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Visions yttrande 6ver betdnkandet Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)

Vision har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa férslag fran utredningen En nationell
samordnare for hemsjukvard . Utredningens uppdrag har varit att stodja landsting och kommuner i
processen att 6verfora ansvaret for hemsjukvard fran landsting till kommunerna. Syftet med
uppdraget har varit att pa frivillig vag fa ett kommunalt huvudmannaskap fér hemsjukvarden i
landet. | samordnarens uppdrag ingick dven att utreda fragan om kommunerna ska ges befogenhet
att anstalla eller pa annat satt tillhandahalla ldkare.

Bakgrund

Under de senaste 20 aren har en rad reformer genomforts for att férbattra situationen for personer i
behov av omfattande vard och omsorg, i huvudsak aldre. Ett syfte med
huvudmannaskapsreformerna som genomfordes under 1990-talet var att skapa ett tydligare ansvar
for dessa personer. Reformerna innebar dock att ett tidigare sammanhallet ansvar for hilso- och
sjukvarden delades, vilket stéller krav pa samordning och samverkan mellan huvudmé&nnen. Denna
samverkan och samordning har i manga fall brustit och personer med omfattande behov av vard och
omsorg har fallit mellan stolarna.

Hemsjukvard

Idag kan en kommun, efter avtal med landstinget, helt eller delvis ta 6ver ansvaret for
hemsjukvard i ordindrt boende enligt Halso- och sjukvardslagen. Foljden av ett sadant avtal blir
att kommunen, och inte landstinget, bar ansvaret fér den hemsjukvard som omfattas av avtalet.
56 % av landets kommuner (tio ldn) har tagit over ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget.
Innehallet i de avtal som ligger till grund fér kommunaliseringen skiljer sig at. En gemensam faktor ar
dock att alla avtal bygger pa den sa kallade tréskelprincipen, endast de personer som inte kan ta sig
tilt en landstingskommunal vardinrattning kan fa hemsjukvard. | ungefar halften av avtalen anges att
barn omfattas av hemsjukvarden. De flesta avtal omfattar endast primarvardsansluten hemsjukvard,
medan tva avtal har vidgat begreppen hemsjukvard vilket innebér att kommunen tar ansvar for all
hemsjukvard oavsett diagnos och alder fran forsta dagen (somatisk och psykiatrisk slutenvard). Vissa
kommuner har dven tagit dver ansvaret for akuta hembesdok.

46 % av landets kommuner har inte tagit Gver ansvaret for hemsjukvarden. Den framsta orsaken till
detta dr att kommuner och landsting inte kommer Gverens om skattevaxlingsniva, eller att
kommunerna inte kommer 6verens om ett mellankommunalt utjamningssystem. Alla kommuner
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inom ett landsting maste vara med, annars gar det inte att genomféra en kommunalisering av
hemsjukvarden. Utredaren beskriver dven andra synpunkter mot en kommunalisering av
hemsjukvarden: ett vl fungerande samarbete mellan primérvardslikare och
primarvardssjukskoterskor splittras och hemsjukvardens tillang till lakare blir samre vid en
kommunalisering.

Manga rapporter och utredningar pekar pa brister i tillgangen till hilso- och sjukvérd fér ildre, bade i
sarskilt och ordindrt boende. Det skapar otrygghet for de dldre och i méanga fall onddiga besok i
akutsjukvarden. | den ldgesrapport som Socialstyrelsen presenterade 2008 (Vard och omsorg om
dldre) tycks anda de kommuner som har ett samlat hemsjukvardsansvar ha uppnatt en
effektivisering i resursanvdndningen. Vidare konstaterar Socialstyrelsen i rapporten Hemsjukvard i
forandring (2008) att patienterna har battre och mer kontinuerlig tillgang till hilso- och
sjukvardsinsatser nar hemsjukvarden i ordinart och sirskilt boende samordnas i ett
huvudmannaskap.

Kommunala lékare

Den bristande kontinuiteten i lakarkontakter dr det stérsta problemet fér den kommunala hilso- och
sjukvarden. Aldreguiden visar att medianvirdet for lakarmedverkan i sarskilt boende ligger pa 5
minuter per boende och vecka. Bristerna beror pa att det saknas avtal om ldkarmedverkan mellan
landsting och kommun. Konsekvensen blir att de dldre far séka sjukhusvard for tillstand som hade
kunnat behandlas i det sérskilda eller ordindra boendet. Kommunernas befogenhet att anstélla
lékare har diskuterats under manga ar som en losning pa detta problem. Men utredningen
konstaterar, efter att ha intervjuat ett antal representanter for ldnen, att det inte finns ett uttalat
onskemal om att anstdlla kommunala ldkare. Det finns en rad svarigheter behiftade med
kommunala ldkare. Rekryteringsproblemet kommer att férvarras, sarskilt i glesbygd och pa mindre
orter. | smd kommuner finns inte heller underlag for lakare att enbart arbeta med kommunala hélso-
och sjukvardsinsatser. Det gor en sadan |8sning sarbar.

Utredningens forslag och bedémningar
2.2 Kommunerna ges vidgad befogenhet

Vision delar utredningens forslag att kommunerna ges vidgad befogenhet att tillhandahalla
hemsjukvard till att dven avse hemsjukvard som &r ansluten till den somatiska slutenvdrden och till
den psykiatriska slutenvarden. Allt mer avancerad sjukvard kan utféras i hemmen. Detta férslag
medfor tydligare legala forutsattningar att bedriva hemsjukvard. Med hemsjukvard avses saledes
alla hédlso- och sjukvdrdsinsatser i den enskildes hem, bade i ordinért och sarskilt boende, som
tillhandahalls av legitimerad personal, dock inte ldkare, samt annan personal med delegation enligt
patientsdkerhetslagen.
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4.1.3 samt 4.2 Den ekonomiska regleringen vid dverféring av hemsjukvarden i ordinéirt boende

46 % av landets kommuner har inte tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden. Den fraimsta orsaken till
detta dr att kommuner och landsting inte kommer 6verens om skattevaxlingsniva, eller att
kommunerna inte kommer 6verens om ett mellankommunalt utjdmningssystem. Férhoppningsvis
kan utredningens férslag och bedémningar om omférdelning av kostnaderna mellan landsting och
kommuner leda till att fler kommuner viljer att ta 6ver ansvaret for hemsjukvarden.

5.2 Kommunala lékare

Vision delar utredningens bedémning att kommuner inte bor ges befogenhet att anstélla akare.
Utredningen gor beddémningen att om landstingen valjer att ansla resurser till Idkarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvdrden och hemsjukvard i ordindrt boende kommer den enskilde
patienten med storsta sannolikhet att fa en battre sammanhallen vard. Varden kommer dessutom
att bli kostnadseffektiv eftersom den enskilde inte tvingars uppsoka ett flertal vardinrattningar fér
att fa behoven tillgodosedda.

Redan idag ska samtliga landsting sluta avtal om lakarmedverkan med kommunerna inom
landstingen. Avtalen kan till exempel innehalla det antal timmar som landstinget ar skyldig att
tillhandahalla likare i sarskilt boende, rutiner fér kontakter med kommunens vardpersonal,
ldkemedelsgenomgangar etc. Innehallet i avtalen ser olika ut i landstingen. Avtalen ar inte heller
alltid i dverensstimmelse med landstingens bestimmelser for vardval. [ praktiken kan det innebéra
att ett sarskilt boende kan fa en eller flera lakare som ansvarar for olika saker. Utredaren menar att
detta inte upplevs som tillfredsstallande.

Vision gér beddmningen att fragan om avtal mellan landsting och kommuner om ldkarmedverkan ar
nagot Sveriges Kommuner och landsting bor uppmarksamma for att fa en tillfredstéllande 16sning for
bade patienter och personal.

6.1 Hemsjukvérd och LOV

LOV ger den enskilde méjligheten att sjalv vdlja utforare av stod- vard och omsorgstjanster. Det &r
bra. Den enskilde viéljer bland godkédnda leverantérer, men kommunen eller landstinget har det
Overgripande ansvaret for verksamheten. Av de kontakter som utredningen har haft har
framkommit att dialogen och samarbetet mellan hemsjukvarden och de privata utférarna i
dldreomsorgen inte alltid &r oproblematisk. Problemet rér ofta fragor kring delegationer till personal
som arbetar hos de privata utforarna. De privata utférarna har pa grund av tidsbrist inte alltid
méijlighet att delta i utbildningar etc. Delegation ar endast forenligt med kravet pa en god och sédker
vard. Vision delar darfor utredningens beddmning att manga utforare i den kommunala omsorgen
stiller krav pa en vil fungerande kommunikation och samverkan mellan berérda parter. Alia parter
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har ett ansvar for detta. Vision delar dven utredningens uppfattning om betydelsen av att det
upprattas en samordnad vardplan for alla brukare/patienter som samtliga vardgivare foljer.

6.2 Satsning pad IT-strategin — nationell ehdlsa, samordnade journalsystem

Utredningen konstaterar att tillgangen till ssmordnade journalsystem och vil fungerande IT-system
som stéder kommunerna inom hélso- och sjukvardsarbetet manga ganger brister. Kommunerna
saknar manga ganger datasystem for att kunna ldsa landstingens journaler. En kommunaliserad
hemsjukvérd underlattas av att kommuner och landsting kan utbyta information kring patient
brukare.

Vision delar i allra hgsta grad utredningens bedémning att regeringen bér fortsitta att uppmuntra
IT-utvecklingen i kommunerna.

Stockholm den 1 december 2011

Med vanlig halsning

Annika Strandhall, ordforane Vision
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