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Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)
Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid 15 december 2011

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
1. Som svar pa remissen "Kommunaliserad hemsjukvard” (SOU 2011:55)
hénvisas till vad som sagts i denna promemoria.
2. Beslutet i drendet justeras omedelbart.

Foredragande borgarridet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Socialdepartementet har remitterat betdnkandet "Kommunaliserad hemsjukvérd”
(SOU 2011:55) till Stockholms stad.

Regeringen tillsatte 2010 en nationell samordnare med uppdrag att stddja lands-
ting och kommuner i processen att fora 6ver ansvaret for hemsjukvarden fran lands-
tinget till kommunerna. I uppdraget ingick dven att utreda om kommunerna ska ges
befogenheter att anstilla ldkare.

I betédnkandet foreslés att hemsjukvard bor omfatta hemsjukvard som ér ansluten
till den somatiska slutenvarden och till den psykiatriska slutenvarden. Hemsjukvard
definieras att avse alla hélso- och sjukvardsinsatser i den enskildes hem, bade i ordi-
nért boende och i sérskilt boende, som tillhandahalls av legitimerad personal eller
personal med delegering.

Avtalen mellan de kommuner och landsting som redan har kommunaliserad hem-
sjukvard skiljer sig &t och varierar avseende innehall och omfattning. Alla bygger
dock pa den sa kallade troskelprincipen, det vill séga att endast de personer som inte
kan ta sig till en landstingskommunal vérdinréttning kan fa hemsjukvard.

Ansvarsfordndring som sker mellan tvd huvudmén regleras ekonomiskt genom
skattevaxling. I betdnkandet patalas att forutsittningen for en skattevéxling ar att
samtliga kommuner i ett landstingsomrade dvs. 1dn dr 6verens. Betdnkandet fastslar
dven att en kommunalisering medfor att dldreomsorgens kostnader dkar och paverkar
resursfordelningsmodellen for dldreomsorgen. Kommuner med hog andel dldre skul-
le enligt utredningen forlora ekonomiskt vid en huvudmannaskapsforéndring dé
kostnaderna for hemsjukvéarden Gverstiger intdkterna fran skattevaxling. For att ut-
jdmna och premiera kommuner som redan har eller kommer att overta ansvaret for
hemsjukvarden foreslér utredningen att ett hemsjukvérdstillagg pa 1,5 procent av
kommunens standardkostnad infors i kostnadsutjamningens dldreomsorgsmodell.
Utredningen foreslér dven att lansvisa mellankommunala utjdmningssystem for hem-
sjukvarden tidsbegrénsas till fem &r da en utjdimning sker genom kostnadsutjdm-
ningssystemet.




Utredningen pétalar att kommuner inte bor ges befogenhet att anstélla 18kare. Ur
bade en effektiv och samhéllsekonomisk aspekt finner utredningen att ansvaret bor
kvarsta hos landstinget. Det vardvalssystem som redan finns mojliggor for den en-
skilde att sjalv vélja sin lékare.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, dldrendmnden,
Skarpnicks stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta stadsdelsnimnd och Sédermalms stads-
delsndmnd.

Stadsledningskontoret dr positivt till forslagen om att 6verfora ansvaret for hem-
sjukvard fran landstinget till kommunerna samt att kommuner inte bor ges befogen-
het att anstilla ldkare. En kommunalisering av hemsjukvarden kan ge en 6kad sam-
ordning och samsyn mellan kommunens personal och hemsjukvérdspersonalen vilket
innebdr att resurserna tillvaratas effektivare. Ur ett individperspektiv har en samman-
hallen sjukvard ocksa tydliga fordelar.

Socialndmnden instimmer 1 huvudsak med utredningens forslag och bedomning-
ar. I forsta hand anser nimnden att det ar utredningens forslag pa en miniminiva av
hilso- och sjukvérd som bor Gverforas till kommunerna.

Aldrendimnden anser att en kommunalisering av hemsjukvarden och innehallet i
beténkandet ar positivt. Av tidigare utvarderingar (SOU 2004:68, Sammanhallen
hemvérd) framkommer att ddr hemsjukvarden forts over till kommuner upplever de
dldre en storre kinsla av sammanhang och kontinuitet genom en sammanhallen vard-
kedja med vardteam som tillgodoser den enskildes behov av sévil sjukvéard som om-
sorg. Aven fler avancerade vérdinsatser gors och onddiga besok pa akuten reduceras.
For den éldre finns tydliga fordelar med en kommunalisering av hemsjukvarden.

Skarpndicks stadsdelsndmnd anser att en sammanhingande vard &r bra for den en-
skilde. Dock befarar ndmnden att kostnaderna kan komma att 6ka. Det ar svért att
beddma de ekonomiska konsekvenserna. I remisstexten beskriver man att “kommu-
ner med en hog andel dldre skulle i manga fall férlora ekonomiskt pa en huvudman-
naskapsforandring, eftersom deras kostnader for hemsjukvarden ofta dverstiger in-
tikterna fran en skattevaxling”. Det kan ocksé vara svart att fa samordningsvinster
med méanga privata vardgivare. Skarpnécks stadsdelsndmnd méste troligen upphandla
verksamhet som ska samarbeta med ett flertal utforare, vilket kan gora att samord-
ningsvinsten uteblir.

Spdnga-Tensta stadsdelsndmnd anser att en kommunalisering av hemsjukvarden i
Stockholms lén &r positivt forutsatt att ansvarsfordndringen regleras ekonomiskt ge-
nom en skattevéxling i samforstdnd mellan kommuner och landsting.

Sodermalms stadsdelsndmnd anser att de organisatoriska problemen och svarighe-
terna var ménga under den period staden hade hemsjukvérdsansvaret. Det forekom
ibland en griansloshet mellan hemtjdnst och hemsjukvard. Allt blev till hemsjukvérd
vilket dven var en starkt bidragande orsak till att verksamheten blev kostnadsdrivan-
de. Men den allminna uppfattningen var i huvudsak positiv fran patienter, anhoriga
och personal — framforallt hemtjénstpersonalen.

Det finns anledning for Stockholms stad att utreda konsekvenserna av en kommu-
nalisering av hemsjukvérden innan staden gor gemensam sak med dvriga kommuner
1 Stockholms lén.



Mina synpunkter

Jag dr i grund och botten positiv till att ansvaret och huvudmannaskapet for hem-
sjukvarden flyttas fran landstinget till kommunen. Denna fordndring skapar forutséatt-
ningar for en dokad kontinuitet och ddrmed en 6kad trygghet, inte minst {for dldre
maénniskor. Den process som pagar nu inom ramen for Kommunférbundet Stock-
holms 14n, KSL tillsammans med Stockholms ldns landsting har en tidplan dér hu-
vudmannaskapet kan 6verforas den 1 januari 2015.

Jag anser ddremot att definitionerna av insatserna, som byter huvudman behdver
fortydligas. Vad som kan anses vara basal hemsjukvard, hjidlpmedel och vilka delar
som ingar i den rehabilitering som kommunen ska ansvara for maste vara tydligt. Jag
anser dessutom att det ar olyckligt att helt och hallet stinga dorren for att kommuner
i framtiden ska tillatas anstilla ldkare.

Avslutningsvis dr det viktigt att genomfora en grundlig konsekvensanalys av hur
den kommande skattevixlingen kommer att paverka kostnadsutjamningssystemet
inom dldreomsorgen.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande.

1. Som svar pa remissen "Kommunaliserad hemsjukvard” (SOU 2011:55) hén-
visas till vad som sagts i denna promemoria.
2. Beslutet i drendet justeras omedelbart.

Stockholm den 30 november 2011

ANNA KONIG JERLMYR

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Betinkandet Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55), sammanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrédets forslag.
Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet Karin Wanngdrd (S) enligt foljande.

Vi ser positivt pa att hemsjukvérden fors dver till kommunen. Overhuvudtaget finns det en
stor nytta av att huvudmannen &r den samma for bade omsorg och vard.

Samtidigt ndr man gor en sa stor fordandring s& maste det finns en god uppfdljning av kva-
liteten och hur arbetet organiseras. Det maste vara tydligt vem som har ansvaret for uppfol;-
ningen av atgirder utférda av samtliga personal.

Staden maste dven sdkerstilla att det kommer att finnas adekvat fortbildning for de an-
stillda eftersom den sjukvardande delen kriver en bredare reell kompetens. Aven beman-
ningsstrukturen maste folja med arbetsuppgifterna.



Kommunstyrelsen

Reservation anfordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt foljande.

Jag foreslar kommunstyrelsen besluta att
1. Som svar pa remissen av betdnkandet "Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)
hénvisas till vad som ségs i denna reservation.
2. Forklara beslutet i detta drende for omedelbart justerat.

En flytt av grianssnitt 16ser inte alltid samverkansproblemen. Det finns risk for att samver-
kansproblemen bara flyttas.

I Stockholms lén i stort och i Stockholms stad finns dessutom stora samverkansproblem
inom lénet och inom staden. For att bara ndmna ett exempel: P4 Kungsholmen finns 6ver 30
anlitade hemtjanstforetag som ska samverka med sex olika foretag (varav SLSO ett) som
driver véardcentral.

Det ér inte bara kommun och landsting som ska samarbeta utan ocksa manga foretag.
Skarpnidcks stadsdelsndmnd pekar pa svarigheten att fa samordningsvinster med méanga vérd-
givare. Sodermalms stadsdelsndmnd beskriver att avtalet med landstinget om hemsjukvérd
inte forlangdes, d& man bland annat ansag att grundtanken med integrerad hemtjénst och
hemsjukvard var svér att kombinera med valfriheten i dldreomsorgen. Samverkan kommer
darfor troligen fortsitta att vara ett utvecklingsomrade dven efter en kommunalisering av
hemsjukvarden. I detta avseende utmarker sig Stockholm, men med LOV kommer andra
delar av landet att beroras i allt hogre utstriackning. Inte minst &r tidigare mycket goda exem-
pel med omrédesbaserade team i andra kranskommuner svarare att fa till ju fler aktorer som
ar inblandade, liksom vil fungerande vardkedjor.

Vi ser darutdver flera risker.

Att dldreomsorgen ér fortsatt underfinansierad: Aldreomsorgen inom staden anser vi vara
underfinansierad i dagsldget. For att hemsjukvarden ska vara patientséker ar det viktigt att se
over finansiering och @ven prioriteringar inom staden. Vi delar ocksa uppfattningen som soci-
alborgarradet redovisar, att det &r viktigt att gora en grundlig konsekvensanallys av den
kommande skattevaxlingen och hur den kommer att paverka kostnadsutjimningssystemet
inom dldreomsorgen,

Att det tubbas pa kompetensen: Inom omsorgen finns i dag i staden stora kompetensbris-
ter. Dessa stiller ibland till med problem redan i dag for de sjukskoéterskor som verkar inom
dldreomsorgen och for de distriktsskdterskor som verkar inom hemsjukvarden, inte minst vad
giller delegeringar. Vardforbundet vittnar om att deras personalgrupper har svért att fa det
utrymme i organisationen som krévs for ett patientsikert arbete. De vardskandaler som har
briserat i Stockholms stad de senaste veckorna handlar om ménga olika delar men en av de
allvarligaste dr just svarigheterna for den legitimerade sjukvérdspersonalen att utfora ett pati-
entsdkert arbete pa omsorgsboendena. Kompetensbristerna &r en patientsékerhetsrisk, och
kommunerna kommer att behdva véssa sitt patientsikerhetsarbete.

Erfarenheten fran dldreomsorgen pa Sodermalm nér staden hade hand om hemsjukvérden
var ocksa att den medicinska standarden var alldeles for lag. Det &r riskabelt ur medicinsk
synvinkel att 6verfora hemsjukvarden till kommunerna nar man samtidigt sdger att den medi-
cinska ledningen ska stanna kvar pé landstingsniva. Det &r sirskilt viktigt for svart sjuka
méinniskor utan social férankring, som idag har mycket svart att fa tillgéng till adekvat sjuk-
vard. Det bekréftas av Socialstyrelsens folkhélsorapport 2010. Idag vérdas manga allvarliga
sjukdomstillstdnd inom hemsjukvard och till det krévs sjdlvklart en kontinuerligt medicinsk
ledning. Det finns en allvarlig risk for kommunalisering av hemsjukvarden innebér att man
skapar en B-sjukvéard med sdmre standard dn den 6vriga sjukvarden. Vi menar att kommuner-
na bor fa anstdlla lakare och ar glada for att socialborgarradet inte vill stinga dorren for denna
mdjlighet. Det &r helt orimligt att inte samordna lakarinsatserna inom hemsjukvarden.



Vinsterpartiet har i budget 2012 for landstinget lyft hemsjukvérden som ett eget uppdrag i
primérvarden liknande barnavéardscentralen. Utifran vardcentralen kan sedan hemsjukvarden
organiseras i samarbete med kommunen i form av dldrevardscentraler och/eller dldreteam
med samlokaliserad hemtjénst. Hemsjukvarden blir ett eget tydligt heldygnsuppdrag inom
primérvarden. Varje utforare har ett minimiantal patienter for att kunna behélla kompetensen
och utveckla verksamheten. Erséttningssystemet fordndras sa att samverkan och kvalitet sti-
muleras i hemsjukvérden. Forsok ska goras med att en och samma utforare — kommun eller
landsting — fér ett gemensamt uppdrag for bade hemtjanst och hemsjukvard.

Sammantaget kan det finnas anledning att skynda ld&ngsamt och kontinuerligt sékerstilla
att det finns tillrdckliga resurser avsatta.

Sirskilt uttalande gjordes av Roger Mogert,Tomas Rudin och Maria Ostberg Sva-
nelind (alla S) med hénvisning till det sdrskilda uttalandet av (S) i borgarradsbered-
ningen.



ARENDET

Socialdepartementet har remitterat betdnkandet "Kommunaliserad hemsjukvérd”
(SOU 2011:55) till Stockholms stad.

Utredningen en nationell samordnare for hemsjukvarden har fétt i uppgift att stod-
ja landsting och kommuner i processen att dverfora ansvaret for hemsjukvarden fran
landstingen till kommunerna. Syftet har d4ven varit att utreda om kommunerna ska
ges befogenheter att anstilla ldkare.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrenimnden,
Skarpnécks stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta stadsdelsnimnd och Sédermalms stads-
delsndmnd for yttrande.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 8 november 2011 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret ar positivt till forslagen om att Gverfora ansvaret for hemsjukvard
frén landstinget till kommunerna samt att kommuner inte bor ges befogenhet att anstélla
lakare. En kommunalisering av hemsjukvarden kan ge en 6kad samordning och samsyn
mellan kommunens personal och hemsjukvardspersonalen vilket innebér att resurserna till-
varatas effektivare. Ur ett individperspektiv har en sammanhallen sjukvérd ocksa tydliga
fordelar.

Stadsledningskontoret anser att det 4r mycket viktigt att gora tydliga gransdragningar
mellan vad som kommer att ingé i kommunernas uppgifter och vad som ingér i landstingets.
Vidare ar det viktigt att i en férdndrad organisation skapa strukturer for arbetet for att dar-
igenom 0ka medvetenheten och kunskapen om den nya organisationen. Ett fordndrat hu-
vudmannaskap 6kar behovet av ett ndra samarbete med landstinget for savil verksamhet i
egen regi som for privata utforare. Detta for att utveckla gemensamma och smidiga rutiner
for samarbete. Att utveckla forum for denna samverkan med landstinget méste prioriteras.

Stadsledningskontoret anser att en forutsattning for ett forandrat huvudmannaskap ar att
kommuner och landsting har ett samordnat journalsystem som bidrar till att kommuner och
landsting kan utbyta information kring en patient/brukare. I dagsldget finns det inte ett
gemensamt stod for journalhandlingar mellan kommuner och landsting. Ett gemensamt it-
stod ar nodvandigt for att kunna sikerstilla en omsorg med individens behov i centrum.
Begriansad tillgang till patientinformation frén andra vardgivare kan leda till vardskador och
felmedicinering.

En 6verforing av ansvaret for hemsjukvérden till kommunerna ska regleras genom skat-
tevéxling dir kommunerna hojer sin skattesats med samma procentsats som landstingen
sdnker sin. En skattevéixling innebér att ldnets samtliga kommuner fér ett enhetligt belopp
per invanare. Kommunerna i Stockholms ldn ar idag generellt sett bidragsgivare 1 kostnads-
utjimningens delmodell for dldreomsorg till f6ljd av redan genomférda kommunaliseringar-
na av hemsjukvarden i andra ldn. Detta beror pa att omfordelningen 6kat i kostnadsutjam-
ningen for dldreomsorgen som en foljd av att den totala kostnaden i riket 6kat pa grund av
kommunaliseringar av hemsjukvarden. Eftersom ménga av kommunerna i Stockholms 14dn
har en lag standardkostnad, och didrmed ar bidragsgivare i modellen for dldreomsorg, kar
detta bidrag i och med att den totala kostnaden for dldreomsorg okar.

Sweco (f.d. USK AB) har pa uppdrag av stadsledningskontoret gjort hypotetiska berak-



ningar av de ekonomiska konsekvenserna vid en kommunalisering av hemsjukvarden for
Stockholms stads del. Berdkningarna baseras pa de forutséttningar som anges av utredning-
en, men ger ingen helhetsbild da det idag inte &r faststéllt vilka delar av hemsjukvarden som
kan komma att kommunaliseras. Utifrén utredningens antaganden kan avgiften i kostnadsut-
jdmningen 6ka med cirka 81 mnkr, givet forutséttningarna utjimningséret 2011. Trots att
berdkningarna pekar pé att avgiften for staden kommer att 6ka, anser stadsledningskontoret
att de positiva effekterna av en kommunalisering av hemsjukvéarden 6vervéger kostnaden.

Stadsledningskontoret anser att det tilligg pa 1,5 procent av standardkostnaden som ut-
redningen foreslar, dr nddvéandigt for att skapa ekonomiska incitament for att ta Gver hem-
sjukvarden. Stadsledningskontoret anser dock att det &r oldmpligt att bygga upp mellan-
kommunala utjdimningssystem. Att vid sidan av de nationella utjamningssystemen bygga upp
lansvisa system &r inte ndgot som stadsledningskontor vill fraimja. Det ar dock positivt att
utredningen foreslar att det mellankommunala utjamningssystemet ska begrénsas till en
overgangsperiod om maximalt fem ar.

En stor osdkerhetsfaktor som utredningen beskriver ér hur det i flera 14n har varit svart el-
ler i vissa fall omgjligt att ta fram tillforlitlig statistik som visar omfattningen av hemsjuk-
varden. Stadsledningskontoret anser att det 4r viktigt att dra l1&rdom av de tidigare huvud-
mannaskapsforandringar avseende hemsjukvard som har genomforts. Vidare anser stadsled-
ningskontoret att det finns en stor osékerhet om vilka kostnader som en huvudmannaskaps-
fordndring kommer att innebéra for staden. Framtagandet av réttvisande statistik av hem-
sjukvérdens omfattning i kombination med noggranna analyser ar dirfor ndgra grundlaggan-
de utgéngspunkter for det fortsatta arbetet med en kommunalisering av hemsjukvarden i
lanet.

Socialndmnden

Socialnimnden beslutade vid sitt sammantrédde den 27 oktober 2011 f6ljande

1. Socialndmnden hénvisar till tjansteutlatandet som svar pé remissen.
2. Socialndmnden dverldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Socialforvaltningens tjénsteutlatande daterat den 21 september 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Regeringens nationella samordnare har uppdraget att stodja landsting och kommuner i
processen att fora 6ver ansvaret for hemsjukvarden frén landsting till kommuner. Syftet med
uppdraget &r att pa frivillig vig fa ett kommunalt huvudmannaskap for hemsjukvarden. For-
valtningen instdimmer i huvudsak med utredningens forslag och bedémningar. I forsta hand
anser forvaltningen att det &r utredningens forslag pa en miniminiva av hélso- och sjukvérd
som bor dverforas till kommunerna. Darutdver bor foljande punkter sarskilt beaktas i det
fortsatta arbetet med kommunalisering av hemsjukvard.

I betdnkandet redovisas att det 1 flera 14n, som dnnu inte kommit 6verens om skattevax-
ling, varit svart eller i vissa fall omojligt att ta fram tillforlitlig statistik som visar omfatt-
ningen av hemsjukvarden. I ett kommande arbete med 6verforing av hemsjukvéarden inom
Stockholms 14n bor staden bl. a dra lardom av de lén dér 6verenskommelse tréffats och &nd-
rat huvudmannaskap genomforts. Framtagande av réttvisande statistik av hemsjukvardens
omfattning i kombination med noggranna analyser, bl. a effekterna av inkomstutjamningssy-
stemet och kostnadsutjamningssystemets delmodeller for hélso- och sjukvard och dldreom-
sorg, ar nagra grundlidggande utgdngspunkter for arbetet med en kommunalisering av hem-
sjukvarden i lanet.

Gemensamt for de l&n som genomfort en huvudmannaskapsforandring &r att man tillam-



par den s k troskelprincipen. Gransdragningen ar svar, d v s nér en person av hélsoskil inte
kan ta sig till en vardinrattning, och bor darfor dgnas sérskild uppmérksamhet i de fall kom-
munerna i Stockholms 14n &vervéger en liknande princip.

En annan problematik som bor uppmérksammas ar grinsdragningen mellan basal hem-
sjukvard och avancerad hemsjukvard. Savil i betinkandet som i S6dermanlands léns utvir-
dering framfGrs svarigheterna att definiera skiljelinjen.

Forutom en miniminiva fér kommunernas hemsjukvérd ger ocksé utredningen forslag pa
ytterligare hemsjukvard som kan foras 6ver om parterna avtalar om detta. Aven i sidana
diskussioner mellan parterna ar det viktigt att reda ut var skiljelinjerna gar.

I samband med en eventuell huvudmannaskapsforandring i Stockholms 1&n upphor den s
k Princip6verenskommelsen fran 1994 mellan KSL och landstinget, som innebér att lands-
tinget forbinder sig att utan kostnad fér kommunerna fullgéra vad som ankommer pa kom-
munerna enligt HSL §§ 18 och 18a for personer som tillhor personkretsen for LSS, Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade. En huvudmannaskapsforiandring kan inne-
bira att en ny 6verenskommelse behdver tréffas om inte alla delar i principéverenskommel-
sen kommer att omfattas av kommunaliseringen.

I en fordndrad organisation dr det viktigt att skapa strukturer for arbetet for att ddrigenom
6ka medvetenheten och kunskapen om den nya organisationen. Ett forédndrat huvudmannas-
kap éndrar inte behovet av ett fortsatt ndra samarbete med landstinget. En ny organisation
behover definiera begrepp och utveckla gemensamma och smidiga rutiner for samarbetet.
Dartill kommer vikten av att en kommunal hélso- och sjukvéard har ett nira samarbete med
hemtjansten.

En huvudmannaskapsfordndring av hemsjukvarden &r en stor organisatorisk fordndring
och bor f6ljas av tydlig och riklig information séval till allménheten som till t ex sjukhusens
vardavdelningar och mottagningar.

Aldrenimnden

Aldrensimnden beslutade vid sitt sammantride den 18 oktober 2011 att godkinna
forvaltningens tjansteutldtande och dverldmna det till kommunstyrelsen som sitt
svar pa remiss av betdnkandet "Kommunaliserad hemsjukvard” (SOU 2011:55).

Reservation anfordes av ledamoten Mirja Riihd Jarvinen m.fl. (S), bilaga 1.
Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 3 oktober 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreforvaltningen ser positivt p4 kommunalisering av hemsjukvérden och innehallet i
betidnkandet. Av tidigare utvérderingar (SOU 2004:68, sammanhéllen hemvérd) framkom-
mer att dar hemsjukvérden forts dver till kommuner upplever de édldre en storre kénsla av
sammanhang och kontinuitet genom en sammanhéllen vardkedja med vardteam som tillgo-
doser den enskildes behov av savil sjukvard och omsorg. Aven fler avancerade vardinsatser
gors och onddiga besok pa akuten reduceras. For den dldre finns tydliga fordelar med en
kommunalisering av hemsjukvérden.

Byte av huvudman péverkar forutom medborgare dven verksamheten, personal och eko-
nomi. Infor ett 6vertagande méaste vél genomarbetade forslag upparbetas, dir dessa omraden
med tydliga begrinsningar av omfattningen beaktas. Enligt Socialstyrelsens definition av
primér hemsjukvard ingér ansvaret for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedelsinsatser i
hemsjukvérden.



I betdnkandet framgér det att lékarinsatserna dven fortséttningsvis ska tillhandshéllas av
landstinget. Vid en kommunalisering av hemsjukvarden anser dldreférvaltningens att kom-
mun och landsting gemensamt bor ansvara for uppf6ljning och utvérdering av ldkarmedver-
kan i omraden som berér kommunernas verksamheter.

Byte av huvudmin kréver skattevéxling och innebér att samtliga parter maste vara over-
rens vad géller avtalets form och innehéll. Det ar darfor viktigt med bred delaktighet och
godkénnande frén alla parter infor ett Gvertagande.

Aldreforvaltningen foreslar att dldrenimnden godkénner forvaltningens tjénsteutlatande
som svar pa remissen.

Skarpniicks stadsdelsnimnd

Skarpnicks stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den 10 november
2011 att detta tjédnsteutldtande Gverlamnas som svar pa remissen.

Séirskilt uttalande gjordes av ordférande Sonny Osterman m.fl. (M), ledamot Daniel
Forslund (FP) med instimmande av erséttare Simon Lundberg (C), bilaga 1.

Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 5 oktober 2011 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen tillstyrker forslaget. En sammanhingande vérd ar bra for den enskilde.
Dock befarar forvaltningen att kostnaderna kan komma att 6ka. Det &r svart att bedoma de
ekonomiska konsekvenserna. I remisstexten beskriver man att “kommuner med en hdg andel
dldre skulle i manga fall forlora ekonomiskt p& en huvudmannaskapsfordndring, eftersom
deras kostnader for hemsjukvérden ofta dverstiger intékterna fran en skattevaxling”. Det kan
ocksa vara svart att fa samordningsvinster med ménga privata vardgivare. Forvaltningarna
maéste troligen upphandla verksamhet som ska samarbeta med ett flertal utforare vilket kan
gora att samordningsvinsten uteblir.

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 27 oktober
2011 att tillstyrka det remitterade forslaget.

Reservation anfordes av vice ordféranden Ornina Younan m.fl. (S), bilaga 1.
Reservation anfordes av ledamoten Jonas Ljungstedt (V), bilaga 1.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 3 oktober 2011
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Spénga-Tensta stadsdelsforvaltning har tagit del av forslaget om kommunalisering av
hemsjukvarden. Forvaltningen stéller sig positiv till en kommunalisering av hemsjukvarden i
Stockholms l4n forutsatt att ansvarsforandringen regleras ekonomiskt genom en skattevéx-
ling i samforstdnd mellan kommuner och landsting.



Sodermalms stadsdelsnimnd

Sodermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 27 oktober 2011
att godkéinna stadsdelsforvaltningens svar pa remissen.

Reservation anfordes av Gunnar Agren (V), bilaga 1.

Sodermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 10 oktober 2011
har i huvudsak foljande lydelse.

Stockholms stad och Stockholms lins landsting beslutade infor Adelreformen att tidigare-
lagga ett 6vertagande av sjukhemsavdelningar, inom ett avgriansat omrade, for att f4 kunskap
och erfarenheter. I projektform inleddes arbetet 1990 med att kartligga behov, tjanster, kost-
nader, utrustning med mera. Fyra sjukhemsavdelningar bytte huvudman den 1 januari 1991,
det vill séiga ett ar innan Adelreformens genomfdrande. Det var tva sjukhemsavdelningar pa
Hornstulls servicehus och tva sjukhemsavdelningar pa Tanto servicehus som dvertogs av
dévarande socialdistrikt 4. I samband med projektet kartlades dven den sjukvard som utfor-
des dels pa servicehusen och dels i ordindra boenden inom Maria-Hogalids forsamlingar.

Under hésten 1991 beslutades dven att pa forsok overfora hemsjukvarden i ordinért bo-
ende fran landstinget till socialdistrikt 4. Forsoket i projektform inleddes den 1 januari 1992.
Syftet med att kommunalisera hemsjukvarden var att integrera hemtjénst och hemsjukvard i
det dagliga arbetet med &ldre. Projektet pagick under perioden 1992 till 1997. Efter projekt-
tidens slut tecknades ett avtal pa tva &r, 1998-1999, mellan staden och landstinget som sedan
forldngdes med ytterligare tva ar, till och med 2001. De resurser som dverfordes var di-
striktsskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster. Arbetsterapeuter overfordes inte efter-
som denna yrkesgrupp da inte fanns representerad inom primérvarden. Socialdistriktet beslu-
tade dock att dven arbetsterapeuter skulle anstéllas.

Mellan 1992 och 2002 genomfordes tva utvarderingar av den kommunala hemsjukvarden
av stiftelsen Aldrecentrum. Den forsta utvirderingen skedde 1993 och den andra ar 1997.
den senare utvérderingen gjordes bland annat en jamforelse av hemsjukvardspatienter och
organisation mellan Maria-Hogalid, Katarina-Sofia och Enskede. Slutsatsen var att skillna-
derna inte ar sa stora och kanske inte beror pa vem som bedriver hemsjukvard, utan snarare
hur den organiseras.

Efter den femariga projekttiden och avtalsperioden om fyra ar forhandlade parterna om
forutsittningarna for en forldngning. Stadsdelsforvaltningen anség att ersittningen for hem-
sjukvérden var for ldg. Samtidigt infordes valfrihet inom dldreomsorgens hemtjanst i Stock-
holms stad och grundtanken med en integrerad hemtjénst och hemsjukvérd skulle da bli svar
att genomfora. Av dessa anledningar sades avtalet med landstinget upp.

Sammanfattningsvis kan sdgas att de organisatoriska problemen och svarigheterna var
ménga under den period staden hade hemsjukvardsansvaret. Det férekom ibland en gréns-
loshet mellan hemtjénst och hemsjukvard. Allt blev till hemsjukvard vilket &ven var en starkt
bidragande orsak till att verksamheten blev kostnadsdrivande. Men den allménna uppfatt-
ningen var i huvudsak positiv fran patienter, anhdriga och personal — framforallt hemtjénst-
personalen.

Det finns anledning for Stockholms stad att utreda konsekvenserna av en kommunalise-
ring av hemsjukvérden innan staden gér gemensam sak med dvriga kommuner i Stockholms
lan. Om staden kan 16sa fragorna om kostnadskontroll och hur hemsjukvarden ska integreras
med hemtjénsten tyder erfarenheterna fran S6dermalm pa att det skulle vara till fordel for
stadsdelsomradets dldre om hemsjukvarden dverfordes till staden.

Mot bakgrund av ovanstaende ansluter sig stadsdelsforvaltningen till utredningens for-
slag om att kommunerna ska ges befogenhet att bedriva hemsjukvard.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldrenimnden

Reservation anfordes av ledamoten Mirja Réiha Jarvinen m.fl. (S) enligt foljande.

Socialdemokraterna yrkar att dldrenimnden beslutar

att som svar pa remissen anfora foljande

Vi ser positivt pé att hemsjukvéarden fors 6ver till kommunen. I slutindan innebér det att
de dldre inte behdver ha s& manga personer som springer hemma hos dem. Overhuvudtaget
finns det en stor nytta av att huvudmannen ar den samma for bade omsorg och vard.

Men nér man gor en sa stor fordndring sd maste det finns en god uppf6ljning av kvaliteten
och hur arbetet organiseras. Det méste vara tydligt vem som har ansvaret for uppfoljningen av
atgirder utforda av samtliga personal.

Det maste vara sé att den bistindsbedémda tiden racker till uppgiften. Staden maste dven
sakerstilla att det kommer att finnas adekvat fortbildning for de anstéllda. Det &r &nda sé att
den sjukvardande delen kriver en bredare reell kompetens. Aven bemanningsstrukturen maste
folja med arbetsuppgifterna.

Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V) enligt foljande.

Vinsterpartiet yrkar att dldrendimnden beslutar att godkidnna nedan synpunkter som svar
pa remissen:

En flytt av grianssnitt 16ser inte alltid samverkansproblemen. Det finns risk for att samver-
kansproblemen bara flyttas. I Stockholms lén i stort och i Stockholms stad finns dessutom
stora samverkansproblem inom ldnet och inom staden. For att bara ndmna ett exempel: Pa
Kungsholmen finns 6ver 30 anlitade hemtjanstforetag som ska samverka med sex olika fore-
tag (varav SLSO ett) som driver vardcentral. Det dr inte bara kommun och landsting som ska
samarbeta, det dr ocksd en méangd olika foretag. Darfor kommer samverkan troligen fortsétta
att vara ett utvecklingsomrade dven efter en kommunalisering av hemsjukvarden. I detta av-
seende ligger Stockholm i framkant, men med LOV kommer andra delar av landet att beroras
i allt hogre utstrackning. Inte minst &r tidigare mycket goda exempel med omrédesbaserade
team i andra kranskommuner svarare att fa till ju fler aktdrer som ar inblandade, liksom val
fungerande vardkedjor.

Vi ser darutdver tva risker.

Att dldreomsorgen ir fortsatt underfinansierad: Aldreomsorgen inom Staden anser vi vara
underfinansierad i dagsldget. For att hemsjukvarden ska vara patientséker ar det viktigt att se
over finansiering och @ven prioriteringar inom staden.

Att det tubbas pd kompetensen: Inom omsorgen finns i dag i staden stora kompetensbris-
ter. Dessa stiller ibland till med problem redan i dag for de sjukskoterskor som verkar inom
dldreomsorgen och for de distriktsskdterskor som verkar inom hemsjukvarden, inte minst vad
géller delegeringar. Kompetensbristerna &r en patientsékerhetsrisk, och kommunerna kommer
att behova véssa sitt patientsdkerhetsarbete.

Sammantaget kan det finnas anledning att skynda ldngsamt och kontinuerligt sékerstilla
att det finns tillrickliga resurser avsatta.
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Skarpniicks stadsdelsnimnd

Sdirskilt uttalande gjordes av ordforande Sonny Osterman m.fl. (M), ledamot Daniel
Forslund (FP) med instdimmande av ersittare Simon Lundberg (C) enligt féljande.

Allianspartierna arbetar standigt for att kvaliteten pa varden for den enskilde vardtagaren
ska vara den bésta. En forutsattning for att lyckas i denna ambition 4r att alltid sdtta indivi-
dens behov, dnskemal och trygghet fraimst samt utforma varden och administrationen med
detta som ledstjdrna. Det &r med en sddan utgangspunkt helt oacceptabelt att organisatoriska
brister och samverkansbrister mellan olika huvudmén ska medfora sdmre véard for enskilda
patienter.

Individen ska inte riskera att hamna mellan stolarna. Det ska vara tydligt vilket ansvar
som ankommer pa olika vardgivare i vardkedjan.

Erfarenheten hos de kommuner som har dvertagit ansvaret for hemsjukvarden &r att det
ger manga fordelar i form av bl.a. 6kad tillgdnglighet till hemsjukvard och snabbare insatser
for vardtagaren, som inte i forsta hand behdver soka akutvérd pa sjukhus utan kan fa adekvat
vard direkt i det egna hemmet.

Dartill blir kontakten med varden enklare genom att vardtagaren bara behover vinda sig
till en huvudman, vilket ger snabbare och béttre service. Vi vilkomnar dirfor det forslag som
framfors i betdnkandet och ser mycket positivt pd de samordningsvinster som ett kommunalt
huvudmannaskap for hemsjukvarden skulle innebéra, i synnerhet for personer med samman-
satta eller snabbt fordnderliga vard- och omsorgsbehov.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd
Reservation anfordes av Ornina Younan m.fl. (S) enligt foljande.

Att som svar pa remissen anfora foljande

Vi ser positivt pa att hemsjukvéarden fors 6ver till kommunen. I slutdndan innebér det att
de dldre inte behdver ha s& manga personer som springer hemma hos dem. Overhuvudtaget
finns det en stor nytta av att huvudmannen ar den samma for bade omsorg och vard.

Men nér man gor en sé stor fordndring sa maste det finns en god uppfoljning av kvaliteten
och hur arbetet organiseras. Det méste vara tydligt vem som har ansvaret for uppfoljningen av
atgarder utforda av samtliga personal.

Det maste vara sé att den bistindsbedémda tiden récker till uppgiften. Staden maste dven
sdkerstilla att det kommer att finnas adekvat fortbildning for de anstillda. Det ar d4nda sé att
den sjukvardande delen kriver en bredare reell kompetens. Aven bemanningsstrukturen méste
folja med arbetsuppgifterna

Reservation anfordes av ledamoten Jonas Ljungstedt (V) enligt foljande.

Att godkdnna nedan synpunkter som svar pa remissen

Det finns ménga fordelar med kommunaliserad hemsjukvard men risken att de samver-
kansproblem som finns idag bara flyttas till ett nytt granssnitt. Med det hir forslaget kommer
alla sjukvardsinsatser i den enskildes hem som utfors av legitimerad personal utforas av
kommunen, dock ej lakare. Det dr inte bara kommun och landsting som ska samarbeta dven
flera privata vardforetag &r idag inblandade. Vi ser ocksa risker inom dldreomsorgen som vi
idag anser vara underfinansierad, prioriteringar maste goras sa att hemsjukvarden blir patient-
saker. Dessutom behover de kompetensbrister som idag finns atgérdas, att personal far den
vidareutbildning som behovs
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Sodermalms stadsdelsndmnd
Reservation anfordes av Gunnar Agren (V) enligt foljande.

Att 6verldmna forvaltningens forslag till svar pa remiss och for egen del anfora f6ljande:

Stadsdelsndmnden avstyrker forslaget om att kommunalisera hemsjukvarden. Erfarenhe-
terna av det 6kade ansvar for sjukvard av dldre som gavs kommunerna i samband med Adel-
reformen 4r till stor del negativa. Vardens medicinska standard ar alltfor 1ldg. Detta visas inte
minst av erfarenheterna fran dldreomsorgen pa Sédermalm.

Att 6verfora ansvaret for hemsjukvard till kommunerna forefaller darfor riskabelt séarskilt
som man anser att den medicinska ledningen for verksamheten skall stanna kvar pé lands-
tingsniva i och med att inga lakartjanster skall dverforas till kommunerna. Idag vardas manga
allvarliga sjukdomstillstand inom hemsjukvard och det krdvs sjdlvklar en kontinuerligt medi-
cinsk ledning.

Det finns en allvarlig risk for att forslaget om kommunalisering av hemsjukvarden innebar
att man skapar en B-sjukvard med sémre standard dn den Gvriga sjukvérden.

Utredningens argument for att ldkare inte skall kunna vara kommunalt anstéllda ar att det-
ta kommer i konflikt med ett fritt 1dkarval &r orimligt. Man tinker sig tydligen att varje en-
skild patient inom hemsjukvéarden skall ha en egen ldkare som skall ha den medicinska dver-
synen av verksamheten utan ndgon samordning av insatserna.

Kommunerna bor fa rétt att anstélla lakare. Detta dr sérskilt viktigt for ménga langvarigt
sjuka med bristande social forankring som idag har mycket svart att fa tillgang till adekvat
sjukvérd. Detta visas mycket 6vertygande i Socialstyrelsens folkhdlsorapport 2010. Det be-
hovs sidrskild socialmedicinska insatser med medverkan av sévél likare som socialarbetare for
att trygga de mest utsatta gruppernas tillgang till vard.
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