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Aldrevardsutredningens betankande ”Sammanhallen hemvard”
(SOU 2004:68)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid 31 januari 2005

Borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta féljande
1. Som svar pa remissen "Sammanhallen hemvard” (SOU 2004:68) Gversands
denna promemoria.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfor foljande.
Bakgrund

I betdnkandet Sammanhallen hemvérd (SOU 2004:68) redovisas den Gversyn av vard
och omsorg for dldre — tio ar efter Adelreformen, som genomforts pa regeringens upp-
drag (dir. 2003:04).

Utredningens huvuddirektiv har varit att analysera hur varden och omsorgen bést
kan organiseras for att sakerstalla en god vard och omsorg for framst éaldre personer
med sammansatta och/eller snabbt férdnderliga behov. Enligt direktiven skulle utred-
ningen ocksa ta stéllning till om den nuvarande huvudmannaskapsgransen ar andamals-
enlig eller behdver &ndras.

I utredningens slutbetdnkande (SOU 2004:68) konstateras att en otydlig ansvarsfor-
delning mellan kommuner och landsting och bristande ldkarmedverkan i hemsjukvarden
bidrar till att personer med omfattande vard- och omsorgsbehov inte kan tillforsékras en
god och saker vard i sitt boende.

Utredningens huvudforslag innebdr att kommunen ska ha huvudmannaskapet for
hemsjukvard i sdval ordinart som i sérskilt boende. Overforing av resurser fran lands-
tinget till kommunerna foreslds ske genom skattevéxling. Ansvaret for ldkarinsatserna
ska dock aven i fortsittningen avila landstinget. Kommunerna och landstingen ska ge-
nom avtal komma Overens om omfattning i tid och former for landstingens insatser i
den kommunala hemvérden. Om ett landsting inte fullgor avtalet vad avser ldkarinsatser
ska kommunen ha rétt att anlita annan lakare med landstinget som betalningsansvarig.

Remisser

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, stadsdelsnamnderna
Kungsholmen, Skarpnéck och Skdrholmen, kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning
och kommunstyrelsens pensionarsrad.

Stadsledningskontoret &r i princip positivt till ett enat kommunalt huvudmannaskap av
vard och omsorg i ordinart boende. Det finns mycket att vinna med en tydlig ansvars-
fordelning, inte minst samhallsekonomiskt. Samtidigt som det &r viktigt att vara medve-



ten om att forslaget i praktiken innebér att nuvarande ansvarsgranser flyttas nagot och
nya ansvarsgranser uppstar och eftersom lakarresurserna blir kvar i landstinget ar det
fortfarande tva huvudman som ska ansvara for vard och omsorg i den enskildes bostad.

Stadsledningskontoret ser positivt pa flera delar i slutbetdankandet som t ex lagstad-
gad skyldighet att uppratta en individuell vard- och omsorgsplan och forslaget om en
laglig skyldighet att teckna avtal om lakarinsatser i hemvarden. Daremot ar kontoret
tveksamt till forslaget om att kommunerna ska ha rétt att sjalva anlita lakare, och debite-
ra landstinget, om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtal. Stadslednings-
kontoret instdmmer i utredningens bedémning att majligheterna till en gemensam jour-
nal bor ses Gver for all vard och omsorg i en kommande 6versyn av patientjournallagen.
Stadsledningskontoret vill vidare understryka vikten av att bade staten och respektive
huvudman aktivt bidrar till att forskning och metodutveckling bedrivs inom éldreomra-
det.

Kungsholmens stadsdelsnamnd &r positiv till utredningens forslag om en sammanhallen
hemvard. Kommunerna har fatt ansvar for omvardnaden av betydligt sjukare och mer
véardkrivande personer, inte bara éldre, an vad som kunde forutses vid Adel-reformen.
Den integrering av sociala och medicinska synsatt som Adel-reformen skulle skapa har
uteblivit och utredningens forslag ger nya forutséttningar.

Skarpndcks stadsdelsndmnd instdmmer i utredningens forslag, enligt alternativ 5, som
innebdr ett tydligt kommunalt ansvar for de samlade sociala och medicinska insatserna
bade i sarskild boendeform samt i ordinart boende. Det ar dock viktigt att redan nu
utveckla goda och flexibla samverkansformer mellan hemvarden och lakarna. Namnden
anser ocksa att i ett langre tidsperspektiv bor lakarna med inriktning mot gerontologi
och geriatrik finnas inom samma huvudmannaskap som hemvarden.

Skarholmens stadsdelsnamnd anser att kommunen bor ha ansvar for hemsjukvard i bade
ordinart och sarskilt boende upp t.0.m. sjukskdterskeniva. Kommunen ska pa samma
sdtt ansvara for habilitering, rehabilitering samt forskrivning av hjalpmedel, forbruk-
ningsartiklar samt medicinsktekniska produkter till dem som har insatser inom hemvar-
den och ocksa for bedomning och uppféljning av bostadsanpassning. Kommunen ska
ocksa ansvara for korttidsplatser och dagverksamheter. Vidare anser namnden att om
kommunen skall ha ansvar for dessa omraden maste resurser omfordelas fran landsting-
et for att bibehalla kvaliteten.

Kommunstyrelsens aldreomsorgsberedning tillstyrker stadsledningskontorets forslag till be-
slut.

Kommunstyrelsens pensionérsrad kan inte finna att foreslagna atgarder I6ser den priméara
fragan med tvd huvudman, som tillsammans ska ansvara for vard och omsorg i den
enskildes bostad och avstyrker darmed aldrevardsutredningens forslag.

Mina synpunkter

Jag ar 6verlag positiv till ett enat kommunalt huvudmannaskap for den vard och omsorg
den enskilde far i hemmet. Jag delar utredningens uppfattning att en forandring maste
goras. Men for att en s omfattande process ska startas ar det av stor vikt att inte ytterli-
gare en annan forandring gors nagra ar senare. Dessutom ar en omorganisation, dar inte
lakarresurserna foljer med, en forandring som innebar att tva huvudman fortfarande
delar pa ansvaret. En aspekt som maste vagas in i beslutet om andrat huvudmannaskap
av hemsjukvarden &r den pagaende Ansvarsutredningen och vilka forandringar eventuel-
la forslag fran denna kan leda till.



Jag vill ocksa understryka att en forandring av huvudmannaskapet for hemsjukvar-
den, och darmed ytterligare en skattevéxling, & en omfattande och resurskradvande pro-
cess och det far inte rada nagon tvekan om att en sddan atgard ocksad astadkommer
onskvart resultat. Det faktum, som utredningen papekar, att hemsjukvarden inte priori-
teras av landstingen kan innebéra att framtida kostnader for utredningsforslagen till
stora delar kommer att baras av kommunerna.

Fler och betydligt mer vardkravande manniskor far idag jamfort med innan Adel-
reformen, vard och omsorg i sina hem och darmed har ocksa belastningen pa kommu-
nen och landstingets primarvard okat. Att ge vard och omsorg av hog kvalitet till perso-
ner, framst dldre med flera diagnoser, nedsatt rorlighet och ork samt ett sviktande socialt
natverk ar svart. En helhetssyn och ett helhetsansvar med individuell anpassning av
varden och omsorgen ar nddvandig. Idag ar det en kvalitetssankning for individen samt
ett resurssloseri for skattebetalare med aterkommande tvister och revirtankande mellan
huvudman.

I en rad undersokningar har pavisats att s.k. multisjuka &ldre med sammansatta be-
hov inte garanteras en trygg och vardig vard. De &r hogkonsumenter av vard och om-
sorg men ansvaret for att tillgodose deras behov &r splittrat. Dels mellan de tva huvud-
mannen, dels mellan olika vardgivare inom ramen for varje huvudman. Splittringen gor
att den enskilde far omfattande insatser utan samordnad planering. Detta leder ofta till
att insatserna blir ineffektiva bade ur individens synvinkel och ur ett mer samhéllseko-
nomiskt perspektiv. Aldrecentrums studier har visat pd mycket positiva resultat i de fall
dér landstingets primarvard och kommunens dldreomsorg samarbetat aktivt med team
som har samlat ansvar for den aldre personens vard och omsorg. For narvarande pagar
ett forsok med en Narvardscentral i Hokarangen inriktat pa denna grupp, men den ar
aven till for funktionshindrade. Behovet ar stort av ett gemensamt arbetssétt for multi-
sjuka aldre med fokus pa individen istéllet for den egna organisationen.

For att ett battre samarbete ska kunna utvecklas &r ldkaransvaret en vasentlig del av
varden. Om en sammanhallen hemvard ska vara kommunens ansvar bor dven lakarna
finnas med. De kan da inga i de kommunala team som behdvs for att tillforsakra den
enskilde vard och omsorg av god kvalitet och genom sin medicinska kompetens vara ett
stod i teamet runt den enskilde. Utredningens forslag att kommun och landsting ska
teckna avtal om tid och former for lakarmedverkan anser jag vara ett bra forslag. Dér-
emot &r jag tveksam till att kommunerna ska ha rétt att anlita lakare och debitera lands-
tinget om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtal. Den vanligaste orsaken
till att landstinget inte fullgor sina skyldigheter ar oftast svarigheter att rekrytera lakare.
Ansvaret for att tillhandahalla lakarresurser ar dessutom landstingets ansvar och inte
kommunens.

Den definition av malgrupp som utredningen gor ar inte tillfredsstéllande. | utred-
ningen star att kommunens ansvar ska omfatta dem, som oberoende av alder, sjukdom,
funktionsnedsittning eller insatsernas utstrackning Gver tid, har sa stora vard och om-
sorgsbehov att de maste tillgodoses i bostaden™. Vem avgor vilka som har s stora om-
sorgsbehov att de maste tillgodoses i bostaden? Samma otydlighet galler, enligt min
uppfattning, dven habilitering, rehabilitering och hjalpmedel, dér utredningen foreslar att
”kommunerna ska ansvara for de hjalpmedel och forbrukningsartiklar som forskrivs av
kommunal halso- och sjukvardspersonal. Landstinget ska ha ansvar for den habilitering,
rehabilitering och forskrivning av hjédlpmedel som sker vid primarvardens mottagningar.
Landstinget har kostnadsansvar for de hjdlpmedel och férbrukningsartiklar som for-
skrivs av halso- och sjuvardspersonal vid landstingets 6ppna eller slutna vard.”



Habilitering och rehabilitering av personer som tillnér LSS malgrupp ska vara ett
fortsatt ansvar for landstinget anser utredaren. Detta ar ett omrade som borde belysas
ytterligare.

Utredningen tar upp betydelsen av regionala forsknings- och utvecklingscentra
(FoU-centra) inom aldreomradet. Jag vill instiamma i vikten av tvarvetenskapliga studier i
néara samverkan med berdrda parter, dar bade staten och respektive huvudman bidrar till
att den bedrivs.

Forslaget att infora en lagstadgad skyldighet att uppratta en individuell vard- och
omsorgsplan vill jag instdmma i. Planen ska omfatta de insatser och omsorger som be-
viljas eller planeras enligt socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade samt medicinska insatser inklusive habilitering, rehabilitering och hjélp-
medel. Att en sadan plan upprattas ar en viktig del i att tillforsakra den enskilde den vard
och omsorg som han eller hon behdver. | évrigt vill jag hénvisa till stadsledningskonto-
rets yttrande.

Jag foreslar kommunstyrelsen besluta foljande

1. Som svar pa remissen “Sammanhallen hemvard” (SOU 2004:68) 6versands den-

na promemoria.

2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 13 januari 2005

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarraden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael Soder-
lund (alla m) enligt foljande.

Vi foreslar borgarradsberedningen foresla kommunstyrelsen besluta att
1. i huvudsak bifalla férvaltningens forslag till beslut
2. déarutdver anfora foljande.

Vi delar utredningens huvudforslag om att Gverfora huvudmannaskapet for hemsjukvarden fran
landstinget till kommunerna. En 6verféring av hemsjukvérden till kommunerna 6kar forutsatt-
ningarna for en sammanhallen vard och omsorg for aldre. Det 4r ocksd angelaget att en och
samma huvudman bar ansvaret for hemsjukvarden saval i ordinart som sarskilt boende. Dagens
system skapar negativa ekonomiska incitament. En kommun kan spara stora pengar genom att fa
sa manga som majligt att bo kvar hemma, eftersom landstinget da star for hemsjukvarden. Detta
géller &ven omvandlingen av servicehus till seniorbostéder. Ett samlat kommunalt huvudmannas-
kap ger en modell som gor att kostnader inte pa samma sitt som i dag kan skjutas 6ver pé nagon
annan.

Hela halso- och sjukvardens struktur och ansvarsfordelning ar ju for narvarande under dis-
kussion i den statliga Ansvarskommittén som ska lamna forslag senast i februari 2007. | avvaktan
pa detta forslag kan kommuner och landsting fortsatta sin samverkan och sluta frivilliga avtal dar
man onskar det. Det ar uppenbart att vard och omsorg utanfor sjukhuset maste samordnas pé ett
béttre sétt.

En sammanhallen hemvard har manga férdelar och en kommun som sa dnskar bor darfor fa
majlighet att ta Gver hemsjukvarden fran landstinget. Vi vill dérfor redan nu foresla att ga ett steg
langre an vad utredningen foreslar. Namligen att dven ansvaret for lakarinsatserna overfors till
kommunen. Vi lever allt langre, och allt fler aldre véljer att bo hemma sa lange som méjligt. Geri-



atriker och andra lakare med sérskilda kunskaper om &ldre patienter kommer fa en allt viktigare
roll att fylla i hemsjukvarden. Gransdragningen mellan kommunens och landstingets ansvarsom-
raden har ldnge varit ett problem. Om inte lakarna finns med i en ny enhetlig 16sning forskjuts
bara gransen, problemet Idses inte. Det ar angelaget att de ingar i samma team som Ovriga an-
stallda i hemsjukvarden, och med samma arbetsgivare. Det ar dock viktigt att lakare i kommunal
tjanst inte far en lagre status an kolleger med andra arbetsgivare.

Vi vill ocksa peka pa problemet att reformen synes vara underfinansierad.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarraden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikagl
Stderlund (alla m) enligt foljande.

For dvrigt anser vi att landstingen skall avvecklas.



ARENDET

I betdnkandet Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68) redovisas den Gversyn av vard
och omsorg for dldre — tio ar efter Adelreformen, som genomforts pa regeringens upp-
drag (dir. 2003:04). Sammanfattning av betédnkandet bifogas, bilaga 2.

Utredningens huvuddirektiv har varit att analysera hur varden och omsorgen bést
kan organiseras for att sakerstalla en god vard och omsorg for framst éldre personer
med sammansatta och/eller snabbt féranderliga behov. Enligt direktiven skulle utred-
ningen ocksa ta stéllning till om den nuvarande huvudmannaskapsgransen &r andamals-
enlig eller behdver &ndras.

I utredningens slutbetdnkande (SOU 2004.68) konstateras att en otydlig ansvarsfor-
delning mellan kommuner och landsting och bristande ldkarmedverkan i hemsjukvarden
bidrar till att personer med omfattande vard- och omsorgsbehov inte kan tillforsékras en
god och saker vard i sitt boende.

Utredningens huvudforslag innebdr att kommunen ska ha huvudmannaskapet for
hemsjukvard i saval ordinart som i sérskilt boende. Overforing av resurser fran lands-
tinget till kommunerna foreslas ske genom skattevéxling. Ansvaret for ldkarinsatserna
ska dock aven i fortsattningen avila landstinget. Kommunerna och landstingen ska ge-
nom avtal komma dverens om omfattning i tid och former for landstingens insatser i
den kommunala hemvérden. Om ett landsting inte fullgor avtalet vad avser ldkarinsatser
ska kommunen ha rétt att anlita annan lakare med landstinget som betalningsansvarig.

REMISSER

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret, stadsdelsnamnderna
Kungsholmen, Skarpnéck och Skdrholmen, kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning
och kommunstyrelsens pensionarsrad.

Stadsledningskontorets tjansteutlatande av den 15 november 2004 &r i huvudsak av
foljande lydelse.

Enligt stadsledningskontoret mening belyser utredningen vél de problem och brister som finns
idag i varden och omsorgen for aldre med omfattande vardbehov. Framforallt tydliggor utred-
ningen behovet av 6kad samverkan inom detta omradet mellan kommuner och landsting.

Utvecklingen sedan Adelreformens genomférande har inneburit att en allt storre del av var-
den och omsorgen om éaldre ligger inom kommunernas ansvarsomrade. Den medicinsktekniska
utvecklingen med kortare vardtider inom sjukhusvarden innebér att personer med omfattande
vérd och omsorgsbehov i allt storre utstrackning vardas i hemmet. Detta stéller krav pa samord-
ning mellan olika vardinstanser och kraver ocksa en 6kad medicinsk kompetens i saval séarskilt
som ordinart boende. | utredningen konstateras ocksa att resurser inte tillforts kommuner och
landsting i forhallande till de kade behoven.

Kommunens ansvar for en sammanhallen hemvérd
Stadsledningskontoret ar i princip positivt till ett enat kommunalt huvudmannaskap av vérd och
omsorg i ordindrt boende. Det finns mycket att vinna med en tydlig ansvarsfordelning, inte minst
samhallsekonomiskt. Samtidigt maste man vara medveten om att forslaget i praktiken innebar att
nuvarande ansvarsgranser flyttas ndgot och nya ansvarsgranser uppstar. Eftersom ldkarresurserna
blir kvar i landstinget &r det fortfarande tva huvudman som ska ansvara for vard och omsorg i
den enskildes bostad.

Stadsledningskontoret vill ocksa betona att en strukturell férandring enligt utredningens for-
slag endast I6ser en del av problemen. Férutom den obalans mellan resurser och behov som



patalas i utredningen beror, enligt stadsledningskontorets mening, méanga brister pa att huvud-
ménnens organisationer inte forandrats i den takt som varden forflyttats fran slutna vardformer
till det egna boendet. Ett stort problem i det sammanhanget 4r de svarigheter som manga kom-
muner har med att rekrytera personal med rétt kompetens. Ocksa samarbetet mellan hemsjuk-
varden och akutsjukvarden behover utvecklas, oavsett vem som har huvudmannaskapet for
hemsjukvarden. For att astadkomma den helhetssyn som efterfragas i utredningen maste kom-
munernas och landstingens organisationer i storre utstrdckning samordnas och anpassas efter den
enskildes behov. Utan sddana atgarder fran bada huvudmannen riskerar forslaget om en sam-
manhallen hemvard att bli en forandring som ritar om kartan” men inte verkligheten.

Stadsledningskontoret vill ocksa understryka att en forandring av huvudmannaskapet for
hemsjukvarden, och darmed ytterligare en skattevaxling, ar en omfattande och resurskravande
process och det far inte rdda nagon tvekan om att en sadan atgard ocksé astadkommer onskvart
resultat. En annan aspekt som ocksd maste vagas in i beslutet om &ndrat huvudmannaskap av
hemsjukvarden ar vilka forandringar eventuella forslag frén den pagéende Ansvarsutredningen
kan komma att resultera i.

Finansiering

Utredningen foreslar att kommunerna genom skattevéxling ska fa det finansiella utrymme som
motsvarar kostnaderna for den Overtagna verksamheten. | utredningens problembeskrivning
konstateras att hemsjukvarden inte prioriterats av landstingen vilket bidragit till de brister som
finns i varden av dldre med stora omvardnadsbehov. Stadsledningskontoret kan konstatera att
framtida satsning och utveckling av hemsjukvarden i och med detta forslag kommer att finansie-
ras av kommunerna. Aven om vissa samordningsvinster kan bli aktuella s& far nog ett dvertagan-
de enligt forslaget betraktas som delvis ofinansierat.

Berdkning av kostnaderna som ska skattevixlas kan genomforas pa olika sitt. Antingen ge-
nom faktisk berékning eller genom generella berédkningsmodeller med schablonvérden. Utred-
ningen forordar en generell modell som tagits fram. Stadsledningskontoret anser att hur kostna-
derna beriknas maste bli en fraga for berérda kommuner och landsting att avgora.

Malgruppen

Stadsledningskontoret anser att den kommunala hemvérdens malgrupp maéste definieras tydligare.
Nuvarande avgransningar &r forhéllandevis vaga och 6ppnar for olika tolkningar, framférallt vad
galler habilitering, rehabilitering och tekniska hjalpmedel. Bland annat efterfragar stadslednings-
kontoret en tydligare definition av vad som avses med sérskild kompetens i samband med habilite-
ring av vuxna.

Ocksa nar det galler personer som far avancerad sjukvard i hemmet, samt personer med
mycket varierande vardbehov som “pendlar” mellan olika vardformer kan ansvarsdiskussioner
uppsta. Nar det galler hjalpmedel méste det klargoras tydligare i vilka fall den enskilde ska vanda
sig till kommunens respektive landstingets verksamheter. Fragan ar ocksa vem som ytterst avgor
nar den enskildes behov av insatser ska tillgodoses i hemmet, i synnerhet om en vérd- och om-
sorgsplan inte varit mojlig att uppratta.

Lakarinsatser

Stadsledningskontoret ar medveten om de svarigheter som &r forknippade med att inkludera
likarresurserna i den kommunala hemvarden. Samtidigt ar det ett faktum att genom att s inte
sker faller en del av tanken med en sammanhéllen hemvérd. Utredningens forslag innebar att
kommunerna har det ssmmanhallna ansvaret for hemvarden utan att forfoga Gver en av de vikti-
gaste horstenarna i den medicinska omvardnaden, lakarresurserna.

Stadsledningskontoret tillstyrker forslaget om en laglig skyldighet att teckna avtal om lékarin-
satser i hemvarden. Detta sker redan i dag i sarskilda boendeformer vilket underléttar planerings-
arbetet for bada parter.

Stadsledningskontoret vill dock papeka att ett avtal i sig inte l6ser de brister som finns idag
nar det galler likarmedverkan i hemsjukvérden. | utredningen konstateras att “lakarstodet till
personer som vardas i ordindrt och sarskilt boende &r genomgaende bristfalligt”. Stadslednings-



kontoret anser att for att personer med omfattande vardbehov ska garanteras en god och saker
vard i hemmet maste primérvarden tillforas lakarresurser, framforallt under jourtid. Det ar ocksa
angeléaget att det finns en ansvarig lakare som har en éverblick éver alla medicinska insatser kring
den enskilde, inte minst nar det galler lakemedel. Stadsledningskontoret vill ocksa betona behovet
av geriatrikerkompetens inom primarvarden.

Stadsledningskontoret stéller sig ddremot tveksam till forslaget om att kommunerna ska ha
ratt att sjlva anlita lakare, och debitera landstinget, om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter
enligt avtal. Enligt stadsledningskontorets mening maéste det finnas en tydlig koppling mellan
ansvar och befogenheter och avtalshrott bor inte I6sas genom att befogenheterna évergar till den
andre parten. En annan aspekt pa denna frdga 4r ocksé att den vanligaste orsaken till att ett lands-
ting inte kan fullgora sina skyldigheter torde vara svarigheter att rekrytera ldkare. Om sa ar fallet
har sannolikt den berérda kommunen samma svarigheter och saknar dessutom lakarresurser i
den egna organisationen.

Samverkan mellan landsting och kommun

Samverkan pa individnivad mellan kommuner och landsting sker redan idag och stadsledningskon-
toret ser inget som hindrar att det blir en lagstadgad skyldighet. Stockholms stad och Stockholms
lans landsting har genom en &vergripande samverkansdverenskommelse lagt grunden for hur
samarbetet mellan huvudmaénnen ska bedrivas. Enligt stadsledningskontorets mening finns en
uttalad ambition hos bada huvudmannen att verka for ett utokat samarbete pa olika nivéer i
respektive organisationer. Sannolikt kommer ocksé landstingets nya narsjukvardsorganisation att
underlétta ytterligare samarbete.

Stadsledningskontoret vill dock understryka att samverkansfragan ar mer komplicerad an att
bara berdra tva olika huvudman. Inom respektive huvudmans organisation finns bada bestéllar-
och utforarorganisationer som i sin tur kan besta av flera verksamhetsomraden. 1 manga kom-
muner och landsting finns ocksa en mangd olika vardgivare i form av enskilda verksamheter och
entreprendrer som ska samverka kring den enskilde. Det ar angeldget att den huvudman som
upphandlar verksamheter i sina avtal ocksa reglerar hur samverkan ska ske med andra berérda
huvudman och myndigheter.

Stadsledningskontoret ser positivt pé en lagstadgad skyldighet att uppratta en individuell véard-
och omsorgsplan. En s&dan planering utgér grunden for det vidare samarbetet och med tanke pa
alla aktorer som arbetar kring den enskilde &r det viktigt att det finns en ansvarig samordna-
re/kontaktperson. Stadsledningskontoret har inget att invdnda mot att kommunen ska vara an-
svarig for att utse denna samordnare/kontaktperson men vill betona vikten av att denna funktion
ar val forankrad hos béde huvudmaén och Gvriga aktorer.

Stadsledningskontoret instdmmer i utredningens beddémning att majligheterna till en gemen-
sam journal for all vard och omsorg bor ses dver i en kommande Gversyn av patientjournallagen.

I utredningen lyfts ocksé fragan om forskning och utveckling och stadsledningskontoret vill
understryka vikten av att bade staten och respektive huvudman aktivt bidrar till att forskning och
metodutveckling bedrivs inom aldreomradet.

Kungsholmens stadsdelsndmnd beslét den 25 november 2004 att Gverlamna och
aberopa tjansteutlatande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Mats G Nilsson m.fl. (m), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande av den 11 november 2004 ar i
huvudsak av féljande lydelse.

Utredningens forslag kan sammanfattas i fyra delar som avser atgarder for att astadkomma en
? sammanhallen hemvard med kommunen som huvudman

? forstarka lakarmedverkan i hemvérden

? forbattra samverkan om den enskildes vard och omsorg samt



? utveckla forskning och utveckling.

Forslagen innebar att verksamheter ska éverforas fran landsting till kommuner och att re-
sursoverforingen ska ske genom skattevaxling. Vidare ska landsting och kommuner avtala om
likarmedverkan i kommunal vard och omsorg samt samverka om fortsatta gemensamma atagan-
den. Forvaltningens synpunkter foljer forslagens indelning och de forslag som forvaltningen
kommenterar sammanfattas i korthet under respektive rubrik.

Kommunens ansvar for en sammanhéallen hemvéard

Utredningens forslag

Utredningen foreslar att begreppet hemvard ska omfatta hemtjanst enligt socialtjanstlagen (SoL)
och insatser i bostaden enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
hemsjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL). Hemvard inbegriper alltsa de integrerade
sociala och medicinska insatserna inklusive habilitering, rehabilitering, hjdlpmedel och forbruk-
ningsartiklar som den enskilde behdver i sin bostad. Till hemvarden hor dagverksamheter och
korttidsplatser enligt SoL samt daglig verksamhet och korttidsvistelse utanfér det egha hemmet
enligt LSS.

Utredningen foreslar vidare att kommunerna ska ha ansvar for en sammanhallen hemvard
och att kommunernas ansvar ska regleras i halso- och sjukvardslagen. Syftet med forslaget ar att
minimera tvister om ansvar och resurser mellan landsting och kommuner och forebygga tvister
om vem som har ansvaret for att tillgodose den enskildes vard- och omsorgsbehov.

Forslaget innebér att kommunens ansvar ska omfatta dem, som oberoende av alder, sjukdom,
funktionsnedsittning eller insatsernas utstrackning Gver tid, har s& stora vard- och omsorgsbehov
att de maste tillgodoses i bostaden. Hlso- och sjukvardsansvaret ska omfatta sddana insatser som
inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Dvs
sadan halso- och sjukvard som normalt sker inom primérvarden med undantag av lakarinsatser,
som landstinget ska ansvara for.

Landstinget ska ha ansvar for alla lakarinsatser samt mottagningsverksamhet inom primarvar-
den, sluten vard samt dppen specialistsjukvard.

Den enskildes behov av halso- och sjukvard i boendet ska framga av en vard- och omsorgs-
plan som ska uppréttas med stod 11 kap 4a § SoL eller 26 f § HSL eller individuell plan enligt 10
§ LSS.

Med ansvaret for halso- och sjukvard foljer ansvar for habilitering, rehabilitering, hjélpmedel
och forbrukningsartiklar. Kommunerna foresléas alltsa fa ansvar for dessa insatser i sarskilt boen-
de, ordindrt boende, dagverksamheter och korttidsplatser samt daglig verksamhet och korttidsvis-
telse enligt LSS. Kommunerna ska ansvara for de hjalpmedel och férbrukningsartiklar som for-
skrivs av kommunal halso- och sjukvardspersonal. Landstinget ska ha ansvar for den habilitering,
rehabilitering och forskrivning av hjalpmedel som sker vid priméarvardens mottagningar. Habilite-
ring och rehabilitering av personer som tillhér LSS malgrupp ska vara ett fortsatt ansvar for
landstinget. Landstinget har kostnadsansvar for de hjalpmedel och forbrukningsartiklar som
forskrivs av hélso- och sjuvardspersonal vid landstingets 6ppna eller slutna vérd.

Utredningen forslar vidare att den befogenhet som landstingen har idag att, efter framstallan
av kommun, kostnadsfritt erbjuda lakemedel ur ett lakemedelsforrad till dem som far hemsjuk-
vérd i sirskilda boendeformer vidgas till att &ven omfatta personer i ordinért boende och perso-
ner som beviljats korttidsplats. Det handlar frimst om lakemedel for speciella och akuta situatio-
ner.

Forslaget innebar att verksamheter ska dverforas fran landsting till kommun och att resurs-
overforingen ska ske genom skattevéxling.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen ar positiv till utredningens forslag om en sammanhéllen hemvérd. Kommunerna
har fatt ansvar for omvéardnaden av betydligt sjukare och mer vérdkrévande personer, inte bara
dldre, an vad som kunde forutses vid Adel-reformen. Att ge vard och omsorg av hog kvalitet till
personer, framst aldre med flera diagnoser, nedsatt rérlighet och ork samt ett sviktande socialt



natverk ar svart. En helhetssyn och ett helhetsansvar med individuell anpassning av varden och
omsorgen ar nddvéndig. Den integrering av sociala och medicinska synsatt som Adel-reformen
skulle skapa har uteblivit och utredningens forslag ger nya forutséttningar.

I en rad undersokningar har pavisats att s.k. multisjuka aldre med sammansatta behov inte
garanteras en trygg och vérdig vard. De ar hogkonsumenter av vard och omsorg men ansvaret
for att tillgodose deras behov ar splittrat. Dels mellan de tvd huvudméannen, och dels mellan olika
vérdgivare inom ramen for varje huvudman. Splittringen gor att den enskilde far omfattande
insatser utan samordnad planering. Detta leder ofta till att insatserna blir ineffektiva bade ur
individens synvinkel och ur ett mer samhéllsekonomiskt perspektiv. Aldrecentrums studier har
visat p& mycket positiva resultat i de fall dar landstingets primarvard och kommunens aldreom-
sorg samarbetat aktivt med team som har samlat ansvar for den aldre personens vard och om-
sorg. Landstinget forsokte 2002 pa egen hand att starta dldreteam inom Kungsholmen och Os-
termalm. De béda stadsdelsforvaltningarna var mycket positiva dven om de inbjods till samarbete
i ett mycket sent skede. Forsoket fick tyvarr inte de rétta forutsattningarna och har nu avslutats.
Behovet ar stort av ett gemensamt arbetssatt for multisjuka aldre med fokus pa individen istéllet
for den egna organisationen.

Enligt forvaltningen bor det ytterligare fortydligas hur ansvaret ska férdelas mellan kommun
och landsting. I utredningen framgar att ” kommunens ansvar ska omfatta dem, som oberoende
av alder, sjukdom, funktionsnedsattning eller insatsernas utstrickning éver tid, har sa stora vard-
och omsorgshehov att de méste tillgodoses i bostaden”. Denna formulering vécker ett antal
fragor: Vem avgor vilka som har sa stora omsorgsbehov att de maste tillgodoses i bostaden? Hur
l&nge &r “utstrackning dver tid” ? Om man pga sin sjukdom eller sitt funktionshinder ibland kan
ga till vardcentralen och ibland maste ha hemvard - kan da nagon (vem?) besluta om eller remit-
tera till det ena eller det andra? Det borde vara positivt att ibland kunna ga till vardcentralen.
Forvaltningen hyser vissa farhagor att landstinget kommer att “viltra 6ver” sd manga patienter
som mojligt till kommunen och da framfor allt de aldre.

Samma otydlighet galler, enligt forvaltningens uppfattning, &ven habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel déar utredningen foreslar att “kommunerna ska ansvara for de hjalpmedel och
forbrukningsartiklar som forskrivs av kommunal halso- och sjukvardspersonal. Landstinget ska
ha ansvar for den habilitering, rehabilitering och forskrivning av hjdlpmedel som sker vid primér-
vardens mottagningar. Landstinget har kostnadsansvar for de hjalpmedel och forbrukningsartik-
lar som forskrivs av hilso- och sjuvardspersonal vid landstingets ppna eller slutna vard.”

Habilitering och rehabilitering av personer som tillhér LSS maélgrupp ska vara ett fortsatt
ansvar for landstinget.” Detta ar enligt forvaltningen ett omrade som borde belysas ytterligare.
Habilitering och rehabilitering for denna malgrupp i landstingets regi fungerar inte tillfredsstal-
lande idag och behoven hos den enskilde tillgodoses inte.

Efter framstéllan av kommun till landsting ska lakemedel kunna erbjudas kostnadsfritt ur ett
lakemedelsforrad till dem som far hemsjukvard. Enligt forslaget handlar det om lakemedel for
speciella och akuta situationer och inte om lakemedel for vilken patienten har stdende ordination.
Ett bra forslag anser forvaltningen.

Det delade ansvaret for hemsjukvarden skapar, enligt utredningen, tvister och revirstrider om
vad som ingar i kommunens respektive landstingets ansvar. Utredningens forslag tydliggor till
viss del ansvaret vad galler hemvarden. | ménga fall krdvs dock samarbete med andra parter
sasom sjukhus, annan specialistvard, syn- och hércentraler och kommunens hemtjanst. Man bor
vara medveten om att forslaget inte loser alla problem. Samarbetssvarigheter kommer alltid att
finnas, bade med landstinget men dven inom var egen organisation, nar olika yrkeskategorier och
verksamheter ska samarbeta.

Forslaget innebér att verksamheter ska dverforas fran landsting till kommun och att resurs-
overforingen ska ske genom skattevéxling. Utredningen konstaterar att utvecklingen av effektiva
behandlingsmetoder gor att allt fler aldre far behandling for sina sjukdomar och skador. Detta
har medfort kortare vardtider samtidigt som omvardnaden efter sjukdom och behandling i stor
utstrackning flyttat ut i hemmen. Ansvaret for att varda allt fler svart sjuka personer med stora
omvardnadshehov har forts 6ver till kommunerna och landstingets primarvéard. Resurserna dar
har emellertid inte 6kat i motsvarande utstrackning. Utredningen konstaterar vidare att landsting-
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ets primarvard ar hart pressad av den Gkade efterfragan av 6ppen véard och inte har prioriterat
varden av &ldre med stora omvardnadsbehov. Hemsjukvarden har inte prioriterats inom lands-
tingen och lakarstodet till personer som vérdas i ordinart och sarskilt boende ar genomgéende
bristfalligt.

Forvaltningen anser, som vi tidigare framhallit, att utredningens forslag om en sammanhallen
hemvérd med kommunen som huvudman &r bra. En sammanhéllen hemvard kommer att gagna
individen om arbetet sker i samverkan mellan kommun och landsting utifran en helhetssyn med
individen i centrum. Vi far dock inte blunda for att den kommunala ekonomin ar synnerligen
anstrangd. Det finns inga ytterligare resurser att tillfora en framtida hemvard utom de resurser
som 6verfors vid en skattevaxling och det finns en risk att tidigare ej tillgodosedda behov inte
beaktas i denna véxling.

I utredningen finns forslag pa en generell berakningsmodell som utgar fran befolkningens
behov av hemsjukvard. Utredningen har jamfort modellens resultat med storleken av de senast
genomforda skattevaxlingarna av hemsjukvard som bygger pa detaljerade kostnadsberékningar av
berorda verksamheter. Bada metoderna ger enligt utredningen likartade resultat. Forvaltningen
tar i detta remissvar inte stéllning till skattevaxlingens storlek utan hanskjuter denna fraga till
stadsledningskontoret.

Forstarka liakarmedverkan i hemvarden

En stor brist i forslaget, liksom i Adel-reformen, ar enligt forvaltningen att inte dven lakaransva-
ret Gvergdr till kommunerna. Lakaren ska vara en tillgang for hemvarden och lékarresurser i form
av specifika personer bor avdelas att arbeta i hemvarden enligt forvaltningen. Lakaren kan da i
hogre grad ingd i det kommunala team som behdvs for att tillforsakra den enskilde vard och
omsorg av god kvalitet och genom sin medicinska kompetens vara ett stod i teamet runt den
enskilde.

Enligt utredningen ska landsting och kommun teckna avtal om tid och former for lakarmed-
verkan. Om landstinget inte fullfoljer sitt atagande ska kommunen kunna anlita en lakare till
hemvérden i avvaktan pa att landstinget foljer avtalet. Kommunen kan dé kréva landstinget for
de kostnader den haft for lakarinsatserna. Ett bra forslag anser forvaltningen, men riktigt bra blir
det antagligen inte forran man végar ta steget fullt ut och lagga hela ansvaret - inklusive lakarin-
satser - hos en huvudman, kommunen.

Forbattra samverkan om den enskildes vard och omsorg

Utredningens forslag

For att varden ska fungera som en helhet for den enskilde foreslar utredningen ett antal nya
bestammelser i halso- och sjukvardslagen och socialtjénstlagen som staller krav pd kommun och
landsting att samverka kring varden och omsorgen. Forslagen omfattar tre delar:

En bestimmelse skrivs in i halso- och sjukvardslagen att kommuner och landsting ska sam-
verka kring varden och omsorgen av enskilda personer som behdver integrerade insatser fran
specialistsjukvérden, landstingets primarvard och kommunens hemvard. Detta for att markera att
samverkan och gemensamt ansvarstagande for den enskildes vard ar angelagen och nodvandig.

Kommun och landsting ges befogenheter att medverka i varandras verksamheter inom hélso-
och sjukvarden under forutsittning att var och en star for sina kostnader. Denna bestimmelse
mojliggdr for kommuner och landsting att gemensamt driva och finansiera verksamheter utan att
behdva bilda en gemensam namnd.

En vard- och omsorgsplan ska upprattas pa den enskildes begéaran oavsett var behoven av
vard och omsorg aktualiseras. Planen ska omfatta de insatser och omsorger som beviljas eller
planeras enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade samt
medicinska insatser inklusive habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. Att en sddan plan upp-
rattas ar en viktig del i att tillforsékra den enskilde den vard och omsorg som han eller hon beho-
ver.
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Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen tycker att utredningens forslag inom detta omrade ar bra. De starker forutsattning-
arna for samverkan och en bra vard och omsorg for den enskilde. Specialister behdvs i den
kommunala varden som stod for den enskilde och for dem som ger vard och omsorg. Team eller
enskilda personer fran specialistsjukvard sasom geriatrik, palliativ vard, rehabilitering, nutrition
m.m. méste samarbeta med hemvardens personal och bidra med sina kunskaper béde for att ge
patienten vard av hog kvalitet och svara for nodvandig kunskapsutveckling. Samverkan behovs
for att fa ett battre omhandertagande av multisjuka personer och personer med demensdiagnos.

En vard- och omsorgsplan ska upprattas pa den enskildes begaran. Samverkan kring indivi-
dens vard- och omsorgsplan kan behdvas genom granséverskridande och mangprofessionellt
arbete i team eftersom véarden kan omfatta bade sjukhus, hemsjukvard och hemtjanst. For att na
bra resultat kravs dock en ordentlig kraftanstrangning for att skapa gemensamma mal, samsyn
och ett gemensamt forhallningssatt oavsett vilken organisation det galler.

Den enskilde och eller dennes nérstdende ska alltid nar s& &r majligt delta i uppréttandet av
vérd- och omsorgsplanen. | planen ska dven beaktas narstaendes behov av stod. Detta ar, enligt
forvaltningen, sérskilt bra med tanke pa alla de narstdende som gor en stor insats i varden och
omsorgen. | dag kan bistdnd enligt socialtjanstlagen endast beviljas enskilda som inte kan tillgo-
dose sina behov. Anhoriga och narstaende kan inte beviljas stod och avlastning utan det ér alltid
den som behdver hjalpen som star som mottagare av insatsen. Om den personen inte gar med pa
att anstka om t ex avlastning utgér ingen hjalp vilket i forlangningen kan leda till att den anhérige
inte langre orkar varda. Det innebar ocksa att insatser som stdd till narstéende inte kan registreras
och saledes inte heller foljas upp.

Skarpnécks stadsdelsnamnd besl6t den 9 december 2004 att dverlamna och aberopa
tjansteutlatande som svar pa remissen.

Skarpnacks stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande av den 22 november 2004 ar i hu-
vudsak av foljande lydelse.

1. Ingen férandring av nuvarande ansvarsgranser

Fler manniskor far idag vard och omsorg i sina hem déarmed har ocksé belastningen pd kommu-
nen och landstingets primérvard okat. Resurserna har dock inte 6kat i proportion till detta behov.
Nérstaende har fétt ta ett allt storre ansvar (mest kvinnor) och till sirskilda boenden flyttar endast
de med mycket stort hjélpbehov. Utredarna beddmer att det idag finns ett starkt stod for att
forandra ansvarsgranserna. Chefer och personal uttrycker i stor utstrackning missnéje med nuva-
rande brister.

Férvaltningens kommentar

Skarpnécks stadsdelforvaltningen delar aldrevardsberedningens ésikter att en forandring maste
goras. ldag &r det en kvalitetssankning (framst for individen) samt ett resurssldseri (frimst for
skattebetalare) med stindigt aterkommande tvister och revirtankande mellan huvudménnen.
Forvaltningen instdmmer i att parallella organisationer medfor starka incitament till att skjuta
over ansvaret till varandra. Forvaltningen instammer ocksa i att samtliga berorda yrkesgrupper
borde arbeta tillsammans under ett ansvar med en ledning men anser att det ocksa slutligen borde
innefatta lakaren. Utredarnas synpunkter pa ett nira samarbete mellan distriktsskoterska och
lakare, samlad medicinsk kompetens, 6kad kunskapsutveckling med ett helhetstdnkande borde
ocksa innebira att lakaren har samma arbetsgivare

2. Landstinget och kommunen astadkommer en sammanhallen hemvard pa frivillig
grund inom ramen for nuvarande lagstiftning

Ingen lagstiftning hindrar idag kommuner och landsting fran att avtala om samverkan eller att
bilda gemensamma ndmnder. Utredarna anser att frivilliga éverenskommelser inte ger tillréckliga
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garantier for en langsiktigt stabil verksamhet. FOrsok att utveckla narsjukvard har gjorts men
utredarna anser att den kommunala varden och omsorgen samt primarvarden har svart att svara
upp mot forvantningarna nér behoven av vard och omsorg utanfor sjukhusen okar.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen instdmmer i utredningens synpunkter. Forslaget innebér omfattande och komplexa
system for samverkan och kan latt bli sirbar om den styrs av frivilliga 6verenskommelser. Dar-
igenom riskeras trygghet och sékerhet for tredje man.

3. Landstinget har ansvar for all priméarvard inklusive en sammanhallen hemvard

Samarbetet mellan distriktskoterska och allmanlakare i primarvarden dér landstinget har hem-
sjukvérdsansvaret har enligt utredningen inte visat pa det helhetstinkande som utredarna vill ha.
Idag har manga distriktsskoterskor ett geografiskt ansvar for invanarna medan liakaren har ansvar
for de personer som listat sig hos denne. Det blir en splittrad ansvarsbild dar distriktsskéterskan
kan behéva kontakt med flera lékare for "sina” patienter. Alternativet skulle innebara en atergang
till hur det var fére Adelreformen vilket utredarna inte anser vara ett realistiskt alternativ.

Forvaltningens synpunkter

Utredningen tar upp svarigheter med gransdragningar om landstinget har eget huvudmannaskap
och framhéller ocksa att en sddan organisation skulle innebéra en tillbakagéng till tiden fore Adel-
reformen. Forvaltningen delar hér helt utredningens synpunkter.

4. Kommunen har ansvar for all priméarvard inklusive en sammanhallen hemvard
Sammanhallen hemvard samt primérvardens mottagningar och lakare har i det har alternativet
samma huvudman. Véra nordiska grannlander har i stort sett organiserats enligt den har princi-
pen. Det gemensamma huvudmannaskapet underléttar gemensam kunskapsutveckling, samlad
medicinsk kunskap samt lakarmedverkan.

Att utreda ett eventuellt férandrat huvudmannaskap for hela primarvéarden, inklusive ldkarnas
organisatoriska placering &r enligt utredarna en betydligt storre fraga an vad som inbegrips i ut-
redningsuppdraget. Det skulle ocksa inbegripa sambanden mellan exempelvis priméarvarden och
specialiteter inom region- och lanssjukvard. For detta kravs en annan och mer omfattande utred-
ning.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen haller i vasentliga delar med utredningen och inser att en 6verforing av primarvar-
den till kommunen far komplexa konsekvenser for hélso- och sjukvéardens organisation i stort.
Hir foreslas en stor organisatorisk forandring som givetvis far konsekvenser 1angt ut i organisa-
tionerna. Inte minst vad géller beslutsfattande och mandat, kompetens, tillganglighet och kultur.

5. Kommunen har ansvar for en sammanhallen hemvard och landstinget for primarvar-
dens lakare och mottagningsverksamhet inom primarvarden.
Detta alternativ innebdr ett tydligt kommunalt ansvar for de samlade sociala och medicinska
insatserna bade i sérskild boendeform samt i ordinart boende. Samtliga berorda yrkesgrupper,
undantaget lakarna, arbetar inom samma huvudmannaskap med ett ansvar och under en ledning.

Sammanhallen hemvard definieras enligt utredningen som att en huvudman har det samlade
ansvaret for de sociala och medicinska insatserna, habilitering, rehabilitering, hjalpmedel och
vissa forbrukningsartiklar. Detta ansvar galler bade for ordinért och sérskilt boende. De personer
som innefattas ar de med stora vard- och omsorgsbehov och som har svart att forflytta sig till en
mottagning. Ovriga personer skulle enligt forslaget dven fortsattningsvis vanda sig till primarvar-
dens mottagningar.

Det &r framforallt &ldre personer som forvantas bli berérda av hemvarden. Utredningen
betonar dérfor vikten av att personalen bor ha god kunskap i bl.a. gerontologi och geriatrik.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) kan da ha enhetliga rutiner for bade ordinart boende
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och sarskilt boende. Det innebar att en person som ansoker om bistand for social omsorg kan
hos samma huvudman fa sitt behov av hélsosjukvardsinsatser provade.

Férvaltningens kommentar

Forvaltningen instimmer i utredningens argument for en sammanhallen kommunal hemvard
enligt alternativ fem. Det dr dock viktigt att redan nu utveckla goda och flexibla samverkansfor-
mer mellan hemvérden och ldkarna. Forvaltningen menar ocksa att i ett langre tidsperspektiv bor
lakare med inriktning mot gerontologi och geriatrik finnas inom samma huvudmannaskap som
hemvérden.

Forvaltningens sammanfattande diskussion

Stadsdelsforvaltningen uppskattar aldrevardsutredningens innehallsrika och uttémmande rapport.
Har finns en mangd aspekter och begreppsdefinitioner pa olika delar i omsorgs- och vardkedijan.
Utredningen blir darmed ett gediget och valkommet material for den fortsatta dialogen och ut-
vecklingsarbetet av aldreomsorgens verksamheter. Forvaltningen ar ocksa i stort enig med utred-
ningens synpunkter och forslag. Vissa fortydliganden kénns dock angelégna att gora.

Organisation och Kultur

Aven om hemvarden fér ett enat kommunalt huvudmannaskap &r det viktigt att integrera sjuk-
vérds- och omsorgsuppgifter pé ett sidant satt att inte en parallell organisation uppstér inom
samma organisation. DA tvé kulturer och kompetensomraden ska samordnas finns alltid en risk
for parallella strukturer.

En annan fraga som kan stallas &r om de svarigheter och skiljaktigheter som finns idag bara
beror pa skilda organisationer och huvudmannaskap? Kan det ocksa vara andra sarintressen som
paverkar verksamheten och bidrar till en del av de hinder fér samverkan som finns idag? Ett enat
huvudmannaskap innebdr inte automatiskt en friktionsfri ssmverkan och smidig organisation. Av
den anledningen &r det viktigt att en sa stor omorganisation som utredningen foreslar ocksa tar
hansyn till de forandringseffekter som ofta &r forknippade med storre kulturella och organisato-
riska omstallningsprocesser.

Sedan Adelreformen genomférdes har dldrevarden/omsorgen successiv utvecklats mot en
mer hemlik kultur. Den enskildes personliga levnadshistoria vanor och levnadsstil har allt mer
priglat och paverkat utformningen av varden och omsorgen. Detta 4r en utveckling som vuxit
fram inom de kommunala verksamheterna. Kommunen kan antas ha goda forutsattningar for att
fortsitta den utvecklingen mot en anpassad vard och omsorg i det egna hemmet alternativt en
hemlik miljo, dd kommunen har lang tradition av att arbeta i hemmiljéer. Det ar viktigt att sékra
kvaliteten i samband med stora forandringar av tjansteorganisationer s att tredje man inte berérs
mer &n absolut nddvandigt.

Kompetensutveckling

Ett enat huvudmannaskap innebar ocksa krav pa bred kompetens och effektivt kompetensutnytt-
jande inom de olika delarna av hemvérden. Har maste planeras och forberedas for en fordjupad
och breddad gemensam kompetensbas for personalgrupperna. Nagot som ocksé utredningen
belyser.

Om kommunen far huvudmannaskapet for hemvarden forvéntas attraktiviteten som arbets-
givare Oka. Det skulle kunna innebara storre majlighet att rekrytera kompetent personal da un-
derskdterskans arbetsuppgifter blir mer differentierade och ger mdjlighet till 6kat ansvar och
storre helhetsgrepp. En okad attraktionskraft pd arbetsmarknaden ar en prioriterad fraga med
tanke pa de stora personalavgangar som forvintas ske i kommunerna under de narmaste tio aren.

Utredningen presenterar flera skél till varfor lakarna dven fortséttningsvis bor organiseras
under landstinget. Ett starkt argument ar att landstinget har tillgang och resurser for likarnas
kompetens- och specialistutbildning pa ett satt som kommunen idag inte har. Landstingets for-
greningar till medicinsk forskning, universitetssjukhus och specialistmottagningar &r en naturlig
bas for lakarnas fortbildning.
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For att kommunen ska kunna trygga en kvalitativt god vérd och omsorg inom en framtida
hemvérd anser dock forvaltningen att lakare maste knytas narmare de kommunala verksamheter-
na. Inte minst for tillgngligheten &r en lékare, knuten till kommunen, en viktig pusselbit for att
kunna erbjuda en helhet i hemvarden. Likasa ar gerontolog/geriatriker en viktig specialistkompe-
tens for kommunens verksamheter.

Forvaltningen instimmer ocksé i vikten av att ha regionala forsknings- och utvecklingscentra
(FoU centra) inom aldreomrédet. Det bor drivas utifran ett tvarvetenskapligt perspektiv och ske i
ndra samverkan med alla berdrda parter oavsett huvudmannaskap eller tillhérighet.

Under beredningen av remissen har forvaltningen utifran lednings- bestallare- utforare — och
medicinskt ansvarigs perspektiv prévat de fem foreslagna alternativen for organisation och hu-
vudmannaskap. Argumenten har konsekvens- och héllbarhetsprovats och slutsatser korsats men
lett fram till ett gemensamt stéllningstagande att alternativ fem &r den organisatoriska 16sning
som bést gagnar forvaltningens uppdrag gentemot brukare och medarbetare.

Forvaltningens synpunkt
Utifran diskussionen ovan och med hénsyn tagen till forvaltningens fortydliganden instimmer
forvaltningen i utredningens forslag. En sammanhéllen kommunal hemvérd enligt alternativ fem.

Skarholmens stadsdelsnamnd beslot den 25 november 2004 att dverlamna och abe-
ropa tjansteutlatande som svar pa remissen.

Skarholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande av den 6 oktober 2004 ar i hu-
vudsak av foljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen konstaterar liksom utredaren att Adelreformen inte lyckades 6sa alla de

brister som reformen avsag I6sa. Kommun och landsting maste slutféra uppdraget och enas om

hur vard och omsorg ska organiseras sa att ansvarsfrdgan blir klarlagd i syfte att sakerstalla god

kvalitet, forbattrad tillgdnglighet och kontinuitet samt 6kad trygghet och inflytande.

Stadsdelsforvaltningen anser att kommunens ansvar ska gélla :

? omsorg och hemsjukvard i bade ordinart och sérskilt boende upp till och med sjukskoterske-
niva.

? habilitering och rehabilitering samt forskrivning av hjédlpmedel, forbrukningsartiklar samt
medicinsk tekniska produkter till dem som har insatser inom hemvarden.

? Beddémning och uppféljning av bostadsanpassning till dem som har insatser inom hemvar-
den.

? Korttidsplatser och dagverksamheter

Oklarheter om ansvar och resurser maste undanrdjas. Grunden ska vara en nationellt enhetlig
grundstruktur med en ansvarsfordelning utan oklara grénssnitt och grdzoner. Det ska finnas ett
tydligt ansvar for individens samlade behov oberoende av om det &r sociala insatser enligt social-
tjdnstlagen, insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade eller av hélso-
och sjukvardsinsatser.

Ska beskrivna ansvarsomraden ( hemsjukvard, ordinart boende, habilitering, rehabilitering,
bostadsanpassning ) Gverforas till kommunen s& kravs en omfordelning av resurser/ personal
fran landstinget sa att kvaliteten bade bibehalls och kan utvecklas.

Da ansvaret for hjalpmedel, medicin tekniska produkter och forbrukningsartiklar foljer sjuk-
vérdsansvaret kommer ansvaret for forskrivningen av hjalpmedel och forbrukningsartiklar delas
mellan kommun och landsting, beroende pd om den enskilde tillhr hemvarden eller gj.

Samverkan om hjélpmedelsverksamhet kan bli nédvéndig, dock ska foérbrukningsartiklar,
hjalpmedel och medicinsk tekniska produkter identifieras, inventeras, fortecknas och avtal skrivas
i syfte att specificera vad som ingar i medicinsk tekniska produkter, hjalpmedel och forbruk-
ningsartiklar samt vad kommunen respektive primarvarden ska forskriva och ansvara for. Stads-
delsforvaltningen anser att Hjalpmedelsinstitutet &r mest ldmpad att utféra uppdraget.
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Korttidsplatser och dagverksamheter ska vara ett stoéd for enskilda att kunna bo kvar hemma
trots fysiska och/ eller psykiska funktionshinder och andra sjukdomstillsténd. Verksamheten ska
dven mojliggéra avlastning for narstaende som vardar sjuk maka/ make i hemmet.

For att mojliggora en trygg, saker och andamalsenlig vard och omsorg krévs att landstinget
medverkar med bade lakare fran priméarvarden och specialistvard.

Lékaren ska vara en tillgang for hemvérden och inga i det team som behdvs for att tillforsakra
den enskilde vard och omsorg av god kvalitet och genom sin medicinska kompetens vara ett stod
i teamet runt den enskilde. Landsting och kommun har att tréffa ett skriftligt avtal om tid och
former for likarmedverkan. Om landstinget anda inte fullfoljer sitt &tagande ska kommunen
genom ansvarig sjukskoterska kunna anlita en lakare till hemvarden i avvaktan pa att landstinget
foljer avtalet. Landstinget ska da ersatta kommunen for de kostnader den haft for lékarinsatserna.

Specialister behovs i den kommunala varden och omsorgen som enskilda konsulter eller i
team med specialkunskaper i geriatrik, palliativ vard, rehabilitering, nutrition m.m. och verka som
stod for den enskilde och dem som ger vard och omsorg till denne. Team och/eller enskilda
personer fran olika specialistsjukvard ska samarbeta med hemvardens personal och bidra med
sina kunskaper béde for att ge patienten vard av hog kvalitet och svara for nddvandig kunskaps-
utveckling.

Stadsdelarna och landstinget har inlett en diskussion om framtidens narvérd.

Aven stadsdelsforvaltningen och landstinget/ priméarvarden i Skarholmen ar vl medvetna
om behovet av fordndring for att n& utveckling. Ett samarbete har startat i syfte att som forsta
steg ta ett samlat grepp for ett béattre omhéndertagande av demenshandikappade och multisjuka
personer. Arbetsgrupper har bildats for att inventera problem, finna I6sningar samt om méjligt
foresla utvecklingsméjligheter. Det som framkommit hittills &r behovet av gemensamma demens-
team samt en narakut eller ett narsjukvardscentra for ett battre omhéndertagande av de multisju-
ka i Skarholmen.

Vad galler vard- och omsorgsplanen sa ska denna upprattas for de sociala och rehabiliterande
insatser som beviljas en person som begar eller ansoker om bistdnd enligt socialtjanstlagen, enligt
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade samt om halso- och sjukvardsinsatser,
inklusive habilitering, rehabilitering och hjéalpmedel.

Samverkan kring individen kan forstarkas genom gransoverskridande och méngprofessionellt
arbete i team. Det &r dock inte alltid som man kan éverbrygga organisationsgranser genom team
uppbyggnad eftersom vérden kan omfatta bade sjukhus, hemsjukvard och hemtjanst. For att nd
goda resultat krévs en systematisk och langsiktig satsning pa att skapa gemensamma mal, en
okande grad av samsyn och ett gemensamt forhaliningssatt oavsett vilken organisation det géller.

Den foreslagna samverkan kan forhoppningsvis ge ett varde for individen nér arbetet sker
utifran helhetssyn, delaktighet, engagerat bematande, tillréckligt med tid samt kontinuitet i arbe-
tet.

Kommunstyrelsens aldreomsorgsberedning beslutade den 10 december 2004 att
tillstyrka stadsledningskontorets tjansteutlatande av den 15 november 2004.

Reservation anfordes av Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjérk (m) och Helen Jaderlund Eck-
ardt (fp), bilaga 1.

Kommunstyrelsens pensionarsrad beslutade den 2 december 2004 att avge foljande
yttrande.

KPR behandlade stadsledningskontorets tjanstutlatande 2004-11-15 samt uttalade féljande: KPR
kan inte finna att foreslagna atgarder I6ser den priméra fragan med tva huvudman, som tillsam-
mans ska ansvara for vard och omsorg i den enskildes bostad. Ett stérre samlat grepp erfordras
och i avvaktan harpa avstyrker KPR andringar i nuvarande ansvarsfordelning.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M M
Kungsholmens stadsdelsnamnd
Reservationen av vice ordféranden Mats G Nilsson m.fl. (m) &r av foljande lydelse.

1. Stadsdelsnamnden beslutar att i huvudsak godkanna forvaltningens forslag till svar p& remis-
sen
2. Stadsdelsndmnden beslutar att darutdver uttala att landstinget bor avvecklas

De gransdragningsproblem som forekommer och som ar s& forodande for verksamheten kom-
mer att bestd s lange som ansvaret inte samlas hos en enda huvudman. Det finns gott om skal
for att avveckla landstingen. Detta ar ett mycket starkt sadant.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning

Reservationen av Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjork (m) och Helen Jaderlund Eck-
ardt (fp) &r av foljande lydelse.

att i huvudsak bifalla forvaltningens forslag till beslut
att darutover anfora foljande.

Vi delar utredningens huvudforslag om att verfora huvudmannaskapet for hemsjukvarden fran
landstinget till kommunerna. En O6verféring av hemsjukvarden till kommunerna Okar
for-utsittningarna for en sammanhallen vard och omsorg for dldre. Det ar ocksa angel4get att en
och samma huvudman bar ansvaret for hemsjukvarden saval i ordinart som sarskilt boende.
Dagens system skapar negativa ekonomiska incitament. En kommun kan spara stora pengar
genom att fA s& manga som majligt att bo kvar hemma, eftersom landstinget da star for
hem-sjukvarden. Detta galler aven omvandlingen av servicehus till seniorbostader. Ett samlat
kommunalt huvudmannaskap ger en modell som gor att kostnader inte p& samma satt som i dag
kan skjutas dver pa nagon annan.

Hela halso- och sjukvardens struktur och ansvarsfordelning ar ju for narvarande under dis-
kus-sion i den statliga Ansvarskommittén som ska lamna forslag senast i februari 2007. | avvak-
tan pa detta forslag kan kommuner och landsting fortsatta sin samverkan och sluta frivilliga avtal
dar man o6nskar det. Det ar uppenbart att vard och omsorg utanfor sjukhuset méste samordnas
pa ett battre sitt.

En sammanhéllen hemvard har ménga fordelar och en kommun som sa énskar bor déarfor fa
majlighet att ta Gver hemsjukvarden fran landstinget. Vi vill darfor redan nu foresla att ga ett steg
ldngre 4n vad utredningen foreslar. Namligen att dven ansvaret for lakarinsatserna 6ver-fors till
kommunen. Vi lever allt langre, och allt fler aldre valjer att bo hemma sa lange som majligt. Geri-
atriker och andra lakare med sérskilda kunskaper om &ldre patienter kommer fa en allt viktigare
roll att fylla i hemsjukvarden. Gransdragningen mellan kommunens och landstingets ansvarsom-
raden har ldnge varit ett problem. Om inte lakarna finns med i en ny enhetlig 16sning forskjuts
bara gransen, problemet Idses inte. Det ar angelaget att de ingar i samma team som Gvriga an-
stallda i hemsjukvarden, och med samma arbetsgivare. Det ar dock viktigt att lakare i kommunal
tjanst inte far en lagre status 4n kolleger med andra arbetsgivare.

Vi vill ocksa peka pa problemet att reformen synes vara underfinansierad.
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Bilaga 2

Sammanfattning SOU 2004:68

Var utredning (S 2003:04) har haft i uppdrag att genomfdra en 6versyn av vard och omsorg drygt
tio ar efter Adelreformen. Enligt direktiven (bilaga 1) har utgéngspunkten for vért arbete varit att
ur ett individperspektiv analysera hur varden och omsorgen bést kan organiseras for att sakerstal-
la en god vard och omsorg for framst aldre personer med sammansatta och/eller snabbt foran-
derliga behov av véard och omsorg. Var uppgift har dven varit att ta stallning till om den nuvaran-
de huvudmannaskapsgransen ar andamalsenlig eller behdver dndras.

Vi har bedémt att ansvarsfordelningen géllande hemsjukvard mellan landsting och kommu-
ner &r otydlig och skapar konflikter och revirstrider mellan huvudmannen vilket innebér risker
for den enskilde som behéver vérd och omsorg. Vi foreslar darfor att en huvudman, kommunen,
ska ansvara for hemsjukvéard, med undantag av lakarinsatser, i savél ordinart som sarskilt boende
i en sammanhallen hemvard. Med hemvérd avser vi de integrerade sociala och medicinska insat-
ser inklusive rehabilitering och hjédlpmedel som den enskilde behdver i sitt boende. | hemvérden
ska inga dagverksamheter och korttidsplatser. Vi foreslar dven att alla insatser inom hemvarden
ska avila vistelsekommunen.

Vi har bedomt att brister i lakarmedverkan &r ett av de mest all-varliga problem som motver-
kar mojligheterna for den enskilde att fa en trygg och siker vérd i bostaden.

Lékarens engagemang har stor betydelse for att patienten och dennes nérstaende ska kanna
sig trygga och for att personalen i teamet ska fa det stod de behdver i medicinska fragor. Konti-
nuerlig medverkan av lékare och god tillgdnglighet motverkar akuta utryckningar och gor det
mojligt for lakaren att bedoma patienten i dennes egen miljo ur ett helhetsperspektiv. En forbatt-
rad lakarmedverkan kan dven forhindra att patienter skickas till sjukhus i fall dér de inte behdver
sjukhusets resurser.

Vi anser att landstingen ska ha ett fortsatt ansvar for lakarinsatser, men foreslar att kommu-
ner och landsting ska komma 6verens om omfattning i tid och former for landstingens l&karin-
satser i den kommunala hemvérden. Om ett landsting inte fullgor sin skyldighet att avsatta ldkar-
tid till kommunens hemvard ska kommunen ha rétt att anlita likare och avgdra hur lakarinsatser-
na ska anvandas med landstinget som betalningsansvarig. Den medicinskt ansvariga sjukskoters-
kan i kommunen ska ansvara for att de lakarinsatser som kommunen anlitar férdelas och utnytt-
jas sa att kravet pa god vard tillgodoses. Enligt vart forslag far regeringen eller — med regeringens
medgivande- Socialstyrelsen meddela foreskrifter om kontinuitet och sakerhet. Vi foreslar ocksa
att Socialstyrelsen far i uppdrag att félja upp och utvardera att likarmedverkan i hemvérden ut-
vecklas sa att den enskilde far en god halso- och sjukvard i boendet.

Vara forslag syftar till att skapa en langsiktig och stabil struktur for ansvarsfordelning mellan
kommuner och landsting. En enhetlig ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting ska
dock inte hindra méjligheterna for huvudménnen att anpassa organisation och arbetsformer till
lokala forhallanden. En tydlig grundstruktur utesluter inte heller behovet av samverkan. Enligt
vér bedémning kommer samverkan 6ver huvudmannaskapsgranserna att vara en forutsattning
for en god vard och omsorg oberoende av hur ansvarsgranserna dras. Vi foreslar darfor att lands-
ting och kommuner ska ha en lagstadgad skyldighet att samverka kring varden av enskilda perso-
ner med sammansatta vardbehov vilka behover integrerade insatser frén specialistsjukvérden,
landstingens primar-vard och kommunernas hemvard. Forslaget innebar bl.a. att specialistsjuk-
varden ska vara en resurs for hemvarden och att kommuner och landsting ska samverka om
rehabilitering och hjélpmedel. I avsikt att stimulera landsting och kommuner att utforma fastare
former for samverkan foreslar vi att landsting och kommuner ges befogenhet att medverka i
varandras verksamheter under forutsittning att var och en stér for sin del av kostnaderna.

Vi foreslar aven att en individuell vard- och omsorgsplan uppréttas pa den enskildes begaran
eller med dennes samtycke oavsett var behoven av vard och omsorg aktualiseras. Planen ska
innefatta sociala och medicinska insatser inklusive rehabilitering och hjélpmedel. Den enskilde
och/eller dennes narstéende ska ha mdéjlighet att delta i vard- och omsorgsplaneringen. Den
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narstaendes behov av stod ska dven beaktas i planeringen. Nar en vérd- och omsorgsplan upprat-
tas ska kommunen ocksa utse en namngiven samordnare/kontaktperson.

Vara forslag omfattar atgarder som framforallt staten kan vidta genom lagforslag. De ekono-
miska konsekvenserna och finansieringen av vara forslag behandlar vi i ett sarskilt kapitel. Vi
forordar att kommuner och landsting anvander sig av en modell som tagits fram for att berédkna
omfattningen av en skattevéxling i respektive Ian.

| ett antal faktakapitel ger vi kommuner och landsting underlag for vara bedémningar for att
lokalt vidta atgarder i syfte att forbéttra varden och omsorgen. Vi har dven gjort ett antal bedom-
ningar som behdver utredas vidare eller som staten och/eller kommuner och landsting bor ta
stallning till i samband med vara forslag. Hit hor behovet av ersattningssystem for primarvéardens
lakare for hembesok, ett klargdrande av geriatrikens roll och samverkan med allmanmedicinen,
behovet av en Gversyn av patientjournallagen och sikerstallandet av en langsiktig finansiering av
regionala FoU-centra samt vérdet av att kommuner och landsting i samverkan foljer upp och
utvérderar sina insatser for personer med sammansatta behov av vard och omsorg. Vi bedomer
dven att Hjalpmedelsinstitutet bor fa i uppdrag att utveckla statistik Gver hjidlpmedelskostnader
som ger mdjligheter till nyckeltal och jamforelser.
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