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Denna bilaga ger en ndrmare beskrivning av de losningar, och stdllningstaganden kring
l6sningar, som berdrs i avtal for overtagande av hemsjukvard. Bilagan ger dven en samlad
bild av den totala ansvarsfordelningen for hemsjukvdrd ddr dven tidigare overtaganden
beaktas samt beror hur arbetet med framtagning av losningar har bedrivits.

1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Landstinget och lidnets sju kommuner har fattat beslut om att i ett gemensamt projekt
undersoka forutsittningarna for en 6verforing av hemsjukvarden fran Landstinget till
kommuner. Mélséttningen dr att det i framtiden ska finnas en organisatorisk 16sning for
hemsjukvérd som, med utgdngspunkt frdn méanniskors behov, ar kostnadseffektiv och ger
basta mojliga tjdnst och virde.

Organisation
Projektorganisationen for det gemensamma projektet har bemannats med f6ljande

grupperingar och personer som dven ska fora en dialog mot berorda politiska och
verksamhetsrelaterade forum och grupperingar.

Styrgrupp: Peter Lothman (Socialdirektor, Sundsvall kommun), Markus Kallioinen
(Bestillarchef Landstinget) och Gunhild Nyberg (Handldggare, Kommunforbundet)

Projektgrupp: Henrik Hammarstrom (Projektledare), Ingeborg Melin, (Bitr.forv.chef, Timra
kommun), Eva Sjostrom (Vardutv., Landstinget), Anneli Egland (Informator, Landstinget),
Caroline Frank (Ekonom, Landstinget) och Leif Ronnmark (Ekonom, Sundsvalls kommun)

Referensgrupp: Representanter frn hela ldnet inom f6ljande roller - Distriktsskoterska,
sjukskoterska, lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast, underskoterska, bistindshandlaggare,
MAS och berorda chefsnivaer (verksamhetschef, operativ arbetsledare i form av omradeschef
och omsorgschef).

Politisk beredningsgrupp (fr.o.m. februari 2012): Linnéa Stenklyft (Landstinget), Ingeborg
Viksten (Landstinget), Ann-Christin Myrgren (Hirndsand kommun), John Aberg (Sollefted
kommun), Per-Arne Frisk (Timrd kommun), Else Ammor (Sundsvall kommun), Birgitta
Sjogren (Ange kommun), Jonne Norlin (Kramfors kommun) och Anna-Belle Stromberg
(Ornskéldsvik kommun)

Dérutover har dven kontaktpersoner utsetts inom varje kommun.

Tidsplan
Projektets arbete med att utreda forutséttningarna for en 6verforing av hemsjukvérden har

pagéatt mellan oktober 2011 och maj 2012 och innefattat foljande aktiviteter:

Aktivitet 1 - Beskriva nuldge for omrdden som é&r relevanta att belysa som underlag for att
kunna foresléa innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid
overforing av hemsjukvard. Aktiviteten har pagatt mellan vecka 38-51 2011.
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Aktivitet 2 - Beskriva forslag till innehéll och ansvarsgranser for hemsjukvard samt dess
konsekvenser for dverforing av hemsjukvard. Aktiviteten har pagétt mellan vecka 52 2011 —
07 2012.

Aktivitet 3 - Beskriva forslag om ekonomiska villkor for 6verforing av hemsjukvard.
Aktiviteten har pagétt mellan vecka 08 — 16 2012.

Aktivitet 4 - Beskriva en detaljerad inforandeplan/projektplan for fortsatt arbete med
overforing av hemsjukvard. Aktiviteten har pagatt mellan vecka 17 — 19 2012.

1.2 Innehall

Utifran ovan namnda tidsplan har denna rapport tagits fram som en summering av det
16sningsarbete som beror innehall och ansvarsgrinser for hemsjukvéard samt ekonomiska
villkor vid en 6verforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner (aktivitet 2 och 3).

Rapporten fokuserar pa att beskriva och motivera 16sningar géllande innehallet i
hemsjukvérden och hur dess ansvarsgrianser ska utformas mellan Landstinget och kommuner.
Detta for att ge en tydlig bild av ansvarsfordelningen for det totala hemsjukvardsuppdraget
och vad som darigenom behdver Gverforas till kommuner.

Darutover fokuserar rapporten dven pé att beskriva kostnadsberdkningar som speglar virdet
pa de delar av hemsjukvéarden som overfors fran Landstinget till kommuner samt hur
ekonomiska medel motsvarande detta virde omfordelas mellan Landstinget och kommuner
genom en skattevéxling. Det har dven setts som viktigt att klargéra hur kostnadsberdkning och
skattevéxling paverkar respektive kommun.

I rapporten forekommer dven hanvisningar till den kartldggning av nuvarande hemsjukvard
(aktivitet 1) som tidigare sammanstéllts 1 dokumentet Nuldgesbeskrivning Hemsjukvard 1.0.

1.3 Arbetssatt

Losningar som berdr innehall och ansvarsgrianser for hemsjukvard samt kostnadsberdkningar
for de delar som Overfors fran Landstinget till kommuner har utformats av projektgruppen.
Input till detta arbete har hamtats frén projektdirektiv, tidigare nuldgeskartlaggning,
betdnkande om kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55), erfarenheter fran andra l4n,
rekommendationer fran SKL, olika utredningar i &mnet samt synpunkter som framkommit vid
olika former av moten med berdrda verksamheter. Erfarenheter som inhdmtats fran andra lén
har bland annat berort 1an dér hemsjukvarden sedan manga ar dr 6verford (Jimtlands ldn), lén
dér en 6verforing nyligen dr genomford (Kalmar 1dn och S6dermanlands lédn) samt 1an dér
diskussioner och forberedelser for huvudmannaskapsovergang pagar (Norrbottens lén,
Visterbottens lin, Ostergdtlands 1in och Gévleborgs ldn m.fl.).

Kunskap och insikter fran dessa kontakter och underlag har sedan varit vigledande 1
projektgruppens utformning av ansvarsgrinser och kostnadsberdkningar. De
overenskommelser och avtal som fattats avseende hemsjukvardsansvar och
kostnadsberdkningar 1 6vriga landet 4r dock olika till sin konstruktion och tillimpning, liksom
utgangslaget for en overforing av hemsjukvarden, varfor direkta jamforelser ar svara att gora
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mellan olika ldn. De modeller som anvénts i andra 14n maste darfor justeras och anpassas for
att passa forhallanden och forutsittningar i Vésternorrlands lan.

Losningar som beror skattevéixlingsniva och dess ekonomiska effekter pa respektive kommun
har berdknats av sakkunniga inom SKL.

Innehallet i rapporten har dven stidmts av och diskuterats med referensgruppen, styrgruppen,
kommunens kontaktpersoner samt politisk beredningsgrupp inom SocialKola vars synpunkter
beaktats i slutlig utformning av rapport. Den slutliga versionen av rapporten har dven
godkints av styrgruppen.

1.4 Utgangspunkter for I6sningar

Vid utformning av 16sningar gillande savél ansvarsgranser for hemsjukvéard som ekonomiska
villkor vid en &verforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner har f6ljande
utgdngspunkter varit styrande (i enlighet med projektdirektiv):

- ”’God vérd-begreppet” ska vara vigledande. Begreppet innefattar
foljande dimensioner:
o Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd
Saker hélso- och sjukvard
Patientfokuserad hilso- och sjukvérd
Effektiv hilso- och sjukvard
Jamlik hdlso- och sjukvérd
Halso- och sjukvérd 1 rimlig tid

O O O O O

- Effekter ska tillgodoses/uppnas inom foljande perspektiv:
Brukar- och patientperspektiv
o Tillgangen av hemsjukvérd ska svara upp mot befolkningens behov och ges
utifran begreppet "god vard”.
o Mainniskor i Visternorrlands 14n som &r i behov av hemsjukvard ska erbjudas
detta pa ett lattillgédngligt, enkelt och effektivt sétt.

Processperspektiv
o Det ska finnas ett tydligt och fungerande arbetsflode kopplat till utférandet av
hemsjukvérd.

Organisations- och medarbetarperspektiv
o Virdet till brukaren/patienten ska forbéttras genom att berdrda personalgrupper
1 storre utstrackning samlas hos samma huvudman.
o Meningsskiljaktigheter mellan berdrda personalgrupper och organisationer om
ansvarsfordelning ska minimeras.

Ekonomiskt perspektiv
o De ekonomiska medel som avsiitts till hemsjukvard ska ge bésta mojliga varde
for brukarna/patienterna samt hanteras pa ett kostnadseffektivt sétt inom och
mellan berérda organisationer.
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- Ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser som utfors av befattningarna/rollerna lakare,
logoped och beteendevetare (kurator och socionomer) ska kvarsta inom Landstinget. Detta
innebdr att dessa befattningar/roller inte berors organisatoriskt i den ansvarsférdelning for
hemsjukvérd som beskrivs i denna rapport.

- Ansvar for hélso- och sjukvérdsinsatser inom munhélsovardsbeddmning samt inom mdodra-
och barnhédlsovard ska kvarsta inom Landstinget. Ansvar for intyg om munvardsbedomning
beddms vara ingaende delar i kommunernas och Landstingets verksamheter. Dessa
ansvarsomraden ses darfor inte som ingdende delar i den hemsjukvard som berors i denna
rapport.

- Med Landstinget ska avses verksamheter dar Landstinget 4r huvudman och med kommuner
ska avses verksamheter diar kommunen dr huvudman, oavsett driftsform.
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2 Losning — Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard

Avsnittet beskriver 16sning géllande innehallet i hemsjukvéarden och hur dess ansvarsgrinser
utformas mellan Landstinget och kommuner. Grundprincipen &r att skapa en logisk och séker
ansvarsgrians som ar mojlig att forsta och folja samt som gagnar brukaren/ patienten och
vardprocesserna utan att bidra till administrativ och/eller ekonomisk ineffektivitet.

Avsnittet dr uppdelat 1 olika rubriker som vardera innefattar en summering av 16sning samt en
motivering av l6sning dar konsekvenser och bakomliggande resonemang berors. De 16sningar
och motiveringar som berdrs under de olika rubrikerna utgor tillsammans en
sammanhéngande helhet och ska inte ses som enskilda isolat.

2.1 Definition av hemsjukvard

Avsnittet beskriver vad som avses med, och ingér i, begreppet hemsjukvérd nir det anvands i
resterande delen av denna rapport samt en framtida och gemensam definition 1
Visternorrlands lén.

2.1.1 Lésning

Med hemsjukvérd avses i efterfoljande avsnitt i denna rapport alla hélso- och
sjukvérdsinsatser i ordinért boende eller boende med sdrskild service enligt LSS som
tillhandahélls av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal eller annan personal med
delegation. Hilso- och sjukvardsinsatser av ldkare, logoped och kurator &r dock undantagna”.

Nar hemsjukvard har overforts fran Landstinget till kommuner definieras hemsjukvard i lanet
som “alla hélso- och sjukvardsinsatser i den enskildes hem, d.v.s. i ordinért boende, sirskilt
boende och boende med sirskild service enligt LSS, som tillhandahalls av legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal eller annan personal med delegation”.

2.1.2 Motivering av 16sning

Idag saknas en enhetlig definition av begreppet hemsjukvard inom Vésternorrlands 1&n och
det forekommer olika definitioner av begreppet pa nationell niva. Det ses déarfor som viktigt
att tydliggora vad som avses med hemsjukvard i denna rapport samt hur en framtida definition
av begreppet ska utformas for ldnet. Annars &r risken stor att begreppet tolkas olika kopplat
till savél innehéllet i denna rapport som vid dess framtida anvandning. Anledningen till
skillnader mellan definition av hemsjukvard i denna rapport och framtida definition av
begreppet dr bland annat att hdlso- och sjukvéardsinsatser i sirskilt boende inte berdrs i denna
rapport.

Vid tydliggorandet av begreppet hemsjukvard har det beddmts vara prioriterat att definitionen
askadiggor vilka typer av insatser, boendeformer och utférare som avses.

Beskrivning av det som avses med hemsjukvard i denna rapport samt forslag till framtida
definition av begreppet hemsjukvard 4r dven 1 linje med synsittet 1 betdnkande om
kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55).
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2.2 Troskelprincipen

Avsnittet beskriver grundlaggande ansvarsgranser for hemsjukvard mellan Landstinget och
kommuner.

2.2.1 Lésning

Troskelprincipen
Ansvarsfordelning mellan Landsting och kommuner for hemsjukvérd utgar fran den sa
kallade troskelprincipen. Detta innebér att:

Utgangspunkten ar att brukare/patient ska uppsoka vardcentralen vid behov av hélso- och
sjukvérdsinsatser.

Landstinget ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser dir brukare/patient pa egen hand,
eller med hjilp, kan uppsoka vardcentralen. Om tveksamhet foreligger om
brukaren/patienten maste fa hilso- och sjukvardsinsatsen utford i hemmet géller att
bedomningen alltid ska utga fran patientens medicinska behov. Forekommer dnda
tveksamheter ska eventuell akut situation 16sas 1 samforstdnd och dérefter genomfors en
gemensam vardplanering som avgor vem som gor vad 1 det fortsatta arbetet kring det
specifika patientdrendet. En sérskild tolkningsgrupp med representanter fran bada
huvudmainnen tillsétts initialt for att vagleda i fragor som inte kan l6sas genom
vérdplanering.

Kommun ansvarar for oplanerade och planerade hilso- och sjukvardsinsatser som utfors i
brukarens/patientens hem av distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat
specialistutbildning, arbetsterapeut, sjukgymnast och/eller icke legitimerad personal med
delegation. I detta ingar allmén palliativ vard, allmén psykiatrisk vérd, allmén habilitering
samt allmén somatisk véard och rehabilitering/ hemrehabilitering som idag utfors av
vardcentraler. Vad som kan inga i dessa omraden exemplifieras nedan:
o Allmén palliativ vard i hemmet kan exempelvis innefatta att folja upp
allménstatus och initiera fordndrad ldkemedelsordination.
o Allmén psykiatrisk vird 1 hemmet kan exempelvis innefatta observation av status,
stod 1 samband med lakemedelsbehandling, medicindelning etc.
o Allméan somatisk vard i hemmet kan exempelvis innefatta uppfoljning av
allménstatus, behandling och uppfdljning av sér, etc.
o Rehabilitering 1 hemmet kan exempelvis innefatta trdning av ADL-och
forflyttningsforméga, utprovning, traning och uppfoljning av individuella
hjalpmedel etc.

I kommunens ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser ingér ansvar for hemsjukvéardsbesok
(planerade besdk) och hembesok (akuta besok) enligt socialstyrelsens nuvarande
definitioner. For mer information om socialstyrelsens definitioner, se tidigare framtagen
nuldgesbeskrivning.

Tilléigg till troskelprincipen
Kommunen ansvarar dven for hilso- och sjukvard i hemmet inom foljande omraden som
utgor ett tilldgg utdver troskelprincipen:

Halsosamtal till 75-aringar vilket ses som en del i vardprevention och hilsovard.

Allmén rehabilitering/habilitering och insatser av funktionsbevarande karaktdr som kan
utforas inom dagverksamhet eller motsvarande.
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Undantag fran troskelprincipen
Landstinget har ansvar for hemsjukvard inom féljande omraden som undantas fran
troskelprincipen:

- Halso- och sjukvardsinsatser som é&r initierad av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
pa vardcentralen och ingar som en del i en utredning kopplad till hemmiljon och dér det i
det enskilda fallet bedoms lampligare att vardcentralen dr utférare. Exempel pa detta kan
vara kognitiv beddmning i hemmilj6 1 samband med demensutredning eller
hjidlpmedelsutprovning dir utprovning 1 hemmet krdvs som en del 1 forskrivnings-
processen, men dar 6vriga hilso- och sjukvards kontakter med forskrivare sker pé
vardcentralen. Landstingets foretrddare bedomer nér detta ska tillimpas.

- Halso- och sjukvardsinsatser hos patient med diagnos som ar séllan forekommande och
darfor kraver sérskild kompetens, diar medicintekniken 4r ny eller sirskilt avancerad och
darfor inte blivit allméngiltig kunskap och/eller ddr multiprofessionell bedomning av
team med specialistkompetens krivs. Landstingets ansvar kan hér innefatta att utféra
hilso- och sjukvardsinsatser eller att utgora konsultstod till kommun eller annan utforare.
Vilka specifika uppgifter som faller inom detta ansvar ar foranderligt 6ver tid, men
innefattar i dagsliaget foljande omraden:

o Avancerad sjukvard i hemmet for svart sjuka barn som bland annat innefattar
specialiserad somatisk vard och specialiserad palliativ vérd.

o Avancerad sjukvard i hemmet for svart sjuka vuxna som bland annat innefattar
specialiserad somatisk vard och specialiserad palliativ vard

o Specialiserad rehabilitering i hemmet, det vill sdga dé rehabilitering sker pa
sjukhus/mottagning och hembesdk dr en del 1 rehabiliteringsprocessen.

o Specialiserad habilitering 1 hemmet, det vill sdga nér insatsen kréver sarskild
habiliteringskompetens. For tillfdllet pagéar en dversyn av gransdragning mellan
allmén och specialiserad habilitering inom Landstinget. Den gransdragning som
faststills blir sedan styrande for vad som ska inga i allmén respektive
specialiserad habilitering.

o Nutrition som innefattar individuell beddmning och ordination av dietist till
personer 1 ordindrt boende (oavsett om brukaren/patienten kan komma till
vardcentralen eller inte). Landstingets dietister arbetar med individdrenden efter
hénvisning frén ldkare eller distriktsskoterska 1 kommun eller Landsting.

- Halso- och sjukvardsinsatser inom psykiatrisk vard som utfors i patienten hem och dér
det i det enskilda fallet bedoms (av specialistnivan) att den psykiatriska 6ppenvarden ar
lampligast som utforare. Landstingets foretrddare bedomer nér detta ska tilldmpas.

2.2.2 Motivering av 16sning

Varfor beskriva troskelprincip med tillhorande tilligg och undantag?

I betdnkande om kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55) anvénds begreppen
primérvardsansluten hélso- och sjukvard samt specialiserad somatisk hélso- och sjukvard och
specialiserad psykiatrisk hilso- och sjukvérd for att definiera nivén pa olika former av
hemsjukvérd. Vad som i betdnkandet anses inga i dessa nivaer gar ddremot inte att Gversitta
till Landstinget i Vésternorrlands primarvérds- och slutenvardsorganisation. Exempelvis
definieras “avancerad sjukvérd i hemmet” som specialiserad somatisk hilso- och sjukvard i
betinkandet, men ingar i primédrvardsorganisationen i Vasternorrlands lan. For att undvika
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missforstand om vad som avses med dessa nivaer har ambitionen varit att beskriva
kommunens respektive Landstingets hemsjukvéardsansvar i mer konkreta och
verksamhetsrelaterade termer. Detta genom att beskriva troskelprincipen med tillhorande
tillagg och undantag. Hur Landstinget sedan véljer att fordela sitt hemsjukvéardsansvar rent
organisatoriskt mellan primérvéarden och slutenvéarden ér en annan friga.

Troskelprincipen
Vid bedéomning av en ldmplig ansvarsfordelning mellan Landstinget och kommuner for
hemsjukvéard har foljande tva synsétt och losningsalternativ overvagts:

1, Kommunerna ansvarar for bade hemsjukvardsbesok (planerade besok) och hembesok
(akuta besok) enligt socialstyrelsens definitioner. Landstinget ansvarar sedan for insatser dar
brukare/patient kan besoka vardcentralen. Ansvarsfordelningen foljer med andra ord den s.k.
troskelprincipen.

2, Kommunerna ansvarar for hemsjukvardsbesok (planerade besok) och Landstinget for
hembesok (akuta besok).

Fordelarna med alternativ 1, vilket dven varit styrande for stillningstagandet att anta detta
alternativ, bedoms vara att:

- ansvarsgrinsen blir tydlig for brukare/patient och medarbetare utan att riskera grunden
for en god och séker vard,

- parallella organisationer for hélso- och sjukvardsinsatser i patientens hem undviks
eftersom Landstinget (vardcentraler) inte behdver bemanna for akuta hembesok av
distriktsskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

- snabba och mer samordnade insatser underléttas nér teamet (exkl. ldkare) kring brukaren/
patienten utgar frain samma huvudman, oavsett om det handlar om insatser enligt SoL.
eller HSL,

- brukaren/ patienten erbjuds en god kontinuitet i kontakterna med den vard och omsorg
som tillhandahalls i hemmet,

- kommunen kan i samband med akuta hembesok finga upp drenden i ett tidigt skede och
diarmed fa en god beredskap for eventuella tillkommande insatser hos enskilda brukare/
patienter,

- vardcentraler kan renodla sin mottagningsverksamhet.

Nackdelarna med alternativ 1 beddms vara att:

- personal pd virdcentraler inte kommer att se brukaren/patienten i dess reella miljo,

- spontana och informella kontakter mellan ldkare pa vardcentraler och distriktsskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast inom kommunens hemsjukvard forsvaras om man inte
arbetar 1 samma lokaler.

Vid en jamforelse mellan alternativen blir det som beddms vara for- och nackdelar med

alternativ 1 indirekt det omvinda for alternativ 2. Det vill sdga att nackdelarna med alternativ

2, vilket dven varit styrande for stillningstagandet att inte anta detta alternativ, bedoms vara

att:

- det blir svart for brukare/patienter och medarbetare att forsta vad som utfors av
kommunerna respektive Landstinget, det vill sdga vem som gor vad,

- det skapas parallella organisationer for hédlso- och sjukvérdsinsatser i hemmet,

10(38)

DOKUMENTNAMN: BILAGA 1 - LOSNING HEMSJUKVARD ANDRAT : 2012-09-21 14:45
UTSKRIFTSDATUM: 12-09-21



BILAGA 1: Losning — Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvérd samt ekonomiska villkor vid en dverforing

- det finns uppenbara risker for gransdragningsdiskussioner och tolkningstvister i den
kliniska verksamheten. I 1an som har valt att separera ansvar for hemsjukvardsbesok och
hembesok har man valt att klassificera hemsjukvardsbesok utifran varaktighet, t.ex. att
hilso- och sjukvardsinsatsen ska padga minst x dygn), men detta har inte uteslutit
gransdragningsdiskussioner,

Tilléigg till troskelprincipen

De tillagg till troskelprincipen som redovisas 1 ovanstdende 16sning innebir att kommunen har
ansvar for vissa hilso- och sjukvardsinsatser i brukarens/patientens hem trots att
brukaren/patienten kan uppsoka vardcentralen pa egen hand. Dessa insatser motiveras enligt
foljande:

Hailsosamtal for 75-aringar i hemmet

Dessa samtal skall helst foras 1 patientens/ brukarens hem, de kan betraktas som en riskrond i
hemmet” ddr man samtalar om personens hélsotillstind och mojligheter att paverka det i den
egna miljon. Samtalet innefattar dven uppgifter om likemedel varfér den personalkategori
som deltar skall vara legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Om vardcentralerna behaller
ansvaret for hidlsosamtal innebér det att personal fran olika huvudmin besdker patienten
beroende pad om det handlar om hilsosamtal eller andra hélso- och sjukvéardsdrenden vilket
bedomts som inkonsekvent och otydligt for brukaren/ patienten. Dessutom kan papekas att
kommunerna redan idag har ett ansvar for uppsokande verksamhet vilket borde ga att
samorganisera med hdlsosamtalen ndr kommunen ansvarar f6r dem.

Rehabilitering/habilitering/aktivering i samband med dagverksamhet eller motsvarande
Kommuner har sedan ADEL-6verenskommelsen ett ansvar for hiilso- och sjukvardsinsatser
till och med sjukskoterskeniva pa dagcentraler/dagverksamhet och motsvarande
verksamheter. Detta ansvar fordndras inte med en kommunalisering av hemsjukvarden.
Anledningen till att det ndmns som ett tilldgg till troskelprincipen ér for att tydliggora att den
funktionshdjande och bevarande traning/aktivering som kan ske i samband med vistelse pa
dagverksambhet eller motsvarande ingar i kommunens ansvarsomrade. Detta oavsett om den
bedrivs direkt av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal eller indirekt via handledning/
ordination eller delegation till omvardnadspersonal.

Undantag fran troskelprincipen

De undantag frén troskelprincipen som redovisas i ovanstdende 10sning innebér att
Landstinget har ansvar for viss hemsjukvard trots att brukaren/patienten inte kan uppsoka
vardcentralen pa egen hand. Gemensamt for merparten av den hemsjukvérd som ingar i
Landstingets ansvar &r att det inom dessa omraden krivs specialistkompetens. Har bedoms det
vara praktiskt svart och resursineffektivt for kommuner att stindigt upprétthélla sddan
kompetens hos all personal. Ur brukarens/ patientens perspektiv torde det ocksa vara att
foredra att personal med fordjupad kunskap inom ett specialomrade kan efterfragas som
konsultstod, eller for att rent praktiskt utfora specifika hélso- och sjukvardsinsatser, i sarskilt
specialistkrivande drenden. Det dr viktigt att poéngtera att Landstinget har ett konsultativt
ansvar gentemot kommunernas personal. Déarutover har dven foljande aspekter beaktats 1
beddmningen av varfor ansvaret for vissa omraden i hemsjukvarden avilar pa Landstinget:

Bed6mning/atgird som initierats av vardcentralen som en del i utredning kopplad till
hemmiljon och dir vardcentralen dr lamplig utforare
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For vissa drenden dér patient/brukare har sin hélso- och sjukvardskontakt pa vardcentralen
kan en bedomning i hemmiljon vara nodviandig for fortsatt handlaggning och val av atgérd. 1
de fall som detta dr kombinerat med att bedomningen helst ska utféras av personal pa
vardcentralen (som har fordjupad kunskap om dmnesomradet och/eller etablerad kontakt med
brukaren/patienten) dr det naturligt att Landstinget ansvarar for att genomfora bedomningen 1
hemmet, till exempel vid demensutredning. Landstingets foretrddare avgor nér detta ska
tillimpas

Insatser for sédllan forekommande diagnoser, dar medicintekniken &r ny eller sarskilt
avancerad och/eller dar multiprofessionell teambedémning kriavs

Ny medicinsk kunskap och nya tekniker introduceras stdndigt inom hélso- och sjukvérden.
Implementering av ny kunskap och teknik utgér oftast fran specialistnivan och kan sedan
spridas for att utgora en mer allmangiltig kunskap hos 6vrig sjukvardspersonal. Viss kunskap,
teknik eller utrustning ar sa sillan forekommande eller sa svartillganglig rent
kompetensmaissigt att det inte dr realistiskt eller efterstravansvirt att all personal ska behdrska
den. I sadana fall ses det som relevant att Landstinget ansvarar for att utfora dessa hélso- och
sjukvardsinsatser i hemmet parellellt med eventuella allmdnna hemsjukvardsinsatser som
utfors av kommunen. Generellt géller att 6verforing av arbetsuppgifter frdn den specialiserade
nivan inom Landstinget till den mer allmdnna nivan inom kommuner kréver utbildning och
traning samt samforstdnd och samverkan mellan huvudménnen i sévil planering som
utforande. Utifran ovanstdende resonemang ar det inte mojligt att exakt faststilla vilka
specifika arbetsuppgifter eller teknisk utrustning som faller under ovanstaende beskrivning
eftersom kunskapsomradet stdndigt utvecklas och fordndras.

Avancerad sjukvdrd i hemmet for svdrt sjuka barn

Antalet svart sjuka barn med behov av avancerad sjukvard i hemmet ar 14gt i Vdsternorrlands
lan, men kravet pa samlad kompetens kring de insatser som krévs dr stort. Det handlar ofta
om ovanliga sjukdomstillstind med komplexa symtom och funktionsnedséttningar av
neurologisk karaktér eller i mer séllsynta fall av cancersjukdom. Patientansvarig ldkare &r
vanligtvis specialistldkare knuten till barn-och ungdomsklinik eller klinik f6r barn och
ungdomshabilitering. Planering for vard 1 hemmet och utbildning/traning for foréldrar,
personliga assistenter och omvardnadspersonal av att handha medicinteknisk utrustning maste
ske i ndra samrdd med personal med specialkunskap inom bland annat neurologi, pediatrik
och barnmedicin. Sammantaget 4r beddmningen att ansvar for att upprétthalla specialiserad
hélso- och sjukvardskompetens inom detta specialomrade av hemsjukvard maste ligga kvar
inom Landstinget. Det dr dock viktigt att betona att de komplexa problemstéllningar som kan
finnas runt drenden med svart sjuka barn kraver samplanering med alla inblandade aktorer och
ofta individuella praktiska 16sningar for basta mdjliga resultat for barnet och familjen.

Avancerad sjukvdrd i hemmet for svdrt sjuka vuxna

ASIH for vuxna innefattar sjukvardsinsatser som é&r tekniskt eller medicinskt avancerade eller
pa annat sitt kriver specialkompetens, till exempel véard vid svarbemaistrade/snabbt skiftande
symtom eller specialiserad palliativ vard. ASIH kan ocksé vara aktuell for drenden dér
tillfallig specialiserad vérd post- och preoperativt dr aktuell eller dar teknisk utrustning
behdver trimmas in tillsammans med personal som efter trdning/upplarning kan utféra
insatserna med konsultstdd av ASIH. Sammantaget dr darfor bedomningen att ansvar for att
uppratthélla specialiserad hilso- och sjukvardskompetens inom detta specialomrade av
hemsjukvérd ska kvarsta inom Landstinget.
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Vidare kan konstateras att en ldnsovergripande organisation for ASIH-barn och ASIH-vuxna
bor underlétta for att sdkerstilla en god, sdker och jamlik vard dver hela lanet.

Specialiserad rehabilitering

Rehabilitering efter svar sjukdom/skada kan ofta I6pa dver lang tid och kréver ibland
rehabiliteringsinsatser fran den specialiserade varden i form av slutenvéard/dagvéard eller av
rehabilitering pa vardcentralen. I de fall sérskilda moment behover trdnas i hemmet — som en
del av den totala rehabiliteringsprocessen vid specialistklinik/-mottagning dér patienten &r
inskriven bedoms det vara rimligt att Landstinget ansvarar for detta. Den specialiserade
varden har sedan ett ansvar for kompetensoverforing i det specifika drendet i samband med
vardplanering och dverldmnande av drendet till den kommunala nivan.

Specialiserad habilitering

Malgruppen for specialiserad habilitering har komplexa symtom och funktionsnedséttningar
som ofta behover bedomas av personal som har specialkompetens inom omradet. Gransen for
specialiserad kontra allmén habilitering dr idag foremal for en intern utredning inom
Landstinget. Resultatet av denna utredning bor ligga till grund for framtida ansvarsgrins
mellan Landstinget och kommuner. I dagslaget bor dock utgangspunkten vara att det som
hanteras av dagens priméirvardsniva ska dverforas till kommunerna medan det som bedoms
som specialistniva av kompetensskil ska kvarstd inom Landstinget.

Nutrition

Amnesomradet nutrition bedoms vara viktigt utifrén bdda huvudminnens perspektiv. Nér det
géller bedomning av, och ordination frén, dietist i enskilda &drenden anses det dock vara mest
resurseffektivt att den funktionen kvarstar pa Landstinget som dnd& maste uppréatthalla
funktionen for de patienter/vardtagare som kan ga till vardcentralen. Lakare/distriktsskoterska
avgor behov av individuell dietistbedomning. Detta innebér att savil kommun som Landsting
kan initiera individuell dietistbedomning. Det avilar sedan respektive huvudman att pa en
generell niva svara for kompetensspridning inom dmnesomradet nutrition.

Insatser inom psykiatrisk vard dér psykiatrisk 6ppenvard ar lamplig utférare

Den psykiatriska 0ppenvarden genomfor ibland hilso- och sjukvardsbesok i ordinért boende
med anledning av att den specialiserade kompetensen ar ett krav eller dir insatsen kréver att
man har etablerat en sérskild kontakt med brukaren/ patienten. Eftersom dessa besok utgér
fran den specialiserade psykiatrins bedomning kvarstar ansvaret for dem pa Landstinget.

Hur agera vid oenighet om tolkning av ansvarsgrins

En ambition med den dvergripande ansvarsfordelningen mellan Landstinget och kommuner
géllande hemsjukvard har varit att gora den létt att forsta och tillimpa. Oenighet om tolkning
av ansvarsgrianser gagnar inte brukaren/patienten eller ndgon av parterna. Det kan dnda uppstd
situationer ndr parterna ar osdkra pa hur ansvarsfordelningen bor vara eller att parterna har
skilda synsitt. Det dr darfor av sérskild vikt att podngtera att samarbete dver
huvudmannaskapsgrianserna alltid méste inneha ett patient-/brukarfokus och att 6verlamning
av drenden 6ver huvudmannaskapsgransen ska inneha karaktiren av kollegial 6verldmning
inom professionen. Arbetsledning sker dérefter inom respektive huvudman. Vid oenighet
kring specifika patientdrenden ses gemensam vardplanering som en mojliggorare for att
klargora den fortsatta ansvarsfordelningen. En sirskild tolkningsgrupp med deltagare fran
bada huvudménnen tillsétts initialt for att vigleda i fragor som inte kan 16sas genom
vardplanering.
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2.3 Alder och diagnos

Avsnittet beskriver alder- och diagnosrelaterade ansvarsgranser for hemsjukvard som
komplement till den troskelprincip som beskrivs 1 avsnitt 2.2.

2.3.1 Lésning

Kommunens ansvar for hemsjukvard giller alla brukare/patienter oavsett alder och diagnos,
med undantag av brukare/patienter upp till 18 ar inom barn- och ungdomspsykiatri dar
Landstinget innehar hemsjukvérdsansvar.

2.3.2 Motivering av I6sning

Vid bedomning av vilka &ldersgrupper som ska inbegripas i kommunens hemsjukvardsansvar
har foljande fyra alternativa 16sningar dvervagts:

1, Ingen éldersgréins

2, Ingen &ldergréins, men krav pd insats enligt SoL.

3, Fran 18 ar, d.v.s. brukare/patienter som ar myndiga.

4, Fran 65 éar, d.v.s. brukare/patienter som tillhor mélgruppen dldre.

Bakgrunden till att forespraka altarnativ 1 bedoms vara foljande:

Nackdelar med alternativ 2-4 &r att 16sningar genererar parallella organisationer for att utfora
de oplanerade och planerade hélso- och sjukvardsinsatser i1 brukarens/patientens hem som
beror allmén palliativ vérd, allmén psykiatrisk vard, allméin habilitering samt allmin somatisk
vard och rehabilitering/ hemrehabilitering. Detta eftersom bade kommuner och Landstinget
(vardcentraler) méaste ha beredskap for denna typ av besok. Att exempelvis skapa dubbla
tjanstgoringslinjer for olika aldersgrupper bedoms inte ge nagot dkat varde till brukare/patient
samtidigt som de samlade resurserna inte nyttjas pa ett kostnadseffektivt sitt. Utifran detta
perspektiv ses alternativ 1 som mer fordelaktigt da 16sningen innebér att kommunen har
ansvar for alla besok i hemmet, oavsett alder, och behovet av parallella organisationer
minskar. Detta kan i sin tur medfora att fokus flyttas fran Landstingets (vardcentralernas)
oppettider till brukarens/patientens behov 6ver dygnets alla timmar och arets alla dagar.

Ett annat omrdde som beaktats i analysen av de olika I0sningsalternativen dr hur de paverkar
och péverkas av olika avgiftssystem. I denna bedomning har kunnat konstateras att det i
alternativ 3 och 4 finns en risk att olika avgiftssystem uppmuntrar brukaren/patienten att
efterfriga en annan vardgivare utifran en kostnadsaspekt. Detta eftersom vissa typer av
”besok” idag ér kostnadsfria hos en vardgivare, men avgiftsbelagda hos en annan vardgivare.
Ett sddant scenario bedoms inte vara dnskvért. Losning 1 innebér daremot att vid en
kommunalisering av hemsjukvéarden kan kommunernas avgifter inledningsvis vara densamma
som nuvarande avgifter inom Landstinget vad giller distriktsskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Avgifter berdknas dd inom det kommunala hogkostnadsskyddet enligt
socialtjanstlagen (maxtaxa). Med andra ord medfor 16sning 1 att kostnaderna for den enskilde
blir densamma oavsett vardgivare.

Andra faktorer som varit styrande for stillningstagandet att forespréka alternativ 1 ar att
16sningsinriktning bidrar till en tydlig ansvarsfordelning mellan Landstinget (vardcentraler)
och kommuner samtidigt som det totala antalet barn i hemsjukvard som inte &r kopplad till
den specialiserade vard som ingar i Landstingets ansvar &r lagt (2010 var ca 400 av ca 100
000 hembesok/hemsjukvardsbesok av distriktsskoterskor i Visternorrland till personer under

14(38)

DOKUMENTNAMN: BILAGA 1 - LOSNING HEMSJUKVARD ANDRAT : 2012-09-21 14:45
UTSKRIFTSDATUM: 12-09-21



BILAGA 1: Losning — Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvérd samt ekonomiska villkor vid en dverforing

19 ar). Denna kombination innebér att det erhalls en tydlig ansvarsgrians samtidigt som
volymen drenden i kommunens totala ansvarsatagande for hemsjukvard fordndras marginellt i
jamforelse med losningsalternativ 2-4. Sistndmnda kan illustreras av uppgiften att av de cirka
250 000 personer som har hilso- och sjukvardsinsatser i hemsjukvéarden i Sverige ar 87
procent dver 65 ar, dir vanliga insatser beror demens, frakturer, hjartsvikt och cancer samt
olika funktionsnedsattningar. Inom Landstinget (vardcentralerna) ar i sin tur besok i hemmet
hos barn och ungdomar under 18 ar inte sérskilt vanligt och nar det forekommer handlar det
foretrddesvis om bedomning av barnsjukdomar. Insatser som 1 6vrigt ges till barn och
ungdomar i hemmet handlar oftast om avancerad sjukvard, det vill siga omraden dér ansvar
foreslas kvarsta inom Landstinget enligt tidigare foreslag om undantag fran troskelprincipen,
se avsnitt 2.2.

Ovanstaende faktorer har sammantaget legat till grund for slutsatsen att I6sning 1, ingen
aldersgrins, ar att foredra kopplat till vilken aldersgrupp som ska inbegripas i kommunens
hemsjukvérdsansvar. Dock med undantaget att vardsansvaret inom barn och
ungdomspsykiatrin foreslas kvarsta inom Landstinget for barn upp till 18 ar. Detta baserat pa
att inom psykiatri krdver barns behov sé specialiserad kompetens att all barn- och
ungdomspsykiatri dr avancerad 1 utrednings- och behandlingsfaserna.

Vad giller bedomningen att alla diagnosgrupper ska inga i kommunens hemsjukvardsansvar
har den grundats pa foljande resonemang. Inom all hilso- och sjukvérd ingar att tolka
brukarens/patientens symptom och undersokningsfynd samt sammanfatta patientens tillstand i
form av en diagnos. Diagnosen kan vara en missténkt eller bekriftad sjukdom. Diagnostik ar
en central del av hilso- och sjukvardsverksamhet, eftersom den ligger till grund for specifik
behandling, fortsatt utredningsstrategi, rad om livsstil, samt forutsdgelser om prognos. Utifran
detta ses det som naturligt att alla diagnoser ska ingd i kommunernas ansvar for hemsjukvard.

2.4 Befattningar/roller

Avsnittet fortydligar vilka befattningar/roller som behdver finnas inom kommunernas
organisationer for att kunna utfora ataganden enligt det hemsjukvardsansvar som foljer av
troskelprincipen, se avsnitt 2.2.

2.4.1 Lésning

Rollerna/befattningarna distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat
specialistutbildning, arbetsterapeut och sjukgymnast etableras inom kommunernas
organisationer.

2.4.2 Motivering av I6sning

Befattningarna/rollerna distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat
specialistutbildning, arbetsterapeut och sjukgymnast dr utifran sin kompetens centrala utforare
av oplanerade och planerade hilso- och sjukvérdsinsatser inom allméin palliativ vard, allmén
psykiatrisk vérd, allmén habilitering samt allmin somatisk vard och rehabilitering/
hemrehabilitering. D& dessa insatser ingar i det hemsjukvardsansvar som aligger kommunerna
enligt tréskelprincipen, se avsnitt 2.2, bedoms det vara naturligt att befattningarna/rollerna
etableras inom kommunernas organisationer.
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2.5 Tid pa dygnet

Avsnittet beskriver ansvarsgrians mellan Landstinget och kommuner kopplat till tidsaspekten
for utforandet av hemsjukvérd samt forslag till foljdkonsekvenser pa tjdnstgoringslinjer, vilket
bland annat innefattar jour- och beredskapsbemanning.

2.5.1 Lésning

Kommunens ansvar for hemsjukvard giller oavsett tid pa dygnet. Detta innebar att:

- Kommunen ansvarar for att upprétthélla tjinstgorings- och beredskapslinjer for
distriktssjukskdterskor.

- Landstinget ansvarar for tillgang till 1dkare inom primérvard samt dppen- och sluten vérd
dygnet runt.

2.5.2 Motivering av 16sning

Om kommunerna tilldelas ett ansvar for hemsjukvard som géller oavsett tid pa dygnet, och
alder, skapas goda forutséttningar for en kostnadseffektiv dimensionering av personella
resurser inom ordindrt och sérskilt boende. Till exempel krivs inte separat tjdnstgéringslinje
for malgruppen barn, vilket innebér att det gér att undvika parallella organisationer for
distriktsskoterskebemanning dven under jourtid. Pa detta sétt 4r det mojligt att undvika dubbla
aktiva tjanstgoringslinjer och samtidigt erbjuda samma stdd till patienter/brukare 1 hela lanet.

2.6 Individuella hjalpmedel

Avsnittet beskriver fordelning av kostnads- och forskrivaransvar inom omradet individuella
hjélpmedel forskrivna enligt hilso- och sjukvardslagen som bland annat berér hemsjukvard.

2.6.1 Lésning

Forskrivning kan ske av forskrivare inom den specialiserade varden, inom den kommunala
varden samt inom véardcentralernas verksamhet. Den forskrivare som har adekvat kompetens
for behovsbeddmning och forskrivning av hjdlpmedlet, och som trédffar patienten i sin del av
vardprocessen, dr den som i normalfallet forskriver hjdlpmedlet. S& kallad
fortroendeforskrivning tillats och ska tillimpas nir det 4r gynnsamt ur ett brukar- och
patientperspektiv och frimjar en effektiv vardprocess.

Kostnadsansvar for individuella hjdlpmedel fordelas mellan huvudminnen enligt foljande:
Landstinget forskriver och innehar kostnadsansvar for:

* Hjélpmedel som forskrivs via och kriaver forskrivarkompetens vid syncentral.

* Hjélpmedel som forskrivs via och kriver forskrivarkompetens vid horcentral.

* Hjilpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens av legitimerad logoped.

* Hjélpmedel som forskrivs vid specialistklinik och som kriver forskrivning av ldkare

* Hjélpmedel som forskrivs via och kriver forskrivarkompetens vid specialiserad barn-

och ungdoms-/vuxenhabilitering.
*  Ortopedtekniska hjdlpmedel

Kommuner innehar kostnadsansvar for:
* Hjélpmedel som forskrivs av kommunal forskrivare.
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* Hjilpmedel som forskrivs av forskrivare inom Landstinget, men som inte ingar i det
Landstingsansvar som definierats enligt ovan.

Négon form av gemensam beslutséverbyggnad finns etablerad som har ett faststéllt mandat
och uppdrag att sikerstélla ett gemensamt ansvarstagande mellan huvudménnen. Idag finns en
hjidlpmedelskomitté som behover utvecklas for att kunna fungera som gemensam
beslutsdverbyggnad.

Landstinget har tillsvidare organisatoriskt ansvar for Hjdlpmedelscentral som hanterar
upphandling, inkép, rekonditionering, reparationer, teknisk service och anpassning av
hjélpmedel, expertmedverkan, lagerhéllning och distribution av hjidlpmedel.

2.6.2 Motivering av I6sning

Forskrivning och fordelning av kostnadsansvar

Hjélpmedel inom hilso- och sjukvéard ar ett komplext omrade. Forskrivningsprocessen for
individuella hjdlpmedel omfattar beddmning av behov, utprovning, ev. trining med
hjélpmedlet samt uppfoljning. Hjdlpmedlet kan sedan brukas under lang tid och det &r inte
sdkert att den som forskriver tillhér samma organisation som den som foljer upp behovet 6ver
tid.

Sattet att fordela kostnadsansvar for individuella hjdlpmedel 1 samband med kommunalisering
av hemsjukvérden syftar till att stimulera brukarnytta, jamlik vard 6ver

lanet, effektiva obrutna vardprocesser och kostnadseffektivitet ur ett samhallsekonomiskt
perspektiv.

For att uppna detta dr det nodvéndigt att:
- bada huvudménnen har kostnadsansvar, men for olika definierade
hjdlpmedelsomréaden,
- forskrivning kan ske dver kostnadsansvarsgrianserna utifran forskrivarkompetens och
patient/-brukarnytta, si kallad fortroendeforskrivning,
- avtal och 6verenskommelse stimulerar till samarbete, samsyn och efterlevnad vad
avser hjilpmedelspolicy, riktlinjer, forskrivaranvisningar och avgiftsbestimmelser.

Gemensamt organ for kvalitet/ styrning

Losning forutsatter darigenom att kommunerna och Landstinget kommer dverens om ett
gemensamt ansvarstagande for omradet individuella hjdlpmedel, vilket kan stodjas genom
nagon form av gemensam organisatorisk beslutséverbyggnad.

Anpassning av avgifter

Oavsett hur man viéljer att fordela kostnadsansvarsgransen mellan Landstinget och kommuner
maste en anpassning/fordndring ske vad avser de regler for egenavgifter och
hogkostnadsskydd for hjalpmedel som finns internt inom Landstinget. Detta baserat pa att en
stor andel av forskrivarna kommer att tillhéra kommunerna.

2.7 Forbrukningsmaterial

Avsnittet beskriver forskrivar- och kostnadsansvar for forbrukningsartiklar, likemedel och
nutritionsprodukter.
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2.7.1 Lésning

Landstinget har kostnadsansvar for:

* Likemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av ldkemedelsférmanen och som
forskrivs enligt Lag om ldkemedelsforméner m m (2002:160). Detta inkluderar
forbrukningsartiklar som behdvs vid stomi, och som forskrivs av ldkare eller annan
som Socialstyrelsen forklarat behorig dartill, samt forbrukningsartiklar som behovs for
att tillfora kroppen ett lakemedel eller for egenkontroll av medicinering.

* Inkontinenshjdlpmedel och férbrukningsartiklar till patienter som kommer till
vardcentralen och far sin forskrivning via personal vid vardcentralen

* Nairingstillskott som tilldgg eller som ersittning for mat till patienter 1 ordinirt boende
som forskrivs av dietist.

Kommunen har kostnadsansvar for:
* Inkontinenshjdlpmedel och férbrukningsartiklar till patienter/ brukare som fér
sjukvérd i hemmet och darfor ocksa far sin forskrivning av kommunal forskrivare

Kostnadsansvar for likemedel, provtagningsutrustning, material f6r prover och
forbrukningsartiklar som ordinerats av Landstingets personal kvarstar i Landstinget.

2.7.2 Motivering av I6sning

Ambitionen dr att skapa en grinsdragning som svarar mot principen att den som har
kompetens att 1 forekommande fall forskriva forbrukningsartiklar och som tréffar patienten 1
sin del av vardprocessen ocksa dr den som skall gora forskrivningen. Kostnadsansvaret ska
ligga 1 samma organisation som forskrivaren tillhor 1 de fall detta ar tillampligt 1 forhallande
till nationella regelverk och lagar.

2.8 Utomlanspatienter och patienter fran andra lander

Avsnittet beskriver hantering av hemsjukvérd till utomlénspatienter och patienter fran andra
lander.

2.8.1 Lésning

Landstingets och kommunens ansvar for hemsjukvard géller d&ven f6r utomldnspatienter och
patienter frén andra linder. Kommunens ansvar géller dock under forutséttning att man far
samma mojligheter som Landstinget att debitera vardkostnader. Forslag till forandrad
lagstiftning som mojliggor detta forvéntas beslutas under hosten 2012.

2.8.2 Motivering av 16sning

Av betinkande om kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55) framgar att hemsjukvérd till
utomlinspatienter och patienter som adr medborgare 1 andra lander ér ytterst begrdansad. I de
fall som det forekommer utomlénspatienter forordas att ansvarigt Landsting eller kommun
(beroende pa vem som har hemsjukvardsansvar) ska kunna debitera vistelsekommunen. Enligt
samma princip forordas dven att kommuner ska kunna fa ersittning fran forsakringskassan vid
hemsjukvérd till patienter fran andra lander. Slutligt beslut i dessa fragor forvéntas fattas av
riksdagen under hosten 2012. Utifran ovanstaende konstaterande ses det som naturligt att
Landstinget och kommunens ansvar for hemsjukvard dven innefattar utomlanspatienter och
patienter frdn andra lander.
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3 Loésning — Strukturella omraden som paverkar innehall och
ansvarsgranser for hemsjukvard

Avsnittet beskriver 16sningar inom ett antal strukturella omraden som indirekt har en
paverkan pé ett inforande av det innehéll och de ansvarsgrinser for hemsjukvard som beskrivs
1 avsnitt 2.

Avsnittet dr uppdelat 1 olika rubriker som innefattar en summering av 16sning samt en
motivering av 16sning dir konsekvenser berors.

3.1 Verksamhetsovergang

Avsnittet beskriver hur de befattningar/roller inom hemsjukvarden som tillhr kommunernas
organisationer, se avsnitt 2.4, kan etableras.

3.1.1 Lésning

Rollerna/befattningarna distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat
specialistutbildning, arbetsterapeut och sjukgymnast etableras inom kommunernas
organisationer genom en verksamhetsovergang fran Landstinget.

3.1.2 Motivering av 16sning

En verksamhetsovergang enligt LAS innefattar ett sdrskilt skydd for arbetstagarna. Det dr
darfor viktigt att bedoma om den ansvarsfordelning for hemsjukvard som foreslés i avsnitt 2,
och vars overforingskonsekvenser beskrivs 1 avsnitt 4, genererar en verforing av
hemsjukvérdsansvar fran Landstinget till kommuner som innebér att en verksamhetsdverging
blir aktuell.

Vad som gor en dverlételse av verksambhet till en verksamhetsdvergang enligt § 6 b LAS éar att
verksamheten/verksamhetsdelen utgor en stabilt organiserad ekonomisk enhet och att den
behéller sin identitet efter 6vergdngen. Den ekonomiska enhetens identitet foljer av vilken
verksamhet som bedrivs, men ocksa av andra omstandigheter som dess personal,
arbetsledning, organisation av arbetet, driftmetoder och 1 forekommande fall, det driftskapital
som enheten forfogar Gver. Om det enbart dr arbetsuppgiften som sadan som dverfors blir det
inte frdga om verksamhetsovergdng. EG-domstolen har stéllt upp ett antal kriterier som ska
tas med 1 bedomningen av om identiteten har behéllits, ndmligen

* om arten av verksamhet har fordndrats,

* om verksamhetens materiella tillgdngar som byggnader och 16sore har overtagits,

e virdet av Overlatna immateriella tillgangar vid 6verlatelsetidpunkten,

* om majoriteten av de anstillda har overtagits,

* om kunderna har overtagits,

e graden av likhet mellan verksamheten fore och efter dverldtelsen

Kriterierna ska inte betraktas isolerade var for sig utan det ska goras en samlad bedomning av
alla forhallanden kring dvergingen.
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Mot bakgrund av ovanstdende dr beddmningen att den ansvarsfordelning for hemsjukvard
som beskrivs 1 avsnitt 2, och vars dverforingskonsekvenser beskrivs 1 avsnitt 4, genererar en
overforing av hemsjukvardsansvar fran Landstinget till kommuner som é&r att betrakta som en
verksamhetsovergéang.

3.2 Vardplanering

Avsnittet beskriver tillimpning av vardplanering i samband med hemsjukvard.

3.2.1 Lésning

Vardplanering genomfors for att underlétta och sékerstilla hélso- och sjukvardsinsatser i
brukarens/patientens hem. Det dr sérskilt viktigt att genomfora vardplanering nér
brukare/patient har hilso- och sjukvardsinsatser fran bade Landsting och kommun och/eller
att ansvar behdver klargoras mellan parterna. Exempel pa detta kan vara hur man fordelar
arbetsuppgifterna nir bade Landstingets ASIH-organisation och kommunens hilso- och
sjukvard dr involverad i ett drende. Védgledande i dessa planeringar dr kompetenskrav for god
och sédker vérd.

3.2.2 Motivering av 16sning

Béde Landstinget och kommuner har ett ansvar for att initiera och genomfora vardplanering
ndr insatser fran huvudménnen behdver samordnas. D4 troskelprincipen innebér att
kommuner har ansvar for bade hemsjukvéardsbesok (planerade besok) och hembesdk (akuta
besok) enligt Socialstyrelsens definitioner blir inte vardplanering som foreteelse ett
nddvandigt kriterium for att definiera det kommunala hemsjukvardsansvaret. Déaremot &r
vardplanering manga ganger nodvéndig for att trygga en god och siker vard samt for att
sakerstdlla att alla involverade parter frin kommun och Landsting ar 6verens om hur
arbetsinsatser ska fordelas.

3.3 Teamarbete

Avsnittet beskriver 6vergripande arbetssitt i samband med utférande av hemsjukvard.

3.3.1 Lésning

Teambaserade arbetssitt etableras inom kommuner dér berdrda befattningar/roller inom
kommuner involveras tillsammans med berdérda befattningar/roller inom Landstinget.

3.3.2 Motivering av 16sning

En generell trend kan skonjas — alltmer avancerade hélso- och sjukvérdsinsatser kan utforas
utanfor sjukhus, det vill sdga 1 anslutning till brukarens/patientens bostad. Utvecklingen ar
positiv ur ett brukar-/patientperspektiv eftersom den skapar forbéttrade forutséttningar for att
leva vardagsliv, dven vid svér sjukdom och ohilsa. For att klara av att bemota
brukarnas/patienternas olika behov av hemsjukvard ses samarbete mellan flera
befattningar/roller som en framgéngsfaktor, till exempel mellan
distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat specialistutbildning, arbetsterapeut,
sjukgymnast och ldkare. Det vill sdga att berérda yrkesgrupper arbetar teambaserat runt ett
patientidrende och samverkar dver enhets- och organisationsgrénser i en gemensam
beslutsprocess.
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Sammantaget beddms ett teambaserat arbetssitt vara en central mojliggdrare for att erbjuda
brukare/patienter en god och sidker hemsjukvard da en yrkesgrupps perspektiv pa
brukaren/patientens behov inte alltid &r tillrackligt.

3.4 Lakarmedverkan

Avsnittet beskriver 16sning for att sdkra lakarmedverkan vid utférande av hemsjukvard.

3.4.1 Lésning
Avtal mellan Landstinget och kommuner ska reglera likarmedverkan vid hemsjukvéard.

3.4.2 Motivering av 16sning

Lakarmedverkan ar central 1 utférande av hemsjukvard. Detta eftersom ldkaren har det
overgripande ansvaret for hilso- och sjukvérdsinsatser gentemot brukaren/patienten. Med
hénsyn till 1dkarens utlatande kan sedan relevanta befattningar/roller utfoéra hélso- och
sjukvérdsinsatser utifran sitt yrkesansvar.

Ur perspektivet att ldkaren och merparten av andra utférare 1 hemsjukvérden tillhor olika
organisationer vid en kommunaliserad hemsjukvard bedoms det vara sérskilt viktigt att
reglera lakarmedverkan i ordinért boende. I hilso- och sjukvardslagen anges darfor att
landstingen fran och med 2007 ska sluta avtal med kommuner om ldkarmedverkan i ordinart
boende om hemsjukvérden kommunaliseras. Av avtal ska formerna och omfattningen {f6r
lakarmedverkan framga. Utifran innehallet 1 hdlso- och sjukvérdslagen méste darfor avtal tas
fram mellan Landstinget och kommuner i1 Viésternorrlands ldn som reglerar ldkarmedverkan i
ordinért boende.

3.5 Avtal

Avsnittet beskriver hantering av befintliga och framtida avtal inom hemsjukvéardsuppdraget
utifran de ansvarsgranser for hemsjukvéard som beskrivs i avsnitt 2.

3.5.1 Lésning

Alla befintliga avtal som beror tjanstekop av hélso- och sjukvardsinsatser inom nuvarande
hemsjukvéardsuppdrag upphor att gilla senast i samband med verksamhetsovergang av
personal fran Landstinget till kommuner.

Nya samarbetsavtal kan slutas mellan kommuner samt mellan kommuner och landsting for att
underlitta utforande av framtida hemsjukvardsuppdrag.

3.5.2 Motivering av 16sning

Idag forekommer méanga lokala avtal mellan kommuner och Landstinget kopplat till
utforandet av nuvarande hemsjukvérdsuppdrag, till exempel vid utférande av hélso- och
sjukvérdsinsatser under kvéller, nétter och helger. De ansvarsgranser for hemsjukvard som
beskrivs 1 avsnitt 2 medfor att forutsdttningarna som legat till grund for nuvarande avtal
fordndras radikalt och att ménga avtal blir felaktiga i forhéllande till en férdndrad
ansvarsfordelning. Det bedoms darfor vara nddvéndigt att alla lokala avtal som beror
tjanstekOp av hdlso- och sjukvardsinsatser inom nuvarande hemsjukvardsuppdrag upphdr att
gélla vid en given tidpunkt. Vad som kan vara en ldmplig tidpunkt styrs av nér den nya

21(38)

DOKUMENTNAMN: BILAGA 1 - LOSNING HEMSJUKVARD ANDRAT : 2012-09-21 14:45
UTSKRIFTSDATUM: 12-09-21



BILAGA 1: Losning — Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvérd samt ekonomiska villkor vid en dverforing

ansvarsfordelningen tas 1 bruk. I dagsldget ar planen, givet att erforderliga politiska beslut
fattas, att en fordndrad ansvarsfordelning realiseras genom en skattevéxling den 1 januari
2014. Dock finns dnskemél att inte genomfora en verksamhetsoverforing och
verksamhetsoverging av personal fran Landstinget till kommuner vid ett arsskifte.
Sistndmnda innebar att tidpunkten for verksamhetsoverforing och verksamhetsovergéng blir
bortre grians for nuvarande avtals giltighet.

Parallellt med avvecklingen av nuvarande lokala avtal behdver dven en ny dialog féras om
framtida samarbetsavtal mellan kommuner samt mellan kommuner och landsting som kan
underlétta utférande av ett fordndrat hemsjukvardsuppdrag. Ett exempel pa kostnadseffektivt
samarbete mellan flera kommuner kan vara att dela pa lonekostnader for vissa
roller/befattningar.

3.6 Informationsoverforing och patientdokumentation

Avsnittet beskriver 16sning for att sdkra informationsoverforing och patientdokumentation vid
hemsjukvérd.

3.6.1 Lésning

Befintliga system for informationséverforing och patientdokumentation ses éver och anpassas
till ansvarsgrinser for hemsjukvéard. I detta ingar bland annat att anpassa IT-stodet Prator och
folja utvecklingen av NPO (nationell patientoversikt).

3.6.2 Motivering av I6sning

Mojligheter att utbyta relevant information mellan huvudméannen dr en forutséttning for en
god och sidker vard. Ett problem som uppstar vid en kommunalisering av hemsjukvéarden ar att
huvudminnen inte har tillgang till varandras patientdokumentation. Detta kan i vérsta fall
utgdra en patientsdkerhetsrisk och i lindrigare ldgen medfora fordrojning av adekvat insats
eller ineffektivt nyttjad arbetstid for medarbetarna. Problemet dr dock inte unikt for
Visternorrlands 1dn utan dr ett problem 1 hela landet. En slutlig 16sning forutsatter fordndrad
lagstiftning vad avser personuppgiftslagen, datalagen och patientjournallagen. En rimlig
beddmning #r att inforandet av NPO (nationell patientdversikt) kommer att 16sa en stor del av
problemen med ldsbarhet 6ver huvudmannaskapsgriansen. Det blir darfor viktigt att folja
utvecklingen av detta system.

Vid utskrivning av patienter fran sluten vard finns ett IT-stod, Prator, som hanterar
informationsdverforing mellan sluten vard, primarvard och kommuner. En 6versyn och
anpassning av detta system bedoms déremot vara nddvéindig for att stodja en
kommunalisering av hemsjukvérden.
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4 Konsekvenser ur ett overforingsperspektiv

Avsnittet beskriver vilka delar i den nuvarande hemsjukvarden som behdver 6verforas fran
Landstinget till kommuner nir innehall och ansvarsfordelning for hemsjukvard utformas
enligt avsnitt 2 1 denna rapport.

4.1 Vilket ansvar overfors fran Landstinget till kommuner

Ett genomforande av 10sningen att kommunens hemsjukvérdsansvar ska utga fran
troskelprincipen med tillhorande tilldgg och undantag samt innefatta alla aldrar,
diagnosgrupper och tider pa dygnet innebér foljande: Allt hemsjukvéardsansvar som beskrivs
som kommunens ansvar, undantaget insatser av icke legitimerad personal med delegation
samt hilso- och sjukvérdsinsatser inom dagverksamhet eller motsvarande verksamheter,
overfors fran Landstinget till kommuner. Detta eftersom ansvaret for dessa delar, bortsett
undantagen, idag avilar p4 Landstinget. Nedanstaende bilder speglar ansvarsfordelning for
hemsjukvéard for beroérda befattningar/roller och boendeformer fore och efter genomford
overforing:

Fore overforing

Befattning/roll Ordiniirt boende LSS boende
Ldikare Landsting Landsting
Dietist Landsting Landsting
Underskoterska Kommun Kommun
Distriktsskoterska Landsting Landsting
Arbetsterapeut Landsting Landsting
Sjukgymnast Landsting Landsting

Efter 6verforing

Befattning/roll Ordiniirt boende LSS boende

Ldkare Landsting Landsting

Dietist Landsting Landsting
Underskoterska Kommun Kommun
Distriktsskoterska Kommun/Landsting* Kommun/Landsting*
Arbetsterapeut Kommun/Landsting* Kommun/Landsting*
Sjukgymnast Kommun/Landsting* Kommun/Landsting*

* Kommun hanterar patientdrenden enligt troskelprincip och tilldgg till troskelprincip.
Landstinget hanterar patientdrenden enligt undantag fran troskelprincip.

Ett genomforande av forslag som berdr individuella hjdlpmedel innebir att ett kostnadsansvar
overfors till kommunerna for de individuella hjdlpmedel som forskrivs av kommunal
forskrivare samt hjdlpmedel som forskrivs av Landstingets forskrivare, men som inte
definierats som ett sirskilt Landstingsansvar.

Ett genomforande av forslag som berdr forbrukningsmaterial innebér att ett kostnadsansvar
overfors till kommunerna for inkontinenshjélpmedel, forbrukningsartiklar och néringstillskott
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till brukare/patienter som far sjukvéard i hemmet och har en kommunal forskrivare.

Overféringen av ansvar innebir dven att en motsvarande mingd ekonomiska resurser behover
overforas fran Landstinget till kommuner. Detta beskrivs ndrmare under 5.
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5 Losning — Kostnadsberdkning for 6verféoring av hemsjukvard

Avsnittet beskriver kostnadsberdkningar for den hemsjukvard som behdver 6verforas fran

Landstinget till kommuner f6r att tillgodose ansvarsgrianser for hemsjukvard, se avsnitt 2 och
4.

5.1 Generella principer vid berakning av kostnader

Vid berdkning av kostnader har f6ljande generella principer tilldmpats:

- Samtliga kostnader som beror 6verforing av hemsjukvérd ska inga 1 den kostnadsberdkning
som ligger till grund for skatteviaxlingen. Da hemsjukvard idag ar en integrerad del i
primdrvarden kan bedomning av kostnader beakta sdvil faktiska kostnader som
schablonberikningar utifrdn volymer beroende pa vad som anses vara mest andamalsenligt.

- Bedomning av kostnader ska utga fran nuldget och vad som idag kravs for att kommuner ska
kunna fullgora det hemsjukvardsuppdrag som overfors fran Landstinget. Enligt riktlinjer fran
SKL ska hédnsyn till kommunernas framtida demografiska utveckling regleras genom
skattesystemet och inte genom en skattevaxling.

- Alla faktiska kostnader ska baseras pa kostnader inom Landstinget.

- Alla kostnader ska forst berdknas pa arsbasis, foretradesvis 2011. Kostnader ska sedan
raknas sedan upp enligt 2013 ars niva enligt prisindex med kvalitetsjusterade 16ner for
landsting total exkl. 1dkemedel (LPIK frdn ekonominytt 03/12). Detta innebir att kostnader
som presenteras i rapporten speglar en prognosticerad och arsvis kostnad for 2013. For att
kostnaden for 2014, da skattevixling planeras ske, ska bli s& exakt som mojligt sker sedan en
uppréikning av kostnader for 2014 under varen 2013 som fér ligga till grund for slutlig
skattevaxlingsniva.

- Alla hidnvisningar och beaktanden av befolkningsstatistik ska baseras pd SCB:s uppgifter
2011-12-31.

5.2 Totala kostnader - sammanfattning

Sammanstéllning kostnader

mkr Totalkostnad
Lénekostnader 70,21
Ovriga kostnader 12,80
Materialkostnader 79,21
Totalt 162,22

Ovanstaende tabell sammanfattar totala arsvisa kostnader/ar for de omraden som ingar i
overforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner. En ndrmare beskrivning av vad
som &r inrdknat i lonekostnader, vriga kostnader och materialkostnader framgar av avsnitt
5.3-5.5.

25(38)

DOKUMENTNAMN: BILAGA 1 - LOSNING HEMSJUKVARD ANDRAT : 2012-09-21 14:45
UTSKRIFTSDATUM: 12-09-21



BILAGA 1: Losning — Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvérd samt ekonomiska villkor vid en dverforing

5.3 Lonekostnader

5.3.1 Antal tjanster

Den fordndrade ansvarsgransen for hemsjukvard innebér att kommunerna overtar ansvar for
savil akuta som planerade hilso- och sjukvéardsbesok i hemmet utforda av distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster, d.v.s. badde hembesok och hemsjukvardsbesok enligt
socialstyrelsens definitioner.

Vid en genomgéang av Landstingets egna data och produktionstal som berdr omradet
hemsjukvérd dr bedomningen att uppgifterna inte kan ses som tillrackligt tillforlitliga och
kvalitetssdkrade for att utgora en enskild grund for berdkning av den personalvolym som
berdrs av huvudmannaskapsfordndringen. D& Landstinget inte heller tillimpar principen
“inskrivning i hemsjukvérd” saknas exakt angivelse av hur manga personer som omfattas av
begreppet “hemsjukvard”. Den produktionsstatistik som registrerats kan inte heller betraktas
som helt tillforlitlig nér det géller forhéllandet mellan hemsjukvéardsbesok och dvriga
hembesok. Antal unika personer dar hemsjukvardsbesok och 6vriga hembesok registrerats ar
darfor inte heller mojligt att anvinda som entydig grund for berdkning av antal
hemsjukvérdsirenden.

Utifrdn ovanstaende konstateranden har berdkning av antal tjanster som ska véxlas dver till
kommunerna baserats pd samma typ av schablon som anvénts i Sodermanlands lén, det vill
sdga antal personer over 65 ar i lanet 2011 samt ett kalkylerat antal hemsjukvardsarenden
enligt nedan:

Antal invanare i Vésternorrland var vid utgangen av foregaende ar 242 155 personer, varav
54 216 personer (22.4%) var 65 ar eller dldre. Overviigande delen av de patienter som har
hemsjukvérd bedoms éterfinnas i gruppen 65 ar och éldre. Ett antagande har gjorts att 6 % av
personer 65 ar och dldre har hemsjukvardsinsatser. Det motsvarar ca 3250 personer i
Visternorrland. Antagandet baseras pé att olika undersokningar i landet visar pa att mellan 5-
8% av personer 65 ar och dldre har hemsjukvardsinsatser samt att Soddermanlands 1dn anvént
samma niva pa antagande (6%). Darutover finns det personer i gruppen 0-64 ar som har
behov av hemsjukvérd. Inkluderat denna grupp ar antagandet att cirka 3350 personer 1
Visternorrland omfattas av hemsjukvardsinsatser.

Distriktsskoterskor

En grund f6r en schablon som berdr behovet av distriktsskdterskor inom hemsjukvérden ar att
beddma vad som &r en rimlig nivé géllande delegeringar och antal patienter per
distriktsskoterska. Erfarenheter fran Socialstyrelsens bedomningar och S6dermanlands 1dn ger
stod for en schablon som bestér av cirka 30 delegeringar i genomsnitt och cirka 34 patienter
per distriktsskoterska. Vart antagande ar sedan att 30-35 personer av 600 i befolkningen 65 ar
och dldre har behov av hemsjukvard.

Schablon f6r distriktsskoterskor dr dérigenom:
1 distriktsskoterska per 600 invdnare (befolkning 65 dr och dldre)

Schablonen innebir att 90,36 distriktsskotersketjdnster berdrs av overforingen av
hemsjukvérd frén Landstinget till kommuner (baserat pa befolkningsunderlag).
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Det bor dven beaktas att om akuta hélso- och sjukvardsbesok i hemmet (sk. hembesok) inte
ingétt 1 dverféring hade schablon ovan fatt en annan utformning.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster

Berdkningsgrunden for att bedoma hur manga arbetsterapeuter och sjukgymnaster som
paverkas av overforingen av hemsjukvard har valts med utgangspunkt fran den schablon som
anvéandes vid motsvarande arbete 1 Sodermanlands 1dn. Valet av schablon ses som ett sétt att
sdkra en niva pé antalet tjanster som kan sékerstélla kvalitén i jimforelse med Gvriga landet,
se tabell nedan.

Schablon f6r arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar ddrigenom:
Arbetsterapeut 0,006 tjinst per hemsjukvardspatient
Sjukgymnast 0,0035 tjinst per hemsjukvidrdspatient

Utgangspunkten for berdkning dr att samma antal hemsjukvardspatienter som tidigare berorts,
d.v.s. 3350 patienter.

Schablonen innebér att 20,10 arbetsterapeuttjénster och 11,73 sjukgymnasttjénster berors av
overforingen av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner (baserat pa antal
hemsjukvéardspatienter).

Nedan redovisas jamforelsetal fran andra lan betrdffande antal skattevixlade sjukgymnast- +
arbetsterapeuttjdnster 1 forhallande till folkméngd:

Lan Befolk- Andel 65 | Antal at+sjg- | Varav Arbetsterapeuter +
ning ar och tjdnster som | sjuk- sjukgymnaster
dldre (ca) | overgatt till | gym- utslaget pa
kommuner i | naster befolkningen (ca)
hemsjukvird
Kalmar 233 090 22,4 30,84 En tjinst per 7 558
Sérmland 272 563 19,5 28 10 En tjinst per 9 734
Jonkoping 338 500 18,2 42,21 9,16 En tjénst per 8 019
Blekinge 153 227 21,8 26,3 3,1 En tjinst per 5 826
Gévleborg 276 508 21,5 38 En tjénst per 7 277
Dalarna 277 047 21,6 30 En tjinst per 9 235
Norrbotten 248 609 21,1 28,8 En tjénst per 8 632
Ostergétland 429 642 18,9 33 4,4 En tjinst per 13 063
Visternorrland | 242 155 22,4 31,83 11,73 En tjidinst per 7608

Kiilla: Datainsamling inom ramen for Ostergétlands lins arbete med kommunalisering av
hemsjukvard, mars 2012.

I sammanhanget kan dven ndmnas att den modell som anvénts 1 Sodermanlands 1dn har lyfts
fram som ett bra exempel i betinkande om kommunaliserad hemsjukvérd (SOU 2011:55).
Flera lan som arbetar med att genomfora en dverforing av hemsjukvérden fran Landstinget till
kommuner genom en skattevéxling den 1 januari 2013 har dven anvént ovanstaende
schabloner vid berdkning av personalvolym som paverkas av huvudmannaskapsforandringen.

DSK/SJG/AT Arbetsledning
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Da det krévs arbetsledning for de distriktsskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter som
paverkas av overforing av hemsjukvard enligt ovan dr bedomningen att dven tjanster for
arbetsledning behdver vixlas over fran Landstinget till kommuner.

Kostnaden for arbetsledning har bedomts till 1,0 tjénst for enheter med 30 personer, vilket
innebér att 4,07 arbetsledningstjénster berors av dverforingen av hemsjukvard fran
Landstinget till kommuner. Detta genom att det totala antalet tjénster distriktsskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter som paverkas av éverforing enligt ovan (122,19 tjdnster)
divideras med antalet personer som inbegrips 1 1,0 tjdnst for arbetsledning (30 personer).

5.3.2 Genomsnittlig Ibnekostnad

28(38)

Distriktsskoterskor Arskostnad Sjukgymnast Arskostnz
Manadslon (landstingets niva 2011) 375 700 Manadslon (landstingets niva 2011) | 347 10
Summa [16n (2011) 375700 Summa I16n (2011) 347 10
LPIK 2012 1,025 385 093 LPIK 2012 1,025 355 77
LPIK 2013 1,026 395 105 LPIK 2013 1,026 365 02
Summa I16n (2013) 395 105 Summa [16n (2013) 365 02
PO-palagg landstinget | 43,03% 170 014 PO-palagg landstinget | 43,03% 157 07
Summa 16n inkl po-paldgg (2013) 565 119 Summa 16n inkl po-paldgg (2013) 522 09
Enhetschef Arskostnad Arbetsterapeut Arskostne
Manadslon (landstingets niva 2011) | 464 100 Manadslon (landstingets niva 2011) | 336 70
Summa [6n (2011) 464 100 Summa 16n (2011) 336 70
LPIK 2012 1,025 475703 LPIK 2012 1,025 345 11
LPIK 2013 1,026 488 071 LPIK 2013 1,026 354 09
Summa 16n (2013) 488 071 Summa 16n (2013) 354 09
PO-palagg landstinget | 43,03% 210 017 PO-palagg landstinget | 43,03% 152 36
Summa 16n inkl po-paldgg (2013) 698 088 Summa 16n inkl po-paldgg (2013) 506 45

Ovanstaende tabell ssmmanfattar Landstingets genomsnittliga I6nekostnad for de
personalkategorier som berors av overforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner.

Manadslonen dr den genomsnittliga 16nen for respektive personalkategori efter 2011 ars
forhandlingar.

Berdkningarna ér baserade pa 13 manadsloner som berédknas ticka péslag for ob-tillagg, jour/
beredskap, sjukfrdnvaro, semestertickning/semestervikarier, semesterdagstilligg samt
inskolning. Semesterloneskuld beaktas inte ovan dé det inte ses som en ingdende del 1 den
kostnad som ligger till grund for skattevéxlingen. Detta hanteras 1 ett senare skede 1 samband
med dialog och forhandling kring verksamhetsdvergang.
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5.3.3 Lonekostnad

Mkr Landstinget
Antal

Yrkeskategori tjénster Lénekostnader totalt
Distriktsskoterskor 90,36 51,06
DSK/SG/AT arbetsledning 4,07 2,84
Sjukgymnaster 11,73 6,12
Arbetsterapeuter 20,10 10,18
Totalt 126,26 70,21

Ovanstdende tabell sammanfattar den totala lonekostnaden for de personalkategorier som
berors av overforing av hemsjukvérd fran Landstinget till kommuner. Detta genom att antalet
tjénster per personalkategori multiplicerats med genomsnittlig I6nekostnad per
personalkategori.

5.4 Ovriga kostnader

Ovriga kostnader

mkr Totalkostnad
IT, Basarbetsplats 1,06
Bilar 5,28
Telefonkostnader 0,18
Lokalkostnader 1,01
I_-_|élsosamtal 75 aringar 1,50
Ovriga kostnader

personal 3,77
Totalt 12,80

Ovanstaende tabell sammanfattar de 6vriga kostnader som bedoms ingé i 6verforing av
hemsjukvérd fran Landstinget till kommuner. En ndrmare beskrivning av berékningarna foljer

nedan:

IT, Basarbetsplats
Kostnaden for IT- basarbetsplatsen har berdknats pa en stationdr dator med grundinstallation,

operativsystem, kommunikationssystem och antivirusprogram samt tillgang till skrivare.
Eventuella licenser for verksamhetssystem ingar ej. Den totala kostnaden har sedan berdknats
genom att Landstingets kostnad per anvéndare/ar (8 382 kr) multiplicerats med antalet tjdnster
som ingdr 1 6verforing (126,26 tjénster).

Bilar

I kostnadsberdkningen for bilar har nyttjandegraden bedémts vara 1 bil per
distriktsskotersketjénst och 0,8 bil per arbetsterapeut- och sjukgymnasttjénst. Antagandet ér
att merparten av arbetsterapeuter och sjukgymnaster arbetar kontorstid under mandag — fredag
och att deras bilar kan samnyttjas av annan personal under kvéllar och helger. Den totala
kostnaden har sedan berdknats genom att Landstingets genomsnittskostnad per bil/ar (45 600
kr) multiplicerats med antalet tjanster for distriktsskoterskor (90,36 tjinster), arbetsterapeuter
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(20,10 tjanster) och sjukgymnaster (11,73 tjénster) samt nyttjandegraden for respektive tjanst
som ingér i dverforing. Genomsnittskostnaden per bil/ar avser hyra, service, skatt, forsakring,
dack, drivmedel m.m.

Telefoner

Kostnaden for telefoner avser mobiltelefoner med abonnemang dér den genomsnittliga
kostnaden per telefon bestér av ett genomsnittsvarde av Landstingets nu existerande
telefonmodeller med en berdknad livslangd om tre ar samt kostnaden for abonnemang och
teletrafik per ar. Den totala kostnaden har sedan berdknats genom att Landstingets
genomsnittskostnad per telefon (1 398 kr) multiplicerats med antalet tjdnster som ingér 1
overforing (126,26 tjénster).

Lokaler

Kostnaden for lokalhyra baseras pa antagandet att tva tjanster delar p4 ett kontor om 15 m®.
Den totala kostnaden har sedan berdknats genom att Landstingets genomsnittliga lokalhyra
per kvadratmeter for ldnets vardcentraler, landstingsdrivna samt de Landstinget hyr ut till
privata vardcentraler, (1 095 kr) har multiplicerats med m” behovet for respektive tjinst och
antalet tjdnster som ingar i 6verforing (126,26 tjanster).

Halsosamtal 75-&ringar

Kostnaden for hialsosamtal motsvarar den erséttning som Landstingets vardcentraler
sammanlagt kan erhilla om man uppfyller primirvardens malséttning att minst 70% av
malgruppen 75-aringar ska ha genomfort ett hdlsosamtal. I dagsldget uppnés dock inte detta
mal, varvid Landstingets faktiska kostnad ar betydligt 14gre. Beloppet har inte prisuppréiknats
enligt generell princip d& mélséttning och ersittningsniva for hialsosamtalen varit oférdndrad
de senaste aren.

Ovriga kostnader personal

I 6vriga kostnader for personal ingér utbildningsadministration, OH, foretagshélsovard,
ekonomiservice, samannonsering samt 16neadministration. Den totala kostnaden har sedan
berdknats genom att Landstingets genomsnittliga OH-kostnad for dessa omraden (29 843 kr)
har multiplicerats med antalet tjdnster som ingar i 6verforing (126,26 tjénster).

5.5 Materialkostnader

Materialkostnader

mkr Totalkostnad
Forbrukningsmaterial 3,01
Inkontinenshjalpmedel 11,36
Hjalpmedel 64,84
Totalt 79,21

Ovanstaende tabell sammanfattar de materialkostnader som beddms ingé i dverforing av
hemsjukvérd frén Landstinget till kommuner.

En nérmare beskrivning av berdkningarna foljer nedan:
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Forbrukningsmaterial/forbandsmaterial

Bedomningen é&r att en distriktsskoterska 1 genomsnitt gor av med
forbrukningsmaterial/forbandsmaterial for 30 780 kr/ar. Detta har baserats péa en berdkning av
faktiskt bokforda kostnader for ”Forbandsartiklar” och ”Ovriga sjukvardsartiklar” vid
Landstingets vardcentraler samt en subjektiv bedomning av erfarna distriktsskdterskor
géllande hur stor andel som forbrukas inom hemsjukvarden. Den totala kostnaden for
distriktsskoterskornas forbrukningsmaterial 1 hemsjukvarden erhalls genom att antalet tjénster
som paverkas av overforing (90,36 tjanster) multipliceras med den genomsnittliga kostnaden
for forbrukningsmaterial (30 780 kr).

Beddmningen é&r att en arbetsterapeut/sjukgymnast 1 genomsnitt gér av med
forbrukningsmaterial for 7182 kr/ar baserat pa en grov uppskattning som dven styrks av
undersokning och berdkningsmodell i Norrbottens 14n. En separat granskning for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster, motsvarande den for distriktsskoterskor ovan, har inte
bedomts vara nddvéndig att genomfora 1 Vésternorrland. Den totala kostnaden for
arbetsterapeuternas och sjukgymnasternas forbrukningsmaterial i hemsjukvérden erhalls
genom att antalet tjdnster som paverkas av 6verforing (31,83 tjanster) multipliceras med den
genomsnittliga kostnaden for forbrukningsmaterial (7182 kr).

Den sammanlagda kostnaden for forbrukningsmaterial/forbandsmaterial har sedan berdknats
genom att kostnader for distriktsskoterskor adderats med kostnader for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster.

Inkontinenshjilpmedel

Vid berdkning av kostnader for inkontinenshjélpmedel har forskrivare vid nigra vardcentraler
fordelat faktiska kostnader under 2011 som forskrivits till personer inom hemsjukvard
respektive personer som sjilva besoker vardcentralen och i ovrigt inte har sjukvardsinsatser i
hemmet. Deras berdkning av faktiska kostnader for respektive gruppering har visat pa att en
rimlig fordelning av kostnader for inkontinenshjilpmedel kan vara att kommuner och
Landstinget vardera star for 50% av kostnaderna vid en 6verforing av hemsjukvarden. Denna
fordelning stimmer dven vil med motsvarande bedomningar av kostnadsfordelning som
genomforts 1 andra lén, till exempel Norrbottens ldn, vilket styrker valet av
kostnadsfordelningsniva.

Hjélpmedel
Inom Landstinget Vésternorrland verkar en enhet, Hjdlpmedel Visternorrland, med allt kring

hjélpmedel s& som service och tjanster i form av expertmedverkan, upphandling, inkop,
rekonditionering, reparationer, teknisk service och anpassning av hjdlpmedel samt
lagerhdllning och distribution av hjdlpmedel. Hjdlpmedel Viasternorrland har hand om alla
hjalpmedel forutom horselhjdlpmedel och ortopedtekniska hjalpmedel.

Kostnadsberdkningen har berdknats utifrén de faktiska kostnader som fakturerats av
Hjélpmedel Visternorrland under 2011 till kommuner och Landstinget Vésternorrland.
Avdrag har dven genomforts for kommunernas nuvarande kostnader (som Hjadlpmedel
Visternorrland idag fakturerar kommuner) samt Landstingets egenavgifter.

Kostnader for hjdlpmedel som ingar i overforing av hemsjukvérd frén Landstinget till
kommuner har fordelats utifran foljande ansvarsgrins;
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Kommuner innehar kostnadsansvar for:

* Hjdlpmedel som forskrivs av kommunal forskrivare.

* Hjalpmedel som forskrivs av forskrivare inom Landstinget, men som inte ingér i det
Landstingsansvar som definierats enligt nedan.

Landstinget forskriver och innehar kostnadsansvar for:

* Hjdlpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens vid syncentral.

* Hjdlpmedel som forskrivs via och kriaver forskrivarkompetens vid horcentral.

* Hjdlpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens av legitimerad logoped.

* Hjdlpmedel som forskrivs vid specialistklinik och som kraver forskrivning av ldkare

* Hjélpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens vid specialiserad barn och
ungdoms-/vuxenhabilitering.

* Ortopedtekniska hjdlpmedel

Hjdlpmedel som hanteras av Hjalpmedel Vasternorriand mkr
Totalt fakturerat fran Hjalpmedel Véasternorrland 2011 (kommuner och LVN) 97,0
Fakturerat till kommuner 2011 8,0
Fakturerat till LVN-enheter 2011 89,0
Hjalpmedel som férskrivits av syncentral (krédver syncentralens kompetens) 6,9
Hjalpmedel som férskrivits av logoped (kréver logopedkompetens) 0,4
Hjalpmedel forskrivet vid specialistklinik (och kraver lakarkompetens) 1,0
Hjalpmedel férskrivna vid Habliteringsklinik (barn + vuxen) 12,5
SUMMA fakturerat for hjalpmedel dar landstinget forslas ha fortsatt kostnadsansvar 20,8
Fakturerat till LVN-enheter 2011 89,0
Fortsatt landstingsansvar 20,8
Egenavgifter 5,0
Forslag till kommunalt kostnadsansvar (89 Mkr-20,8 Mkr) 63,2
Hjalpm.som EJ hanteras inom Hjdlpm.Vastern.- kvarstar i landstingets ansvar

Horselhjalpmedel kostnad 2011 9,9
Ortopedtekniska hjalpmedel kostnad 2011 6,5
SUMMA 16,4

Sammanstéllning hjdlpmedel som skall kvarsta i landstinget

Syn/logoped/ specialisthjalpmedel - lakare 20,8
Horsel/ ortopedetekniska hjm 16,4
Forslag till kostnadansvar for landstinget 37,2

Tabellen ovan sammanfattar hur fakturerade hjdlpmedel under 2011 fordelas utifran
kostnadsansvar vid dverforing av hemsjukvard. Observera att siffror i tabellen, till skillnad
fran Gvriga tabeller, inte speglar prisupprakning enligt generell princip. I det totala belopp for
hjdlpmedel som anges 1 den dvergripande bilden 6ver materialkostnader har ddremot
prisupprikning genomforts enligt generell princip.
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5.6 Fordelning per kommun

For att klargora vilka effekter som en skattevéxling far pa respektive kommun ar det
nddvandigt att fordela ut totalkostnaden for dverforingen av hemsjukvard pa kommunnivén.
Vad giller tillvigagéngssitt for att fordela ut den totala kostnaden dr bedomningen att en
lamplig fordelning &r att utgé frén respektive kommuns andel av totala antalet personer dver
65 ar. Detta for att vidga in kommunernas demografi och det faktum att merparten av de
patienter som har hemsjukvéard bedoms aterfinnas i gruppen 65 ar och éldre.
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mkr mkr
Procentuell Antal 65 &r  Berakning pa andel Berakning pa
Folkméngd andel dver 65 ar och dldre 65 ar och dldre hela befolkningen Skillnad
Viisternorrland 242 155 224 54 216 162 162
Héarnésand 24 541 23,8 5 841 17 16
Kramfors 18 742 26,9 5036 15 13
Solleftea 19 964 26,4 5 261 16 13
Sundsvall 96 113 20,1 19 352 58 64 -6
Timra 18 026 21,0 3780 11 12 -1
Ange 9 839 25,6 2521 8 7 1
Ornskéldsvik 54 930 22,6 12 425 37 37 0

Ovanstédende bild sammanfattar fordelning av totala kostnader beréknat pa respektive
kommuns andel av personer over 65 ér, vilken dven ligger till grund for de ekonomiska
effekter som beskrivs 1 avsnitt 3. Av bilden framgér dven hur fordelning hade blivit om de

totala kostnaderna berédknats utifrdn respektive kommuns andel av befolkningsmangden samt

vilken skillnad som fordelning utifrdn andel personer 6ver 65 ar far jamfort med en fordelning

utifran andel personer av befolkningsmingden.

Distriktsskoterska  Arbetsterapeut  Sjukgymnast  Arbetsledare Total
Viisternorrland 90,36 20,10 11,73 4,07 126,26
Hérndsand 9,74 2,17 1,26 0,44 13,60
Kramfors 8,39 1,87 1,09 0,38 11,73
Sollefted 8,77 1,95 1,14 0,39 12,25
Sundsvall 32,25 7,17 419 1,45 45,07
Timra 6,30 1,40 0,82 0,28 8,80
Ange 4,20 0,93 0,55 0,19 5,87
Ornskoldsvik 20,71 4,61 2,69 0,93 28,93

Bilden ovan speglar hur totala antalet tjdnster fordelas per kommun utifran deras andel av
totala antalet personer over 65 ar. Uppgiften ses som ett stdd infor kommande dialog och
hantering av resursfordelning och verksamhetsoverging fran Landstinget till kommuner.
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6 Losning — Skattevaxling vid 6éverforing av hemsjukvard

Avsnittet beskriver skattevaxlingsniva vid 6verforing av hemsjukvard fran Landstinget till
kommuner samt dess ekonomiska effekter pa respektive kommun. Avsnittets innehall baseras
pa kostnadsberdkningar som beskrivs under avsnitt 5 och har berdknats av SKL.

6.1 Niva pa skattevaxling

Kostnader for 6verforing av hemsjukvérd fran Landstinget bedoms uppga till 162,2 Mkr, se
avsnitt 5. Vid en skatteviaxling motsvarar det i nuldget 30 6re per skattekrona i utdebitering,
vilket ger en intdkt till kommunerna pa 160,9 Mkr. En differens uppstar i summan for
kommunerna och Landstinget pa grund av att skattevaxling endast kan ske med jamna 6ren
och avrundningar i berdkningstekniken 1 inkomstutjimningen.

Ovanstdende fakta innebdr att varje ore 1 skattevixlingen motsvarar 5,36 Mkr utifran
kommunernas totala intdkt. Detta medfor att 1 det totala skattevéxlingsbeloppet motsvarar
lonekostnader ca 13 ore, 6vriga kostnader 2,4 6re och materialkostnader 14,6 6re (varav
hjidlpmedel 12 ore).

Utifran forslaget att en upprikning av kostnader for 2014 sker under varen 2013 kan den
slutliga skattevaxlingsnivan komma att korrigeras med nagot enstaka ore.

6.2 Ekonomiska effekter for respektive kommun

6.2.1 Effekt av skattevéxling
Skattevixlingsnivéa (tabell 1a)

Tkr

Skatte- Inkomst- Summa Netto- Utdebitering

intakt utjdmning  skatt & utj kostnad Totalt
Vasternorrland -137 185 -23 890 -161 075 161 895 820 0,00
Summa kommun 137 185 23 706 160 891 -161 895 -1 004 0,00
Ange 5201 1 349 6 551 -7 528 -977 -0,06
Timra 9 812 2176 11988 -11 287 701 0,02
Harnésand 13 440 2 867 16 307 -17 442 -1135 -0,03
Sundsvall 56 925 6 865 63 790 -57 787 6 003 0,03
Kramfors 9 953 2 534 12 487 -15038 -2 551 -0,08
Sollefted 10 345 2 941 13286 -15710 -2 424 -0,07
Ornskéldsvik 31 507 4 974 36481 -37 102 -621 -0,01

Ovanstaende tabell speglar effekter av skattevéxling for respektive kommun. Att summa skatt
och skatteutjimning inte stimmer med nettokostnadsbeloppet beror pa att skattevixlingen
sker pa hela 6ren och att det darfor uppstér en differens. Kolumnen “’Skatteintdkt™ visar den
okade skatteintidkt som resp. kommun fér vid véixlingen. Kolumnen “Inkomstutjamning” visar
den okade intdkt som resp. kommun fér fran inkomstutjimningen och kolumnen ”Summa
skatt och utjamning” dr dd summan av de tva forsta kolumnerna. Kolumnen “’Nettokostnad”
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visar den berdknade nettokostnaden for den verksamhet som respektive kommun tar 6ver fran
landstinget. I kolumnen ”Totalt” visas skillnaden mellan det resp. kommun erhaller i 6kade
skatteintékter och inkomstutjaimning i forhéllande till nettokostnaden for den verksamhet som
kommunen tar 6ver. I kolumnen ”Utdebitering” visas skillnaden 1 utdebiterade 6ren.
Skillnaden kommer att utjimnas i kostnadsutjamningen.

Skattevixlingsniva kr/inv. (tabell 1 b)

Kr/inv. Befolkning
Skatte- Inkomst- Summa Netto- 1/11 2012
intakt utjdmning skatt & utj kostnad Totalt prognos

Vasternorrland -563 -98 -661 664 3 243 778
Summa kommun 563 97 660 -664 -4 243 778
Ange 524 136 660 -759 -99 9921
Timra 541 120 661 -622 39 18 136
Harnésand 544 116 660 -706 -46 24 716
Sundsvall 589 71 660 -598 62 96 686
Kramfors 526 134 660 -795 -135 18 909
Sollefted 514 146 660 -780 -120 20 143
Ornskéldsvik 570 90 660 -671 -11 55 267

Tabellen ovan visar samma sak som tabell for skattevaxlingsnivé, men uttryckt i kr/inv.
Tabellen visar skatteintikter, inkomstutjimning efter skatteviaxlingen och nettokostnaden for
den verksamhet som kommunerna tar 6ver. Befolkningssiffran dr en riksanpassad prognos for
1 november 2012.

6.2.2 Effekt av kostnadsutjamning
Kostnadsutjamning (tabell 2)

Ny Ny

Standard- Bidrag/ Standard- Standard- Bidrag/ Standard- Bidrag/

kostnad Avgift kostnad kostnad Avgift kostnad Avgift Forandring

:A'Idreomsorg :A'Idreomsorg Aldreomsorg Hemsjv il;l\iT:jl\lla il-r:irzjl\l/a il;l\iT:jl\lla mot nuldge

inkl. inkl. exkl.

hemsjukvard hemsjukvard hemsjukvard
Riket 9128 8 860 268 432
Ange 14 300 5172 13 880 420 152 677 245 93
Timra 8946 -182 8683 263 -5 423 -9 -4
Harndsand 11035 1907 10711 324 56 522 90 34
Sundsvall 9058 -70 8792 266 -2 429 -3 -1
Kramfors 13430 4302 13 036 394 126 636 204 78
Solleftea 14 134 5006 13719 415 147 669 237 90
Ornskéldsvik 10 864 1736 10 545 319 51 514 82 31

Tabellen ovan visar standardkostnaden for hemsjukvarden i kostnadsutjamningssystemet och
dess effekter for respektive kommun.

Kommunerna erhaller redan idag kompensation i kostnadsutjimningssystemet for
hemsjukvéard trots att man i Vésternorrland inte har ansvaret for den verksamheten. Det beror
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pa att 10 14n sedan tidigare skatteviaxlat och kommunernas kostnader i de lanen utgér underlag
for standardkostnaden. Nir alla har skattevixlat 6kar standardkostnaden 1 riket till 432 kr/inv.

Standardkostnaden i riket ligger pa 268 kr/inv. Sundsvall kommun och Timrd kommun har
lagre kostnader @n standardkostnaden och far dirmed ett avdrag 1 systemet medan dvriga
kommuner far ett tilligg. Nar alla landsting har skatteviaxlat hemsjukvarden kommer
standardkostnaden att uppga till 432 kr/inv. Sundsvall kommun och Timra kommun har da
fortfarande ett avdrag i systemet medan 6vriga kommuner far ett bidrag.

Exempel Ange kommun

Ange kommun erhaller idag 152 kr/inv. i kostnadsutjimningsbidrag for hemsjukvard. Nir alla
kommuner har skattevixlat erhdller Ange 245 kr/inv. eller en 6kning med 93 kr/inv.
Intékterna fran skatt och inkomstutjaimning enligt tabell 1 6kar med 6 551 tkr och intékterna
fran kostnadsutjaimningen enligt tabell 2 6kar med 923 tkr (9 921* 93). Det innebar 6kade
intikter for kommunen med 7 474 tkr att jamforas med de nettokostnader pa 7 528 tkr som ar
den beriknade kostnaden for den verksamhet som Ange tar éver. Ligg dir till att Ange sedan
tidigare dr kompenserad med 152 kr/inv. eller 1 508 tkr 1 kostnadsutjimningssystemet for
hemsjukvérd.

6.2.3 Effekt av skattevéxling och kostnadsutjamning
Effekt av skattevaxling och kostnadsutjimning (tabell 3)

Kr/inv.

Skatte- Nuv Kostutj Summa Total

vaxling kostutj alla vaxlar skatt & utj alla vaxlar
Ange -99 152 93 53 146
Timra 39 -5 -4 34 30
Harndésand -46 56 34 10 44
Sundsvall 62 -2 -1 60 59
Kramfors -135 126 78 -9 69
Sollefted -120 147 90 27 117
Ornskéldsvik -11 51 31 40 71

Tabellen ovan visar effekter av skattevixling och kostnadsutjimning per kommun.

Kolumnen ”’Skattevaxling” visar kr/inv nidr intdkterna fran skatt och inkomstutjamningsbidrag
jamfors med de nettokostnader som kommunen tar dver. Kolumn ”Nuvarande
kostnadsutjimning” visar nuvarande bidrag i kostnadsutjimningssystemet och kolumn
”Kostnadsutjagmning alla skattevéxlar” visar det tillkommande bidraget nér alla kommuner har
skattevixlat. Kolumnen ”Summa skatt & utjimning” visar utfallet av skatteviaxlingen med
nuvarande kostnadsutjamning och kolumn “Total alla véxlar” visar utfallet 1 kr/inv. av skatt,
inkomstutjdmningsbidrag och kostnadsutjimningsbidrag nir alla landsting 1 riket har
skattevéxlat.
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Exempel Ange kommun

Ange kommun fér 6kade intékter fran skatt och inkomstutjimningsbidrag med 660 kr/inv.
Kommunen tar 6ver verksambhet till en nettokostnad av 759 kr/inv. (tabell 1 b). I den
nuvarande kostnadsutjimningen kompenseras Ange med 152 kr/inv. for hemsjukvard. Nér
alla kommuner har skatteviixlat kommer Ange att erhalla ytterligare 93 kr/inv. i
kostnadsutjimningsbidrag.

Avslutningsvis kan dven ndmnas att enligt rapportering vid SKL-md&te om kommunaliserad
hemsjukvard i februari 2012 arbetar samtliga l4n, som idag inte har kommunaliserat
hemsjukvarden, for att 4stadkomma en skattevaxling antingen 1 januari 2013, 2014 eller
2015.
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