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Handldggare: Ulla Fredriksson Till
Telefon: 08-508 36 216 Aldrenimnden
den 18 oktober 2011

Kommunaliserad hemsjukvéard

Remissvar till kommunstyrelsen avseende Remiss av betdnkandet Kommunalise-
rad hemsjukvérd (SOU 2011:55)

Aldreférvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden godkiinner forvaltningens tjéinsteutlitande som svar pé remis-

sen.
Eva Frunk-Lind AnnMarie Stahl
Direktor Avdelningschef
Sammanfattning

Socialdepartementet har pa remiss skickat ut Betdnkande av utredningen Kommu-
naliserad hemsjukvard (SOU 2011:55) till bl.a. Stockholms kommun, kommunsty-
relsen for yttrande.

Aldreforvaltningen ser positivt till kommunalisering av hemsjukvarden och inne-
héllet i betdnkandet. Utgdngspunkten for dldreforvaltningens arbete &r att skapa en
god vérd- och omsorg for de dldre 1 Stockholms stad. Detta kraver en helhetssyn
av den enskildes individuella forutsattningar och behov. Manga éldre har idag in-
satser fran bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden dér behovet av kontinui-
tet och samverkan &r en viktig faktor for kénslan av trygghet.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom utvirderings- och analysavdelningen. Kommunstyrelsens
pensiondrsrdd och dldrendmndens handikapprad har tagit del av drendet den 11
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oktober 2011. De fackliga organisationerna har tagit del av drendet i forvaltnings-
gruppen den 12 oktober 2011.

Bakgrund

Stockholms stad, kommunstyrelsen har mottagit frdn Socialdepartementet en re-
miss for yttrande av Betdnkandet Kommunaliserad hemsjukvérd (SOU 2011:55).
Kommunstyrelsen har remitterat drendet till stadsdelsndmnderna Skarpnéck,
Spanga-Tensta och Sédermalm samt facknimnderna Socialnimnden och Aldre-
ndmnden samt till Stadsledningskontoret for yttrande senast 10 november 2011.

Arendet

Regeringen tillsatte 2010 en nationell samordnare med uppdrag att stodja lands-
ting och kommuner i processen att fora 6ver ansvaret for hemsjukvérden fran
landstinget till kommunerna. I uppdraget ingick dven att utreda om kommunerna
ska ges befogenheter att anstélla lékare.

I betidnkandet foreslds att hemsjukvérd bor omfatta hemsjukvard som ér ansluten
till den somatiska slutenvarden och till den psykiatriska slutenvarden. Hemsjuk-
vérd definieras att avse alla hédlso- och sjukvardsinsatser i den enskildes hem, bade
1 ordindrt boende och i sédrskilt boende, som tillhandahdlls av legitimerad personal
eller personal med delegering.

Avtalen mellan de kommuner och landsting som redan har kommunaliserad hem-
sjukvard skiljer sig at och varierar avseende innehdll och omfattning. Alla bygger
dock pa den sa kallade troskelprincipen dvs. att endast de personer som inte kan ta
sig till en landstingskommunal vardinréttning kan {4 hemsjukvérd.

Ansvarsfordndring som sker mellan tvd huvudmén regleras ekonomiskt genom
skattevixling. I betankandet pétalas att forutsdttningen for en skattevixling ar att
samtliga kommuner 1 ett landstingsomrade dvs. ldn dr 6verens. Betdnkandet fast-
slar dven att en kommunalisering medfor att dldreomsorgens kostnader dkar och
paverkar resursfordelningsmodellen for dldreomsorgen. Kommuner med hog an-
del dldre skulle enligt utredningen forlora ekonomiskt vid en huvudmannaskaps-
forandring da kostnaderna for hemsjukvarden Gverstiger intidkterna frén skattevax-
ling. For att utjimna och premiera kommuner som redan har eller kommer att
Overta ansvaret for hemsjukvérden foreslar utredningen att ett hemsjukvardstillagg
pa 1,5 procent av kommunens standardkostnad infors i kostnadsutjaimningens éld-
reomsorgsmodell. Utredningen foreslar dven att lansvisa mellankommunala ut-
jamningssystem for hemsjukvarden tidsbegransas till fem ar dd en utjimning sker
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genom kostnadsutjamningssystemet.

Utredningen patalar att kommuner inte bor ges befogenhet att anstélla ldkare. Ur
bade en effektiv och samhillsekonomisk aspekt finner utredningen att ansvaret bor
kvarsta hos landstinget. Det virdvalssystem som redan finns mojliggor for den
enskilde att sjdlv vélja sin ldkare.

Aldreférvaltningens synpunkter och férslag

Aldreférvaltningen ser positivt p4 kommunalisering av hemsjukvérden och inne-
hallet 1 betdnkandet. Av tidigare utvarderingar (SOU 2004:68, sammanhallen
hemvard) framkommer att dar hemsjukvérden forts dver till kommuner upplever
de dldre en storre kénsla av sammanhang och kontinuitet genom en sammanhallen
vardkedja med véardteam som tillgodoser den enskildes behov av savél sjukvérd
och omsorg. Aven fler avancerade vardinsatser gors och onddiga besok p& akuten
reduceras. For den dldre finns tydliga fordelar med en kommunalisering av hem-
sjukvérden.

Byte av huvudman paverkar forutom medborgare dven verksamheten, personal
och ekonomi. Infor ett Overtagande maste vil genomarbetade forslag upparbetas,
dér dessa omrdden med tydliga begransningar av omfattningen beaktas. Enligt
Socialstyrelsens definition av primér hemsjukvard ingar ansvaret for rehabiliter-
ing, habilitering och hjélpmedelsinsatser i hemsjukvarden.

I betankandet framgér det att lakarinsatserna dven fortséttningsvis ska tillhandshal-
las av landstinget. Vid en kommunalisering av hemsjukvarden anser dldreforvalt-
ningens att kommun och landsting gemensamt bor ansvara for uppfoljning och
utvdrdering av ldkarmedverkan i omrdden som berdr kommunernas verksamheter.

Byte av huvudmaén kréver skattevixling och innebér att samtliga parter méste vara
overrens vad géller avtalets form och innehdll. Det dr darfor viktigt med bred del-
aktighet och godkdnnande frén alla parter infor ett Gvertagande.

Aldreférvaltningen foreslar att dldrenimnden godkiinner forvaltningens tjinsteut-
latande som svar pa remissen.

Bilaga:
Remiss av Betinkandet Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)
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