. An-
svarsfordelningen mellan kommuner och landsting nir det giller
hemsjukvird, rehabilitering och hjilpmedel behéver bli tydligare
och mer enhetlig i landet. Vi har utgdtt frin att 1 s& stor utstrick-
ning som mojligt tydliggéra ansvaret for vird och omsorg och
samla ansvaret for hilso- och sjukvirdsinsatser i ordinirt och sir-
skilt boende hos en huvudman. Vi féresldr att begreppet hemvdrd
anvinds f6r de samlade sociala och medicinska insatserna inklusive
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel som ska utféras 1 sdvil
ordinirt som sirskilt boende. I hemvard ska dven ingd dagverksam-
heter och korttidsplatser som stod f6r dem som f&r vird och om-
sorg 1 sin bostad.

Vi vill 8stadkomma ett tydligt ansvar fér de samlade insatser
individen behdéver i sin bostad fér sdvil sociala som medicinska
insatser. Genom att en huvudman ansvarar f6r en sammanhillen
hemvérd undanrdjs ménga av de motsittningar som finns idag. Om
hemvirden hills samman i en organisation blir det ocks3 littare fér
individen att veta vart man ska vinda sig och utkriva ansvar.

I vira 6verviganden har vi identifierat féljande fem alternativ for
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting:

1. Ingen férindring av nuvarande ansvarsgrinser

2. Landstinget och kommunen &stadkommer en sammanhillen
hemvird pd frivillig grund inom ramen {6r nuvarande lagstift-
ning

3. Landstinget har ansvar f6r all primirvird inklusive en samman-
héllen hemvird

4. Kommunen har ansvar {6r all primirvrd inklusive en samman-
hillen hemvard

5. Kommunen har ansvaret f6r en sammanhillen hemvird och
landstinget f6r primirvirdens likare och mottagningsverksam-
het inom primirvirden
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1. Ingen f6érindring av nuvarande ansvarsgrinser

Vi har i vissa kontakter med kommuner och landsting fitt hora att
det inte behdvs ndgra strukturforindringar for att 8 en bittre fun-
gerande vird och omsorg. Det finns en utbredd férindringstrotthet
bland m&nga som varit med om organisationsférindringar som tar
avsevird tid och kraft frin verksamheten och som inriktar sig pd
former i stillet for pd innehillet 1 verksamheten. Vi har métt upp-
fattningen att ett diligt verksamhetsresultat sillan beror pi struk-
turella problem. Framging avgérs frimst av personer med drivkraft
att forbittra verksamheten och pd vilja att bygga samarbete med
fortroende och respekt dver organisationsgrinser.

Denna uppfattning innebir att ansvarsgrinserna inte ska indras
med risk for fortsatta revirstrider som innebir att den enskilde inte
far den vard och omsorg som denne behdver. Risken ir stor att
alltfér minga dven 1 fortsittningen moter ett svirdverskidligt
system och fir sociala och medicinska insatser utan helhetssyn och
samordning. Chefer och personal med vilja att férstirka samverkan
far inte st6d for detta genom att olika budgetar i skilda organisa-
tioner forsvirar eller t.o.m. motverkar en helhetssyn pd vird och
omsorg utifrdn individuella behov.

Vi anser dirfor att det finns starka motiv f6r strukturella forind-
ringar for den enskildes bista. Vi bedomer dven att det finns ett
starkt stod for en foérindring av ansvarsgrinserna frin chefer och
personal som 1 stor utstrickning uttrycker sitt missndje med nu-
varande brister.

2. Landstinget och kommunen dstadkommer en sammanhillen
hemvird p3 frivillig grund inom ramen for nuvarande lagstift-
ning

Frin Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet har
framfoérts tanken att kommuner och landsting i samverkan ska
kunna dstadkomma en tydligare ansvarsférdelning och en samman-
hallen hemvérd pd frivillig vig genom avtal om samverkan eller
genom att bilda gemensamma nimnder. Det finns inget i nuvarande
lagstiftning som hindrar en sddan samverkan.

Vir erfarenhet ir dock att incitament f6r samverkan ir svaga. Vi
har sett flera exempel pd att avtalade vil fungerande verksamheter
som bedrivs i samverkan upphér nir ekonomin blir anstringd. De
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goda exempel pd verksamheter som fungerar bra 6ver organisa-
tionsgrinser bygger 1 regel pa enskilda personers engagemang, men
eldsjilar garanterar ingen ldngsiktighet. Vi anser att frivilliga éver-
enskommelser inte ger tillrickliga garantier f6r en lingsiktigt stabil
verksamhet.

Vir bedémning ir att det genomgdende tas f6r {3 initiativ till att
starta en mer lingtgdende, praktisk och strukturerad samverkan
mellan huvudminnen som gor att man &stadkommer en samlad
hemvard trots att det ir fullt mojligt redan idag. Landstingens for-
indring av hilso- och sjukvirdens struktur avser frimst den slutna
hilso- och sjukvirden. Den hogspecialiserade virden koncentreras
till firre sjukhus och flera akutsjukhus férindras till nirsjukvird
med storre inriktning pd planerad vird och mottagningsverksam-
het. Forsok gors att involvera primirvirden och den kommunala
varden och omsorgen i att utveckla nirsjukvirden. Bide landsting-
ets primirvird och kommunernas vird och omsorg har dock
uppenbara svirigheter att svara upp till férvintningarna eftersom
kompetens och resurser inte f6ljer med 1 tillricklig utstrickning nir
behoven av vird och omsorg utanfér sjukhusen okar.

3. Landstinget har ansvar for all primirvird inklusive hem-
virden

De landsting som har kvar ansvaret fér hemsjukvarden har fram-
hillit betydelsen av att hilla thop det medicinska ansvaret i primir-
virden. Man menar att det dr viktigt att distriktsskéterska och
allminlikare arbetar nira tillsammans och kan ta ett helhetsansvar
for alla patienter inom hemsjukvirden. Man menar att samarbetet
mellan likare och sjukskoterska férsvdras om sjukskoterskan ir
anstilld 1 kommunen.

Minga distriktskoterskor hivdar vikten av att ha ansvar foér be-
folkningen 1 ett geografiskt omrdde for att dir kunna arbeta fore-
byggande. Om allminlikaren har ansvar f6r sina listade patienter,
vilket r vanligt har distriktsskoterska och allminlikare i praktiken
inte samma ansvarsomriden dven om de arbetar i samma organisa-
tion. Aven nir landstinget har hemsjukvirdsansvaret finns siledes i
ménga fall en splittrad ansvarsbild som gér att distriktsskdterskan
kan behéva ha kontakter med ménga olika likare fér hemsjuk-
vérdens patienter.
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En konsekvens av att landstingets primirvard skulle ha ansvaret
for all primirvrd idr att dven ansvaret for hilso- och sjukvérd 1 sir-
skilt boende ska foras tillbaka till landstinget. Att dterféra hilso-
och sjukvdrdsansvaret f6r all kommunal vird och omsorg till
landstinget innebir att man helt bortser frin det viktiga behovet av
att integrera sociala och medicinska insatser. Det idr en dtergdng till
hur ansvarsférdelningen sig ut innan Adelreformen genomfordes.
Enligt vr mening ir detta inte ett realistiskt alternativ. Det skulle
innebira stora omférdelningar av resurser frin kommuner till
landsting for verksamheter som i sin inriktning ir av lokal karaktir.
Det finns inga 6nskemal vare sig hos landsting eller kommuner om
att gora en sddan férindring.

4. Kommunen har ansvar f6r all primirvard inklusive hem-
o
virden

Detta alternativ innebir att kommunen skulle ha ansvaret f6r en
sammanhillen hemvird och all évrig primirvard det vill siga mot-
tagningsverksamhet och likare i primirvirden. Ett enhetligt ansvar
for primirvirden med kommunen som huvudman skulle innebira
en tydlig férstirkning av den medicinska kompetensen med for-
bittrade méjligheter till kunskapsutveckling i1 hemsjukvirden.
Likarens medverkan i hemsjukvarden skulle kunna underlittas och
tvister mellan huvudminnen om ansvarsgrinser mellan hemsjuk-
vird och mottagningsverksamhet 1 primérvirden skulle kunna mot-
verkas. Fordelarna med ett kommunalt huvudmannaskap for
primirvirden bekriftas av foretridare fér vdra nordiska grann-
linder som har ett sammanhéllet kommunalt ansvar {6r socialtjinst
och 6ppen hilso- och sjukvird. I Danmark har Amten (mot-
svarande vira landsting) dock ansvaret fér allminlikarna och i
Norge har kommunerna detta ansvar. I bdde Danmark och Norge
ir allminlikarna nistan helt och hallet privatpraktiserande. I
Finland ir de anstillda i kommunerna.

Att utreda ett eventuellt forindrat huvudmannaskap for hela
primirvirden dr en betydligt stérre friga in vad som kan genom-
féras inom vir utredning. En eventuell éverféring av hela primir-
virden till kommunalt huvudmannaskap pdverkar inte bara primir-
virden utan organisation och ansvar fér hilso- och sjukvard i sin
helhet. Ansvaret f6r primirvirden kan dirfér inte isoleras enbart
till en friga om primirvirdens samband med kommunal vird och

48



SOU 2004:68 Behov av forbattringar — allmdnna dvervaganden

omsorg. Den framtida utvecklingen av hilso- och sjukvirden
liksom sambanden mellan primirvdrd och olika specialiteter inom
region- och linssjukvird miste beaktas. Hur pdverkas till exempel
primirvirden av en férindrad sjukhusstruktur och en samverkan
om nirsjukvird? Férindringar inom den hégspecialiserade virden
kan dven komma att pdverka landstingen som huvudmin fér
primirvarden.

5. Kommunen har ansvaret for hemvirden och landstinget
svarar for primirvardens likare och mottagningsverksamhet

I detta alternativ har kommunen ansvar fér en sammanhillen hem-
vird medan landstinget har fortsatt ansvar for likare och mot-
tagningsverksamhet inom primirvirden. Det innebir en férindrad
ansvarsférdelning inom primirvirden med ett tydligt kommunalt
ansvar for de samlade sociala och medicinska insatserna i den en-
skildes bostad oberoende av boendeform. Detta alternativ innebir
att samtliga berérda yrkesgrupper inom hemvirden med undantag
for likarna arbetar tillsammans under et ansvar med en ledning.

Vi har frin de kommuner och landsting dir kommunerna har
tagit 6ver ansvaret for hemsjukvard 1 ordinirt boende fitt positiva
signaler om férdelarna med ett kommunalt ansvar. Bide kommuner
och landsting ir néjda med huvuddragen i ansvarsférdelningen i
dessa lin dven om ansvarsférdelningen i detaljer skulle kunna géras
ind3 tydligare. Vi har inte 1 nigot fall fitt 6nskemél om att kom-
munen skulle vilja limna tillbaka ansvaret fér hemsjukvérden till
landstinget. Diremot har minga kommuner som inte har ansvar fér
hemsjukvird uttryckt 6nskemdl om att 3 Sverta ett sidant ansvar,
vilket dock har avvisats av landstinget. Med nuvarande lagstiftning
mdste kommuner och landsting vara &verens for att ett sidant
overtagande ska kunna ske, vilket i praktiken innebir att lands-
tinget har vetoritt.

Vi har inte funnit nigon systematik 1 likares engagemang i hem-
sjukvirden som skulle tala emot ett kommunalt ansvar fér hem-
sjukvdrd 1 ordinirt boende. Det finns en hel del exempel pd ett gott
samarbete mellan likare och kommunens sjukskéterskor samtidigt
som det i minga kommuner finns stora brister i likarnas med-
verkan 1 hemsjukvirden dven dir landstinget har ansvaret f6r hem-
sjukvirden. V&r bild ir snarast att primirvdrdens likare genom-
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gdende 1 alltf6r liten omfattning genomfér hembessk och enga-
gerar sig i de patienter som virdas inom hemsjukvérden.

Sammanfattande beddmning av alternativen

Trots att alltfler sjuka patienter virdas i sin bostad saknas med nu-
varande struktur tillrickliga drivkrafter f6r att stadkomma en be-
tydande satsning pd vird och omsorg i den enskildes bostad. Det
delade ansvaret medfér en osikerhet om hur ldngt kommunens an-
svar stricker sig fér medicinska insatser inklusive habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel. Likarstodet ir otillrickligt och sjuk-
husens specialister stottar inte 1 tillricklig utstrickning. Utan ett
tydligt ansvar kommer individen i klim 1 ett system som inte
fungerar for deras behov. Det ir angeliget att minimera grizoner
mellan verksamheter i kommuner och landsting s ldngt som méj-
ligt. Ett nationellt och enhetligt ansvarsforhillande f6r hemvérd ir
dirfor betydelsefullt. Vi vill dock betona att ett tydligt ansvar inte dr
samma sak som en enbetlig organisation av vdrd och omsorg. Verk-
samheter médste och kan organiseras utifrin lokala férutsittningar
dven nir ansvarsgrinserna klargors.

Om sambhillets mélsittningar f6r vird och omsorg ska kunna
forverkligas, krivs siledes forindringar av nuvarande ansvarsfor-
hillanden. Vi har funnit att endast alternativ 2 och 5 i dagsliget ir
realistiska alternativ f6r att genomfora de férbittringar av vird och
omsorg for den enskilde som vi vill dstadkomma. Alternativ 2
bygger pd att kommuner och landsting pd frivillig vig ska kunna
dstadkomma en sammanhéllen hemvird utan preciseringar i lag av
ansvarsfoérdelningen. I ett sddant alternativ kan ansvarsférdelningen
variera i landet ungefir pd samma sitt som idag. Alternativ 5 bygger
pd en enhetligt nationell grundstruktur fér ansvarsférdelningen
mellan kommuner och landsting med s3 {8 oklara grinssnitt som
mojligt. I detta alternativ preciseras ansvarsgrinsen genom lagstift-
ning.

Vart forslag dr att alternativ 5 ska genomforas vilket innebir att
alla kommuner ska ha ansvar for en sammanbdllen hemvdrd och att
kommunernas ansvar ska regleras i1 hilso- och sjukvirdslagen. Vi
vill med férslaget minimera tvister om ansvar och resurser mellan
landsting och kommuner och férebygga tvister om vem som har
ansvaret for att tillgodose den enskildes vird och omsorgsbehov.
En tydligare grundstruktur {6r ansvaret undanréjer enligt var be-
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démning en del av de motsittningar som finns mellan kommuner
och landsting och ger en tydlighet i att det ir en huvudman, kom-
munen som har ansvaret att utveckla verksamhetens innehdll och
kvalitet.

Vi foresldr denna enhetliga grundstruktur for ansvarsférdel-
ningen trots de nackdelar med organisationsférindringar som for-
slaget medfor i ett kortare tidsperspektiv. Forslaget beror frimst de
12 landsting som har kvar ansvaret f6r hemsjukvirden och de ca
hilften av landets kommuner som finns i dessa lin. Forslaget beror
dock dven 6vriga landsting och kommuner som méste se 6ver nu-
varande ansvarsgrinser for att dstadkomma den tydlighet 1 an-
svarsfordelningen som vi syftar till. I det f6ljande motiverar vi for-
slaget nidrmare.
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Varfor ska kommunen ha det samlade ansvaret for
hemvarden?

Virt forslag innebir att ansvarsgrinserna indras s att kommunen
ska ansvara fo6r en sammanhillen hemvird. Med en sammanhillen
hemvird menar vi ansvar {6r de samlade sociala och medicinska in-
satserna inklusive habilitering, rehabilitering, hjilpmedel och vissa
forbrukningsartiklar, som ska utféras 1 den enskildes hem, i
ordinirt och sirskilt boende. I ansvaret ska ocksd ingd dagverksam-
heter och korttidsplatser. Landstingen ska dven i fortsittningen ha
ansvaret for likarinsatser och insatser fr@n specialistsjukvirden i
hemvirden.

Personer som omfattas av hemvirden

Befolkningen ska i forsta hand vinda sig till primirvirdens mot-
tagningar och dir fir den hilso- och sjukvird de behover. Det finns
dock i befolkningen en grupp minniskor, frimst dldre som har
stora vird- och omsorgsbehov och som av olika skil har svért att
forflytta sig till en mottagning. De behéver insatser 1 sin bostad,
ordinirt eller sirskilt boende. Hemvirden ska ge insatser till dem
som oberoende av &lder, sjukdom, funktionsnedsittning eller insat-
sernas utstrickning &ver tid, har s3 stora vird- och omsorgsbehov
att de bér tillgodoses 1 bostaden.

Vi gér inte ndgon strikt avgrinsning av personer med samman-
satta och/eller snabbt férinderliga behov av vird och omsorg d&
dessa behov inte har samband med vare sig 8lder eller antalet dia-
gnoser. Som exempel kan nimnas att en person med tio samtidiga
sjukdomsdiagnoser och lika minga likemedel kan klara sig relativt
vil och oberoende av hjilp medan en annan person med en sjuk-
dom, t.ex. stroke, kan vara helt och hillet beroende av vird och
omsorg av andra. Syftet med vira férslag ir att klargéra ansvars-
grinser for att undvika tvister, revirstrider och parallella organisa-
tioner.

Forstirkt kompetens

Det ir angeliget att olika yrkesgrupper arbetar 1 samma organisa-
tion for att kunna tillgodose den enskildes vird och omsorgsbehov.
Ingen sirskild yrkesgrupp har kompetens fér att mota alla de be-
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hov av vird och omsorg som personer med minga och samman-
satta sjukdomar har. Genom att personal med social och medicinsk
kompetens inklusive rehabilitering arbetar tillsammans ékar forut-
sittningarna for att sitta samman de komplexa tjinster som den
enskilde dr i behov av.

Tydliga kompetenskrav méste stillas pd all personal med olika
uppgifter inom hemvirden. Forutom att alla bér ha en grund-
liggande yrkesutbildning ir behovet stort av kompetenshéjande
insatser som t.ex. fortbildning och lirande i arbetslivet. Personalen
behover bla. kunskaper 1 gerontologi dvs. det normala 8ldrandet
och 1 geriatrik dvs. sjukdomar hos dldre samt om likemedel, hjilp-
medel och vird i livets slut m.m.

Det innebir en risk fér den som virdas hemma om den medi-
cinska kompetensen brister. Om den legitimerade hilso- och sjuk-
vardspersonalen arbetar i en annan organisation in underskoterskor
och vérdbitriden, vilket ir fallet nir landstinget har ansvaret fér
hemsjukvird i ordinirt boende, forsviras férutsittningarna avsevirt
att ldra kidnna, instruera och handleda var och en som utfér hilso-
och sjukvirdsuppgifter. Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
ska kunna bedéma om den enskilde anstillde som fir delegation att
utféra hilso- och sjukvirdsuppgifter har nédvindig kompetens och
ocks8 finnas till hands f6r instruktion och handledning.

I dag har kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska ingen
mojlighet att pdverka rutiner i den hemsjukvird som landstinget
ansvarar f6r. Genom att kommunen fir ansvar fér en sammanhéllen
hemvird fir de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna en mojlighet
att svara for att enhetliga rutiner tillimpas fér en god och siker
véard i sdvil sirskilt boende som 1 ordinirt boende.

For manga distrikesskoterskor 1 landstingets primirvird innebir
forslaget forindrade arbetsformer. Det finns en oro bland distrikts-
skoterskorna for att behdva byta arbetsgivare och behova vilja
mellan att arbeta 1 hemsjukvard eller mottagningsverksamhet. Upp-
skattningsvis anvinds ungefir hilften av arbetstiden till hemsjuk-
vard. A andra sidan har distriktsskterskorna redan fatt frindrade
arbetsvillkor 1 de kommuner som tagit 6ver ansvaret f6r hemsjuk-
vird och dir hilften av landets befolkning bor. Dessutom ir det
inte ovanligt att distriktsskoterskor i landstingets primirvard ocksd
enbart arbetar med hemsjukvird. Vi har inte heller uppfattat att de
kommunalt anstillda distriktsskéterskorna ir missnéjda med sina
arbetsformer.
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Tydligare ansvar for habilitering, rehabilitering och hjilpmedel

Habilitering, rehabilitering och hjilpmedel ir integrerade delar av
vard och omsorg. Milet ir att hjilpa personer med sjukdomar och
funktionsnedsittningar att uppnd eller tervinna bista mojliga
funktion och férmiga samt att férbittra férutsittningarna for del-
aktighet i samhillet. Bristande insatser f6r habilitering och rehabi-
litering medfor en sinkt livskvalitet f6r den enskilde samt ett 6kat
behov av t.ex. hemtjinst och platser inom sirskilt boende.

Den otydliga grinsdragningen mellan vad landstingen respektive
kommunerna ska ansvara f6r i dag dr en viktig orsak till att dldre
och andra personer med omfattande vird och omsorgsbehov inte
far den habilitering, rehabilitering och de hjilpmedel de behéver.
Habilitering och rehabilitering kan sigas vara investeringar for att
frimja ett oberoende hos individen och férebygga framtida vérd-
och omsorgsbehov. Incitament for att investera 1 och gora det som
ir bist for individen och samhillsekonomin saknas i de fall lands-
tingen har ansvaret f6r hemsjukvirden eftersom effekten frimst
tillfaller kommunen i form av minskade behov av hemtjinst och
sirskilt boende.

Det ir angeliget att sjukgymnaster och arbetsterapeuter arbetar
inom hemvirden tillsammans med underskéterskor och vird-
bitriden for att stédja och stimulera individens egen férmiga att
utféra dagliga aktiviteter och fér att handleda i ett rehabiliterande
forhdllningssitt. Genom regelbunden fysisk aktivitet minskar dven
risker for fallskador. Till riskfaktorer hér inaktivitet, nedsatt
balans, syn och kognitiv férmiga, yrsel, stor medicinférbrukning
m.m.

Virt forslag innebir att kommunen ska ansvara f6r habilitering,
rehabilitering samt férskrivning av hjilpmedel och férbruknings-
artiklar till dem som fir insatser inom hemvirden. I kommunernas
ansvar ska dven ingd den bedémning och uppféljning som den en-
skilde behéver 1 samband med bostadsanpassning. Landstinget ska
ha fortsatt ansvar for den habilitering, rehabilitering och férskriv-
ning av hjilpmedel som sker vid primirvirdens mottagningar eller
som kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Se vidare precisering av ansvarsférdel-
ningen i kapitlet Sammanhéllet ansvar f6r hemvérd — forslag.

For den enskilde ir det angeliget att kommunens hemvird,
landstingets primirvird och olika specialenheter samverkar om
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel. Personer som fir habi-
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litering eller rehabilitering inom hemvarden skall som andra kunna
fa sina behov tillgodosedda av landstingens specialenheter.

Den samverkan mellan kommuner och landsting som fére-
kommer idag med gemensamma méngprofessionella team, sam-
lokaliserad och samfinansierad verksamhet samt gemensam utbild-
ning och handledning av personal ir angeligen och bér enligt vir
mening utvecklas framéver. P4 minga hill i landet har landsting
och kommuner gemensamt skapat enheter for rehabilitering vilka
ofta fungerar som en brygga mellan sjukhusvird och kommunal
vérd.

Hjdlpmedel och forbrukningsartiklar

Hjilpmedel och férbrukningsartiklar anvinds till stor del av perso-
ner med vird- och omsorgsinsatser 1 sirskilt och ordinirt boende.
Brukarna fir ofta sina hjilpmedel forskrivna frin olika verksam-
heter och huvudmin och ofta brister det i dverféringen av infor-
mation 1 virdkedjan nir det giller behov av hjilpmedel, trining och
uppféljning. Det ir svirt f6r dem att veta vart de ska vinda sig i
olika situationer eftersom det ir s§ manga personer som ir involve-
rade i bedémning av behov, utprovning, férskrivning, uppféljning
och service av hjilpmedel.

Foérdelningen av ansvaret f6r hjilpmedel foljer inte alltid ansvaret
for habilitering och rehabilitering. Vi anser att ansvaret f6r hjilp-
medel och foérbrukningsartiklar ska folja hilso- och sjukvirds-
ansvaret. Detta innebir att kommunerna ska ha ansvar for for-
skrivning av hjilpmedel och férbrukningsartiklar i hemvérden och
landstingen ska ha ansvar fér foérskrivning av sidana hjilpmedel
som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Vidare ska landstingen dven i fortsitt-
ningen ha ansvar {6r den férskrivning av hjilpmedel och férbruk-
ningsartiklar som sker vid primirvirdens virdcentraler.

Kompetens fér mindre frekventa hjilpmedel och funktions-
hinder ir inte mojlig att uppritthilla for varje forskrivare. D3
hjilpmedel tenderar att bli allt mer tekniskt avancerade finns det
over lag ett behov av baskunskap om teknik hos minga olika per-
sonalgrupper. Det finns ett behov att dstadkomma en kostnads-
effektiv verksamhet med hog teknisk kvalitet och kompetens om
hjilpmedel. Samordning av inkép, forrdd, transporter, teknisk
service och tillgdng till kompetens blir ekonomiskt l6nsamt.
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I de flesta lin samverkar landsting och kommuner med syftet att
kunna driva en kostnadseffektiv och kvalitativt bra hjilpmedels-
verksamhet. Dir samverkan inte fungerar byggs parallella verksam-
heter till hégre kostnader f6r kommuner och landsting och med
risk for ligre kvalitet pd hjilpmedelsverksamheten.

Samverkan om hjilpmedelsverksamhet mellan kommuner och
mellan landsting och kommuner ir minst lika angeligen dven med
ett utokat kommunalt ansvar f6r hjilpmedel inom hemvardens ram.
De flesta kommuner dr f6r smd f6r att kunna bygga upp en kost-
nadseffektiv hjilpmedelsverksamhet av hég kvalitet och som har
tillgdng till den specialkompetens som 1 vissa fall kan behovas. Det
ir god ekonomi att samverka.

Korttidsplatser och dagverksamheter

For att tillgodose virden och omsorgen om dem, som tillfilligt be-
héver mer omfattande sociala, medicinska och rehabiliterande
insatser dn vad som ir méjligt att erbjuda i bostaden, har flertalet
kommuner inrittat olika former av korttidsboende/korttidsvard.
Korttidsboendet beviljas vanligen som bistind enligt socialtjinst-
lagen. Begreppet korttidsvdrd saknar stod 1 lagstiftningen men
korttidsboende nimns 1 férarbeten till socialtjinstlagen som en del
av de sirskilda boendeformerna. Eftersom stédformen korttids-
boende inte finns nirmare beskriven vare sig i hilso- och sjuk-
virdslagen eller i socialtjinstlagen finns en oklarhet om hur lingt
kommunernas ansvar stricker sig f6r bl.a. rehabiliterande insatser.

Vi har valt att anvinda begreppet “korttidsplats”. For att skapa
klarhet 1 kommunernas ansvar féresldr vi att korttidsplats inférs
som en social tjinst i socialtjinstlagen. Kommunerna ska ha mot-
svarande hilso- och sjukvirdsansvar pd korttidsplatser som man
har {6r dagverksamheter och sirskilda boendeformer.

Vi menar att tillgingen p4 korttidsplatser kan vara avgérande for
att personer med stora behov av rehabilitering och omvérdnad ska
kunna &tervinda hem igen efter en sjukhusvistelse. Korttidsplatser
behévs for att erbjuda personer med méinga och komplexa vird-
behov dterkommande rehabiliteringsperioder och som trygghet vid
vérd i livets slutskede samt f6r dem som vérdas av sina nirstdende 1
hemmet vid tillfilliga férsimringar 1 hilsotillstdndet eller for av-
lastning av nirstdende.
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Dagverksamheter ir liksom korttidsplatser ett stéd f6r den en-
skilde att kunna bo kvar i den ordinira bostaden trots sjukdomar
och funktionshinder. Dagverksamheter kan omfatta olika former
av sysselsittning, gemenskap, behandling, rehabilitering m.m. till
personer med fysiska och/eller psykiska funktionshinder. Det
frimsta motivet ir ofta avlésning f6r nirstiende som vardar en sjuk
make/maka i hemmet. Stéd och avlgsning av nirstiende som virdar
en make/maka i hemmet ir ett angeliget men frivilligt dtagande for
kommunerna.

Det ir angeliget att kommunerna inom hemvirdens ram inrittar
korttidsplatser och dagverksamheter for att méjliggora en trygg
och siker vird och omsorg och att landstingen medverkar med
likare frin primirvirden och med specialistsjukvird. Samverkan
mellan kommuner och landsting om korttidsplatser och dagverk-
samheter ir visentlig.

Kostnadsetfektiva 16sningar

Ett viktigt motiv {6r att kommunen ska ansvara f6r en samman-
hillen hemvird ir att en huvudman méste kunna disponera de
samlade resurserna och kunna bdde utveckla verksamheten och
omfordela resurserna s att de anvinds kostnadseffektivt. Kommu-
nen miste kunna anpassa sin verksamhet till behoven av insatser
och kunna férdela sina resurser pd ett andamélsenligt sitt mellan
sirskilt boende, hemsjukvird 1 ordinirt boende, dagverksamheter
och korttidsplatser utan att en sddan omstrukturering medfér
okade kostnader f6r landstinget.

Det dr opraktiskt att landsting och kommuner ska dela pd an-
svaret for vird och omsorg i den enskildes bostad. Parallella organi-
sationer skapar onddiga kostnader och konstlade behov av sam-
verkan som inte beror pd individens behov utan pd en oklar an-
svarsférdelning och pi hur verksamheten ir organiserad. Det
delade ansvaret medfor starka incitament att skjuta 6ver ansvaret
till varandra. Som exempel kan nimnas den irritation som landsting
med ansvar fér hemsjukvdrd i ordinirt boende kinner nir kommu-
nen omvandlar sina enheter f6r sirskilt boende till ordinirt boende
och landstinget d3 fir 6verta hilso- och sjukvirdsansvaret.
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Tydligt utvecklingsansvar

Viéra studier av hemsjukvirdens omfattning, se bilaga 3, och dven
studier genomférda inom ramen fér den s kallade SNAC-studien
visar att hemsjukvirden i ordinirt boende ir mer utbyggd dir
kommunerna har ansvar f6r hemsjukvarden i ordinirt boende in
dir landstinget har ansvaret. Se kapitlet Vird och omsorg — fakta-
bakgrund om delat ansvar fér hilso- och sjukvird. Studierna tyder
pd att landstingen inte satsat lika mycket resurser pd att utveckla
hemsjukvirden sedan Adelreformen som kommuner med ansvar
for hemsjukvird. Hemsjukvirdens utbyggnad varierar dock avse-
virt mellan landsting och mellan kommuner.

Genom att kommunerna fir ansvaret {or att utveckla verksam-
heten skapas enligt vr mening tydligare drivkrafter {6r att gora det
som ir bist for individen och for att pd sikt forma en bittre vird
och omsorg. Kommunen fir dirigenom lingsiktiga férutsittningar
for att utveckla en bittre kvalitet 1 vrd och omsorg om personer
som behéver bdde socialt och medicinskt stéd inklusive rehabili-
tering och hjilpmedel i sin bostad.

En samlad verksamhetsledning

Ledningen av hemvirden har en avgérande roll for att stédja ut-
vecklingen av vidrd och omsorg av god kvalitet. For att skapa en
grinsoverskridande kultur och en integrering av medicinska och
sociala insatser vilka utférs av minga olika yrkeskategorier i sam-
verkan behévs ett tydligt ledningsansvar och gemensamma arenor
for erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling. Genom att métas
1 vardagsarbetet kan personalen lira kinna varandra si att inte var
och en arbetar pa sina villkor.

For att kunna samverka och fatta gemensamma beslut krivs det
att sdvil mdl som ledarskap och roller ir tydliga. Om en god sam-
verkan kriver ett ifrigasittande av befintliga strukturer och organi-
sation, ska detta lyftas fram och diskuteras. Den politiska nivin
méste klargdra att samverkan mellan verksamheter och yrkesfére-
tridare ska ha ett individperspektiv med fokus pd den enskildes be-
hov. I ledarskapet ingdr bland annat att tydliggéra uppdraget, mal-
sittningen och vilka prioriteringar som skall géras inom en verk-
samhet. Betydligt svirare ir det att tydliggéra sambanden mellan
huvudminnens olika verksamheter. Erfarenheter frdn kommuner
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och landsting visar att det inte finns ndgra enkla eller sjilvklara sitt.
Det krivs en systematiskt driven utvecklingsprocess med en tydlig
mélinriktning dir ledningarna miste besluta sig for att ta ett ge-
mensamt ansvar 6ver olika verksamhetsgrinser.

Inte minst behéver underskéterskor och virdbitriden stod av en
tydlig arbetsledning for att utfora det kvalificerade arbete som det
innebir att virda minniskor med stora behov av vird och omsorg i
deras bostad. En sidan tydlig arbetsledning f6r bide sociala och
medicinska insatser inklusive rehabilitering och hjilpmedel kan
bist 4stadkommas om hemvarden samlas i en organisation dir bide
socialt och medicinskt utbildad personal arbetar tillsammans.
Arbetsledarnas uppdrag ir dven att stédja och stimulera medarbe-
tarna till att arbeta 6ver yrkes- och organisationsgrinser. Det finns
uttalade behov av kvalificerat stéd frin arbetsledare i en organisa-
tion dir bide socialt och medicinskt utbildad personal arbetar till-
sammans 1 den enskildes bostad. Utan ett sidant stéd forblir det
osikert om samarbete kan utvecklas och bli ett naturligt arbetssitt.

Ingen sekretessgrins

Hemvird 1 en samlad organisation innebir att den kommunala
socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvirden i ordinirt
och sirskilt boende blir ett gemensamt verksamhetsomride. Dir-
med kommer ingen sekretessgrins att finnas mellan olika delar
inom omrddet. Ndgra dndringar av sekretesslagen behov dirfor
inte.
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Lakaransvaret i hemvarden

Landstingen har skyldighet enligt hilso- och sjukvérdslagen att er-
bjuda likarinsatser till alla invinare. Landstinget ska organisera
primirvarden s att alla som ir bosatta inom landstinget far tillgdng
till och kan vilja en fast likarkontakt. Tillgdng till en fast likar-
kontakt giller dven dem som fir vird i sin bostad. Likarens till-
ginglighet ska inte vara beroende av om den enskilde kan forflytta
sig till virdcentralens mottagning eller inte.

Personer med sammansatta och/eller snabbt forinderliga vird-
behov som behéver hilso- och sjukvirdsinsatser i sin bostad har
stdrre behov av en fast likare som kan svara for kontinuitet dn vad
manga andra patientgrupper har. Likaren ir en viktig person i
teamet med personal som svarar for den enskildes vird och om-
sorg. Likarens engagemang har stor betydelse for att patienten och
dennes nirstiende ska kinna sig trygga och for att personalen i
teamet ska {8 det stod de behéver i medicinska frigor. Kontinuerlig
medverkan av likare och god tillginglighet motverkar akuta ut-
ryckningar och gér det mojligt for likaren att beddma patienten i
dennes egen miljo ur ett helhetsperspektiv. En forbittrad likar-
medverkan kan dven f6érhindra att patienter skickas till sjukhus 1 fall
dir de inte behover sjukhusets resurser. Se vidare 1 kapitlet Véird
och omsorg — faktabakgrund, avsnittet om likarmedverkan i
kommunal vird och omsorg.

I bista fall ir dessa patienter kinda av primirvirdens likare och
har en fast likarkontakt etablerad innan deras virdbehov blir si
omfattande att de méste f& hemsjukvdrd. En forutsittning for att
kunna bibehdlla likarkontinuiteten nir vardbehoven okar ir
givetvis att varje familjelikare ir beredd att fullfélja sitt patient-
ansvar bl.a. med hembesék dven nir den enskilde behéver vardas i
sin bostad.

Likarmedverkan brister

Brister i likarmedverkan har uppmirksammats allt sedan Adelre-
formen genomférdes. Bristerna ir ett av de allvarligaste problemen
som motverkar méjligheterna att erbjuda den enskilde en trygg och
siker vdrd i bostaden. De ofta svirt sjuka patienterna fir alltfor
sillan triffa likare och akutbesoken fungerar otillfredsstillande. En
starkt bidragande orsak ir organiseringen av arbetet vid vird-
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centralerna som gor att likare prioriterar patienter som besdker
mottagningarna framfor att géra hembesok hos svart sjuka patien-
ter som ir inskrivna i hemsjukvirden. En sddan prioritering strider
mot den av riksdagen faststillda prioriteringsordningen for hilso-
och sjukvirden (prop.1996/97:60).

Att forbittra likarmedverkan 1 kommunal vird och omsorg ingdr
som en av de viktigaste tgirderna i den nationella handlingsplanen
for  utveckling av  hilso- och  sjukvdrd = 2002-2004
(prop.1999/2000:149). Handlingsplanens &tgirder ir inte tillrick-
liga dven om likarmedverkan har férbittrats nigot under de senaste
dren. Likares engagemang i1 hemvirden mdste 1 betydande ut-
strickning forbittras.

Ska kommunen ha ritt att anstilla likare?

Brister 1 tillgingligheten till likare inom kommunal vird och om-
sorg var ndgra orsaker till att Samverkansutredningen &r 2000
(SOU 2000:114) féreslog att kommunerna skulle f3 befogenhet att
sjilva tillhandahilla likarinsatser. Syftet med forslaget var att ge
kommunerna en laglig méjlighet att tillhandahilla likarinsatser
samtidigt som landstingens ansvar skulle std kvar oférindrat.
Kommunerna skulle inte ha nigon skyldighet att tillhandahilla
likare och de skulle sjilva bekosta eventuella likarinsatser.

Samtliga landsting och en majoritet av kommunerna avvisade
forslaget med motivering att det skulle medfora oklarheter i upp-
giftsférdelningen. Bland dem som tillstyrkte forslaget var Social-
styrelsen, Vardférbundet och Sveriges Likarférbund. Riksdagen
ansdg att frigan borde utredas ytterligare i avsikt att utforma en
lingsiktig strategi for likarmedverkan i kommunernas vird och
omsorg (prop.2002/03:20) och frigan férdes vidare till denna ut-
redning.

Vi delar uppfattningen att ansvarsférdelningen mellan kommu-
ner och landsting skulle bli oklar om kommunerna ocksé skulle bli
huvudmin fér likare. Om kommunen fick ritt att anstilla allmin-
likare skulle redan nu existerande rekryteringsproblem ytterligare
riskera att férvirras, sirskilt 1 glesbygd och pd mindre orter. T smd
kommuner finns inte underlag for likare som enbart arbetar med
hemvird och en sddan organisation skulle riskera att bli sirbar. Att
bide kommuner och landsting ska anstilla likare dr dirfér inte rea-
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listiskt varken ur ett rekryterings- eller samhillsekonomiskt per-
spektiv.

Landstingen ska ha fortsatt ansvar

Vi har bedémt att landstingen ska ha fortsatt ansvar fér alla likar-
insatser 1 den kommunala hemvirden. Det ir angeliget att likar-
medverkan féljer hilso- och sjukvirdslagens mil om en god hilsa
och vird p3 lika villkor fér hela befolkningen si att patienternas
behov av kontinuitet och sikerhet tillgodoses. Likaren ska ingd i
det team som behovs f6r att tillférsikra den enskilde vird och om-
sorg av god kvalitet och genom sin medicinska kompetens vara ett
stdd for 6vriga 1 teamet kring den enskilde.

Landsting och kommuner ska vara skyldiga att triffa ett skrift-
ligt avtal om tid och former fér likarmedverkan. Som vigledning
fér vad som ska ingd i ett avtal hinvisar vi till det gemensamma
arbete som Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet
har tagit fram om likarmedverkan i kommunernas vird och om-
sorg. Se vidare i kapitlet Vird och omsorg — faktabakgrund, av-
snittet om likarmedverkan i kommunal vird och omsorg.

I de fall landstinget inte fullf6ljer sitt dtagande enligt de &verens-
kommelser man gjort med kommunen ir det rimligt att kommu-
nerna ska kunna anlita likare till hemvirden. I kommunen bér i
sddana fall den medicinskt ansvariga sjukskéterskan svara for att
likarinsatserna foérdelas och utnyttjas s8 att kravet pd god vird till-
godoses. Vi menar att landstinget ska ha betalningsansvar dven for
sddana likarinsatser dvs. landstinget ska ersitta kommunen for de
kostnader den haft for likarinsatserna.

Specialistsjukvarden ska vara en resurs f6r hemvarden

En forutsittning for att hemvarden ska kunna erbjuda kvalificerad
hilso- och sjukvird i bostaden si att patienterna kinner sig trygga
ir att personal med ritt kompetens kommer till patienten dir hon
befinner sig. Sjukhusvistelse bér, nir den inte ir nédvindig, und-
vikas 1 sd stor utstrickning som méjligt. Flyttningar av skora dldre
personer medfér okad risk for forvirring och forlingda virdtider
och dirmed ocksd okade kostnader f6r virden. Milet ska vara att
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undvika onddiga forflyttningar antingen det giller ett besok pd en
likarmottagning eller en inliggning pd sjukhus.

Moijligheter att kunna virda dven svrt sjuka personer utanfér
sjukhuset ir beroende av att behandlingsmetodik och medicinsk
teknik for vird i bostaden utvecklas. Allt fler kommer att behova
omfattande vdrd och omsorg i sin bostad och det giller fler
patientgrupper in ildre. Specialistsjukvdrden maste dirfér ut-
vecklas s att den blir en tydlig resurs f6r hemvarden i sin helhet.

Specialister behéver medverka i den kommunala vdrden och om-
sorgen som enskilda konsulter eller 1 team med specialkunskaper i
geriatrik, palliativ vird, rehabilitering, nutrition m.m. och verka
som stdd for den enskilde och dem som ger vird och omsorg till
denne. Sjukhusens specialister behéver med andra ord vara till-
gingliga i den 6ppna virden och i den enskildes bostad tillsammans
med dennes likare och hemvéirdens personal i en helt annan ut-
strickning dn i dag. Team och/eller enskilda personer frin specia-
listsjukvirden mdste kunna samarbeta med hemvirdens personal
och bidra med sina kunskaper bdde for att ge patienten vird av hog
kvalitet och svara for kunskapsutveckling. Inte minst nya IT-16s-
ningar bér kunna bidra till en sddan utveckling. Integreringen
mellan olika virdnivder blir sirskilt betydelsefull foér de personer
som virdas i sin bostad. Den utveckling som sker av nirsjukvird ir
ett steg 1 en sddan riktning. Se vidare om nirsjukvard i kapitlet Vird
och omsorg — faktabakgrund, avsnittet om samverkan om vird och
omsorg.

Geriatrikens roll

Specialiseringen medfér en risk att patienter som har sammansatta
sjukdomar och funktionshinder, som snabbt kan férindras, inte
bedéms i ett helhetsperspektiv. Geriatrik som specialitet har en sir-
skild roll att utveckla kunskapen om ildres sjukdomar och har
uppdraget att se till den ildres hela sjukdomsbild. Geriatriken har
en svag stillning i vdrden i dag och det finns minga frigetecken om
hur specialiteten kommer att utvecklas. Se vidare om geriatrisk vird
1 kapitlet Vird och omsorg — faktabakgrund, avsnittet om lands-
tingens hilso- och sjukvird.

Det finns ett stort behov av att klargora geriatrikens roll i vrden
av de ildre. Vi forutsitter att Socialdepartementets pigiende dver-
syn av antalet specialiteter i Sverige tar upp geriatrikens roll bland
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annat i forhdllande till allminmedicinens uppdrag inom svensk
hilso- och sjukvard.

Ekonomiska styrmedel

Landstingens budgetprocesser och ekonomiska styrning beaktar
inte tillrickligt att enskilda hembesék inom hemsjukvirden tar
lingre tid och dirfér kostar mer dn ett besdk pd likarens mot-
tagning. Det saknas ekonomiska incitament fér primirvirdens
likare att genomféra hembesok. Landstingen bor 1 storre utstrick-
ning kunna konstruera ekonomiska styrmedel pd sidant sitt att
hembesdk inte missgynnas ekonomiskt i férhdllande till patient-
besok pd mottagning.

Vi har i kapitlet Vard och omsorg — faktabakgrund i avsnittet om
likarmedverkan i kommunal vird och omsorg redovisat nigra
exempel pd att en medveten satsning pd likarmedverkan inom hem-
sjukvdrden innebir firre akuta besék och intagningar pi akut-
sjukhus. Genom att prioritera likare i hemsjukvirden som aktivt
deltar i den enskildes vird och omsorg med sdvil planerade som
akuta hembesok kan landstingen minska eller hélla tillbaka 6kning-
arna av sina kostnader for akutsjukhusen. Det bér dirfér vara god
ekonomi f6r landstingen att satsa pd likarmedverkan 1 hemvirden.
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Samverkan mellan landsting och kommun

Samverkan &ver organisationsgrinser kommer alltid att vara en
forutsittning f6r god vird och omsorg oberoende av hur ansvars-
grinserna dras. Aven med ett tydligt kommunalt ansvar fér hem-
vdrden finns ett fortsatt stort behov av att samverka mellan kom-
munens vard och omsorg och landstingets hilso- och sjukvard.

Kommuner och landsting har ett ansvar for att skapa gemen-
samma mail, en 6kad grad av samsyn och ett gemensamt forhall-
ningssitt oavsett organisation. Om samverkan skall uppfattas som
angeligen och bestiende 6ver tid miste fokus flyttas frin den egna
begrinsade uppgiften och de egna kostnaderna till det gemen-
samma uppdraget kring en patients samlade behov. Det behovs
starka positiva incitament 1 en organisation som uppmuntrar till
grinsoverskridande arbetssitt. Ett vanligt problem ir att sddana
incitament saknas. Tvirtom skapar otydliga uppdrag och en oklar
ansvarsférdelning osikerhet, diskussioner och tvister.

Trots en god vilja frin bdde landsting och kommuner hamnar de
alltfér ofta 1 konfrontation och férhandlingar nir ekonomin ir
pressad. Det finns flera exempel pd att samverkan inte vilar pa en
langsiktigt stabil grund. Dilig ekonomi med besparingskrav tycks
paradoxalt nog férsvdra 1 stillet f6r att stimulera samverkan trots
att bdda parter skulle kunna dra ekonomiska férdelar av att sam-
verka.

Landsting och kommuner ska samverka kring vdrden och om-
sorgen av enskilda personer

Med syftet att tydliggora kraven pd samverkan och att ge stimulans
till kommuner och landsting att utveckla samverkan kring den en-
skildes vird och omsorg foreslir vi att en bestimmelse fors in i
hilso- och sjukvirdslagen. Enligt denna ska landsting och kommu-
ner samverka kring virden och omsorgen av enskilda personer som
behéver integrerade insatser frin specialistsjukvirden, landstingets
primirvdrd och kommunens hemvird. Genom att kravet pd sam-
verkan skrivs in i hilso- och sjukvédrdslagen vill vi markera att en
fortsatt utveckling av samverkan och gemensamt ansvarstagande
for den enskildes vrd ir angeligen och nédvindig.
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Ett landsting och en kommun ges befogenheter att medverka i
varandras verksamheter

Med stéd av kommunallagen (1991:900) fir kommuner och
landsting genom en gemensam nimnd tillsammans fullgéra upp-
gifter. For att bilda en gemensam nimnd med stéd av kommunal-
lagen krivs att var och en av huvudminnen har befogenhet att driva
den verksamhet som man samverkar om inom ramen fér den
gemensamma nimnden. Med denna lagstiftning inom vird och om-
sorg har landsting och kommuner endast befogenheter att var for
sig bedriva hemsjukvérd i ordinirt boende. Det gér att kommunal-
lagens bestimmelser 1 mycket begrinsad utstrickning ir tillimpbar
fér samverkan om vard och omsorg.

Begrinsningen av kommunallagens tillimpning ir ett skil till att
kommuner och landsting har fitt sirskilda befogenheter enligt
lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgs-
omridet. Enligt denna lag kan kommuner och landsting samverka
om verksamheter som man var for sig har befogenhet att bedriva.
Diremot ger lagen inte ndgon mdjlighet f6r en huvudman att
dverta uppgifter frin en annan huvudman. Inte heller kan i en
gemensam nimnd enbart ingd uppgifter som uteslutande tillhor
den ena huvudmannens omride. Att bilda en gemensam nimnd fér
en eller flera verksamheter dppnar alltsd mojligheterna for kom-
muner och landsting att samverka om den hilso- och sjukvird
landstinget ska svara fér och den vird och omsorg kommunen ska
svara fér. Kommuner och landsting kan siledes enligt denna lag
bedriva primirvird i samverkan dir kommunen fér in sitt ansvar
for hemsjukvdrd och landstinget sitt ansvar f6r mottagningsverk-
samhet och likare. Forutsittningen ir att man tillsammans bildar
en gemensam nimnd.

I Sverige finns i dag fem gemensamma nimnder inom vird och
omsorg med stéd av 3 kap. 3 a § kommunallagen (1991:900). Fyra
av dessa nimnder avser samverkan om hjilpmedelsverksamhet och
en samverkan kring rehabilitering och hjilpmedel.

En gemensam nimnd med{ér en politisk och administrativ éver-
byggnad. Denna kan i vissa fall uppfattas som onédig for de verk-
samheter som landsting och kommunen 6nskar samverka kring.
Det ska vara mojligt f6r kommuner och landsting att tillsammans
bedriva verksamheter for t.ex. rehabilitering eller palliativ vérd utan
att behova inritta en gemensam nimnd. Kommunen kan till exem-
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pel inritta en enhet med korttidsplatser dir landstingen medverkar
med specialistresurser.

Vird- och omsorgsplanering

Idag finns en reglering i lagen (1990:1404) om kommunernas be-
talningsansvar f6r viss hilso- och sjukvird om att virdplanering ska
ske 1 samband med att en person med fortsatta vird och omsorgs-
behov skrivs ut frin sjukhus. En patient ir utskrivningsklar nir den
behandlande likaren bedémt att patienten inte lingre behéver vird
vid en enhet inom landstingets slutna hilso- och sjukvird. En for-
utsittning fér att kommunen ska ha betalningsansvar fér utskriv-
ningsklara patienter ir att en virdplan ir upprittad.

Vi har valt att anvinda begreppet vdrd- och omsorgsplanering. Det
ir viktigt att en vird- och omsorgsplanering genomférs fér varje
person som har sammansatta vird- och omsorgsbehov och som
behéver insatser frin flera verksamheter och yrkesforetridare. Det
finns behov av vird- och omsorgsplanering dven i minga andra
situationer in 1 samband med utskrivning av patienter frin sjukhus.
For personer med sammansatta behov av vird och omsorg ir det
angeliget att de sociala och medicinska behoven inklusive habilite-
ring, rehabilitering och hjilpmedel bedéms och tillgodoses i ett
helhetsperspektiv. Det innebir att en person som begir eller
ansoker om bistind idven ska f& en provning av behovet av hilso-
och sjukvérdsinsatser.

Vird och omsorgsplanering ir lika viktig oavsett om den initieras
1 den slutna virden, landstingets primirvird eller inom kommunal
vard och omsorg. Det ir viktigt bide for den enskilde och for
kommun och landsting att kunna konstatera vem som vid en viss
tidpunkt ska ha ansvaret fér den hilso- och sjukvird som den en-
skilde behover. Det bor dirfor vara ett ansvar {6r sdvil kommunen
som landstinget att ta initiativ till att vird- och omsorgsplanering
inleds nir ndgon behéver vird och omsorg i ordinirt eller sirskilt
boende.

Det ir angeliget att en vdrd- och omsorgsplan upprittas fér de
sociala och rehabiliterande insatser som beviljas enligt socialtjinst-
lagen och de insatser som beviljas enligt lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade samt f6r de medicinska insatser, inklu-
sive habilitering, rehabilitering och hjilpmedel som kommunen och
landstinget ska anordna enligt hilso- och sjukvirdslagen.

67



Behov av forbattringar — allmdnna dvervaganden SOU 2004:68

Den enskilde och/eller dennes nirstiende skall alltid nidr s3 ir
mdjligt delta 1 vird- och omsorgsplaneringen och dven stédinsatser
till nirstdende som virdar en anférvant boér ingd. Vilka yrkes-
grupper som bor medverka 1 planeringen méiste avgoras av indivi-
duella behov 1 den enskilda situationen. Vid bedémning av behov av
rehabilitering dr medverkan av sjukgymnaster och arbetsterapeuter
visentlig. Aven insatser frin andra myndigheter och organisationer
ska ingd. Planen ska féljas upp och utvirderas fortlépande, minst
en ging om &ret, och omprévas vid behov.

Kontaktperson/samordnare

Det ir angeliget att kommunen i samband med vird- och om-
sorgsplaneringen utser en namngiven person som ska vara kontakt-
person/samordnare fér varje individ och som ska ha ett sirskilt an-
svar att stddja den enskilde och dennes nirstdende. Kontaktper-
sonen skall ha arbetsledningens uppdrag att félja upp att bistdnds-
beslut och hilso- och sjukvirdsinsatser inklusive habilitering, reha-
bilitering och hjilpmedel genomférs samt kunna pakalla hjilp och
initiera en ny vird- och omsorgsplanering nir si beh6vs. Vem som
utses till kontaktperson bér kunna variera beroende pd omfatt-
ningen av behovet av vird och omsorg.

Gemensam information om patienten

Forindringen av svensk hilso- och sjukvird bide genom Adel-
reformen och utvecklingen under 1990-talet har bidragit till att det
blivit svirt att dra en tydlig grins mellan verksamheter som bedrivs
enligt socialtjanstlagen och hilso- och sjukvérdslagen. Sekretess-
regler har ocksd foérsvdrat informationsdverforing och tillgdng till
nddvindig gemensam information om den enskilde patienten.

I Socialtjinstutredningens slutbetinkande (SOU 1999:97) kon-
staterade utredaren att det finns ett behov av att samordna vissa
regler 1 socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen f6r att fi en
tydligare samlad lagreglering av omsorger om ildre och funktions-
hindrade. Utredaren ansig emellertid di att frigan om en eventuell
vérd- och omsorgslag, 1 syfte att 3 en samlad reglering gillande
sociala och medicinska insatser, ir s komplex att den fordrar en
sirskild 6versyn.
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Tillgdng till information om en patients vird och omsorg ir sir-
skilt angeligen nir behoven av vird och omsorg ir sammansatta
och snabbt férinderliga. En gemensam journal f6r all vird och om-
sorg som en patient far skulle avsevirt underlitta f6r dem som ska
planera och svara fér olika insatser samtidigt som mojligheterna att
erbjuda en god och siker vird och omsorg skulle forbittras avse-
virt. En gemensam information som ir tillginglig var patienten in
befinner sig i vrden skulle ocksd innebira administrativa vinster.
IT-tekniken méjliggér en sddan utveckling. Datorbaserade jour-
naler ir exempel p tillimpning av IT-st6d.

Staten planerar en 6versyn av patientjournallagen. Det idr ange-
liget att denna 6versyn 6verviger mojligheterna till en gemensam
journal f6r all vird och omsorg som en patient far.
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Forskning och utveckling

Det finns ett stort behov av en l8ngsiktig kunskapsuppbyggnad nir
det giller teorier, metoder och tillimpning av vird och omsorg om
personer med sammansatta och/eller snabbt férinderliga behov och
personer med omfattande funktionshinder. Tillgdngen till statistik
och méjligheterna till uppféljning av vird och omsorg éver organi-
sationsgrinser bor dven forbittras. Behovet dr ocksd stort av om-
ridesdatabaser for longitudinella studier. De kan gora det mojligt
att over tiden folja de ildres hilsa, funktionsférmdga och behov av
vard och omsorg samt hur dessa behov tillgodoses genom insatser
av anhériga, kommun och landsting.

Programstdd och anslag

Forskningsridden och andra berérda forskningsfinansidrer bor prio-
ritera forskning kring personer med sammansatta och/eller snabbt
forinderliga behov av vird och omsorg. Finansiirer bér dven in-
ritta programstdd till projekt inom omridet.

Regionala FoU-centra

Kommuner och landsting har med st6d av statliga stimulansbidrag
byggt upp regionala FoU-centra inom dldreomridet. Syftet ir att fa
till stdnd en lingsiktig kunskaps- och kompetensuppbyggnad for
att frimja hog kvalitet och effektivt resursutnyttjande. Verksam-
heten vid de regionala FoU-centra ir angeligna for den lokala kun-
skapsutvecklingen av vird och omsorg om ildre och som ett led att
stirka samarbetet mellan forskning, utbildning och praktik.

Regionala FoU-centra har en viktig uppgift nir det giller att
samla och sprida resultat av forsknings- och utvecklingsarbete s3
att de kommer till praktisk anvindning. De skulle bl.a. kunna
fungera som mottagarorganisationer fér nationella riktlinjer och
andra evidensbaserade underlag och i samverkan med landsting och
kommuner stimulera till att dessa omsitts 1 det lokala férnyelse-
arbetet. Enligt utredningen om innovativa processer (SOU
2003:90) behoéver vird- och omsorgspersonalens koppling till
forskningen forstirkas. Disputerad personal behéver tas till vara
som en kompetensresurs pd ett bittre sitt dn hittills.
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Socialstyrelsen bedémer i en ligesrapport att regionala FoU-
centra sannolikt hdller pd att utvecklas till en link mellan praktisk
ildrevdrd och hogskola. Manga verksamheter ir emellertid under
etablering och flera centra kommer att ha svirt att fortleva om
finansieringen f6rsimras. Statens stdd enligt den nationella hand-
lingsplanen for hilso- och sjukvirden upphér i och med utgingen
av 4r 2004 och nigot beslut om hur statsbidragen ska utformas
framéver finns inte.

Det finns ett behov av fortsatt ekonomiskt stéd frin staten. Den
lingsiktiga finansieringen av regionala FoU-centra inom ildre-
omréddet dr angeligen.

Uppféljning och utvirdering av verksamheter 6ver organisa-
tionsgrianser

De verksamheter i kommuner och landsting som har starka sam-
band studeras alltfér ofta isolerade frdn varandra varigenom méj-
ligheter till kostnadseffektiva l6sningar av god kvalitet blir onsdigt
svira att identifiera och genomféra. I den nationella handlings-
planen fér utveckling av hilso- och sjukvird (prop.1999/2000:149)
fick Socialstyrelsen uppdraget att utveckla system fér verksam-
hetsuppféljning av vdrd och omsorg 6ver organisationsgrinser.
Detta uppdrag ska vara slutfort &r 2004.

Det finns ett fortsatt stort behov av att Socialstyrelsen och sjuk-
virdshuvudminnen langsiktigt utvecklar méojligheterna till uppfolj-
ning och utvirdering av de samlade effekterna av vdrd och omsorg
over organisationsgrinser. Uppfoljningar/utvirderingar bor enligt
vdr mening iven kunna diskuteras i samband med planering av
forskning och utveckling vid FoU-enheterna i landet.

System {6r uppf6ljning av hjilpmedelsverksamheten

Vi har i férséken att berikna kostnaderna fér den hjilpmedelsverk-
samhet som enligt vira forslag ska overféras frin landsting till
kommuner uppmirksammat bristen p& struktur fér kostnads-
kontroll och uppféljning av kostnader f6r hjilpmedel. Det finns ett
behov av att strukturera kostnaderna pd likartat sitt for att kunna
ta fram nyckeltal som grund f6r jimférelser mellan landsting och
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kommuner. I vart kapitel om konsekvenser av utredningens forslag
skissas en sddan struktur.

Hjilpmedelsinstitutet bér tillsammans med sjukvirdshuvud-
minnen kunna utarbeta en struktur f6r uppféljning av hyjilp-
medelskostnaderna som innefattar en uppbyggnad och férvaltning
av statistik ver kostnader for hjilpmedelsverksamhet.
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3 Sammanhallet ansvar for
hemvard — forslag

I detta kapitel redovisar vi utredningens forslag och de dndringar i
hilso- och sjukvdrdslagen, socialtjinstlagen och lagen om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvdrd samt lagen om like-
medelsformdner som foljer av forslagen. Forslagen avser dtgirder for
att dstadkomma en sammanbhdllen hemvdird med kommunen som
huvudman, forstirka likarmedverkan i hemvdrden, forbittra sam-
verkan om den enskildes vdard och omsorg samt utveckla forskning och
utveckling. Forslagen innebir att verksambeter ska overforas frin
landsting till kommuner och att resurséverforingen ska ske genom
skattevixling. Vidare ska landsting och kommuner avtala om likar-
medverkan 1 kommunal vard och omsorg samt samverka om fortsatta
gemensamma dtaganden.

Syfte med foérslagen

Mal:

Den enskilde ska i sin bostad kunna erbjudas vird och omsorg
av god kvalitet, som garanterar trygghet och kontinuitet. Indivi-
dens samlade behov av sociala och medicinska insatser ska
kunna tillgodoses.

Det ska finnas en l8ngsiktigt stabil och nationell grundstruk-
tur for ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting f6r
sociala och medicinska insatser inklusive habilitering, rehabili-
tering, hjilpmedel och vissa férbrukningsartiklar. En tydlig an-
svarsfordelning ska inte hindra kommuner och landsting att an-
passa organisationen av vird och omsorg till lokala férhéllanden.

Kommuner och landsting ska samverka om vird och omsorg
av ildre och andra personer med sammansatta och/eller snabbt
forinderliga vird- och omsorgsbehov.
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Forstirkt kompetens for vird och omsorg i bostaden

Vira forslag syftar till att 8stadkomma ett sammanhillet ansvar fér
vérden och omsorgen om ildre och andra personer som har sam-
mansatta och/eller snabbt foérinderliga vird- och omsorgsbehov.
Det giller personer som oberoende av ilder, diagnos eller funk-
tionsnedsittning behéver vird och omsorg i sin bostad, i ordinirt
boende eller i sirskilt boende. De ska kunna {3 kvalificerade sociala
och medicinska insatser inklusive habilitering, rehabilitering,
hjilpmedel och férbrukningsartiklar 1 sdvil sirskilt som 1 ordinirt
boende och ha en fast likarkontakt i primirvirden som svarar f6r
kontinuitet och trygghet f6r den enskilde och dennes nirstiende.
Samverkan ska ske med specialistsjukvirden som ska medverka i
och vara en resurs f6r hemvirden. Olika yrkesféretridare ska sam-
arbeta for att tillgodose den enskildes samlade behov av vird och
omsorg. Syftet ir att vird och omsorgspersonal ska ha bittre f6rut-
sittningar att ta ansvar for dem som vdrdas 1 ordinirt och sirskilt
boende och medverka till att kvaliteten i virden utvecklas.

En langsiktig och stabil ansvarsfordelning

Det ska finnas en nationellt enhetlig grundstruktur med en enhetlig
ansvarsférdelning och med si f8 oklara grinssnitt och grizoner
som mojligt. Oklarheter om ansvar och resurser mellan landsting
och kommuner som ir direkta hinder f6r att utveckla en god vird
som utmirks av trygghet och kontinuitet for den enskilde ska
minimeras. Det ska finnas ett tydligt ansvar fér individens samlade
behov oberoende av om det ir sociala insatser enligt socialtjinst-
lagen (2001:453), insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) eller medicinska insatser, inklusive
habilitering, rehabilitering, hjilpmedel och férbrukningsartiklar
enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Samverkan mellan huvudminnen

Syftet med véra forslag dr att stimulera kommuner och landsting
till att ta ett helhetsansvar f6r virden och omsorgen av personer
med sammansatta och/eller snabbt férinderliga virdbehov och
dstadkomma ett integrerat arbetssitt 6ver organisationsgrinserna.
For att den enskilde ska vara trygg i kontakten med virden och

74



SOU 2004:68 Sammanhallet ansvar fér hemvard — forslag

omsorgen krivs att sjukhusens olika enheter, den enskildes
familjelikare och kommunens vird och omsorg samverkar. Det
krivs att arbetssitt och rutiner utvecklas med syftet att tillgodose
den enskildes behov, inte minst giller det vird- och omsorgsplane-
ringen.

Kommunens ansvar fér en sammanhallen hemvard

Forslag:

Kommunen ska i en sammanhillen hemvird ansvara for de
samlade sociala och medicinska insatserna inklusive rehabiliter-
ing och hjilpmedel.

— Kommunen ska ha ansvar fér hilso- och sjukvard i ordinirt
och sirskilt boende (18 § forsta stycket HSL).

— Korttidsplats inférs som en social tjinst (3 kap. 6 § SoL).

— Kommunen ska ha ansvar {6r hilso- och sjukvird i dagverk-
samheter och korttidsplatser enligt socialjinstlagen samt 1
daglig verksamhet och korttidsvistelse utanfér det egna
hemmet enligt lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (18 § andra stycket HSL)

— Ansvaret omfattar dven habilitering, rehabilitering, hjilp-
medel och vissa forbrukningsartiklar (18 b och 18 ¢ §§
HSL).

— Kommunens ansvar omfattar inte likarinsatser och inte
sddan hilso- och sjukvird som kriver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens
(18 § tredje stycket HSL).

— Landstingens befogenhet att, pd kommunens begiran, er-
bjuda likemedel kostnadsfritt ska dven omfatta korttids-
platser (18 d § tredje stycket HSL).

— Ansvaret ligger pd vistelsekommunen. Bestimmelser om att
annan kommun 1 vissa fall har kostnadsansvar inférs (19 §
HSL).
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Hemvird som begrepp

Vi foresldr att begreppet hemvard ska omfatta hemtjinst 1 social-
yanstlagen och insatser 1 bostaden enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) samt hemsjukvérd enligt hilso-
och sjukvirdslagen. Hemvérd inbegriper alltsd de integrerade
sociala och medicinska insatserna inklusive habilitering, rehabili-
tering, hjilpmedel och férbrukningsartiklar som den enskilde be-
hover 1 sin bostad. Med bostad avses sivil ordinirt som sirskilt
boende. Med sirskilt boende avses sidant boende som beviljas
enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade.

Till hemvirden hér dagverksamheter och korttidsplatser enligt
socialgjinstlagen samt daglig verksamhet och korttidsvistelse
utanfér det egna hemmet enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade.

Personer som omfattas av hemvirden

Vi f6reslar att kommunens ansvar ska omfatta dem, som oberoende
av dlder, sjukdom, funktionsnedsittning eller insatsernas utstrick-
ning 6ver tid, har s stora vird- och omsorgsbehov att de miste
tillgodoses 1 bostaden. Det ir individens samlade behov av vird och
omsorg 1 bostaden som sitter grinserna fér hemvirdens ansvars-
omrédde. Behoven av insatser avgérs som regel 1 en vird- och om-
sorgsplanering. Ansvaret ska dven gilla personer som uppenbart
behéver insatser i bostaden, men for vilka nigon vird- och om-
sorgsplan inte har upprittats. Det kan gilla tillfilliga behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser eller att den enskilde inte har accep-
terat att en vdrd- och omsorgsplanering fir genomféras.

Kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar

Vi foreslir att kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar i hem-
vidrden ska omfatta sddana insatser som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.
Kommunens ansvar ska siledes omfatta sddan hilso- och sjukvérd
som normalt sker inom primirvirden och som den enskilde be-
hover 1 boendet med undantag av likarinsatser, som landstinget ska
svara for.
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Av forslaget om ett samlat ansvar for hemvird foljer att
indringar behéver ske 1 hilso- och sjukvardslagen i friga om vilken
huvudman som ska ha ansvar fér olika hilso- och sjukvardsinsatser.

Kommunerna har i1 dag ansvar {6r hilso- och sjukvérd i sirskilda
boendeformer fér service och omvardnad och bostider med sir-
skild service enligt 5 kap. 5 § andra stycket och 7 § tredje stycket
SoL samt fér dem som efter kommunens beslut placerats 1 en mot-
svarande enskild boendeform eller bostad som anges i 7 kap. 1§
forsta stycket 2 SoL. Ingen indring ska ske i detta ansvar. Som
framgdr av uttalandet i prop. 1992/93:129 sid. 182 ska insatserna
bostad med sirskild service f6r barn och ungdomar och bostad med
sirskild service f6r vuxna enligt 9 § 8 och 9 LSS dven vara sidana
bostider med sirskild service som anges i 5 kap. 7 § tredje stycket
SoL. Av lagtexten framgir emellertid inte att s8 ir fallet varfor 18 §
forsta stycket bor utformas sd att det ir tydligt att ansvaret for
hilso- och sjukvdrd i nimnda boendeformer enligt lagen om stoéd
och service till vissa funktionshindrade ligger hos kommunen.

Kommunerna ska ocksd ha ansvar fér den hilso- och sjukvard
som var och en som vistas i kommunen kan behéva i ordinirt
boende samt boende 1 andra sirskilda boendeformer eller bostider
in vad som anges i foregdende stycke. Det ska dock vara friga om
boendeformer eller bostider enligt socialtjinstlagen eller lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade som kommunen driver
eller som drivs av andra vdrdgivare. I hem {6r vird eller boende som
drivs av Statens institutionsstyrelse dr det landstinget som svarar
for den hilso- och sjukvird som den enskilde behéver. Landstinget
svarar dven for hilso- och sjukvird i hem f6r vird eller boende
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Vi
avser inte indra p detta férhillande.

Den enskildes behov av hilso- och sjukvird i boendet ska framg3
av en vird- och omsorgsplan som ska upprittas med st6d av 11 kap.
4 a§ SoL eller 26 f § HSL eller individuell plan enligt 10 § LSS.

Korttidsplatser

De flesta kommuner har inom ramen fér sirskilt boende inrittat
olika former av “korttidsboende”. Ett sidant “boende” ir en
individuellt beslutad insats enligt socialtjinstlagen och utgor ett
stéd for den enskilde att kunna bo kvar i den ordinarie bostaden
trots sjukdomar och funktionshinder. Nigon reglering av denna
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stodform finns emellertid inte. Vi foresldr att begreppet korttids-
plats infors som beteckning pd vad som ibland kallas korttids-
boende eller korttidsvird och att kommunernas ansvar fér att in-
ritta korttidsplatser skrivs in 1 socialtjinstlagen.

Anvindningsomridet for korttidsplats har storre likhet med
sidana sociala tjinster som finns angivna i 3 kap. 6 § SoL in med
boende eller sirskild vird och behandling. En bestimmelse om
korttidsplats foreslds dirfér inférd i denna paragraf. Det ir inte
ovanligt att dven korttidsplatser drivs i enskild regi. En bestim-
melse om detta foreslds dirfoér inférd 1 7 kap. 1§ forsta stycket
SoL.

Hilso- och sjukvdrd i korttidsplatser, dagverksambeter och andra
dppna verksambeter

I dag har kommunerna skyldlghet att erbjuda en god hilso- och

sjukvdrd till dem som vistas i en sddan dagverksamhet som om-
fattas av 3 kap. 6 § SoL. Som framgdr av uttalandet i prop. 1992/93
sid. 182 ska insatsen daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS anses vara
daglig verksamhet enligt socialtjinstlagen. Det framgir emellertid
inte direkt av lagtexten varfor det finns anledning till ett fortydli-
gande pd denna punkt. Vi forsldr att kommunerna dirutéver far
ansvar for hilso- och sjukvird i korttidsplatser enligt socialtjinst-
lagen. Vi f6rsldr vidare att kommunerna fir ansvar foér hilso- och
sjukvird 1 korttidsvistelse utanfér det egna hemmet enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. 18 § andra stycket
HSL foresl3s utformad i enlighet med vad nu anférts.

Landstinget ska dock sjilvfallet svara f6r hilso- och sjukvérd i
sddana verksamheter enligt lagen om stdéd och service till vissa
funktionshindrade som landstinget driver sjilv.

Avgrinsning av ansvar gentemot landstingen

Landstingen ska ha ansvar {6r alla likarinsatser. Bestimmelsen om
detta finns enligt forslaget 1 18 § tredje stycket HSL. Landstingen
har vidare ansvar for mottagningsverksamhet inom primirvérden,
sluten vird samt ppen specialistsjukvird.
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Primarvdrd

For personer som bor i sirskilda boendeformer eller bostider med
sirskild service enligt 5 kap. 5§ andra stycket, 5kap. 7§ tredje
stycket eller 7 kap. 1§ forsta stycket 2 SoL giller att de alltid har
ritt att {4 hilso- och sjukvdrd genom kommunens férsorg i boen-
det.

De som bor i andra sirskilda boendeformer eller i ordinirt
boende ska i férsta hand vinda sig till primédrvirdens mottagningar.
Det giller dven ildre och funktionshindrade personer.

Virt forslag innebir att kommunen dven ska ha ansvar for den
hemsjukvird i ordinirt boende som i dag ingdr i landstingets
primirvdrd. Undantag ir likarinsatser fér hemsjukvird som ska
vara landstingens ansvar. I landstingens ansvar ingdr siledes dven 1
fortsittningen alla likarinsatser, all mottagningsverksamhet och det
forebyggande folkhilsoarbetet.

Specialistsjukvadrd

Landstingen har ansvar for all specialistsjukvard, det vill siga verk-
samhet som kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan hilso- och sjukvird som kriver sirskild kompetens,
dven 1 de fall den organiseras inom landstingets primirvird. I
landstingens ansvar ingdr att medverka 1 hemvirden med den kom-
petens som behdvs for att erbjuda den enskilde en god och siker
vérd 1 ordinirt boende och 1 sirskilt boende. Bestimmelsen i 18 §
tredje stycket HSL har utformats s att det framgar att kommunen
inte ska ha ansvar f6r sddan hilso- och sjukvird som nu sagts.

Habilitering, rebabilitering, bjilpmedel och forbrukningsartiklar

Med ansvaret {6r hilso- och sjukvird féljer ansvar f6r habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel samt skyldigheten att erbjuda for-
brukningsartiklar. Kommunerna ska alltsd ha ansvar f6r dessa in-
satser 1 sirskilt boende, ordinirt boende, dagverksamheter och
korttidsplatser enligt socialtjinstlagen samt daglig verksamhet och
korttidsvistelse utanfér det egna hemmet enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade. 18 b och 18 ¢ §§ HSL har ut-
formats i 6verensstimmelse hirmed.
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Kommunerna ska ansvara for de hjilpmedel och férbruknings-
artiklar som férskrivs av kommunal hilso- och sjukvirdspersonal. T
ansvaret ingdr insatser som hér samman med bedémning och upp-
f6]jning av bostadsanpassning. Kommunens hemvérd ska uppmirk-
samma att den enskilde f&r den bostadsanpassning och de hjilp-
medel som denne behdover.

Landstingen ska ha ansvar for alla likarinsatser som avser habili-
tering, rehabilitering och hjilpmedel och sidana insatser som
kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sir-
skild kompetens. Vidare ska landstingen dven i fortsittningen ha
ansvar foér den habilitering, rehabilitering och foérskrivning av
hjilpmedel som sker vid primirvirdens mottagningar.

Landstingets ansvar ska siledes dven 1 fortsittningen omfatta all
barnhabilitering och hjilpmedel till barn eftersom den kriver sir-
skild kompetens. Vidare ska landstinget ha ansvar f6r habilitering,
rehabilitering och férskrivning av hjilpmedel som utférs av special-
enheter som syn- och hércentraler, ortopedtekniska avdelningar,
rehabiliteringskliniker, geriatriska enheter med flera verksamheter.
Den sirskilda kompetens som krivs for habilitering och rehabili-
tering av personer som tillhér LSS malgrupp ska vara ett fortsatt
ansvar for landstingen, nigot som LSS- och hjilpmedelsutred-
ningen anser (S 2001:06, dir. 2001:81, 2002:20, 2003:111).

I de fall hjilpmedel och forbrukningsartiklar forskrivs av hilso-
och sjukvirdspersonal 1 landstingets ppna eller slutna vird har
landstinget kostnadsansvar for hjilpmedlet eller férbruknings-
artikeln.

Vistelsekommunens ansvar — placeringskommunens ansvar

Vart forslag dr att ansvaret f6r hilso- och sjukvird i ordinirt och
sirskilt boende ska samordnas med ansvaret fér sociala insatser.
Det innebir att alla insatser inom hemvirden utom likarinsatser
kommer att 4vila vistelsekommunen.

I vissa fall har en annan kommun 4n vistelsekommunen ansvaret
for sociala insatser (16 kap. 2 § SoL). T dessa fall ska ocksd kost-
nadsansvaret for hilso- och sjukvird &vila den kommunen. En be-
stimmelse om detta tas in 1 19 § férsta stycket HSL.

Enligt 172§ LSS f&r en kommun om sirskilda skil foreligger
triffa avtal om kostnadsansvar for vissa insatser for en enskild som
inte ir eller inte kommer att vara bosatt i kommunen. Bestimmel-
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sen 6ppnar mojlighet f6r en kommun att med bibehéllet kostnads-
ansvar kunna ge en person insatser enligt lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade i annan kommun. Ett avtal som avses 1
17 2§ LSS bor dven kunna omfatta kostnaderna f6r de hilso- och
sjukvdrdsinsatser som personen behéver. En bestimmelse om detta

tas in 1 19 § andra stycket HSL.

Likemedel

Vi foreslar att den befogenhet som landstingen har i dag att, efter
framstillan av kommun inom landstinget, kostnadsfritt erbjuda
likemedel ur ett likemedelsf6rrdd till dem som fir hemsjukvard i
sirskilda boendeformer vidgas till att dven omfatta personer i
ordinirt boende och personer som beviljats korttidsplats. Det
handlar frimst om likemedel f6r speciella och akuta situationer och
inte om likemedel f6r vilka patienterna har en stende ordination.
Landstingen fir alltsd befogenhet att kostnadsfritt erbjuda like-
medel ur sidana férrdd till alla som fir hilso- och sjukvird i
ordinirt och sirskilt boende samt vid korttidsplatser. Landstingens
kostnadsansvar for likemedel dndras inte genom vira forslag. Be-
stimmelserna i 18 d § tredje och fjirde styckena har utformats i
dverensstimmelse hirmed.

Virdavgifter

Den enskildes avgifter for alla insatser 1 hemvirden enligt sdvil
socialtjinstlagen som hilso- och sjukvirdslagen ska begrinsas av
det hogkostnadsskydd som giller for avgifter till kommunal vird
och omsorg. I anledning hirav har 8 kap. 5§ SoL samt 26 och
26 a §§ HSL fatt indrade lydelser.
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Ansvar for lakare i hemvarden

Forslag:
Landstinget ska fortsatt vara huvudman och ha finansieringsan-
svar for likarinsatser 1 hemvarden.

Bedomning:

Landstinget ska avsitta likarresurser fér medverkan i
hemvarden. Insatserna ska vara sidana att patienternas krav
pd kontinuitet och sikerhet tillgodoses och att de har moj-
lighet att vilja en fast likarkontakt (26 ¢§ HSL forsta
stycket).

Landsting och kommuner ska vara skyldiga att &rligen ingd
avtal om omfattning i tid och former for denna likarmed-
verkan (26 ¢ § HSL andra stycket).

Om ett landsting inte fullgér sin skyldighet enligt avtalet att
till kommunens hemvird avsitta likartid har en kommun
befogenhet att anlita likare och avgéra hur likarinsatserna
ska anvindas for hemvérdens behov med landstinget som
betalningsansvarig (26 c § tredje stycket HSL).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunen svarar for
att de likarinsatser som kommunen anlitar férdelas och ut-
nyttjas si att kravet pd god vird tillgodoses (24 § forsta
stycket 4 HSL).

Regeringen eller — med regeringens medgivande -
Socialstyrelsen f&r meddela féreskrifter om kontinuitet och
sikerhet (26 ¢ § fjirde stycket HSL).

Socialstyrelsen féreslds & i uppdrag att f6lja upp och ut-
virdera att likarmedverkan i hemvirden utvecklas s att den
enskilde f&r en god hilso- och sjukvird i boendet.

Staten bor 1 éversyn av likarspecialiteter ta upp geriatrikens
roll och beakta samverkan mellan geriatrik och allmin-
medicin.

Landstingen bor konstruera ekonomiska ersittningssystem
s& att hembesok av likare inte missgynnas i férhillande till
patientbesdk pd virdcentralens mottagningar.
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Likarmedverkan i hemvirden

Landstinget har, enligt hilso- och sjukvirdslagen, ansvar f6r att er-
bjuda en god hilso- och sjukvird it dem som ir bosatta i lands-
tinget. I ansvaret ingdr att organisera primirvirden si att alla som
ir bosatta inom landstinget fir tillgdng till och kan vilja en fast
likarkontakt. Vi féreslr ingen dndring av detta ansvar.

Landstingen ska organisera primirvirden si att alla som ir
bosatta inom landstinget kan vilja en fast likarkontakt som har
specialistkompetens 1 allminmedicin. Om den enskilde inte kan ta
sig till den vdrdcentral dir hans eller hennes likare finns ska likaren
nir si behdvs besdka patienten 1 bostaden. Det giller sdvil i
ordinirt som 1 sirskilt boende och fér bide planerade och akuta
insatser. I likarens uppgift ska dven ingd att kunna svara fér kon-
sultationer och handledning av hemvirdens personal.

Likarmedverkan ska folja hilso- och sjukvirdslagens mal
Virden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i virden och behandlingen, vara litt tillginglig, bygga pd
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, frimja
goda kontakter samt si langt mojligt utformas och genomféras i
samrdd med patienten. De principer {6r prioriteringar inom hilso-
och sjukvirden som riksdagen har beslutat (prop. 1996/97:60) ska
gilla dvs. virden ska ges med respekt for alla mianniskors lika virde
och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den som har storst
behov av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.

Likarmedverkan i hemvirden ska vara sidan att patienternas
behov av kontinuitet och sikerhet tillgodoses. Landstinget ska
avsitta den likartid som behovs f6r hemvarden.

Landstingens skyldighet att svara foér likarmedverkan i den
kommunala hemvérden regleras i en ny 26 c § foérsta stycket HSL
under en ny delrubrik ”Samverkan” under huvudrubriken ”Gemen-
samma bestimmelser om landstingens och kommunernas hilso-
och sjukvird”.

Landsting och kommuner ska avtala om likarmedverkan

Landstinget och kommunerna inom landstingsomridet ska arligen
triffa avtal om omfattningen i tid och formerna fér likarinsatser i
hemvarden. Det f6éreskrivs 1 26 ¢ § andra stycket HSL.
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Ett skriftligt avtal mellan kommun och landsting ska reglera
omfattning och innehdll av likares insatser i hemvirden anpassade
till lokala férhillanden. Avtalet ska vara konkret och precisera om-
fattningen 1 tid och former for likarinsatser i den kommunala hem-
virden. Vigledning fér vad ett avtal bér innehdlla finns i det
gemensamma arbete som Svenska Kommunférbundet och Lands-
tingsférbundet har gjort om likarmedverkan i kommunernas vird
och omsorg. Atta olika temaomriden anges som minimikrav for
avtal om likarmedverkan i ildrevirden. Dessa teman ir tillginglig-
het, kontinuitet, informationséverféring och samordnad virdplane-
ring, uppfoljning av behandlingsinsatser, handledning, fortbildning,
samverkan med sjukhus/specialist samt uppféljning av avtalet.

Det ir en skyldighet foér landstinget och kommunerna inom
landstinget att ingd avtal om likarmedverkan. Parterna ska i god tid
fore varje kalenderdr triffa avtal som giller fér det kommande &ret.
Parterna kan nista ging 6verenskomma om erforderliga indringar i
avtalet men kan naturligtvis ocksd avtala om att f6rlinga avtalet f6r
ytterligare ett &r.

Om landstinget inte fullgér sin skyldighet

Vi féresldr att kommunerna fir befogenhet att anlita andra likare
for sddana uppgifter som framgir av avtalet i de fall landstinget 1 en
kommun inte fullgér sin skyldighet enligt avtalet om likarmed-
verkan. Landstinget ska di vara skyldig att ersitta kommunen for
de kostnader som kommunen haft f6r de likare som de anlitat.
Landstinget ska siledes ha ett betalningsansvar for all likartid inom
hemvérden.

Befogenheten f6r kommunerna att anlita likare fors in 126 ¢ §
tredje stycket HSL. De eventuella kostnader som landstinget ska
ersitta kommunen bér f6lja de bestimmelser som finns 1 lagen
(1993:1651) och forordningen (1994:1121) om likarvardsersitt-

ning.

Ytterligare foreskrifter

I 26 c§ fjirde stycket HSL férs in en bestimmelse om att
regeringen fir meddela ytterligare féreskrifter om hur kravet pd
kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses. Om regeringen vill 6ver-
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l3ta den uppgiften pd en myndighet bor Socialstyrelsen f3 denna
uppgift. Det framgdr direkt av lydelsen i fjirde stycket.

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskans uppgift

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (eller motsvarande) har
vissa uppgifter angivna dels i 24 § HSL, dels i 2 kap. 5 § férord-
ningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omrdde. Av dessa bestimmelser framgir bl.a. att hon eller han ska
se till att det finns sidana rutiner att kontakt tas med likare eller
annan hilso- och sjukvirdspersonal nir en patients tillstdnd fordrar
det och att patienterna fir den hilso- och sjukvird som likare i
féorekommande fall f6rordnat om.

Om landstinget inte fullgér sin skyldighet enligt avtalet och
kommunen ma3ste anlita likare frdn annat hill ska den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan svara for att likarinsatserna fordelas och
utnyttjas si att kravet pd god vird tillgodoses. En bestimmelse om
detta fors in 1 24 § forsta stycket 4 HSL.

Uppf6ljning av Socialstyrelsen

Vi foresldr att Socialstyrelsen far i uppdrag att f6lja upp véra forslag
om likarmedverkan i hemvarden &kar den enskildes férutsittningar
att f3 en god hilso- och sjukvird i sitt boende.

Specialistsjukvdrden ska vara en resurs for hemvirden

Den medicintekniska utvecklingen medfér att dven svart sjuka per-
soner i 6kande utstrickning kan {8 vird i sin bostad. Specialistsjuk-
varden miste dirfér utvecklas s& att den blir en tydlig resurs for
hemvirden med enskilda konsulter eller team frén sjukhuset som
stdd till hemvardens personal.

Geriatrikens roll

Mot bakgrund av den 6kande andelen ildre i befolkningen behéver
geriatrisk kompetens {3 en betydligt starkare och tydligare roll i
framtidens vdrd och omsorg. Det finns ett stort behov av att klar-
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gora geriatrikens roll i virden av ildre. En nira samverkan behovs
mellan allminlikare, specialister 1 geriatrik och med flera yrkes-
kategorier for att bedéma och behandla personer med sammansatta
och/eller snabbt férinderliga behov av vird- och omsorg. Den
oversyn som Socialdepartementet genomfér av antalet specialiteter
1 Sverige bor sirskilt behandla geriatrikens roll och dess samverkan
med allminmedicin.

Ekonomiska styrmedel

I dag saknas i stor utstrickning ekonomiska incitament for likare
att géra hembesok som alternativ till ett besék pd mottagningen.
Landstingen bor dirfor konstruera sina ekonomiska ersittnings-
system till primirvérden si att hembesdk av likare inte missgynnas
ekonomiskt.
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Samverkan mellan landsting och kommun

Forslag:
Samverkan mellan landsting och kommuner ska utvecklas.

— Landsting och kommun ska samverka kring virden och om-
sorgen av enskilda personer som behéver integrerade in-
satser frin specialistsjukvirden, landstingets primirvird och
kommunens hemvird (26 d § HSL).

— Ett landsting och en kommun ges befogenheter att med-
verka i varandras verksamheter under férutsittning att var
och en stdr for sin del av kostnaderna (26 e § HSL).

—  En vird- och omsorgsplan ska pd den enskildes begiran eller
med dennes samtycke upprittas oberoende av var behoven
av vdrd och omsorg aktualiseras. Nir en vird- och omsorgs-
plan upprittas ska kommunen utse en namngiven sam-
ordnare/kontaktperson (11 kap. 4 a § SoL och 26 f § HSL).

Bedomning:

— I den &versyn av patientjournallagen som planeras bor
mojligheterna 6vervigas till en gemensam journal for all
vird och omsorg som en patient fir.

Landsting och kommuner ska samverka kring virden av
enskilda personer

For den enskilde dr det angeliget att virden fungerar som en helhet
oberoende av var behoven av vird och omsorg aktualiseras. Vi fore-
slar dirfor ett antal nya bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen
och socialtjinstlagen som stiller krav pd landsting och kommuner
att samverka kring virden och omsorgen av personer med samman-
satta och/eller forinderliga virdbehov. Férslagen omfattar tre

delar:

1. En bestimmelse skrivs in 1 hilso- och sjukvirdslagen att kom-
muner och landsting ska samverka kring virden och omsorgen av
enskilda personer som behdver integrerade insatser frin specialist-
sjukvirden, landstingets primirvird och kommunens hemvird.
Genom att kravet skrivs in i hilso- och sjukvirdslagen vill vi
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markera att samverkan och gemensamt ansvarstagande f6r den en-
skildes vird ir angeligen och nédvindig.

2. Vidare ges kommuner och landsting befogenheter att medverka i
varandras verksamheter inom hilso- och sjukvirden under férut-
sittning att var och en stdr for sina kostnader. Denna bestimmelse
mojliggér f6r kommuner och landsting att gemensamt driva och
finansiera verksamheter utan att behéva bilda en gemensam nimnd.

3. Vi foreslir ocksd att en vird- och omsorgsplan ska upprittas pd
den enskildes begiran oavsett var behoven av vird och omsorg
aktualiseras. Att en sddan plan upprittas ir en viktig del 1 att tillfor-
sikra den enskilde den vird och omsorg som han eller hon behéver.

Samverkan for att den enskilde ska kunna fi nédvindig vird och
behandling

En bestimmelse om krav pd samverkan mellan landsting och kom-
muner med syftet att den enskilde alltid ska kunna fi den hilso-
och sjukvérd, som han eller hon behéver, inférs i en ny paragraf 26

d § HSL.

Samverkan med specialistsjukvdrden

Forslaget innebir att landsting och kommuner ska komma 6verens
om bland annat formerna fér samverkan mellan specialistsjukvir-
den och hemvirden. Personal med specialistkunskaper méste i be-
tydligt storre utstrickning dn 1 dag arbeta utanfér sjukhusen som
stod for patienter som virdas 1 ordinirt och sirskilt boende. Sam-
verkan ska ske mellan den enskildes likare och hemvirdens perso-
nal. Likarmedverkan i hemvirden ska vara sidan att patientens
behov av kontinuitet och sikerhet tillgodoses och ocksd sidan att
personalen fir stéd bl.a. genom handledning. Likaren ska ingd 1 de
team som behoévs for att tillférsikra den enskilde vird och omsorg
av god kvalitet. Landstingen har ett ansvar for att specialistsjuk-
virden deltar 1 och ir ett stdd for hemvirden med enskilda
konsulter eller team med specialkunskap i geriatrik, palliativ vérd,
rehabilitering, nutrition m.m. En sidan samverkan ir nédvindig for
att kunna tillférsikra patienten vdrd och omsorg av god kvalitet i
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bostaden och kunna bidra till kunskapsutveckling inom hem-
vérden.

Samuverkan kring habilitering, rebabilitering och hjilpmedel

Personer som fir habilitering och rehabilitering inom hemvéarden
ska som andra kunna {3 sina behov tillgodosedda av landstingens
specialistenheter som t.ex. syn- och hércentraler. Eftersom rehabi-
litering 4r en process som kan stricka sig 6ver lang tid bide med
insatser inom hemvardens ram och med insatser frin sjukhusens
specialistenheter finns det ett stort behov av att kommuner och
landsting samverkar. Det finns dven ett behov av samverkan mellan
kommunerna.

Forslaget skirper kravet pd samverkan om férskrivning och
hantering av hjilpmedel. Den samverkan om hjilpmedel som sker i
de flesta linen blir 4n mer angeligen nir kommunerna far ett dkat
ansvar for hjilpmedel eftersom flertalet kommuner har for litet
befolkningsunderlag fér att sjilva kunna bygga upp kompetens om
hjilpmedel och driva en kostnadseffektiv verksamhet.

Samverkan genom medverkan i den andre huvudmannens
uppgifter

I hilso- och sjukvirdslagen har i dag landstingen ansvar for hem-
sjukvdrden 1 andra boenden dn som anges 1 18 § forsta stycket HSL
om inte landstinget och en kommun inom landstinget kommit
dverens om att enligt tredje stycket samma paragraf féra 6ver hem-
sjukvirden till kommunen. Enligt 18 § andra stycket HSL har
emellertid kommunen befogenhet att jimte landstinget erbjuda
dem som vistas i kommunen hemsjukvird. Det innebir allts att
landsting och kommuner d& ocksd kan samarbeta inom hemsjuk-
varden under férutsittning att var och en av huvudminnen svarar
for sin personal och stdr fér sina kostnader.

Kommunerna ska ha ansvar fér hilso- och sjukvdrd i ordinirt
och sirskilt boende. Det motsvarar vad som i nuvarande bestim-
melser avses med hemsjukvird. Vi foreslir emellertid att det ska
finnas en mojlighet f6r landsting och kommuner att medverka 1 de
uppgifter som den andre huvudmannen har ansvar fér. En bestim-
melse om denna méjlighet inférs 1 26 e § HSL. Ett landsting ska
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alltsd ges befogenhet att om en kommun efterfrigar det kunna er-
bjuda kommunen att medverka i den kommunala hemvirden med
den hilso- och sjukvirdspersonal som landstinget férfogar 6ver. P3
samma sitt ska kommunen kunna erbjuda landstinget att med den
personal som kommunen har medverka i den hilso- och sjukvard
som landstinget har ansvar for. Avsikten med forslaget dr att
stimulera landsting och kommuner till att utforma fastare former
av samverkan inom hilso- och sjukvirden samt 6ka landstings och
kommuners mojligheter att organisera verksamheter utifrin lokala
foérutsittningar.

Forslaget tar sikte pd sidana situationer dir det inte ir aktuellt
att bilda en nimnd med stéd av lagen (2003:192) om gemensam
nimnd inom vird- och omsorgsomridet. Ett landsting och en
kommun inom landstinget far alltsi befogenhet att samverka inom
hilso- och sjukvirden under foérutsittning att var och en behiller
ansvaret for sin del av verksamheten och svarar for sin del av kost-
naderna. Med stdd av den foreslagna bestimmelsen kan ett lands-
ting och en kommun inom landstinget bilda en gemensam nimnd
som avses 1 3 kap. 3 a § kommunallagen (1991:900). Det ska
emellertid vara mojligt att dven pd ett praktiskt plan kunna sam-
verka utan en sddan administrativ 6verbyggnad som en gemensam
nimnd innebir.

En kommun kan siledes inte 6verlita ansvaret f6r hemsjukvard
till landstinget enligt denna bestimmelse, men huvudminnen kan
samverka i hemsjukvirden med den personal som var och en har.
Det ir inte heller méjligt att med stéd av bestimmelsen kunna
overfora resurser frin den ene huvudmannen till den andre. En for-
utsittning for att kunna medverka i den andre huvudmannens verk-
samhet ir alltsd att man stdr f6r kostnaderna for sin egen personal
och andra egna utgifter.

Vird- och omsorgsplanering i samverkan

Kommunen ska ha ansvar for att en vdrd- och omsorgsplan upp-
rittas i samband med bistdndsbeslut fér personer som behéver vard
och omsorg i ordinirt eller sirskilt boende. En bestimmelse om
vdrd- och omsorgsplan inférs i en ny paragraf 11 kap. 4 a § SoL.

En vird- och omsorgsplan ska upprittas om den enskilde begir
eller samtycker till det. Planen ska innefatta de insatser och om-
sorger som beviljas eller planeras enligt socialtjinstlagen och lagen
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om stdd och service till vissa funktionshindrade samt de
medicinska insatser, inklusive habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel som kommunen och landstinget ska anordna enligt
hilso- och sjukvirdslagen. Aven insatser frin andra myndigheter
och organisationer ska ingd. Av vird- och omsorgsplanen ska
framgd att det &r kommunen som har ansvaret for hilso- och sjuk-
varden i den enskildes hem. Planens upprittande utgor di ocksd
markeringen av att ansvaret fér den enskildes hilso- och sjukvéird
har évergitt till kommunen.

Den enskilde och/eller dennes nirstiende ska alltid nir s ir
mojligt delta 1 upprittandet av en vird- och omsorgsplan. I planen
ska dven beaktas nirstdendes behov av stod. Vilka yrkesgrupper
som bor medverka midste avgéras av individuella behov i den en-
skilda situationen. Planen ska féljas upp och utvirderas fortldpande
— minst en gdng om &ret. Planen ska omprévas vid behov.

Kommunen ska i samband med att en vird- och omsorgsplan
upprittas utse en namngiven samordnare/kontaktperson. Hans
eller hennes uppdrag ir att folja upp att bistdndet och hilso- och
sjukvdrdsinsatserna inklusive habilitering, rehabilitering, hyjilp-
medel och férbrukningsartiklar genomfors som planerat och ger
det resultat som avsetts. I férekommande fall ska samordna-
ren/kontaktpersonen initiera att vird- och omsorgsplanen revideras
eller kompletteras.

Om nigon vird- och omsorgsplan inte har upprittats enligt
11 kap. 4 a § SoL och det inte heller finns en individuell plan upp-
rittad enligt 10 § lagen om st6d och service till vissa funktionshind-
rade ska kommunen ansvara fér att en vdrd- och omsorgsplan upp-
rittas om den enskilde behdver hilso- och sjukvird i boendet. Det
ir landstingens skyldighet att medverka 1 planens upprittande.
Samverkan ska alltsd ske med landstinget om planen.

Om virdbehovet aktualiseras i nigon av landstingets verksam-
heter har landstinget ansvar fér att hos kommunen aktualisera be-
hovet av att uppritta en vird- och omsorgsplan. Kompletterade
bestimmelser om vird- och omsorgsplan inférs dirfér i 26 £ § HSL
och i lagen (1990:1404) om kommunernas ansvar for viss hilso-
och sjukvdrd med i1 princip samma innehdll som bestimmelsen i
socialgjianstlagen.
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Gemensam information om patienten

Tillgdngen till gemensam information om en patients vird och om-
sorg dr sirskilt angeligen nir virdbehoven ir sammansatta och
snabbt férinderliga. En gemensam journal {6r all vird och omsorg
som en patient fir skulle avsevirt underlitta f6r dem som ska
planera och svara for olika insatser samtidigt som mojligheterna att
erbjuda en god och siker vird och omsorg avsevirt skulle for-
bittras. En gemensam information som ir tillginglig var patienten
in befinner sig skulle ocksi innebira administrativa vinster. IT-
tekniken mojliggér en sddan utveckling. Datorbaserade journaler ir
exempel pd tillimpning av IT-st6d. I den &versyn av patient-
journallagen som staten nu planerar bor 6vervigas vilka méjligheter
det finns att kunna ha en gemensam journal {6r all vird och omsorg
som en patient fir.
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Forskning och utveckling

Bedémning:

Forskningsrdden och andra berérda forskningsfinansiirer bér
prioritera och inritta programstéd till forskning kring idldre och
andra personer med sammansatta och/eller snabbt férinderliga
vard- och omsorgsbehov.

Den lingsiktiga finansieringen av regionala FoU-centra inom
idldreomradet bor tas upp i samband med 6verliggningar mellan
staten och huvudminnen.

Socialstyrelsen och huvudminnen bor 1 samverkan langsiktigt
utveckla mojligheterna till uppféljning och utvirdering av vard
och omsorg éver organisationsgrinser.

Hjilpmedelsinstitutet bér f3 1 uppdrag att utveckla statistik
over hjilpmedelskostnader som ger mojlighet till nyckeltal och
jimforelser.

Lingsiktig kunskapsuppbyggnad

Det finns ett stort behov av en lingsiktig kunskapsuppbyggnad nir
det giller teorier, metoder och tillimpning av vird och omsorg om
ildre och andra personer med sammansatta och/eller snabbt for-
inderliga vird- och omsorgsbehov. Det finns t.ex. behov av longi-
tudinella studier av ildres hilsa och behov av vird och omsorg.
Forskningsriden och andra berérda forskningsfinansidrer bor prio-
ritera forskning kring dldre och andra personer med sammansatta
och/eller snabbt férinderliga virdbehov. Finansiirer bér dven in-
ritta programstdd till projekt inom omridet.

Regionala FoU-centra

Kommuner och landsting har med st6d av statliga stimulansbidrag
byggt upp regionala FoU-centra inom édldreomridet. Syftet dr att £3
till stdnd en lingsiktig kunskaps- och kompetensuppbyggnad for
att frimja hog kvalitet och effektivt resursutnyttjande.
Verksamheten vid de regionala FoU-centra ir angeligen f6r den
lokala kunskapsutvecklingen av vird och omsorg om ildre och som
ett led i att stirka samarbetet mellan forskning, utbildning och
praktik. De har en viktig uppgift nir det giller att samla och sprida
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resultat av forsknings- och utvecklingsarbete s3 att de kommer till
praktisk anvindning. En forutsittning for att forskningen ska fi
genomslag 1 den offentliga sektorns utvecklings- och férnyelse-
arbete ir att forskningen organiseras s att det finns en 16pande
dialog mellan praktiker och forskare. Det finns ett behov av fort-
satt ekonomiskt stdd frin staten for att sikerstilla en lingsiktig
finansiering. Finansieringen av regionala FoU-centra inom ildre-
omridet bor dirfor tas upp i samband med 6verliggningar mellan
staten och foretridare for sjukvirdshuvudminnen.

Uppfoljning och utvirdering av verksamheter Gver organisa-
tionsgrinser

Verksamheter 1 kommuner och landsting som har starka samband
studeras alltfér ofta isolerade frn varandra. Det resulterar i att det
ir svart att folja upp och forbittra den samlade vdrden och om-
sorgen ur den enskildes perspektiv. Mojligheterna till kostnads-
effektiva losningar blir ocksi onédigt svdra att identifiera och
genomfora.

Socialstyrelsens uppdrag att ta fram system foér verksamhets-
uppféljning av vird och omsorg ska vara slutfért under &r 2004. Vi
anser dock att det finns ett fortsatt stort behov av att Socialstyrel-
sen och huvudminnen lingsiktigt utvecklar méjligheterna till
uppfoljning och utvirdering av de samlade effekterna av vird och
omsorg Over organisationsgrinser. Uppfoljningar/utvirderingar
bér enligt vir mening dven kunna diskuteras 1 samband med plane-
ring av forskning och utveckling vid FoU-enheterna 1 landet.

Behov av forskning och utveckling pd hjilpmedelsomridet

Det finns ett behov av forskning och utveckling fér att kunna sikra
och utveckla kvaliteten inom hjilpmedelscentralernas verksamhet.
For att nd kostnadseffektiva 16sningar pd hjilpmedelsomridet ir
det t.ex. nédvindigt med konsekvensanalyser och hilsoekonomiska
studier. Det ir iven angeliget att det finns mojlighet till fortbild-
ning sdsom hdogskoleutbildningar fér hjilpmedelskonsulenter,
hjilpmedelstekniker och rehabiliteringsingenjérer.
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Uppfolining av kostnader for hjilpmedelsverksambet

Det finns enligt vir mening ett behov av att strukturera kostna-
derna for hjilpmedel i kommuner och landsting pa likartat sitt som
grund for att ta fram nyckeltal och gora jimforelser. Vi foreslar att
Hjilpmedelsinstitutet fir 1 uppdrag att initiera ett sddant utveck-
lingsarbete. Uppdraget bér omfatta en uppbyggnad och férvaltning
av statistik 6ver kostnader for hjilpmedelsverksambhet.
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4 Ekonomiska konsekvenser

I detta kapitel redovisar vi utifrin vdra forslag ekonomiska bedom-
ningar och forslag till ekonomisk reglering i form av skattevixling av
den verksambet som fors dver fran landsting till kommuner.

Vi foresldr att kommunerna i en skattevixling dvertar de resurser
som landstingen anvinder for hemsjukvdrd i ordindrt boende enligt
vdra forslag. Skattevixlingen dr enligt vira berikningar i storleksord-
ningen 2,5 miljarder kronor, vilket motsvarar en skattevixling pd i
genomsnitt 38 dre. Skattevixlingen dr enligt var bedomning i huvud-
sak ett tillvickligt instrument for den ekonomiska regleringen av
utredningens forslag. Om det utover skattevixlingen eventuellt iven
skulle behivas en mellankommunal utiimning gar i nuliget inte att
bedioma.

For att underlitta berikningen av skattevixlingens storlek har vi
tagit fram en generell berikningsmodell. Modellen utgdr frin befolk-
ningens behov av hemsjukvdrd och kan anpassas till lokala forballan-
den. Vi bar jamfort berikningsmodellens resultat med storleken av de
senast genomforda skattevixlingarna av hemsjukvdrd som byggde pd
detaljerade kostnadsberikningar av berorda verksambeter. Bdda
metoderna ger likartat resultat. Vi rekommenderar déirfor att kom-
muner och landsting anvinder sig av var modell som stéd for att be-
rikna skattevixlingens omfattning i respektive lin.

Vira forslag beror samtliga kommuner och landsting, men i olika
omfattning beroende pi om och i vilken utstrickning kommunen
redan har ansvar for hemsjukvdrd i ordindrt boende eller inte. Konse-
kvenserna av vdra forslag blir storst for landsting och kommuner i de
tolv lin déir landstingen idag har ansvar for bemsjukvirden i det
ordindra boendet. Justeringar av ansvarsgrinser mellan landsting och
kommuner blir dock aktuella dven dir ansvaret for hemsjukvdrden i
ordindgrt boende redan har dvergdtt till kommunerna. Det innebdr att
kommun och landsting mdste avtala om hur deras respektive dtagan-
den ska utformas och fordelas.
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Okande behov av insatser

Hur ildres hilsa utvecklas har en stark inverkan p& behoven av vird
och omsorg. Vi vet att medellivslingden har 6kat med nistan fem
och ett halvt &r f6r min och fyra dr for kvinnor de senaste 20 dren.
Kvinnorna lever dock fortfarande lingre, medellivslingden ir
82,1 4r, i forhdllande till minnen som har en medellivslingd pa 77,7
dr. Hur sambanden ser ut mellan 6kad medellivslingd och hilsa ir
omdebatterat bland forskare.

Tidigare studier har visat att perioder med ohilsa och nedsatt
funktionstérmiga hos ildre har flyttats framdt i tiden, hégre upp 1
aldrarna, men att tiden med sjuklighet vid livets slut i genomsnitt ir
oférindrad for den enskilde. Det finns emellertid senare studier
som pekar pd att denna trend inte fortsitter utan att utvecklingen
av hilsa och funktionsférmdga hos personer i dldrarna 77-98 &r har
forsimrats de senaste tio dren. Det finns tecken som tyder pd att vi
kan férvinta oss en viss férlingning av den period i livet d& vi far
leva med svira funktionshinder och vara beroende av hjilp frin
andra.

Det ir sdledes osdkert att gora framskrivningar om framtida be-
hov av vird och omsorg som bygger pd fortsatta forbittringar av
den ildre befolkningens hilsa. Vad vi sikert vet dr att det kommer
att bli betydligt fler dldre 1 Sverige i takt med att det stora antalet
personer fédda pd 1940-talet dldras. Den stora 6kningen av antalet
personer dir mdnga kommer att behéva vird och omsorg, sker &ren
2020-2030 d3 antalet personer 80 &r och ildre 6kar med 45 procent
enligt Statistiska Centralbyrins prognos.

Denna 6kning av antalet idldre personer intriffar samtidigt som
andelen personer i yrkesverksam &lder minskar. For att méta
behoven miste antalet personer som arbetar med vird och omsorg
oka vilket kommer att stilla stora krav pd kommuners och lands-
tings fé6rmdga att attrahera personal i en hirdnande konkurrens om
arbetskraften. Kommuner och landsting kommer med stor sanno-
likhet méta 6kande ansprdk pa vird och omsorg till hégre kostna-
der dn 1 dag. Se vidare i kapitlet Vird och omsorg — faktabakgrund,
avsnittet Resurser till vird och omsorg.
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Stora regionala och lokala skillnader

Befolkningsforindringar och forutsittningar for landstingens och
kommunernas ekonomi varierar stort i landet. Eftersom ildre per-
soner flyttar i liten utstrickning blir andelen ildre personer i av-
flyttningskommuner allt hégre. De yngre flyttar ut och de ildre
blir kvar.

Variationerna i sivil kostnader som resursutnyttjande ir stora
inom alla delar av hilso- och sjukvirden och i den kommunala
virden och omsorgen. Aven om skillnaderna delvis beror pi
strukturella férhillanden, som inte gir att paverka, beror en stor
del pd att kommuner och landsting prioriterar sina itaganden pd
olika sitt. Skillnaderna kan réra personaltithet, andel personer som
beviljas hemtjinst eller sirskilt boende, tillgdng till virdplatser eller
frekvens av olika behandlingar och virdtider.

Verksamheter 1 kommuner och landsting kan ocksi vara mer
eller mindre bra pé att omvandla sina resurser till effektiv verksam-
het, vilket medfér att produktiviteten varierar. Vi menar att flera av
de lokala och regionala variationerna kan tolkas som att det finns
mojligheter till effektivisering av vird- och omsorgsinsatser. Det
finns ocksd mer eller mindre uttalade systemfel som pdverkar kost-
naderna sisom oklar rollférdelning, parallella organisationer, brist-
fillig samordning mellan virdgivare och felaktiga ekonomiska in-
citament. Se vidare kapitlet Vird och omsorg — faktabakgrund, av-
snittet Resurser till vird och omsorg.

Ekonomisk obalans for kommunsektorn

I Svenska Kommunférbundets rapport om kommunernas ekono-
miska lige (maj 2004) konstateras att de ekonomiska svérigheterna
for midnga kommuner och landsting inte ir ett dvergdende kon-
junkturproblem. Foér 2004 prognostiseras ett sammantaget under-
skott i den kommunala sektorn pd nistan 10 miljarder kronor. For
att kunna tillgodose behoven &r 2007 beriknas att en resursékning
erfordras som med oférindrat skatteuttag skulle resultera i ett
underskott pd 17 miljarder kronor.

Ett métt pd graden av obalans 1 den kommunala sektorn ir att
det enligt Svenska Kommunférbundet skulle krivas ytterligare
skattehdjningar pd cirka 1,90 kronor fér att sektorn ska klara bdde
de vixande behoven och leva upp till kravet pd en god ekonomisk
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hushdllning. Den genomsnittliga kommunalskatten skulle di bli
33,4 procent. Utan skattehdjning skulle verksamheten behdva
krympa fér att framtida generationer inte skall fi betala for var
kommunala service.

Det ir dock inte troligt att kommuner och landsting kommer att
l8ta ekonomin gi mot s& stora obalanser. Men dven om den kom-
munala sektorn genomfér kraftfulla dtgirder for att dimpa kost-
nadsutvecklingen kan det antagas att den ekonomiska situationen
under 6verskddlig framtid kommer att vara bekymmersam. Nio av
tio kommuner klarar inte sin dldreomsorgsbudget idag och progno-
serna pekar mot fortsatta underskott 1 hela kommunsektorn.

De faktorer som kommer att driva pd kostnaderna i kommuner
och landsting ir bl.a. befolkningsutvecklingen, krav pd bittre till-
ginglighet i virden samt nya medicinska behandlingsmetoder. Se
vidare 1 kapitlet Vird och omsorg — faktabakgrund, avsnittet Resur-
ser till vdrd och omsorg.

Lingsiktig finansiering av 6kande ansprik pa vilfird

Finansdepartementet har i Lingtidsutredningen 2003/04 analyserat
mojligheter och utmaningar fér den svenska ekonomin pi lingre
sikt. En friga som lingtidsutredningen har stillt sig ir om det ir
rimligt att rikna med att invinarna néjer sig med en i stort sitt
oférindrad konsumtion av vilfirdstjinster nir konsumtionen av
andra tjinster och varor vixer 1 kvalitet och omfattning. Historiska
erfarenheter och jimférelser med utvecklingen 1 andra linder pekar
tvirtom pd att det dr rimligt att rikna med att efterfrigan pd vil-
firdstjinster okar nir den materiella vilfirden férbittras. For att
vilfirdstjinsterna ska kunna utvecklas i samklang med annan kon-
sumtion krivs att de som producerar dessa tjinster ges tillgdng till
vixande reella resurser.

Enligt lingtidsutredningen méste framtida forbittringar av vil-
firdstjinsterna 1 hogre grad in tidigare kopplas till alternativa
finansieringsmojligheter enligt f6ljande:

Lingtidsutredningen bedémer att fortsatta héjningar av skatte-
uttaget inte lingsiktigt kan finansiera en utveckling av vilfirds-
systemen. Det finns dock en risk for att det kommer att ske hoj-
ningar av skatteuttaget under de nirmaste ren.
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Okad produktivitet och tillvixt i niringslivet leder ocksi till
okade utgifter for den offentliga sektorn bl.a. genom 6kade I6ne-
kostnader for offentliganstillda. En 6kad tillvixt genom snabbare
produktivitetsutveckling i niringslivet kan dirfér inte losa den
offentliga sektorns ldngsiktiga finansieringsproblem.

En tillvixt som genereras genom en okad sysselsittning har en
betydligt mer positiv inverkan pi den offentliga ekonomin. Dels
forstirks den offentliga sektorns inkomstsida och dels minskar ut-
gifterna.

Enligt Lingtidsutredningen finns det en viss potential {ér en
forbittrad produktivitet i offentlig verksamhet. Denna potential
bér utnyttjas 1 sd stor utstrickning som mdjligt, men den ir inte av
sddan omfattning att den ensam kan bidra till att 16sa den offentliga
sektorns ldngsiktiga finansieringsproblem.

Om skattefinansieringen pd vissa vilfirdsomraden helt eller del-
vis ersitts med avgifter kan foljden bli en minskad efterfrigan av
dessa tjinster. Detta kan bl.a. ge upphov till oénskade férdelnings-
effekter. Ett okat inslag av inkomstrelaterade avgifter ir enligt
Lingtidsutredningen ett sitt att begrinsa det efterfrigebortfall som
kan uppstd vid en 6kad avgiftsfinansiering. Problemet ir att en
sddan avgrinsning patagligt bidrar till att ocksd begrinsa de resurs-
tillskott som avgiftshdjningen ir avsedd att ge.

Vi behandlar dversiktligt den l8ngsiktiga finansieringen av vird
och omsorg dven om vi inte haft uppdraget att l6sa denna. Obalan-
sen mellan behov och resurser inom vird och omsorg leder till
svirigheter for den kommunala sektorn att l8ngsiktigt finansiera
verksamheten. Obalansen forstirks av den demografiska utveck-
lingen som kommer att medféra 6kande behov av vird och omsorg.
Vi kan dock sammanfattningsvis konstatera att den lingsiktiga
finansieringen ir en viktig och komplicerad friga f6r kommuner
och landsting som kriver fortsatt utredning.

Inga nya dtaganden f6r kommunsektorn

Forslagen att bide samla ansvar och att férbittra samverkan mellan
kommuner och landsting kring den enskildes vird och omsorg
innebir totalt sett inga nya samhillsekonomiska dtaganden. For de
kommuner inom vilka landstingen idag svarar f6r hemsjukvirden
innebir forslagen diremot nya dtaganden som i omfattning mot-
svarar minskningen av landstingens nuvarande dtaganden inom be-
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rorda verksamhetsomrdden. En sammanhillen hemvird innebir
dirmed ett mer omfattande uppdrag fér hilften av landets kom-
muner.

De kommuner som har ansvar f6r hemsjukvird och som vi har
varit 1 kontakt med, uppfattar sitt utékade uppdrag som grund-
liggande, naturligt, praktiskt och kostnadseffektivt. De kommuner
som inte har hemsjukvardsansvar har uttryckt allvarlig oro éver hur
finansieringen av nya &taganden ska klaras. En vanlig friga ir om
skattevixlingen verkligen ger den finansiering som behévs for
tagandet. En annan om det nya kommunala ansvaret riskerar att
leda till en 6kad efterfrigan pd aktuella tjinster och som inte mot-
svaras av den finansiering som kommer att erbjudas. Detta kan
innebira att iven om kommuner i sak anser att de bor ta ansvar
dven for hemsjukvird, si kan det finnas tveksamheter till en sddan
16sning enbart av ekonomiska skil.

Vir utgdngspunkt dr att de resurser som idag anvinds fér de
verksamheter som flyttas 6ver frin landstingen till kommunerna
ska folja med verksamheten, si att tillférda resurser motsvarar
dtagandet. Det dr dirvid viktigt att underlagsberikningarna upptar
kostnaderna fullt ut, siledes dven indirekta kostnader t.ex. for
administrativ och medicinsk service samt andel i fjirradministra-
tion, som inte redovisas 1 hemsjukvirdens kostnader.

Resurser som ska 6verforas frin landstingen till kommunerna

Vi bedémer att vira forslag bidrar till att dimpa kostnadsutveck-
lingen fér samhillet totalt sett genom ett tydligare ansvar och dir-
med forutsittningar f6r huvudminnen att undvika parallella insat-
ser. Mojligheterna okar att styra resurserna till strategiskt viktiga
insatser som leder till 6kad kvalitet f6r den enskilde och till positiva
ekonomiska effekter f6r kommuner och landsting.

For att genomfora vara forslag ska landstingen 6verfora personal
till kommunerna s3 att de kan organisera hemvird i enlighet med
tidigare beskrivningar i kapitlet Behov av férbittringar - allminna
overviganden. Tillskottet av personal till hemvirden bedémer vi
kan skapas genom omférdelning av befintliga resurser frin lands-
tingen till kommunerna genom skattevixling.

Den personal som arbetar inom hemsjukvirden i de 12 landsting
som 1 dag har ansvar f6r hemsjukvirden i ordinirt boende ska byta
arbetsgivare frn landsting till kommun. Det giller frimst distrikts-
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skoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och underskéterskor
som arbetar med hemsjukvérd i landstingens primirvird.

Vir bedémning ir att omkring hilften av distriktsskdterskorna
och merparten av arbetsterapeuterna i landstingens primirvird ska
byta arbetsgivare. Aven en viss andel sjukgymnaster och under-
skoterskor dr berorda beroende pd vilken utstrickning de arbetar
med hemsjukvird. Antalet personer som enligt vrt férslag ska byta
arbetsgivare kan overslagsmissigt beriknas till ca 5000 heltids-
tjinster, varav 3 000—4 000 distriktsskéterskor och ca 1 000 arbets-
terapeuter. Det innebir totalt en personalékning med ca 4 procent i
de kommuner som tar 6ver hemsjukvirden. De administrativa
resurser m.m. inom landstingets primirvird som ir kopplade till
hemsjukvard ska ocksd 6verforas till kommunerna.

En del av landstingens personal ir i dag anstilld hos privata vard-
givare. Nir utredningens forslag ska genomféras kommer lands-
tingens avtal med berérda entreprendrer att behéva sigas upp och
entreprendrerna fir teckna nya avtal med de kommuner som tar
over ansvaret f6r hemsjukvarden. Med hinsyn till att denna process
tar viss tid 1 ansprik bedémer vi att f6rslagen 1 dessa fall inte kan
genomforas vid en enda tidpunkt utan fir ske under en begrinsad
overgdngstid beroende pd det enskilda fallet.

Hur paverkas landstingens kostnader?

Utover landstingens overforing av resurser for hemsjukvard till
kommunerna, kommer landstingens kostnader fér primirvirdens
lakarmedverkan att paverkas. Forstirkt likarmedverkan i kommu-
nal vird och omsorg innebir att landstingens primirvird méste av-
sitta mer likartid till hemsjukvird in vad som sker i dag. Det kan
innebira att tillgingligheten pd virdcentralen minskar f6r de perso-
ner som sjilva kan gi dit. I de fall landstinget inte kan klara upp-
giften att tillhandahilla likartid f6r hemvirdens rikning vid t.ex.
vakanser pd likartjinster, riskerar kostnaderna f6r likarinsatser att 1
vissa fall 6ka kortsiktigt p.g.a. landstingets betalningsansvar gent-
emot kommunerna.

Erfarenheter frin ndgra hill i landet visar dock tydligt att lands-
tingen genom en forstirkt likarmedverkan i patientens ordinira
eller sirskilda boende pd ett betydande sitt kan dimpa akut-
sjukvdrdens kostnadsutveckling f6r frimst dldre. I brist pd alterna-
tiv sker ofta besék pa sjukhusens akutmottagningar, och inte sillan
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liggs personer in pd sjukhus i onédan delvis pd grund av brister 1
den 6ppna hilso- och sjukvirden. Vi bedémer att den nistan helt
outnyttjade potentialen till att dimpa kostnadsutvecklingen inom
akutsjukvirden som en aktiv likarmedverkan i ordinirt och sirskilt
boende innebir, mer dn vil kan uppviga vissa andra eventuella och
mer kortsiktiga kostnadsékningar. Ett vil utvecklat samarbete kan
bla. resultera i effektivare utnyttjande av specialistsjukvirdens
resurser. Goda exempel pd likarmedverkan ges i kapitlet Lands-
tingets hilso- och sjukvdrd, avsnittet Likarmedverkan i kommunal
vérd och omsorg samt i kapitlet Samverkan om vird och omsorg.
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Ekonomisk reglering genom skattevaxling

Overféring av resurser frin landstingen till kommunerna foresls
ske genom skattevixling. I likhet med vad som gillde for Adel-
reformen skall de resurser som anvinds f6r den verksamhet som
flyttas 6ver fran landsting till kommun skattevixlas. Varje kommun
far hirigenom ett finansiellt utrymme som motsvarar driftskostna-
derna f6r den 6vertagna verksamheten.

Berikningarna har i utredningen inriktats p8 att uppskatta kost-
naderna for hemsjukvard och hjilpmedel vid de 12 landsting som
inte tidigare har skattevixlat f6r hemsjukvird i ordinirt boende.
Det har inte varit mgjligt att berikna eventuella ekonomiska kon-
sekvenser for de landsting/kommuner, dir denna resurséverforing
redan tidigare har dgt rum. Forslagen berér dock 1 viss mdn dven de
kommuner som redan har tagit 6ver ansvar f6r hemsjukvarden.

Ekonomiska konsekvenser av en skattevixling

Vid Adelreformen reglerades de finansiella konsekvenserna med
hjilp av

Statens bidrag till huvudminnen

Skatteutjimningssystemet

Skattevixling

Mellankommunalt omférdelningssystem som tillimpades inom
respektive lin

Skattevixling var det frimsta instrumentet f6r resurséverféringen
vid Adelreformen 1992. Erfarenheterna frin denna beskrivs i
kapitlet Vird och omsorg — faktabakgrund, avsnittet Erfarenheter
av tidigare skattevixling. 1992 omfattade skattevixlingen i genom-
snitt 2:07 skattekronor. Det kan noteras 1 sammanhanget att det
inte fanns ndgon skillnad i skattevixlingens storlek mellan de
landsting dir hemsjukvirden fullt ut éverfordes till kommunerna
och dir ansvaret f6r hemsjukvérd i ordinirt boende behélls i lands-
tingen.

Utbyggnad och kostnader for ildrevdrden varierade kraftigt
mellan huvudminnen nir Adelreformen genomférdes. Aven de
forindringar som genomférts efter reformen har olika omfattning
och kostnadsnivier beroende pd lokala férutsittningar. Skatte-
vixlingens storlek mellan berérda landsting och kommuner blir en
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foljd av férhandlingar mellan parterna. Erfarenheterna frin tidigare
skattevixlingar talar for att storleken dven denna ging kommer att
variera kraftigt mellan landstingen. Vid en skattevixling som gors
pd ett linsgenomsnitt kommer vissa kommuner att over- eller
underkompenseras beroende pd vilka kostnader man tar 6ver. Om
skillnaderna ir stora kan det vara befogat att under en 6vergings-
period skapa méjligheten till en mellankommunal omférdelning.
Behovet av en mellankommunal omférdelning far avgoras 1 diskus-
sionerna om skattevixlingens storlek. En kommunal omférdelning
kriver emellertid ett lagstdd.

Vi har konstaterat att utformningen av nuvarande statliga bidrag
till huvudminnen och skatteutjimningssystemet inte pdverkas av
ett indrat huvudmannaskap f6r hemsjukvirden 1 ordinirt boende.

Regeringen har i maj 2004 foreslagit riksdagen indringar i det
kommunala utjimningssystemet (prop. 2003/04:155). Bl.a. foreslds
skilda utjimningsnivder f6r kommuner respektive landsting.
Kommunerna i ett lin fir vid en skattevixling sammantaget ett in-
komstutjimningsbidrag som ir stdrre dn det landstinget forlorar.
Det innebir att utfallet av en skattevixling inte blir neutralt.
Regeringen avser att vid behov senare dterkomma i frigan for att
vid eventuella framtida skattevixlingar dstadkomma ett neutralt
utfall mellan kommuner och landsting.

Berikningsmetoder for skattevixling

I samband med tidigare skattevixlingar har parterna gjort en
detaljerad genomging av faktiska kostnader foér den verksamhet
som ska skattevixlas med syftet att fi fram ett sikert underlag for
forhandlingarna. Berikningssittet har varit férenat med mycket
stora arbetsinsatser och indi har resultaten frin berikningarna
varit mycket osikra. Vira forslag medfor i férhillande till Adel-
reformen en skattevixling av betydligt mindre omfattning. Mot-
svarande skattevixling gjordes &r 1999 i1 samband med att regio-
nerna Vistra Gotaland och Skéne bildades d& landsting och kom-
muner i fore detta Bohus lin och Kristianstads lin skattevixlade
resurser f6r hemsjukvird. Aven i samband med dessa skatte-
vixlingar lades mycket arbete ned pd att noggrant identifiera och
berikna de resurser som skulle 6verflyttas till kommunerna. Trots
noggranna berikningar blev det diskussioner och tvister mellan
parterna rérande resursdimensioneringen.
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Som alternativ till att i detalj forsdka berikna faktiska kostnader
for hemsjukvdrd har vi tagit fram en generell berikningsmodell
som bygger pa schabloniserade antaganden om behoven och kost-
naderna fér hemsjukvird 1 befolkningen. Berikningsmodellen ir
enkel att anvinda och kan ocksd anpassas till forhdllandena i
respektive landsting och kommuner.

Huvudminnen kan anvinda sig av flera olika alternativ for att
kostnadsberikna de verksamheter som ska skattevixlas:

e Berikna de faktiska kostnaderna for aktuella verksamheter

e Anvinda vir berikningsmodell som jimférelse till berikning av
de faktiska kostnaderna

e Anvinda berikningsmodellens schabloniserade virden for att
berikna kostnaderna

e Anvinda berikningsmodellen genom att sitta in egna virden i
modellen

For att prova tillforlitligheten i vir generella berikningsmodell har
vi gjort kostnadsberikningar som baseras pd de skattevixlingar fér
hemsjukvird inklusive hjilpmedel som genomférdes &r 1999 1 di-
varande Bohuslandstinget respektive Kristianstads lins landsting.
En jimforelse mellan de bida berikningsmetoderna visar pd 7 stort
sett samma resultat, vilket ger en indikation p3 att berikningarna gir
att forenkla. Med hinsyn hirtill rekommenderar vi att den generella
berikningsmodellen utnyttjas i arbetet med framtagande av forband-
lingsunderlag. Bida berikningsmetoderna beskrivs 1 f6ljande av-
snitt.

Berikning baserad pa tidigare gjorda skattevixlingar

Kostnader fér hemsjukvird i ordinirt boende och hjilpmedel ir
svira att identifiera och berikna, di kostnaderna ingdr som delar av
kostnader fér olika verksamheter. Landstingens redovisning pd
denna nivd dr ofta mycket osiker. Kostnadsberikningarna har dir-
for baserats pd underlag och erfarenheter frin de skattevixlingar
for hemsjukvdrd inklusive hjilpmedel som genomférdes 1999 1 di-
varande Bohuslandstinget respektive Kristianstads lins landsting.
Skattevixlingen for dessa landsting uppgick till:

Bohus lin 0:43 skattekronor
Kristianstads lin 0:39 skattekronor
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Genomsnittsvirden frin dessa skattevixlingar har sedan anvints
for att berikna motsvarande kostnader fér de 12 berérda lands-
tingen. Vid kostnadsberikningen har dven hinsyn tagits till upp-
gifter som inhimtats frin dessa landsting. Vidare har kostnad-
sstatistik frin Landstingsférbundet anvints. De pd s3 sitt fram-
riknade beloppen miste betraktas som mycket osikra och ir
dgnade att visa en nivd for de kostnader som berérs av en skatte-
vixling. Ndgon exakt redovisning ir inte mojlig att gora 1 nuliget.

Kostnaderna som ska skattevixlas i de 12 landstingen kan upp-
skattas enligt f6ljande (2003 4rs nivd):

Hemsjukvird: 1,9 miljarder
Hjilpmedel: 05 ”
Ovrigt t ex administration: o1
Summa: 2,5 miljarder

Beloppet 2,5 miljarder kronor motsvarar en genomsnittlig skatte-
vixling pd 0,38 skattekronor. Detta kan jimféras med kostnaderna
for ildreomsorg som 2002 uppgick till 76 miljarder kronor
(2003/04:102). I foljande avsnitt beskrivs nirmare férutsittning-
arna for dessa berikningar.

Hemsjukvdrd

Minga diskussioner och tvister mellan landstingen och kommu-
nerna vid skattevixlingen ar 1992 nir Adelreformen genomfordes
gillde frigor om ansvarsgrinsen fér hemsjukvird. Overenskom-
melserna innebar att landstingens och kommunernas dtagande for
hemsjukvird blev olika i linen. Det finns dven idag stora lokala
skillnader 1 hemsjukvirdens tickningsgrad, innehdll och sam-
verkansformer vilket innebir att kostnaderna fér hemsjukvard ir
olika hos huvudminnen. Till exempel &verforde landstinget i
Bohus lin 364 kr per invinare f6r hemsjukvérd till kommunerna
medan motsvarande kostnad f6ér Kristianstad lin var 472 kr per in-
vdnare (2003 &rs prisnivd). Landstingsférbundets statistik 6ver
kostnader fér hemsjukvird i landstingen visar pd idnnu stdrre
skillnader. Vi har 1 utredningen anvint oss av en kostnad pd 415
kr/invdnare, som ir en skattad genomsnittskostnad.
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Hjilpmedel

Hjilpmedel ir en sammanfattande benimning pi produkter for att
underlitta for funktionshindrade och ildre att leva ett bittre liv. De
omfattar dven produkter for att stédja personal och nirstdende i
deras vird- och omsorgsarbete t.ex. gillande férflyttning och
hygien.

Ansvaret for forskrivning och kostnader for hjilpmedel varierar
mellan de olika landstingen och kommunerna, vilket framgr av
bilaga 5. Huvudminnen har ocksd satsat olika mycket resurser pd
hjilpmedelsverksamheten. Detta gor att hjilpmedelskostnaderna
varierar kraftigt.

Vi har frin berérda landsting begirt en bedémning av storleken
av kostnaderna f6r de hjilpmedel och férbrukningsartiklar som ska
dverforas till kommunerna som en konsekvens av vira foérslag.
Syn-, hérsel- och ortopedtekniska hjilpmedel omfattas inte av for-
slagen. En vanlig bedémning ir att stérre delen av landstingets
hjilpmedelskostnader kommer att éverforas till kommunerna. Vi
har uppskattat den genomsnittliga kostnaden till 100 kr/invinare
for de hjilpmedel och férbrukningsartiklar som ska 6verforas till
kommunerna. Utgdngspunkten for uppskattningen har varit kost-
naderna for de hjilpmedel och férbrukningsartiklar som skatte-
vixlades 1 frimst Kristianstads lins landsting och de inhimtade
kostnadsuppgifterna frin landstingen.

Ovwriga kostnader

De genomférda skattevixlingarna visar att den verksamhet som
overforts till kommunerna inte enbart redovisas som hemsjukvéard
eller hjilpmedel. Om man enbart tar hinsyn till sidana ”direkta”
kostnader vid en skattevixling riskerar resurserna som fors 6ver att
bli for 18gt beriknade. Det ir till exempel viktigt att beakta olika
slag av overheadkostnader t.ex. andel av fjirradministrationen.

I vissa fall redovisas dven andra slag av kostnader som en del av
skattevixlingen. Anledningen till detta kan bero pd att landstingen
har olika organisation och redovisningsprinciper. Exempel pd si-
dana poster ir kostnader f6r rehabilitering. Skattevixlingen &r 1999
1 bdde Bohuslandstinget och landstinget i Kristianstads lin om-
fattade dven effekter av justeringar av vissa ansvarsgrinser i for-
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hillande till vad som beslutades &r 1992 niir Adelreformen genom-
fordes.

Behov av kostnadskontroll av hjalpmedel

Ansvaret f6r kostnaderna for hjilpmedel ir férdelat mellan kom-
muner och landsting pi minga olika sitt. Gemensamt f6r alla dr att
det inte finns ndgon struktur for kostnadskontroll och jimférelser.
Kostnadsposten dr snabbt vixande, vilket gor det extra angeliget
att infora en sidan.

Det finns dirfér sannolikt ett gemensamt behov av att struktu-
rera kostnaderna pd ett likartat sitt for att kunna ta fram nyckeltal
och dirmed kunna indikera onormal resursanvindning. Vi ser ett
utvecklingsarbete som dven innefattar uppbyggnad och férvaltning
av statistik 6ver kostnader for hjilpmedelsverksamhet och for-
brukningsartiklar som mycket angeliget.

Berikningsmodell for skattevixling

En databaserad generell berikningsmodell har tagits fram som
syftar till att vara ett stéd for att berikna skattevixlingens storlek
fér hemsjukvird 1 ordinirt boende for ett landsting eller en kom-
mun. Var avsikt dr att gora programmet tillgingligt pd Internet f6r
kommuner och landsting tillsammans med en detaljerad beskriv-
ning av metoden och anvindarmanual.

Berikningsmodellen utgdr frin andelen i befolkningen, férdelad
pd kon och ilder, som fir hemsjukvard. Vi utgdr frin att alla som
bor 1 sirskilt boende ocksd har hemsjukvard. I modellen antas att
summan av andelarna i befolkningen som behéver hemsjukvérd i
ordinirt och sirskilt boende ir konstant i respektive dldersgrupp
och kon. Relativt firre behover siledes hemsjukvird 1 ordinirt
boende i en kommun dir en relativt stor del av befolkningen bor i
sirskilt boende och vice versa.

Modellen bygger pa tillginglig statistik frin Socialstyrelsen dver
antal personer som ir inskrivna 1 hemsjukvird i ordinirt boende
och antal personer som bor i sirskilt boende 1 kommuner som
overtagit ansvaret f6r hemsjukvirden i ordinirt boende. Den till-
gingliga statistiken 6ver omfattning och kostnader f6r hemsjuk-
vard 1 ordinirt boende dir landstinget har ansvaret ir mycket
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bristfillig. Antal besok och kostnader f6r bescken riknas ofta in i
den ordinarie primirvirden. Foér dessa landsting finns ingen
rikstickande statistik &ver antal inskrivna i hemsjukvird i ordinirt
boende.

Vi har inte gjort ndgon differentiering av virdtyngden eftersom
de analyser vi kunnat géra indikerar att virdtyngden inte skiljer sig
mellan kén och olika dldersgrupper si att de paverkar berikning-
arna. Virdtyngden f6r hemsjukvérd 1 ordinirt boende och i sirskilt
boende har dirfér antagits vara densamma inom varje dlderskate-
gori och kén.

Modellen anvinder en schablonkostnad per inskriven patient i
hemsjukvarden.

Modellen bygger siledes pd foljande antaganden:

Antaganden:

1. Behov av samhillets insatser for sjukvird i hemmet ir direkt
relaterade till dlderskategori och kon.

2. Andelen invinare med behov av hilso- och sjukvird i hemmet
inom respektive dlderskategori och kén ir ungefir konstant
oavsett boendeform. En minskning av andelen personer som
bor i sirskilt boende medfér dirmed en lika stor 8kning av an-
talet personer som behéver hemsjukvérd i ordinirt boende.

3. De kommuner som har 6vertagit ansvaret for hemsjukvérd 1
ordinirt boende fir tjina som riktmirke foér de samlade
behoven av hemsjukvard i ordinirt och sirskilt boende

4. Statistiken avser den hemsjukvird som kommunen ska ha an-
svar for och inte sidan hemsjukvird som kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompe-
tens.

5. Kostnader fér hemsjukvird i ordinirt boende har beriknats
med en schablonkostnad per inskriven.

6. Anhorigas del av insatser har antagits vara lika inom respektive
alderskategori och kon.

7. Mixen av olika patienters virdtyngd f6r hemsjukvérd 1 ordinirt
boende har antagits vara densamma inom varje &lderskategori
och kén.

8. Antal personer inskrivna i hemsjukvird har stérre betydelse for
skattevixlingen dn variationer 1 kostnadsnivd per hemsjuk-
vardsbesok eller per inskriven.

111



SOU 2004:68 Ekonomiska konsekvenser

9. Definitionen av begreppet ”inskriven i hemsjukvard i ordinirt
boende” ir densamma f6r alla som limnat uppgifter till Social-
styrelsens statistik.

Behov av hemsjukvdrd i ordindrt boende

Killor fér de virden som anvinds i modellen dr Socialstyrelsens
statistik ”Aldre - vird och omsorg &r 2002 samt Funktionshindrade
personer ar 2002, Kommunala insatser enligt socialtjinstlagen samt
hilso- och sjukvirdslagen”. Uppgifter om antalet boende enligt
lagen om sirskilt stod fér funktionshindrade har inte tagits med i
berikningarna.

Tabell 1 visar den andel av befolkningen i respektive lders-
kategori och kon som har hemsjukvird i1 ordinirt boende och sir-
skilt boende. Medelvirde och max- och minimivirden i varje
dlderskategori och kén framgdr av tabellen.

Tabell 1. Andel av befolkningen som har hemsjukvird i ordinirt
och sirskilt boende 1 lin dir kommunerna har ansvaret f6r hem-
sjukvird

Landsting Skane Halland Vastra Varmland QOrebro Jamtland Medel
Kronoberg Gotaland
w.64 ar Mén 0,43 % 0,26 % 0,27 % 0,20 % 0,30 % 0,22 % 0,37 % 0,29 %
Kvinnor 0,52 % 0,30 % 0,32 % 0,24 % 0,35 % 0,26 % 0,45 % 0,35 %
S:a 0,47 % 0,28 % 0,29 % 0,22 % 0,32 % 0,24 % 0,41 % 0,32 %
65-74 ar Mén 3,69 % 3,07 % 1,95 % 2,97 % 3,52 % 2,92 % 4,06 % 317 %
Kvinnor 4,01 % 3,45 % 2,39 % 2,79 % 3,74 % 313% 4,18 % 3,38 %
S:a 3,86 % 327 % 2,18% 2,87 % 3,64 % 3,04 % 4,12 % 3,28%
75-84 ar Mén 1502% | 1191% 9,03 % 10,99 % 13,22 % 11,78 % 1572 % 12,52 %
Kvinnor 1914% | 1548 % 13,25 % 14,02 % 17,10 % 15,76 % 19,04 % 16,25 %
S:a 17,32% | 13,98 % 11,41 % 12,74 % 15,45 % 1411 % 17,60 % 14,66 %
85-w ar Mén 4420% | 38,14% 36,38 % 36,65 % 42,26 % 38,85 % 45,67 % 40,31 %
Kvinnor 61,20% | 50,70 % 46,56 % 47,82 % 54,09 % 48,70 % 55,58 % 52,09 %
S:a 55,51% | 46,76 % 43,16 % 44,31 % 50,36 % 45,46 % 52,10 % 48,24 %
Totalt Mén 2,02 % 1,75% 151 % 1,58 % 2,16 % 1,85 % 2,67 % 1,99 %
Kvinnor 4,56 % 3,43 % 297 % 3,07 % 4,13 % 3,57 % 4,54 % 3,75 %
S:a 3,49 % 2,60 % 2,24 % 2,33% 315% 2,72 % 3,60 % 2,88 %
[ Max
| Min

Som framgir av tabell 1 har i genomsnitt minst andel av befolk-
ningen under 65 dr hemsjukvird 1 kommuner i Vistra Gétaland. I
Hallands lin ir andelen minst fér 6vriga lderskategorier. Jimtland
har den hogsta andelen hemsjukvird i de flesta lderskategorierna
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bdde f6r min och kvinnor. Det finns dock ett enhetligt ménster
som visar att avvikelserna frin medelvirdet ir mittliga f6r de flesta
lderskategorier. Tabellen bekriftar att antagandena 1 och 2 ovan ir
rimliga och att berikningarna enligt antagandena 3, 5 och 8 ovan
ocksd bor vara rimliga. Vir bedémning ir att antagandena om
modellen vil kan tillimpas pd landstings- och linsnivd men att
skillnaderna kan vara stora for enskilda kommuner.

Modellens anvindning

Medelvirdet i tabell 1 6ver andelen personer i respektive lders-
kategori och kén (kolumnen lingst till héger) som behdéver hem-
sjukvdrd i ordinirt och sirskilt boende anvinds i vir modell som
norm for att berikna antalet personer i en befolkning som behéver
hemsjukvird i ordinirt boende samt kostnaderna fér denna hem-
sjukvdrd. Berikningarna sker enligt féljande steg:

1. Normen multipliceras med faktisk befolkning 1 respektive
ldersgrupp och kon i det lin, kommun eller kommungrupp
som man vill géra berikningar for.

2. Frin det framriknade totala antalet personer som behdver
hemsjukvird drar vi bort faktiskt antal som bor i sirskilt
boende enligt statistiken (finns fér alla kommuner).

3. Skillnaden mellan de bida framriknade virdena visar hur manga
personer som borde vara inskrivna i hemsjukvird i ordinirt
boende om véra antagande stimmer.

4. For att {3 fram det belopp som ska skattevixlas multipliceras
det uppskattade antalet personer som borde vara inskrivna 1
hemsjukvird i ordinirt boende med en schablonmissig kostnad
per inskriven patient.

Modellen kan anvindas for enskilda kommuner och fér landsting.
De olika variablerna 8lderskategori, kén och typ av kommun kan
anvindas for kinslighetsanalyser. Bide kommuner och landsting
kan anvinda egna virden pa t.ex. genomsnittskostnader i modellen.
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Kostnader

Insatserna f6r hemsjukvard bestdr i huvudsak av likemedelshan-
tering, insulingivning med penna, provtagning, vird i livets slut,
sondmatning, sdromliggning och lindning, stomiskétsel, kateter-
vard, ordinerade stédstrumpor, trycksdrsprofylax, vird av patienter
med astma och palliativ vard.

Det ir svart att fi uppgifter om kostnader fér hemsjukvird.
Sjukskéterskor, underskéterskor och andra personalkategorier har
hemsjukvird som en del av sin 6vriga verksamhet och sirredovisar
inte insatserna fér hemsjukvird. Det giller bide landsting och
kommuner. I landstingen ingdr kostnaderna som en del av primir-
virdens kostnader och 1 kommunerna som en del av kostnaderna
for hemtjinsten. Personal inom hemtjinsten utfor ofta insatser for
hemsjukvird i samband med hemtjinstinsatser. I bilaga 3 till betin-
kandet finns dock studier av hemsjukvirdens omfattning i kom-
muner och landsting som genomférts pi uppdrag av Aldrevirdsut-
redningen.

Vi har 1 vira kalkyler antagit att ett hembesdk av sjukskéterskor,
underskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och logopeder
kostar lika mycket oberoende av &tgird. Vi har ocksd antagit att
anhorigas insatser ir lika inom respektive dlderskategori och kon.

Den schablonmissiga kostnaden per patient inskriven i hem-
sjukvdrd i ordinirt boende ir beriknad utifrin uppgifter frin tre
stadsdelar 1 Stockholm. Skilen till detta ir att dir finns vilutvecklad
statistik att tillgd samt att Stockholm har en stor andel av hemsjuk-
vérdens volym i landet. Dessa stadsdelar har separata virdavtal med
Stockholms lins landsting avseende hemsjukvard 1 ordinirt boende.
De inkluderar dven likarinsatser. Dessa utférs frimst som mottag-
ningsbesék pd virdcentralen. Kostnaden per inskriven och &r har
for dessa tre stadsdelar beriknats till i genomsnitt 43 800 kr. Upp-
gifter frdin Virmland och Jimtland som utgdr frdn mitningarna
(bilaga 3) av anvind tid f6r hemsjukvard och med péslag for 6vriga
kostnader ger 35 900 kr/inskriven f6r Virmland och 48 800 kr for
Jimtland. Vi har i vdra kalkyler anvint en beriknad genomsnitts-
kostnad pd 43 500 kr per inskriven person i hemsjukvird. Se iven
bilaga 4.
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Skattevixlingens storlek

I tabell 2 redovisas hur stor skattevixlingen skulle bli mellan de
landsting och kommuner dir landstingen ska éverlimna ansvaret
till kommunerna nir berikningsmodellen med de schabloniserade
virdena anvinds. I bilaga 4 finns fullstindiga tabeller for alla 12
aktuella landsting dir berikningar enligt schabloniserade virden i
modellen redovisas. Det dr dven mojligt att gora alternativa berik-
ningar med andra variabler som giller f6r lokala férhillanden och
for enskilda kommuner.

Tabell 2. Skattevixlingens storlek enligt berikningsmodellen

Att skattevixla  Antal

mnkr skattekr.
Stockholms lin 917.8 0,30
Sérmland 145,8 0,43
Ostergotland 261,4 0,48
Jonképing 200,7 0,48
Kalmar 169,9 0,58
Blekinge 97,5 0,50
Vistmanland 145,9 0,42
Dalarna 196,8 0,56
Givleborg 196,3 0,55
Visternorrland 102,5 0,31
Visterbotten 120,8 0,37
Norrbotten 108,6 0,33
Totalt/medel 2664,0 0,38

Skillnaderna 4r relativt stora mellan linen. I Stockholm,
Visternorrland, Visterbotten och Norrbotten bor en relativt stor
andel av befolkningen i sirskilt boende, vilket enligt vért sitt att
rikna medfér att relativt firre behodver hemsjukvird i ordinirt
boende.
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