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1 Awvtalsparter

Landstinget Vasternorrland
871 85 Harnosand
Organisationsnummer: 232100-0206

Harnodsands kommun
871 80 Harnosand
Organisationsnummer: 212000-2403

Kramfors kommun
872 80 Kramfors
Organisationsnummer: 212000-2429

Solleftea kommun
881 80 Sollefted
Organisationsnummer: 212000-2437

Sundsvalls kommun
851 85 Sundsvall
Organisationsnummer: 212000-2411

Timra kommun
861 82 Timra
Organisationsnummer: 212000-2395

Ange kommun
841 81 Ange
Organisationsnummer: 212000-2387

Ornskéldsviks kommun
891 88 Ornskoldsvik
Organisationsnummer: 212000-2445
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2 Inledning

Syftet med avtalet ar att reglera en huvudmannaskapsférandring av hemsjukvarden dar delar
av landstingets nuvarande hemsjukvardsansvar 6verfors till kommunerna.

Avtalet baseras pa de l6sningar som beskrivs i bilaga 1 (Lésningar_Innehall och
ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid en éverforing_version 1.0.pdf),
vilka avtalsparter ar 6verens om ska vara styrande.

3 Avtalets omfattning

3.1 Styrande regelverk

Enligt 3 § 1 st, halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska landstinget erbjuda en god halso-
och sjukvard at dem som ar bosatta inom landstinget samt till dem som &r kvarskrivna enligt
16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistats inom landstinget.

Enligt 18 § 1 st, halso- och sjukvardslagen ska kommuner erbjuda en god hélso- och sjukvard
at dem som bor i sarskilda boenden, bostader med sarskild service och at dem som vistas i
dagverksamhet och i daglig verksamhet.

Enligt 18 § 2 st, halso- och sjukvardslagen far dven en kommun erbjuda dem som vistas i
kommunen halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard). Landstinget far i sin tur Gverlata
skyldigheten att erbjuda hemsjukvard, om landstinget och kommunen kommer dverens om
det, enligt 18 § 3 st, halso- och sjukvardslagen.

3.2 Omfattning

Avtalet omfattar kommunernas 6vertagande av hemsjukvard fran landstinget for halso- och
sjukvardsinsatser i ordinart boende och boende med sérskild service enligt LSS som
tillhandahalls av distriktssjukskoterska/sjukskoterska med annan adekvat specialistutbildning,
arbetsterapeut och sjukgymnast. Avtalet omfattar dven forskrivning av, och kostnadsansvar
for, hjalpmedel och forbrukningsmaterial.

| detta ingar att klargora ansvarsfordelning for halso- och sjukvardsinsatser mellan landstinget
och kommuner samt ekonomiska villkor, med tillhérande personalévertagande, for ett
Overtagande.

Mer detaljerad information om bakomliggande resonemang, tolkningar och ansatser géllande
avtalets innehall framgar av bilaga 1 (Losningar_Innehall och ansvarsgranser for
hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid en éverforing_version 1.0.pdf). Bilagan ger dven en
samlad bild av den totala ansvarsfordelningen for hemsjukvard dar aven tidigare 6vertaganden
beaktas, d.v.s.bilagan berdr inte enbart kommunernas 6vertagande av halso- och
sjukvardsinsatser i ordinart boende och boende med sarskild service enligt LSS vilket
omfattas i detta avtal.
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3.3 Avtalstid

Ekonomisk reglering for 6vertagande av hemsjukvard sker genom en skattevaxling mellan
landstinget och kommuner den 1 januari 2014. Kommunernas faktiska Overtagande av
hemsjukvarden sker sedan den 3 februari 2014.

Ovanstaende tidsplan innebér att de delar i avtalet som berér ekonomisk reglering, se avsnitt
8, galler fran den 1 januari 2014 och att dvriga delar i avtalet, se avsnitt 4-7 och 9-14, galler
fran den 3 februari 2014.

Avtalsparter ansvarar dven for att tillsatta personella och ekonomiska resurser som stodjer
overtagande av hemsjukvard enligt ovanstaende tidpunkter i den egna organisationen.

3.4 Avtalets paverkan pa andra avtal och éverenskommelser

Befintliga tjansteképsavtal och dverenskommelser som berdr hélso- och sjukvardsinsatser
som paverkas av forandrat huvudmannaskap for hemsjukvard enligt detta avtal upphor att
gélla den 2 februari 2014. Avtalsparter ansvarar for att identifiera och reglera denna typ av
tjanstekopsavtal och dverenskommelser senast 2 februari 2014.

Utifran det forandrade huvudmannaskap for hemsjukvard som regleras i detta avtal kan sedan
berdrda avtalsparter genomfora nya tjanstekopsavtal och 6verenskommelser som galler fran
den 3 februari 2014.

4 Ansvarsfordelning

4.1 Grundprincip (troskelprincipen)

Ansvarsférdelning mellan landsting och kommun fér halso- och sjukvardsinsatser i ordinart

boende och boende med sarskild service enligt LSS utgar fran den sa kallade troskelprincipen.

Detta innebadr att:

- Utgangspunkten ar att brukare/patient ska uppsoka vardcentralen/halsocentralen vid
behov av halso- och sjukvardsinsatser.

- Landstinget ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser déar brukare/patient pa egen hand,
eller med hjélp, kan uppsoka vardcentralen/halsocentralen. Om tveksamhet foreligger om
brukaren/patienten maste fa halso- och sjukvardsinsatsen utford i hemmet géller att
bedomningen alltid ska utga fran patientens medicinska behov. Férekommer anda
tveksamheter ska eventuell akut situation I6sas i samforstand och darefter genomfors en
gemensam vardplanering som avgor vem som gor vad i det fortsatta arbetet kring det
specifika patientérendet.

- Kommun ansvarar for oplanerade och planerade hélso- och sjukvardsinsatser som utfors i
brukarens/patientens hem av distriktsskoterska/sjukskoéterska med annan adekvat
specialistutbildning, arbetsterapeut, sjukgymnast och/eller icke legitimerad personal med
delegation. | detta ingar allman palliativ vard, allman psykiatrisk vard, allman habilitering
samt allman somatisk vard och rehabilitering/ hemrehabilitering som idag utférs av
vardcentraler. Exempel pa vad som ingar i dessa omraden beskrivs nedan:
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o Allman palliativ vard i hemmet innefattar exempelvis att folja upp allmanstatus
och initiera forandrad laékemedelsordination.

o Allman psykiatrisk vard i hemmet innefattar exempelvis observation av status,
stdd i samband med lakemedelsbehandling, medicindelning etc.

o Allméan somatisk vard i hemmet innefattar exempelvis uppfoljning av
allménstatus, behandling och uppf6ljning av sar, etc.

o Allman habilitering i hemmet innefattar exempelvis traning av ADL-och
forflyttningsformaga, utprovning, behandling av kontrakturprofylax och
uppfoljning av individuella hjalpmedel etc.

0 Rehabilitering i hemmet innefattar exempelvis trdning av ADL-och
forflyttningsformaga, utprovning, traning och uppféljning av individuella
hjalpmedel etc.

I kommunens ansvar for halso- och sjukvardsinsatser ingar ansvar for hemsjukvardsbesck
(planerade besok) och hembesok (akuta besok) enligt socialstyrelsens nuvarande
definitioner.

| kommunens ansvar ingar att utfarda intyg i samband med ansékan om
bostadsanpassningsbidrag.

4.2 Tillagg till grundprincip (troskelprincipen)

Kommunen ansvarar dven for att erbjuda alla 75-aringar ett halsosamtal samt genomfora
dessa halsosamtal som en del i vardprevention och hélsovard. Ansvaret utgor ett tillagg utover
troskelprincipen.

4.3 Undantag fran grundprincip (tréskelprincipen)

Landstinget har kvar ansvar for halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende och boende
med sarskild service enligt LSS inom foljande omraden som undantas fran troskelprincipen:

Halso- och sjukvardsinsatser som ar initierad av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
pa vardcentralen/hélsocentralen och ingar som en del i en utredning kopplad till
hemmiljén och dar det i det enskilda fallet bedoms lampligare att
vardcentralen/hélsocentralen ar utforare. Landstingets foretradare bedomer nar detta ska
tillampas.

Halso- och sjukvardsinsatser hos patient med diagnos som ar séllan forekommande och
darfor kraver sérskild kompetens, dar medicintekniken ar ny eller sarskilt avancerad och
darfor inte blivit allméngiltig kunskap och/eller dar multiprofessionell beddmning av
team med specialistkompetens krévs. Landstingets ansvar kan hér innefatta att utféra
halso- och sjukvardsinsatser eller att utgéra konsultstod till kommun eller annan utforare.
Vilka specifika uppgifter som faller inom detta ansvar ar féranderligt 6ver tid, men
innefattar i dagsléget foljande:
o Avancerad sjukvard i hemmet for svart sjuka barn som bland annat innefattar
specialiserad somatisk vard och specialiserad palliativ vard.
o Avancerad sjukvard i hemmet for svart sjuka vuxna som bland annat innefattar
specialiserad somatisk vard och specialiserad palliativ vard
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o Specialiserad rehabilitering i hemmet, det vill sdga da rehabilitering sker pa
sjukhus/mottagning och hembestk &r en del i rehabiliteringsprocessen.

o0 Specialiserad habilitering i hemmet, det vill sdga nér insatsen kraver sérskild
habiliteringskompetens.

0 Nutrition som innefattar individuell bedémning och ordination av dietist till
personer i ordindrt boende (oavsett om brukaren/patienten kan komma till
vardcentralen eller inte). Landstingets dietister arbetar med individarenden efter
hanvisning fran lakare eller distriktsskoterska i kommun eller landsting.

- Halso- och sjukvardsinsatser inom psyKkiatrisk vard som utfors i patienten hem och dar
det i det enskilda fallet bedoms (av specialistnivan) att den psykiatriska 6ppenvarden &r
lampligast som utforare. Landstingets foretrddare bedomer nar detta ska tillampas.

Landstingets ansvar inom ovanstaende omraden innefattar att tillgodose en jamlik vard i hela
lanet och genomfora adekvat kompetensoverforing/kompetensstod till kommuner.

4.4 Alder, diagnos och tid pa dygnet

Kommunens ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende och boende med
sarskild service enligt LSS géller hela dygnet samt alla brukare/patienter oavsett alder och
diagnos, med undantag av brukare/patienter upp till 18 ar inom barn- och ungdomspsykiatri
dar landstinget innehar hemsjukvardsansvar.

4.5 Individuella hjalpmedel

Forskrivning kan ske av forskrivare inom den specialiserade varden, inom den kommunala
varden samt inom vardcentralernas/hélsocentralernas verksamhet. Den forskrivare som har
adekvat kompetens for behovsbeddémning och forskrivning av hjalpmedlet, och som traffar
patienten i sin del av vardprocessen, ar den som i normalfallet forskriver hjalpmedlet. Sa
kallad fortroendeforskrivning tillats och ska tillampas nar det ar gynnsamt ur ett brukar- och
patientperspektiv och framjar en effektiv vardprocess.

Kostnadsansvar for individuella hjalpmedel férdelas mellan huvudménnen enligt féljande:
Landstinget forskriver och innehar kostnadsansvar for:

* Hjélpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens vid syncentral.

* Hjélpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens vid hoércentral.

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

* Hjélpmedel som forskrivs vid specialistklinik och som kraver forskrivning av lakare

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

och ungdoms-/vuxenhabilitering.
* Ortopedtekniska hjalpmedel

Kommuner innehar kostnadsansvar for:
* Hjélpmedel som forskrivs av kommunal forskrivare.
e Hjalpmedel som forskrivs av forskrivare inom Landstinget, men som inte ingar i det
Landstingsansvar som definierats enligt ovan.
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En hjalpmedelskommitté ska bildas med representation pa lika villkor fran landstinget och
kommuner. Kommittén ska ha ett tydligt faststallt mandat som &r faststallt gemensamt av
landstinget och kommuner. Kommitténs dvergripande syfte &r att sékerstalla en jamlik
hjalpmedelsforsorjning i lanet, d.v.s. tillgang till hjalpmedel pa lika villkor for lanets
medborgare. Kommittén ska dven verka for ett gemensamt ansvarstagande vad galler
hjalpmedelsforsorjning enligt halso- och sjukvardslagen samt utarbeta och vidareutveckla
gemensamma rutiner och riktlinjer for lanets hjalpmedelshantering. Ansvarig for att etablera
hjalpmedelskommittén &r ledande tjansteman fran landstinget och kommuner som ingar i
beredningsgrupp till politisk samverkansgrupp (SocialKoLa) eller eventuell gruppering som
Overtar beredningsgruppens roll i framtiden.

Landstinget har vid tidpunkten for Gvertagandet ett organisatoriskt ansvar for
Hjalpmedelscentral (leverantdren Hjalpmedel Vasternorrland) som hanterar upphandling,
inkop, rekonditionering, reparationer, teknisk service och anpassning av hjalpmedel,
expertmedverkan, lagerhallning och distribution av hjalpmedel. Till 6vertagandet ska &ven
kommuner skapa en éverenskommelse med Hjalpmedelscentral som reglerar initialt atagande
om forhyrning/ kép av hjalpmedel fran Hjalpmedelscentral samt deras 6vriga
samarbetsformer. Overenskommelse ska berora den initiala tiden for évertagandet och kan
sedan omprovas. Avtalsparter &r Overens om att soka gemensamma lésningar for den framtida
hjalpmedelsforsorjningen som framjar kostnadseffektiviteten.

4.6 FOrbrukningsmaterial

Landstinget har kostnadsansvar for:

e Lakemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av lakemedelsformanen och som
forskrivs enligt Lag om lakemedelsformaner m.m. (2002:160). Detta inkluderar
forbrukningsartiklar som behdvs vid stomi, och som forskrivs av lakare eller annan
som Socialstyrelsen forklarat behorig dartill, samt forbrukningsartiklar som behovs for
att tillféra kroppen ett 1akemedel eller fér egenkontroll av medicinering.

* Inkontinenshjalpmedel och forbrukningsartiklar till patienter som kommer till
vardcentralen och far sin forskrivning via personal vid vardcentralen

* Néringstillskott som tillagg eller som erséttning for mat till patienter i ordinért boende
som forskrivs av dietist.

Kommunen har kostnadsansvar for:
* Inkontinenshjalpmedel och forbrukningsartiklar till patienter/ brukare som far
sjukvard i hemmet och darfor ocksa far sin forskrivning av kommunal forskrivare

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

4.7 Utomlanspatienter och patienter fran andra lander

Enligt 4 § i hdlso- och sjukvardslagen kan ett landsting ge sjukvard till personer som vistas i
landstingsomradet utan att vara bosatt dar. Samtliga landsting i landet har ett gemensamt
avtal, Riksavtalet for utomlansvard, som reglerar den ekonomiska ersattningen nar vard ges
av annat landsting an dar personen ar bosatt.
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Landstingets och kommunens ansvar fér hemsjukvard enligt detta avtal galler dven for
utomlanspatienter och patienter fran andra lander. Om férandrad lagstiftning som mojliggor
for kommuner att tillampa Riksavtal inte trader i kraft fore 1 januari 2014 ska avtalsparter ta
fram en separat rutin for omradet.

4.8 Stod vid tillampning av ansvarsfordelning

Utgangspunkten for att komma 6verens om ansvarsférdelning i specifika patientarenden ar att
berdrda roller i verksamheten ska losa eventuella akuta situationer i samforstand och
genomfdra en gemensam vardplanering som avgor vem som gor vad i det fortsatta arbetet.

Kan inte berdrda roller i verksamheten komma 6verens om ansvarsfordelning i
vardplaneringen lyfts patientarendet till en lansévergripande tolkningsgrupp med deltagare
fran bada huvudméannen. Overlamnande av patientdrenden till tolkningsgruppen ska ske av
den chefsniva inom respektive organisaton som tilldelas denna uppgift. Tolkningsgruppen
ska tillsattas vid tidpunkten for 6vertagandet for att vagleda i fragor kring ansvarsférdelning
som inte kan I6sas genom vardplanering och sta for principiella stallningstaganden inom
gallande ansvarsfordelning. | tolkningsgruppens uppdrag ingar att analysera inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter samt identifiera problematiska monster och trender kring
enskilda patientfall. Tolkningsgruppen ska bemannas med deltagare som har detaljerad
verksamhetskunskap och huvudmannen ska representeras pa lika villkor.

Ansvarig for att tillsatta deltagare i tolkningsgruppen och sékra dess arbete ar
beredningsgruppen till SocialKoLa eller eventuell gruppering som Overtar
beredningsgruppens roll i framtiden.. Beredningsgruppen ar dven mottagare av eventuella
fragor som inte kan l6sas i tolkningsgruppen dar berorda avtalsparter i forekommande fall ska
genomfora en forhandling med syfte att 16sa oenighet. Om oenighet inte kan l6sas genom
forhandling mellan avtalsparter vidtas det tvisteforfarande som beskrivs under avsnitt 14.

5 Vardplanering

Enligt 2 a §, halso- och sjukvardslagen ska olika insatser for patienter samordnas pa ett
andamalsenligt satt. Flera forfattningstexter som forstarker denna skrivning och behovet av
vardplanering har sedan tillkommit. Avtalsparter dr 6verens om att vardplanering ska
genomforas for att underlatta och sékerstalla halso- och sjukvardsinsatser i
brukarens/patientens hem. Med bakgrund av 3 f § HSL och 2 kap. SOL é&r det sérskilt viktigt
att genomfora vardplanering nar brukare/patient har halso- och sjukvardsinsatser fran bade
landsting och kommun och/eller att ansvar behéver klargéras mellan parterna. Nar
ansvarsgranser behover klargoras ska kompetenskrav for god och séker vard vara vagledande.
Vardplanering kan aktualiseras av saval kommunen som landstinget samt ska pabdrjas och
genomforas skyndsamt efter begdran av initierande part.

Vid 6verforing av vardansvar for barn 0-18 ar fran landstingets specialistklinik till
kommunens hemsjukvard ska vardens kvalitet sékras genom en sarskild rutin.
Tillgangen pa kompetens och formaga att ge god vard ska sékerstéllas genom att
kommunen i varje enskilt fall till landstinget anger tidpunkten da éverforingen av
vardansvaret kan ske. Overtagande av vardansvar forutsatter att kommunen &r rustad
att ta Gver vardansvaret och att varden av barnet organiserats pa ett tillfredsstallande
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sétt i samverkan med landstinget.

6 Lakarmedverkan

Enligt 26 d § 1, halso- och sjukvardslagen ska landstinget avsatta de lakarresurser som behovs
for att kommuner ska kunna erbjuda brukare/patienter god halso- och sjukvard i bade ordinart
och sérskilt boende. Landstinget och kommuner ska darfor reglera formerna och omfattningen
for lakarmedverkan i sarskilda avtal. Beredningsgruppen till SocialKoLa, eller eventuell
gruppering som Gvertar beredningsgruppens roll i framtiden. &r ansvarig for att ta fram ett
lansovergripande ramavtal for lakarmedverkan i ordinért boende senast 2 februari 2014.

7 Informationsdverfoéring och patientdokumentation

Avtalsparter ar 6verens om att tillsammans utveckla integrerade former for
informationsOverforing som ar gemensam for hela lanet och i enlighet med gallande
lagstiftning och nationell IT-strategi for E-halsa. Befintliga system for informationsoverforing
och patientdokumentation ska anpassas till forandrade ansvarsgranser for hemsjukvard sa att
patientsakerhetsaspekten tillgodoses. | detta ingar bland annat att beakta utvecklingen av
nationell patientéversikt (NPO) och gemensamt IT-stod for informationsoverféring och
samordnad vardplanering. Ansvarig for att sakra detta arbete ar beredningsgruppen till
SocialKoLa.

8 Ekonomi

Ekonomisk reglering for éverlatelse av hemsjukvard for personer som bor i ordinart boende
och boende med sérskild service enligt LSS enligt detta avtal sker genom en skattevéxling.
Skattevaxlingen galler fran den 1 januari 2014. Skattesatsen ar beraknad till 30 6re baserat pa
kostnader for 2011 som prisuppraknats till 2013. For att kostnaden for 2014 ska bli sa exakt
som mojligt ska en upprakning av kostnader for 2014 genomforas i maj 2013 som far ligga till
grund for slutlig skattevéaxlingsniva.

Da kommunernas faktiska 6vertagande av hemsjukvarden sker den 3 februari 2014 ska
kommunerna aterbetala den del av den totala summan for skattevéaxlingsbeloppet som beror
perioden 1 januari 2014 — 2 februari 2014 till landstinget. Aterbetalningen beraknas genom att
antalet dagar under den namnda tidsperioden divideras med antalet dagar under aret (33/365)
och att summan sedan multipliceras med det totala skattevéaxlingsbeloppet.

Mer information om den ekonomiska regleringen beskrivs i bilaga 1- Losningar_Innehall och
ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid en 6verféring_version 1.0.pdf.

9 Personal

Overtagande av personal fran landsting till kommuner sker som 6vergang av personal enligt
principerna for vergang av verksamhet enligt § 6b Lagen om anstallningsskydd. Overgangen
innefattar tillsvidareanstélld personal inom landstinget med rollerna/befattningarna
distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat specialistutbildning, arbetsterapeut och
sjukgymnast med huvudsaklig arbetsuppgift, dvs 50% eller mer, i hemsjukvard.
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Mer information om antalet tjanster som ingar i den ekonomisk berakning som ligger till
grund for skattevaxlingsnivan for éverféring av hemsjukvard beskrivs i bilaga 1-
Losningar_Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid en
overforing_version 1.0.pdf

Hur personal6vergang ska utforas i praktiken beskrivs i bilaga 2 — Regler och rutiner vid
Overtagande av personal_version 1.0.pdf.

10 Uppfdljning och utvardering

Den framtida hemsjukvarden ska féljas upp och utvarderas utifran ett
brukar/patientperspektiv, processperspektiv, medarbetarperspektiv- samt resurs- och
kostnadsperspektiv. Dessa fyra perspektiv tillgodoses genom nedanstaende uppfdljningar och
utvérderingar.

Avtalsparter ska for varje kalenderar folja upp och utvardera hemsjukvarden utifran de
faktorer och indikatorer som Socialstyrelsen féreslar i rapporten Hemsjukvard i forandring:
En kartlaggning av hemsjukvard i Sverige och forslag till indikatorer (2008). Uppféljningen
for ett kalenderar ska vara framtagen senast 31 mars under efterféljande kalenderar. Ansvarig
for att initiera och folja upp avtalsparternas arliga uppfoljning och utvardering &r
beredningsgruppen till SocialKoLa.

Darutover ska en mer specifik uppféljning och utvardering av hemsjukvardsreformen och
efterlevnaden av detta avtal genomfdras mellan 2014 och 2017. En enhetlig
uppfoljningsmodell ska utarbetas for hela lanet som jamfor patientens upplevelse av
hemsjukvarden och personalens situation fére (2013) och efter huvudmannaskapsférandring
(2014-2017) samt hur avtalet har foljts av avtalsparter (2015 och 2017). Ansvarig for att
initiera och genomfora denna specifika uppfoljning och utvardering ar beredningsgruppen till
SocialKoLa eller eventuell gruppering som évertar beredningsgruppens roll i framtiden. Om
uppfoljning och utvérdering visar att det finns delar i detta avtal som inte foljs géller det
tvisteforfarande som beskrivs under avsnitt 14.

Mer information om innehallet i ovanstaende uppfoljningar och utvérderingar beskrivs i
bilaga 3 —Uppfoljning/utvéardering av hemsjukvard och kommunernas évertagande av
hemsjukvard_version 1.0.pdf.

11 Informationsskyldighet

Avtalsparter har ett ansvar for att berérd personal i den egna organisationen far kannedom om
avtalet och tillampar dess innehall samt finansierar de kostnader som
informationsskyldigheten medfor.

Landstinget och kommuner har ett gemensamt ansvar att informera brukare/patienter.
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12 Handlingars andringar och giltighet

12.1 Andringar och tillagg i avtal

Andringar och tillagg i detta avtal ska vara skriftliga och undertecknade av samtliga
avtalsparter for att vara giltiga och bindande.

12.2 Handlingarnas inbdrdes ordning
Avtalshandlingar kompletterar varandra.

Om avtalshandlingar visar sig vara motsagelsefulla i nagot avseende galler de sinsemellan i
foljande ordning:

1. Skriftliga &ndringar och tillagg till detta avtal enligt avsnitt 12.1.
2. Detta avtal
3. Bilagor till detta avtal

13 Overlatelse av avtal

Detta avtal far inte dverlatas pa annan fysisk eller juridisk person. Om nagon avtalspart
fordelar ut hela eller delar av sitt atagande enligt detta avtal till privat utforare kvarstar ansvar
for huvudmannaskap pa avtalspart.

14 Tvist gallande avtal

Tvist angaende tolkning eller tillampning av detta avtal ska initialt hanteras av ber6rda
avtalsparter enligt den ordning som beskrivs i avsnitt 4.8.

Om avtalsparter inte kan l0sa tvisten internt ska avtalsparter begéra en gemensam bedémning
av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) géllande det arende som ligger till grund for
tvisten.

Om avtalsparter inte kan I6sa tvisten med stod av SKL:s bedomning ska den hanskjutas till
svensk allman domstol fér avgérande med tilldmpning av svensk rétt.
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For Landstinget VVasternorrland

Datum:

Per Wahlberg

Landstingsstyrelsens ordférande

For Harndsands kommun

Datum:

Fred Nilsson
Kommunstyrelsens ordforande

For Kramfors kommun

Datum:

Micael Melander
Kommunstyrelsens ordférande

For Sollefted kommun

Datum:

Elisabeth Lassen
Kommunstyrelsens ordférande

For Sundsvalls kommun

Datum:

Magnus Sjodin
Kommunstyrelsens ordférande

For Timra kommun

Datum:

Ewa Lindstrand
Kommunstyrelsens ordférande

Fér Ange kommun

Datum:

Sten-Ove Danielsson
Kommunstyrelsens ordférande

For Ornskoldsviks kommun

Datum:

Elvy Soderstrom
Kommunstyrelsens ordférande

Auvtal har dven godkants i landstingsfullméktige och kommunfullmaktige i respektive
kommun genom beslut som vunnit laga kraft.
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Denna bilaga ger en narmare beskrivning av de Idsningar, och stallningstaganden kring
I6sningar, som berdrs i avtal for 6vertagande av hemsjukvard. Bilagan ger aven en samlad
bild av den totala ansvarsfordelningen for hemsjukvard dar dven tidigare évertaganden
beaktas samt ber6r hur arbetet med framtagning av l6sningar har bedrivits.

1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Landstinget och lanets sju kommuner har fattat beslut om att i ett gemensamt projekt
undersoka forutsattningarna for en éverforing av hemsjukvarden fran Landstinget till
kommuner. Malsattningen &r att det i framtiden ska finnas en organisatorisk I6sning for
hemsjukvard som, med utgangspunkt fran manniskors behov, ar kostnadseffektiv och ger
bésta mojliga tjanst och vérde.

Organisation
Projektorganisationen for det gemensamma projektet har bemannats med f6ljande

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

Styrgrupp: Peter Lothman (Socialdirektor, Sundsvall kommun), Markus Kallioinen
(Bestéllarchef Landstinget) och Gunhild Nyberg (Handlaggare, Kommunfdrbundet)

Projektgrupp: Henrik Hammarstrom (Projektledare), Ingeborg Melin, (Bitr.forv.chef, Timra
kommun), Eva Sjostrom (Vardutv., Landstinget), Anneli Egland (Informat6r, Landstinget),
Caroline Frank (Ekonom, Landstinget) och Leif Rénnmark (Ekonom, Sundsvalls kommun)

Referensgrupp: Representanter fran hela lanet inom foljande roller - Distriktsskoterska,
sjukskoterska, lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast, underskoterska, bistandshandlaggare,
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 (Harnésand kommun), John Aberg (Sollefted
kommun), Per-Arne Frisk (Timra kommun), Else Ammor (Sundsvall kommun), Birgitta
Sjogren (Ange kommun), Jonne Norlin (Kramfors kommun) och Anna-Belle Strémberg
(Ornskoldsvik kommun)

Darutodver har &ven kontaktpersoner utsetts inom varje kommun.

Tidsplan
Projektets arbete med att utreda forutsattningarna for en 6verforing av hemsjukvarden har

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

Aktivitet 1 - Beskriva nulage for omraden som ar relevanta att belysa som underlag for att
kunna foresla innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid
éverforing av hemsjukvard. Aktiviteten har pagatt mellan vecka 38-51 2011.
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Aktivitet 2 - Beskriva forslag till innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard samt dess
konsekvenser for 6verforing av hemsjukvard. Aktiviteten har pagatt mellan vecka 52 2011 —
07 2012.

Aktivitet 3 - Beskriva forslag om ekonomiska villkor for éverforing av hemsjukvard.
Aktiviteten har pagatt 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
I6sningsarbete som ber6r innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska
villkor vid en 6verforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner (aktivitet 2 och 3).

Rapporten fokuserar pa att beskriva och motivera losningar géllande innehallet i
hemsjukvarden och hur dess ansvarsgranser ska utformas mellan Landstinget och kommuner.
Detta for att ge en tydlig bild av ansvarsfordelningen for det totala hemsjukvardsuppdraget
och vad som déarigenom behéver dverforas till kommuner.

Darutover fokuserar rapporten dven pa att beskriva kostnadsherakningar som speglar vérdet
pa de delar av hemsjukvarden som overfors fran Landstinget till kommuner samt hur
ekonomiska medel motsvarande detta varde omfordelas mellan Landstinget och kommuner
genom en skattevéaxling. Det har &ven setts som viktigt att klargora hur kostnadsberdkning och
skattevaxling paverkar respektive kommun.

| rapporten férekommer dven hanvisningar till den kartlaggning av nuvarande hemsjukvard
(aktivitet 1) som tidigare sammanstéallts i dokumentet Nulagesbeskrivning_Hemsjukvard_1.0.

1.3 Arbetssatt

Losningar som berdr innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard samt kostnadsberakningar
for de delar som 6verfors fran Landstinget till kommuner har utformats av projektgruppen.
Input till detta arbete har hamtats fran projektdirektiv, tidigare nulageskartlaggning,
betdnkande om kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55), erfarenheter fran andra lan,
rekommendationer fran SKL, olika utredningar i amnet samt synpunkter som framkommit vid
olika former av méten med berérda verksamheter. Erfarenheter som inhamtats fran andra lan
har bland annat berort lan dar hemsjukvarden sedan manga ar ar overford (Jamtlands lan), lan
dar en overforing nyligen ar genomford (Kalmar 1an och Sodermanlands l&an) samt lan dar
diskussioner och forberedelser for huvudmannaskapsévergang pagar (Norrbottens lan,
Vasterbottens lan, Osterg6tlands 1an och Gévleborgs lan m.fl.).

Kunskap och insikter fran dessa kontakter och underlag har sedan varit vagledande i
projektgruppens utformning av ansvarsgranser och kostnadsberékningar. De
overenskommelser och avtal som fattats avseende hemsjukvardsansvar och
kostnadsberakningar i 6vriga landet &r dock olika till sin konstruktion och tillampning, liksom
utgangslaget for en overforing av hemsjukvarden, varfor direkta jamforelser ar svara att gora
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mellan olika lan. De modeller som anvants i andra Ian maste darfor justeras och anpassas for
att passa forhallanden och forutsattningar i Vasternorrlands lan.

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

Innehallet i rapporten har dven stamts 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 aven
godkénts av styrgruppen.

1.4 Utgangspunkter for I6sningar

Vid utformning av losningar géllande savél ansvarsgranser for hemsjukvard som ekonomiska
villkor vid en 6verforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner har foljande
utgangspunkter varit styrande (i enlighet med projektdirektiv):

- "God vard-begreppet” ska vara vagledande. Begreppet innefattar
foljande dimensioner:
o Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard
Séker halso- och sjukvard
Patientfokuserad halso- och sjukvard
Effektiv halso- och sjukvard
Jamlik halso- och sjukvard
Halso- och sjukvard i rimlig tid

O O0OO0OQ0oOo

- Effekter ska tillgodoses/uppnas inom foljande perspektiv:
Brukar- och patientperspektiv
o Tillgangen av hemsjukvard ska svara upp mot befolkningens behov och ges
utifran begreppet "god vard”.
o Manniskor i Vasternorrlands lan som ar i behov av hemsjukvard ska erbjudas
detta pa ett lattillgangligt, enkelt och effektivt satt.

Processperspektiv
0 Det ska finnas ett tydligt och fungerande arbetsflode kopplat till utférandet av
hemsjukvard.

Organisations- och medarbetarperspektiv
0 Vadrdet till brukaren/patienten ska forbattras genom att berdrda personalgrupper
i storre utstrdckning samlas hos samma huvudman.
0 Meningsskiljaktigheter mellan berdrda personalgrupper och organisationer om
ansvarsfordelning ska minimeras.

Ekonomiskt perspektiv
o De ekonomiska medel som avsitts till hemsjukvard ska ge basta méjliga varde
for brukarna/patienterna samt hanteras pa ett kostnadseffektivt sitt inom och
mellan berdrda organisationer.
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- Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser som utfors av befattningarna/rollerna lakare,
logoped och beteendevetare (kurator och socionomer) ska kvarsta inom Landstinget. Detta
innebadr att dessa befattningar/roller inte berdrs organisatoriskt i den ansvarsfordelning for
hemsjukvard som beskrivs i denna rapport.

- Ansvar for halso- och sjukvardsinsatser inom munhalsovardsbedémning samt inom modra-
och barnhélsovard ska kvarsta inom Landstinget. Ansvar for intyg om munvardsbedémning
bedéms vara ingdende delar i kommunernas och Landstingets verksamheter. Dessa
ansvarsomraden ses darfor inte som ingaende delar i den hemsjukvard som berérs i denna
rapport.

- Med Landstinget ska avses verksamheter dar Landstinget & huvudman och med kommuner
ska avses verksamheter dar kommunen ar huvudman, oavsett driftsform.
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2 LoOsning — Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard

Avsnittet beskriver 16sning gallande innehallet i hemsjukvarden och hur dess ansvarsgranser
utformas mellan Landstinget och kommuner. Grundprincipen ar att skapa en logisk och séker
ansvarsgrans som ar mojlig att forsta och félja samt som gagnar brukaren/ patienten och
vardprocesserna utan att bidra till administrativ och/eller ekonomisk ineffektivitet.

Avsnittet &r uppdelat i olika rubriker som vardera innefattar en summering av ldsning samt en
motivering av l6sning dar konsekvenser och bakomliggande resonemang berors. De ldsningar
och motiveringar som berdrs under de olika rubrikerna utgér tillsammans en
sammanhdangande helhet och ska inte ses som enskilda isolat.

2.1 Definition av hemsjukvard

Avsnittet beskriver vad som avses med, och ingar i, begreppet hemsjukvard nar det anvands i
resterande delen av denna rapport samt en framtida och gemensam definition i
Vasternorrlands lan.

2.1.1 LOsning

Med hemsjukvard avses i efterfoljande avsnitt i denna rapport alla hélso- och
sjukvardsinsatser i ordinart boende eller boende med sarskild service enligt LSS som
tillhandahalls av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal eller annan personal med
delegation. Halso- och sjukvardsinsatser av lakare, logoped och kurator &r dock undantagna”.

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

2.1.2 Motivering av I6sning

Idag saknas en enhetlig definition av begreppet hemsjukvard inom Vésternorrlands Ian och
det forekommer olika definitioner av begreppet pa nationell niva. Det ses darfor som viktigt
att tydliggora vad som avses med hemsjukvard i denna rapport samt hur en framtida definition
av begreppet ska utformas for lanet. Annars &r risken stor att begreppet tolkas olika kopplat
till saval innehallet i denna rapport som vid dess framtida anvandning. Anledningen till
skillnader mellan definition av hemsjukvard i denna rapport och framtida definition av
begreppet ar bland annat att hélso- och sjukvardsinsatser i sarskilt boende inte berérs i denna
rapport.

Vid tydliggorandet av begreppet hemsjukvard har det bedémts 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 ar aven i linje med synsattet i betankande 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 Lo6sning

Troskelprincipen

Ansvarsfordelning mellan Landsting och kommuner fér hemsjukvard utgar fran den sa

kallade troskelprincipen. Detta innebdr att:

- Utgangspunkten ar att brukare/patient ska uppsoka vardcentralen vid behov av halso- och
sjukvardsinsatser.

- Landstinget ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser dar brukare/patient pa egen hand,
eller med hjélp, kan uppsoka vardcentralen. Om tveksamhet foreligger om
brukaren/patienten maste fa halso- och sjukvardsinsatsen utford i hemmet galler att
bedémningen alltid ska utga fran patientens medicinska behov. Férekommer anda
tveksamheter ska eventuell akut situation I6sas i samforstand och darefter genomfors en
gemensam vardplanering som avgor vem som gor vad i det fortsatta arbetet kring det
specifika patientarendet. En sarskild tolkningsgrupp med representanter fran bada
huvudmannen tillsatts initialt for att vagleda i fragor som inte kan lésas genom
vardplanering.

- Kommun ansvarar for oplanerade och planerade hélso- och sjukvardsinsatser som utfors i
brukarens/patientens hem av distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat
specialistutbildning, arbetsterapeut, sjukgymnast och/eller icke legitimerad personal med
delegation. | detta ingar allmén palliativ vard, allman psykiatrisk vard, allman habilitering
samt allmén somatisk vard och rehabilitering/ hemrehabilitering som idag utfors av
vardcentraler. Vad som kan inga i dessa omraden exemplifieras nedan:

o Allman palliativ vard i hemmet kan exempelvis innefatta att folja upp
allménstatus och initiera férandrad lakemedelsordination.

o Allman psykiatrisk vard i hemmet kan exempelvis innefatta observation av status,
stod i samband med ldakemedelsbehandling, medicindelning etc.

o Allman somatisk vard i hemmet kan exempelvis innefatta uppfoljning av
allméanstatus, behandling och uppfoljning av sar, etc.

0 Rehabilitering i hemmet kan exempelvis innefatta traning av ADL-och
forflyttningsformaga, utprovning, traning och uppféljning av individuella
hjalpmedel etc.

- I kommunens ansvar for halso- och sjukvardsinsatser ingar ansvar for hemsjukvardsbesok
(planerade besdk) och hembesok (akuta besdk) enligt socialstyrelsens nuvarande
definitioner. F6r mer information om socialstyrelsens definitioner, se tidigare framtagen
nuldgesbeskrivning.

Tillagg till troskelprincipen

Kommunen ansvarar dven for halso- och sjukvard i hemmet inom foljande omraden som
utgor ett tillagg utover troskelprincipen:

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

- Allman rehabilitering/habilitering och insatser av funktionsbevarande karaktar som kan
utféras inom dagverksamhet eller motsvarande.

8(38)
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Undantag fran troskelprincipen

Landstinget har ansvar for hemsjukvard inom foljande omraden som undantas fran

troskelprincipen:

- Halso- och sjukvardsinsatser som &r initierad av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
pa vardcentralen och ingar som en del i en utredning kopplad till hemmiljén och dar det i
det enskilda fallet bedoms lampligare att vardcentralen &r utférare. Exempel pa detta kan
vara kognitiv beddmning i hemmiljé i samband med demensutredning eller
hjalpmedelsutprovning dar utprovning i hemmet kravs som en del i férskrivnings-
processen, men dar 6vriga halso- och sjukvards kontakter med forskrivare sker pa
vardcentralen. Landstingets foretradare bedomer nér detta ska tillampas.

- Halso- och sjukvardsinsatser hos patient med diagnos som ar séllan forekommande och
darfor kraver sarskild kompetens, dar medicintekniken ar ny eller sérskilt avancerad och
darfor inte blivit allméangiltig kunskap och/eller dar multiprofessionell beddmning av
team med specialistkompetens krévs. Landstingets ansvar kan hér innefatta att utféra
hélso- och sjukvardsinsatser eller att utgéra konsultstod till kommun eller annan utférare.
Vilka specifika uppgifter som faller inom detta ansvar ar foranderligt 6ver tid, men
innefattar i dagslaget foljande omraden:

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

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 da rehabilitering sker pa
sjukhus/mottagning och hembesok &r en del i rehabiliteringsprocessen.

0 Specialiserad habilitering i hemmet, det vill sdga nér insatsen kraver sérskild
habiliteringskompetens. For tillfallet pagar en 6versyn av gransdragning mellan
allmén och specialiserad habilitering inom Landstinget. Den gréansdragning som
faststalls blir sedan styrande for vad som ska inga i allman respektive
specialiserad habilitering.

0 Nutrition som innefattar individuell bedémning och ordination av dietist till
personer i ordinart boende (oavsett om brukaren/patienten kan komma till
vardcentralen eller inte). Landstingets dietister arbetar med individarenden efter
hanvisning fran lakare eller distriktsskoterska i kommun eller Landsting.

- Halso- och sjukvardsinsatser inom psyKkiatrisk vard som utférs i patienten hem och dar
det i det enskilda fallet bedoms (av specialistnivan) att den psykiatriska 6ppenvarden ar
lampligast som utforare. Landstingets foretradare beddémer ndr detta ska tillampas.

2.2.2 Motivering av I6sning

Varfor beskriva troskelprincip med tillhérande tillagg och undantag?

| betdankande om kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55) anvéands begreppen
primarvardsansluten halso- och sjukvard samt specialiserad somatisk halso- och sjukvard och
specialiserad psykiatrisk hélso- och sjukvard for att definiera nivan pa olika former av
hemsjukvard. Vad som i betankandet anses inga i dessa nivaer gar daremot inte att dversatta
till Landstinget i Vasternorrlands primarvards- och slutenvardsorganisation. Exempelvis
definieras "avancerad sjukvard i hemmet” som specialiserad somatisk halso- och sjukvard i
betankandet, men ingar i primarvardsorganisationen 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 hemsjukvardsansvar i mer konkreta och
verksamhetsrelaterade termer. Detta genom att beskriva troskelprincipen med tillhdrande
tillagg och undantag. Hur Landstinget sedan valjer att fordela sitt hemsjukvardsansvar rent
organisatoriskt mellan primarvarden och slutenvarden &r en annan fraga.

Troskelprincipen
Vid beddmning av en lamplig ansvarsfordelning mellan Landstinget och kommuner for
hemsjukvard har foljande tva synsatt och losningsalternativ dvervagts:

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

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

Fordelarna med alternativ 1, vilket &ven varit styrande for stallningstagandet att anta detta

alternativ, beddms vara att:

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

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

- snabba och mer samordnade insatser underlattas nar teamet (exkl. lakare) kring brukaren/
patienten utgar fran 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 fanga upp arenden i ett tidigt skede och
darmed fa en god beredskap for eventuella tillkommande insatser hos enskilda brukare/
patienter,

- vardcentraler kan renodla sin mottagningsverksamhet.

Nackdelarna med alternativ 1 bedoéms vara att:

- personal pa vardcentraler inte kommer att se brukaren/patienten i dess reella miljo,

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

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

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

2, vilket &ven varit styrande for stallningstagandet att inte anta detta alternativ, bedéms 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 halso- och sjukvardsinsatser i hemmet,
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- det finns uppenbara risker for gransdragningsdiskussioner och tolkningstvister i den
kliniska verksamheten. | lan som har valt att separera ansvar for hemsjukvardsbesok och
hembesok har man valt att klassificera hemsjukvardsbesok utifran varaktighet, t.ex. att
hélso- och sjukvardsinsatsen ska paga minst x dygn), men detta har inte uteslutit
gransdragningsdiskussioner,

Tillagg till troskelprincipen

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

Halsosamtal for 75-aringar i hemmet

Dessa samtal skall helst foras i patientens/ brukarens hem, de kan betraktas som en “riskrond i
hemmet” dar man samtalar om personens halsotillstand och mojligheter att paverka det i den
egna miljon. Samtalet innefattar dven uppgifter om ldkemedel varfor den personalkategori
som deltar skall vara legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Om vardcentralerna behaller
ansvaret for halsosamtal innebar det att personal fran olika huvudman besoker patienten
beroende pa om det handlar om hélsosamtal eller andra halso- och sjukvardsérenden vilket
bedémts som inkonsekvent och otydligt for brukaren/ patienten. Dessutom kan papekas att
kommunerna redan idag har ett ansvar for uppstkande verksamhet vilket borde ga att
samorganisera med halsosamtalen n&r kommunen ansvarar fér dem.

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

Undantag fran troskelprincipen

De undantag fran tréskelprincipen som redovisas i ovanstaende I6sning innebér att
Landstinget har ansvar for viss hemsjukvard trots att brukaren/patienten inte kan uppsoka
vardcentralen pa egen hand. Gemensamt for merparten av den hemsjukvard som ingar i
Landstingets ansvar ar att det inom dessa omraden kravs specialistkompetens. Har bedéms det
vara praktiskt svart och resursineffektivt for kommuner att standigt uppréatthalla sadan
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 utféra specifika halso- och sjukvardsinsatser, i sarskilt
specialistkravande &renden. Det &r viktigt att podngtera att Landstinget har ett konsultativt
ansvar gentemot kommunernas personal. Darutover har dven foljande aspekter beaktats i
bedomningen av varfor ansvaret for vissa omraden i hemsjukvarden avilar pa Landstinget:

Bedomning/atgard som initierats av vardcentralen som en del i utredning kopplad till
hemmiljon och dar vardcentralen ar 1amplig utforare
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For vissa arenden dar patient/brukare har sin halso- och sjukvardskontakt pa vardcentralen
kan en beddmning i hemmiljon vara nédvéandig for fortsatt handlaggning och val av atgard. |
de fall som detta ar kombinerat med att bedomningen helst ska utforas av personal pa
vardcentralen (som har férdjupad kunskap om amnesomradet och/eller etablerad kontakt med
brukaren/patienten) ar det naturligt att Landstinget ansvarar for att genomféra bedémningen i
hemmet, till exempel vid demensutredning. Landstingets foretradare avgor nér detta ska
tillampas

Insatser for séllan forekommande diagnoser, dar medicintekniken &r ny eller sérskilt
avancerad och/eller dar multiprofessionell teambeddmning kravs

Ny medicinsk kunskap och nya tekniker introduceras standigt inom halso- och sjukvarden.
Implementering av ny kunskap och teknik utgar oftast fran specialistnivan och kan sedan
spridas for att utgoéra en mer allmangiltig kunskap hos 6vrig sjukvardspersonal. Viss kunskap,
teknik eller utrustning ar sa sallan forekommande eller sa svartillganglig rent
kompetensméssigt att det inte &r realistiskt eller efterstravansvart att all personal ska beharska
den. | sadana fall ses det som relevant att Landstinget ansvarar for att utféra dessa hélso- och
sjukvardsinsatser i hemmet parellellt med eventuella allmanna hemsjukvardsinsatser som
utférs av kommunen. Generellt géller att dverforing av arbetsuppgifter fran den specialiserade
nivan inom Landstinget till den mer allménna nivan inom kommuner kraver utbildning och
traning samt samforstand och samverkan mellan huvudmannen i saval planering som
utférande. Utifran ovanstaende resonemang ar det inte mojligt att exakt faststalla vilka
specifika arbetsuppgifter eller teknisk utrustning som faller under ovanstaende beskrivning
eftersom kunskapsomradet standigt utvecklas och forandras.

Avancerad sjukvard i hemmet for svart sjuka barn

Antalet svart sjuka barn med behov av avancerad sjukvard i hemmet ar lagt i Vasternorrlands
Ian, men kravet pa samlad kompetens kring de insatser som kravs ar stort. Det handlar ofta
om ovanliga sjukdomstillstand med komplexa symtom och funktionsnedsattningar av
neurologisk karaktér eller i mer séllsynta fall av cancersjukdom. Patientansvarig lakare ar
vanligtvis specialistldkare knuten till barn-och ungdomsklinik eller Klinik for barn och
ungdomshabilitering. Planering for vard i hemmet och utbildning/traning for foraldrar,
personliga assistenter och omvardnadspersonal av att handha medicinteknisk utrustning maste
ske i nara samrad med personal med specialkunskap inom bland annat neurologi, pediatrik
och barnmedicin. Sammantaget ar bedomningen att ansvar for att uppratthalla specialiserad
halso- och sjukvardskompetens inom detta specialomrade av hemsjukvard maste ligga kvar
inom Landstinget. Det &r dock viktigt att betona att de komplexa problemstéliningar som kan
finnas runt arenden med svart sjuka barn kraver samplanering med alla inblandade aktorer och
ofta individuella praktiska l6sningar for basta mojliga resultat for barnet och familjen.

Avancerad sjukvard i hemmet for svart sjuka vuxna

ASIH for vuxna innefattar sjukvardsinsatser som ar tekniskt eller medicinskt avancerade eller
pa annat satt kraver specialkompetens, till exempel vard vid svarbeméstrade/snabbt skiftande
symtom eller specialiserad palliativ vard. ASIH kan ocksa vara aktuell for arenden dar
tillfallig specialiserad vard post- och preoperativt ar aktuell eller dar teknisk utrustning
behdver trimmas in tillsammans med personal som efter traning/upplarning kan utféra
insatserna med konsultstéd av ASIH. Sammantaget ar darfér bedémningen att ansvar for att
uppratthalla specialiserad halso- och sjukvardskompetens inom detta specialomrade av
hemsjukvard ska kvarsta inom Landstinget.
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Vidare kan konstateras att en lansdvergripande organisation fér ASIH-barn och ASIH-vuxna
bor underlatta for att sékerstalla en god, saker och jamlik vard éver hela lanet.

Specialiserad rehabilitering

Rehabilitering efter svar sjukdom/skada kan ofta l16pa dver lang tid och kraver ibland
rehabiliteringsinsatser fran den specialiserade varden i form av slutenvard/dagvard eller av
rehabilitering pa vardcentralen. I de fall sarskilda moment behover tranas i hemmet — som en
del av den totala rehabiliteringsprocessen vid specialistklinik/-mottagning dar patienten &ar
inskriven bedéms det vara rimligt att Landstinget ansvarar for detta. Den specialiserade
varden har sedan ett ansvar for kompetensoverforing i det specifika arendet i samband med
vardplanering och éverlamnande av arendet till den kommunala nivan.

Specialiserad habilitering

Malgruppen for specialiserad habilitering har komplexa symtom och funktionsnedséattningar
som ofta behdver bedémas av personal som har specialkompetens inom omradet. Gransen for
specialiserad kontra allméan habilitering ar idag féremal for en intern utredning inom
Landstinget. Resultatet av denna utredning bor ligga till grund for framtida ansvarsgrans
mellan Landstinget och kommuner. | dagslaget bor dock utgangspunkten vara att det som
hanteras av dagens primarvardsniva ska 6verforas till kommunerna medan det som bedéms
som specialistniva av kompetensskal ska kvarsta inom Landstinget.

Nutrition

Amnesomradet nutrition bedéms vara viktigt utifrén bada huvudmannens perspektiv. Nar det
galler bedémning av, och ordination fran, dietist i enskilda arenden anses det dock vara mest
resurseffektivt att den funktionen kvarstar pa Landstinget som dnda maste uppratthalla
funktionen for de patienter/vardtagare som kan ga till vardcentralen. Lakare/distriktsskoterska
avgor behov av individuell dietistbedomning. Detta innebar att saval kommun som Landsting
kan initiera individuell dietistbedomning. Det avilar sedan respektive huvudman att pa en
generell niva svara for kompetensspridning inom @mnesomradet nutrition.

Insatser inom psyKkiatrisk vard dar psykiatrisk 6ppenvard ar 1amplig utforare

Den psykiatriska 6ppenvarden genomfor ibland halso- och sjukvardsbesok i ordinart boende
med anledning av att den specialiserade kompetensen ar ett krav eller dar insatsen kraver att
man har etablerat en sarskild kontakt med brukaren/ patienten. Eftersom dessa besok utgar
fran den specialiserade psykiatrins bedomning kvarstar ansvaret for dem pa Landstinget.

Hur agera vid oenighet om tolkning av ansvarsgrans

En ambition med den évergripande ansvarsfordelningen mellan Landstinget och kommuner
gallande hemsjukvard har varit att géra den latt att forsta och tillampa. Oenighet om tolkning
av ansvarsgranser gagnar inte brukaren/patienten eller nagon av parterna. Det kan dnda uppsta
situationer nar parterna ar osékra pa hur ansvarsfordelningen bor vara eller att parterna har
skilda synsétt. Det ar darfor av sarskild vikt att podngtera att samarbete ver
huvudmannaskapsgranserna alltid maste inneha ett patient-/brukarfokus och att 6verlamning
av arenden o6ver huvudmannaskapsgransen ska inneha karaktaren av kollegial dverlamning
inom professionen. Arbetsledning sker darefter inom respektive huvudman. Vid oenighet
kring specifika patientarenden ses gemensam vardplanering som en mojliggorare for att
klargora den fortsatta ansvarsfordelningen. En sarskild tolkningsgrupp med deltagare fran
bada huvudmannen tillsétts initialt for att vagleda i fragor som inte kan lésas 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 i avsnitt 2.2.

2.3.1 Lo6sning

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

2.3.2 Motivering av Idsning

Vid bedémning av vilka aldersgrupper som ska inbegripas i kommunens hemsjukvardsansvar
har foljande fyra alternativa losningar Gvervagts:

1, Ingen aldersgrans

2, Ingen aldergrans, men krav pa insats enligt SoL.

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

4, Fran 65 ar, d.v.s. brukare/patienter som tillhér malgruppen aldre.

Bakgrunden till att férespraka altarnativ 1 beddms vara féljande:

Nackdelar med alternativ 2-4 dr att I6sningar genererar parallella organisationer for att utféra
de oplanerade och planerade halso- och sjukvardsinsatser i brukarens/patientens hem som
berdr allman palliativ vard, allman psykiatrisk vard, allman habilitering samt allman somatisk
vard och rehabilitering/ hemrehabilitering. Detta eftersom bade kommuner och Landstinget
(vardcentraler) maste ha beredskap for denna typ av besok. Att exempelvis skapa dubbla
tjanstgoringslinjer for olika aldersgrupper bedéms inte ge nagot okat varde till brukare/patient
samtidigt som de samlade resurserna inte nyttjas pa ett kostnadseffektivt satt. Utifran detta
perspektiv ses alternativ 1 som mer fordelaktigt da lésningen innebar att kommunen har
ansvar for alla besok i hemmet, oavsett alder, och behovet av parallella organisationer
minskar. Detta kan i sin tur medféra att fokus flyttas fran Landstingets (vardcentralernas)
oppettider till brukarens/patientens behov 6ver dygnets alla timmar och arets alla dagar.

Ett annat omrade som beaktats i analysen av de olika I6sningsalternativen ar hur de paverkar
och paverkas av olika avgiftssystem. | denna bedomning har kunnat konstateras att det i
alternativ 3 och 4 finns en risk att olika avgiftssystem uppmuntrar brukaren/patienten att
efterfraga en annan vardgivare utifran en kostnadsaspekt. Detta eftersom vissa typer av
"besok” idag ar kostnadsfria hos en vardgivare, men avgiftsbelagda hos en annan vardgivare.
Ett sadant scenario beddms inte vara 6nskvart. Losning 1 innebér daremot att vid en
kommunalisering av hemsjukvarden kan kommunernas avgifter inledningsvis vara densamma
som nuvarande avgifter inom Landstinget vad géller distriktsskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Avgifter berdknas da 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 stallningstagandet att forespraka alternativ 1 &r att
I6sningsinriktning 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 ar lagt (2010 var ca 400 av ca 100
000 hembesok/hemsjukvardsbesok av distriktsskoterskor i Vasternorrland till personer under
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19 ar). Denna kombination innebér att det erhalls en tydlig ansvarsgrans samtidigt som
volymen drenden i kommunens totala ansvarsatagande for hemsjukvard forandras marginellt i
jamforelse med losningsalternativ 2-4. Sistndmnda kan illustreras av uppgiften att av de cirka
250 000 personer som har halso- och sjukvardsinsatser i hemsjukvarden i Sverige &r 87
procent dver 65 ar, dar vanliga insatser beror demens, frakturer, hjartsvikt och cancer samt
olika funktionsnedsattningar. Inom Landstinget (vardcentralerna) ar i sin tur besék i hemmet
hos barn och ungdomar under 18 ar inte sérskilt vanligt och nér det forekommer handlar det
foretradesvis om bedémning av barnsjukdomar. Insatser som i 6vrigt ges till barn och
ungdomar i hemmet handlar oftast om avancerad sjukvard, det vill sdga omraden dar ansvar
foreslas kvarsta inom Landstinget enligt tidigare foreslag om undantag fran tréskelprincipen,
se avsnitt 2.2.

Ovanstaende faktorer har sammantaget legat till grund for slutsatsen att I6sning 1, ingen
aldersgrans, ar att foredra kopplat till vilken aldersgrupp som ska inbegripas i kommunens
hemsjukvardsansvar. 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 kraver barns behov sa specialiserad kompetens att all barn- och
ungdomspsykiatri ar avancerad i utrednings- och behandlingsfaserna.

Vad géller bedémningen att alla diagnosgrupper ska inga i kommunens hemsjukvardsansvar
har den grundats pa féljande resonemang. Inom all halso- och sjukvard ingar att tolka
brukarens/patientens symptom och undersokningsfynd samt sammanfatta patientens tillstand i
form av en diagnos. Diagnosen kan vara en misstankt eller bekraftad sjukdom. Diagnostik ar
en central del av hélso- och sjukvardsverksamhet, eftersom den ligger till grund for specifik
behandling, fortsatt utredningsstrategi, rad om livsstil, samt forutsagelser om prognos. Utifran
detta ses det som naturligt att alla diagnoser ska inga i kommunernas ansvar for hemsjukvard.

2.4 Befattningar/roller

Auvsnittet 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 LOsning

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 &r utifran sin kompetens centrala utforare
av oplanerade och planerade halso- och sjukvardsinsatser inom allméan palliativ vard, allman
psykiatrisk vard, allman habilitering samt allmén somatisk vard och rehabilitering/
hemrehabilitering. Da dessa insatser ingar i det hemsjukvardsansvar som aligger kommunerna
enligt troskelprincipen, se avsnitt 2.2, beddms det vara naturligt att befattningarna/rollerna
etableras inom kommunernas organisationer.
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2.5 Tid padygnet

Avsnittet beskriver ansvarsgrans mellan Landstinget och kommuner kopplat till tidsaspekten
for utférandet av hemsjukvard samt forslag till foljdkonsekvenser pa tjanstgoringslinjer, vilket
bland annat innefattar jour- och beredskapsbemanning.

2.5.1 Lo6sning

Kommunens ansvar for hemsjukvard géller oavsett tid pa dygnet. Detta innebdr att:

- Kommunen ansvarar for att uppréatthalla tjanstgorings- och beredskapslinjer for
distriktssjukskoterskor.

- Landstinget ansvarar for tillgang till lakare inom primarvard samt éppen- och sluten vard
dygnet runt.

2.5.2 Motivering av Idsning

Om kommunerna tilldelas ett ansvar for hemsjukvard som géller oavsett tid pa dygnet, och
alder, skapas goda forutsattningar for en kostnadseffektiv dimensionering av personella
resurser inom ordinért och sarskilt boende. Till exempel krévs inte separat tjanstgoringslinje
for malgruppen barn, vilket innebér att det gar att undvika parallella organisationer for
distriktsskoterskebemanning dven under jourtid. Pa detta satt ar det mojligt att undvika dubbla
aktiva tjanstgoringslinjer och samtidigt erbjuda samma stod till patienter/brukare i hela lanet.

2.6 Individuella hjalpmedel

Avsnittet beskriver fordelning av kostnads- och forskrivaransvar inom omradet individuella
hjalpmedel forskrivna enligt halso- och sjukvardslagen som bland annat beror hemsjukvard.

2.6.1 LOsning

Forskrivning kan ske av forskrivare inom den specialiserade varden, inom den kommunala
varden samt inom vardcentralernas verksamhet. Den férskrivare som har adekvat kompetens
for behovsbeddémning och forskrivning av hjalpmedlet, och som traffar patienten i sin del av
vardprocessen, ar den som i normalfallet forskriver hjalpmedlet. Sa kallad
fortroendeforskrivning tillats och ska tillampas nar det ar gynnsamt ur ett brukar- och
patientperspektiv och framjar en effektiv vardprocess.

Kostnadsansvar for individuella hjalpmedel férdelas mellan huvudménnen enligt foljande:
Landstinget forskriver och innehar kostnadsansvar for:

* Hjélpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens vid syncentral.

* Hjélpmedel som forskrivs via och kraver forskrivarkompetens vid hoércentral.

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

* Hjélpmedel som forskrivs vid specialistklinik och som kraver forskrivning av lakare

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

och ungdoms-/vuxenhabilitering.
* Ortopedtekniska hjalpmedel

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

Nagon form av gemensam beslutséverbyggnad finns etablerad som har ett faststallt mandat
och uppdrag att sakerstalla ett gemensamt ansvarstagande mellan huvudmannen. Idag finns en
hjalpmedelskomitté som behdver utvecklas for att kunna fungera som gemensam
beslutsoverbyggnad.

Landstinget har tillsvidare organisatoriskt ansvar for Hjalpmedelscentral som hanterar
upphandling, inkdp, rekonditionering, reparationer, teknisk service och anpassning av
hjalpmedel, expertmedverkan, lagerhallning och distribution av hjalpmedel.

2.6.2 Motivering av Idsning

Forskrivning och fordelning av kostnadsansvar

Hjalpmedel inom halso- och sjukvard ar ett komplext omrade. Forskrivningsprocessen for
individuella hjalpmedel omfattar bedémning av behov, utprovning, ev. traning med
hjalpmedlet samt uppféljning. Hjalpmedlet kan sedan brukas under lang tid och det &r inte
sékert att den som forskriver tillhnér samma organisation som den som foljer upp behovet Gver
tid.

Sattet att fordela kostnadsansvar for individuella hjalpmedel i samband med kommunalisering
av hemsjukvarden syftar till att stimulera brukarnytta, jamlik vard over

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

For att uppna detta ar det nodvandigt att:
- bada huvudmannen har kostnadsansvar, men for olika definierade
hjalpmedelsomraden,
- forskrivning kan ske 6ver kostnadsansvarsgranserna utifran forskrivarkompetens och
patient/-brukarnytta, sa kallad fortroendeforskrivning,
- avtal och 6verenskommelse stimulerar till samarbete, samsyn och efterlevnad vad
avser hjalpmedelspolicy, riktlinjer, férskrivaranvisningar och avgiftsbestammelser.

Gemensamt organ for kvalitet/ styrning

Ldsning forutsatter darigenom att kommunerna och Landstinget kommer Gverens om ett
gemensamt ansvarstagande for omradet individuella hjalpmedel, vilket kan stodjas genom
nagon form av gemensam organisatorisk beslutsoverbyggnad.

Anpassning av avgifter

Oavsett hur man valjer att fordela kostnadsansvarsgransen mellan Landstinget och kommuner
maste en anpassning/forandring 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, lakemedel och
nutritionsprodukter.
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2.7.1 Lo6sning

Landstinget har kostnadsansvar for:

» Lakemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av lakemedelsférmanen och som
forskrivs enligt Lag om lakemedelsférmaner m m (2002:160). Detta inkluderar
forbrukningsartiklar som behdvs vid stomi, och som forskrivs av lékare eller annan
som Socialstyrelsen forklarat behorig dartill, samt férbrukningsartiklar som behovs for
att tillfora kroppen ett lakemedel eller for egenkontroll av medicinering.

* Inkontinenshjalpmedel och forbrukningsartiklar till patienter som kommer till
vardcentralen och far sin férskrivning via personal vid vardcentralen

* Naringstillskott som tillagg eller som erséttning for mat till patienter i ordinart boende
som forskrivs av dietist.

Kommunen har kostnadsansvar for:
* Inkontinenshjalpmedel och forbrukningsartiklar till patienter/ brukare som far
sjukvard i hemmet och darfoér ocksa far sin forskrivning av kommunal forskrivare

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

2.7.2 Motivering av l6sning

Ambitionen &r att skapa en gransdragning som svarar mot principen att den som har
kompetens att i forekommande fall forskriva forbrukningsartiklar och som traffar patienten i
sin del av vardprocessen ocksa ar den som skall gora forskrivningen. Kostnadsansvaret ska
ligga i samma organisation som forskrivaren tillhér i de fall detta ar tillampligt i forhallande
till nationella regelverk och lagar.

2.8 Utomlanspatienter och patienter fran andra lander

Avsnittet beskriver hantering av hemsjukvard till utomlanspatienter och patienter fran andra
lander.

2.8.1 LOsning

Landstingets och kommunens ansvar for hemsjukvard galler dven for utomlanspatienter och
patienter fran andra lander. Kommunens ansvar géller dock under forutséttning att man far
samma mojligheter som Landstinget att debitera vardkostnader. Forslag till férandrad
lagstiftning som mojliggor detta forvantas beslutas under hosten 2012.

2.8.2 Motivering av I6sning

Av betankande om kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55) framgar att hemsjukvard till
utomlanspatienter och patienter som &r medborgare i andra lander &r ytterst begransad. | de
fall som det forekommer utomlé&nspatienter forordas att ansvarigt Landsting eller kommun
(beroende pa vem som har hemsjukvardsansvar) ska kunna debitera vistelsekommunen. Enligt
samma princip forordas aven att kommuner ska kunna fa ersattning fran forsakringskassan vid
hemsjukvard till patienter fran andra lander. Slutligt beslut i dessa fragor forvantas 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 fran andra lander.
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3 Losning — Strukturella omraden som paverkar innehall och
ansvarsgranser for hemsjukvard

Avsnittet beskriver l6sningar inom ett antal strukturella omraden som indirekt har en
paverkan pa ett inférande av det innehall och de ansvarsgranser for hemsjukvard som beskrivs
I avsnitt 2.

Avsnittet &r uppdelat i olika rubriker som innefattar en summering av I6sning samt en
motivering av l6sning dar konsekvenser berdrs.

3.1 Verksamhetsovergang

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

3.1.1 LO6sning

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

3.1.2 Motivering av l6sning

En verksamhets6vergang enligt LAS innefattar ett sarskilt skydd for arbetstagarna. Det ar
darfor viktigt att bedoma om den ansvarsfordelning for hemsjukvard som foreslas i avsnitt 2,
och vars overforingskonsekvenser beskrivs i avsnitt 4, genererar en overforing av
hemsjukvardsansvar fran Landstinget till kommuner som innebér att en verksamhetsovergang
blir aktuell.

Vad som gor en Overlatelse av verksamhet till en verksamhetsovergang enligt § 6 b LAS ér att
verksamheten/verksamhetsdelen utgor en stabilt organiserad ekonomisk enhet och att den
behaller sin identitet efter 6vergangen. Den ekonomiska enhetens identitet foljer av vilken
verksamhet som bedrivs, men ocksa av andra omstandigheter som dess personal,
arbetsledning, organisation av arbetet, driftmetoder och i forekommande fall, det driftskapital
som enheten forfogar 6ver. Om det enbart &r arbetsuppgiften som sadan som éverfors blir det
inte fraga om verksamhetsévergang. EG-domstolen har stallt upp ett antal kriterier som ska
tas med i bedémningen av om identiteten har behallits, namligen

e om arten av verksamhet har forandrats,

» om verksamhetens materiella tillgangar som byggnader och 16sore har 6vertagits,

» vardet av dverlatna immateriella tillgangar vid overlatelsetidpunkten,

* om majoriteten av de anstéllda har Overtagits,

* om kunderna har Overtagits,

» graden av likhet mellan verksamheten fore och efter 6verlatelsen

Kriterierna ska inte betraktas isolerade var for sig utan det ska goras en samlad bedémning av
alla forhallanden kring Gvergangen.
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Mot bakgrund av ovanstdende ar bedémningen att den ansvarsfordelning for hemsjukvard
som beskrivs i avsnitt 2, och vars dverforingskonsekvenser beskrivs i avsnitt 4, genererar en
overforing av hemsjukvardsansvar fran Landstinget till kommuner som é&r att betrakta som en
verksamhetsévergang.

3.2 Vardplanering
Avsnittet beskriver tillampning av vardplanering i samband med hemsjukvard.

3.2.1 LO6sning

Vardplanering genomfors for att underlatta och sakerstalla hélso- och sjukvardsinsatser i
brukarens/patientens hem. Det ar sérskilt viktigt att genomfora vardplanering nar
brukare/patient har hélso- och sjukvardsinsatser fran bade Landsting och kommun och/eller
att ansvar behover klargéras mellan parterna. Exempel pa detta kan vara hur man fordelar
arbetsuppgifterna nar bade Landstingets ASIH-organisation och kommunens halso- och
sjukvard ar involverad i ett arende. VVagledande i dessa planeringar ar kompetenskrav fér god
och saker vard.

3.2.2 Motivering av l6sning

Bade Landstinget och kommuner har ett ansvar for att initiera och genomfoéra vardplanering
nar insatser fran huvudmannen behover samordnas. Da troskelprincipen innebér att
kommuner har ansvar for bade hemsjukvardsbesok (planerade besok) och hembesok (akuta
besok) enligt Socialstyrelsens definitioner blir inte vardplanering som foreteelse ett
nodvandigt kriterium for att definiera det kommunala hemsjukvardsansvaret. Daremot ar
vardplanering manga ganger nodvandig for att trygga en god och saker vard samt for att
sakerstalla att alla involverade parter fran kommun och Landsting ar 6verens om hur
arbetsinsatser ska fordelas.

3.3 Teamarbete
Avsnittet beskriver dvergripande arbetssatt i samband med utférande av hemsjukvard.

3.3.1 Lobsning

Teambaserade arbetssatt etableras inom kommuner dar berérda befattningar/roller inom
kommuner involveras tillsammans med berdrda befattningar/roller inom Landstinget.

3.3.2 Motivering av l6sning

En generell trend kan skdnjas — alltmer avancerade hélso- och sjukvardsinsatser kan utforas
utanfor sjukhus, det vill sga i anslutning till brukarens/patientens bostad. Utvecklingen &ar
positiv ur ett brukar-/patientperspektiv eftersom den skapar forbattrade forutsattningar for att
leva vardagsliv, dven vid svar sjukdom och ohélsa. For att klara av att beméta
brukarnas/patienternas olika behov av hemsjukvard ses samarbete mellan flera
befattningar/roller som en framgangsfaktor, till exempel mellan
distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat specialistutbildning, arbetsterapeut,
sjukgymnast och l&kare. Det vill sdga att berdrda yrkesgrupper arbetar teambaserat runt ett
patientdrende och samverkar éver enhets- och organisationsgranser i en gemensam
beslutsprocess.
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Sammantaget bedoms ett teambaserat arbetssétt vara en central mojliggorare for att erbjuda
brukare/patienter en god och saker hemsjukvard da en yrkesgrupps perspektiv pa
brukaren/patientens behov inte alltid &r tillrackligt.

3.4 Lakarmedverkan
Avsnittet beskriver 16sning for att sakra lakarmedverkan vid utférande av hemsjukvard.

3.4.1 LO6sning
Avtal mellan Landstinget och kommuner ska reglera lakarmedverkan vid hemsjukvard.

3.4.2 Motivering av l@sning

Lakarmedverkan dr central i utférande av hemsjukvard. Detta eftersom lékaren har det
overgripande ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser gentemot brukaren/patienten. Med
hansyn till lakarens utlatande kan sedan relevanta befattningar/roller utféra halso- och
sjukvardsinsatser utifran sitt yrkesansvar.

Ur perspektivet att lakaren och merparten av andra utférare i hemsjukvarden tillhér olika
organisationer vid en kommunaliserad hemsjukvard bedoms det vara sarskilt viktigt att
reglera lakarmedverkan i ordinart boende. | halso- och sjukvardslagen anges darfor att
landstingen fran och med 2007 ska sluta avtal med kommuner om lakarmedverkan i ordinart
boende om hemsjukvarden kommunaliseras. Av avtal ska formerna och omfattningen for
lakarmedverkan framga. Utifran innehallet i halso- och sjukvardslagen maste darfor avtal tas
fram mellan Landstinget och kommuner i Vésternorrlands 1an som reglerar lakarmedverkan i
ordinart boende.

3.5 Avtal

Auvsnittet beskriver hantering av befintliga och framtida avtal inom hemsjukvardsuppdraget
utifran de ansvarsgranser for hemsjukvard som beskrivs i avsnitt 2.

3.5.1 Loésning

Alla befintliga avtal som beror tjanstekdp av hélso- och sjukvardsinsatser inom nuvarande
hemsjukvardsuppdrag upphor att gélla senast i samband med verksamhetsévergang av
personal fran Landstinget till kommuner.

Nya samarbetsavtal kan slutas mellan kommuner samt mellan kommuner och landsting for att
underlatta utférande av framtida hemsjukvardsuppdrag.

3.5.2 Motivering av l6sning

Idag forekommer manga lokala avtal mellan kommuner och Landstinget kopplat till
utférandet av nuvarande hemsjukvardsuppdrag, till exempel vid utférande av halso- och
sjukvardsinsatser under kvéller, natter och helger. De ansvarsgranser for hemsjukvard som
beskrivs i avsnitt 2 medfor att forutsattningarna som legat till grund for nuvarande avtal
forandras radikalt och att manga avtal blir felaktiga i forhallande till en forandrad
ansvarsfordelning. Det beddms darfor vara nodvandigt att alla lokala avtal som berér
tjanstekop av hélso- och sjukvardsinsatser inom nuvarande hemsjukvardsuppdrag upphor att
gélla vid en given tidpunkt. Vad som kan vara en ldamplig tidpunkt styrs av néar den nya
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ansvarsfordelningen tas i bruk. I dagslaget ar planen, givet att erforderliga politiska beslut
fattas, att en fordndrad ansvarsfordelning realiseras genom en skattevaxling den 1 januari
2014. Dock finns 6nskemal att inte genomfora en verksamhetséverféring och
verksamhetsévergang av personal fran Landstinget till kommuner vid ett arsskifte.
Sistnamnda innebar att tidpunkten for verksamhetsoverforing och verksamhetsévergang blir
bortre grans 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
underlatta utférande av ett forandrat hemsjukvardsuppdrag. Ett exempel pa kostnadseffektivt
samarbete mellan flera kommuner kan vara att dela pa lénekostnader for vissa
roller/befattningar.

3.6 Informationséverforing och patientdokumentation

Avsnittet beskriver 16sning for att sékra informationsoverféring och patientdokumentation vid
hemsjukvard.

3.6.1 Lo6sning

Befintliga system for informationsoverforing och patientdokumentation ses Over och anpassas
till ansvarsgranser for herpsjukvérd. | detta ingar bland annat att anpassa IT-stodet Prator och
folja utvecklingen av NPO (nationell patientoversikt).

3.6.2 Motivering av l6sning

Mojligheter att utbyta relevant information mellan huvudménnen ar en forutséttning fér en
god och séker vard. Ett problem som uppstar vid en kommunalisering av hemsjukvarden &r att
huvudmannen inte har tillgang till varandras patientdokumentation. Detta kan i varsta fall
utgora en patientsékerhetsrisk och i lindrigare l&gen medfora fordrojning av adekvat insats
eller ineffektivt nyttjad arbetstid for medarbetarna. Problemet &r dock inte unikt for
Vésternorrlands 1&n utan &r ett problem i hela landet. En slutlig 16sning forutsatter forandrad
lagstiftning vad avser personuppgiftslagen, datalagen och patientjournallagen. En rimlig
bedémning ar att infoérandet av NPO (nationell patientéversikt) kommer att I6sa en stor del av
problemen med l&sbarhet éver huvudmannaskapsgransen. Det blir darfor viktigt att folja
utvecklingen av detta system.

Vid utskrivning av patienter fran sluten vard finns ett 1T-stod, Prator, som hanterar
informationsoverforing mellan sluten vard, primarvard och kommuner. En 6versyn och
anpassning av detta system bedoéms déremot vara nodvandig for att stodja en
kommunalisering av hemsjukvarden.
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4 Konsekvenser ur ett 6verforingsperspektiv

Avsnittet beskriver vilka delar i den nuvarande hemsjukvarden som behover dverforas fran
Landstinget till kommuner nar innehall och ansvarsfordelning for hemsjukvard utformas
enligt avsnitt 2 i denna rapport.

4.1 Vilket ansvar overfors fran Landstinget till kommuner

Ett genomférande av 16sningen att kommunens hemsjukvardsansvar ska utga fran
troskelprincipen med tillhérande tillagg och undantag samt innefatta alla aldrar,
diagnosgrupper och tider pa dygnet innebar féljande: Allt hemsjukvardsansvar som beskrivs
som kommunens ansvar, undantaget insatser av icke legitimerad personal med delegation
samt halso- och sjukvardsinsatser inom dagverksamhet eller motsvarande verksamheter,
overfors fran Landstinget till kommuner. Detta eftersom ansvaret for dessa delar, bortsett
undantagen, idag avilar pa Landstinget. Nedanstaende bilder speglar ansvarsfordelning for
hemsjukvard for berérda befattningar/roller och boendeformer fore och efter genomford
overforing:

Fore dverforing

Befattning/roll Ordinart boende LSS boende

Lakare Landsting Landsting

Dietist Landsting Landsting
Underskoterska Kommun Kommun
Distriktsskoterska Landsting Landsting
Arbetsterapeut Landsting Landsting
Sjukgymnast Landsting Landsting

Efter dverforing

Befattning/roll Ordinart boende LSS boende

Lakare 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 till&agg till troskelprincip.
Landstinget hanterar patientarenden enligt undantag fran troskelprincip.

Ett genomférande av forslag som berér individuella hjalpmedel innebér att ett kostnadsansvar
overfors till kommunerna for de individuella hjalpmedel som forskrivs av kommunal
forskrivare samt hjalpmedel som férskrivs av Landstingets forskrivare, men som inte
definierats som ett sérskilt Landstingsansvar.

Ett genomférande av forslag som beror forbrukningsmaterial innebér att ett kostnadsansvar
overfors till kommunerna for inkontinenshjalpmedel, forbrukningsartiklar och naringstillskott
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till brukare/patienter som far sjukvard i hemmet och har en kommunal forskrivare.

Overféringen av ansvar innebar dven att en motsvarande mangd ekonomiska resurser behéver
overforas fran Landstinget till kommuner. Detta beskrivs narmare under 5.
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5 LOsning — Kostnadsberakning for overforing av hemsjukvard

Avsnittet beskriver kostnadsberakningar for den hemsjukvard som behdver 6verféras fran
Landstinget till kommuner for att tillgodose ansvarsgranser for hemsjukvard, se avsnitt 2 och
4,

5.1 Generella principer vid berékning av kostnader

Vid berdkning av kostnader har foljande generella principer tillampats:

- Samtliga kostnader som beror 6verforing av hemsjukvard ska inga i den kostnadsberakning
som ligger till grund for skattevaxlingen. Da hemsjukvard idag &r en integrerad del i
primarvarden kan bedémning av kostnader beakta saval faktiska kostnader som
schablonberakningar utifran volymer beroende pa vad som anses vara mest andamalsenligt.

- Bedoémning av kostnader ska utga fran nuldget och vad som idag kravs for att kommuner ska
kunna fullgéra det hemsjukvardsuppdrag som 6verfors fran Landstinget. Enligt riktlinjer fran
SKL ska hansyn till kommunernas framtida demografiska utveckling regleras genom
skattesystemet och inte genom en skattevéxling.

- Alla faktiska kostnader ska baseras pa kostnader inom Landstinget.

- Alla kostnader ska forst beraknas pa arshasis, foretradesvis 2011. Kostnader ska sedan
raknas sedan upp enligt 2013 ars niva enligt prisindex med kvalitetsjusterade loner for
landsting total exkl. lakemedel (LPIK fran ekonominytt 03/12). Detta innebér att kostnader
som presenteras i rapporten speglar en prognosticerad och arsvis kostnad for 2013. For att
kostnaden for 2014, da skattevaxling planeras ske, ska bli sa exakt som mojligt sker sedan en
upprakning av kostnader for 2014 under varen 2013 som far ligga till grund for slutlig
skattevéxlingsniva.

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

5.2 Totala kostnader - sammanfattning

Sammanstallning kostnader

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

Ovanstaende tabell ssmmanfattar totala arsvisa kostnader/ar for de omraden som ingar i
éverforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner. En narmare beskrivning av vad
som ar inraknat i I6nekostnader, 6vriga 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

169



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

5.3 Lonekostnader

5.3.1 Antal tjadnster

Den forandrade ansvarsgransen for hemsjukvard innebar att kommunerna dvertar ansvar for
saval akuta som planerade halso- och sjukvardsbesok i hemmet utférda av distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster, d.v.s. bade hembesok och hemsjukvardsbesok enligt
socialstyrelsens definitioner.

Vid en genomgang av Landstingets egna data och produktionstal som berér omradet
hemsjukvard ar bedomningen att uppgifterna inte kan ses som tillrackligt tillforlitliga och
kvalitetssakrade for att utgora en enskild grund for berakning av den personalvolym som
berdrs av huvudmannaskapsforandringen. Da Landstinget inte heller tillampar principen
"inskrivning i hemsjukvard” saknas exakt angivelse av hur manga personer som omfattas av
begreppet "hemsjukvard”. Den produktionsstatistik som registrerats kan inte heller betraktas
som helt tillforlitlig nar det galler forhallandet mellan hemsjukvardsbesok och évriga
hembesok. Antal unika personer dar hemsjukvardsbhesok och 6vriga hembesok registrerats ar
darfor inte heller mojligt att anvanda som entydig grund for berdkning av antal
hemsjukvardsarenden.

Utifran ovanstaende konstateranden har berakning av antal tjanster som ska vaxlas over till
kommunerna baserats pa samma typ av schablon som anvants i Sodermanlands lan, det vill
sdga antal personer 6ver 65 ar i lanet 2011 samt ett kalkylerat antal hemsjukvardséarenden
enligt nedan:

Antal invanare i Vasternorrland var vid utgangen av féregaende ar 242 155 personer, varav
54 216 personer (22.4%) var 65 ar eller aldre. Overvagande delen av de patienter som har
hemsjukvard bedoms aterfinnas i gruppen 65 ar och aldre. Ett antagande har gjorts att 6 % av
personer 65 ar och aldre har hemsjukvardsinsatser. Det motsvarar ca 3250 personer i
Vasternorrland. Antagandet baseras pa att olika undersokningar i landet visar pa att mellan 5-
8% av personer 65 ar och aldre har hemsjukvardsinsatser samt att Sodermanlands lan anvant
samma niva pa antagande (6%). Darutover finns det personer i gruppen 0-64 ar som har
behov av hemsjukvard. Inkluderat denna grupp &r antagandet att cirka 3350 personer i
Vasternorrland omfattas av hemsjukvardsinsatser.

Distriktsskoterskor

En grund for en schablon som beror behovet av distriktsskéterskor inom hemsjukvarden ar att
bedoma vad som &r en rimlig niva gallande delegeringar och antal patienter per
distriktsskoterska. Erfarenheter fran Socialstyrelsens bedémningar och Sodermanlands lan ger
stod for en schablon som bestar av cirka 30 delegeringar i genomsnitt och cirka 34 patienter
per distriktsskoterska. Vart antagande &r sedan att 30-35 personer av 600 i befolkningen 65 ar
och &ldre har behov av hemsjukvard.

Schablon for distriktsskoterskor ar darigenom:
1 distriktsskoterska per 600 invanare (befolkning 65 ar och aldre)

Schablonen innebér att 90,36 distriktsskotersketjanster berors av overforingen av
hemsjukvard fran Landstinget till kommuner (baserat pa befolkningsunderlag).
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Det bor dven beaktas att om akuta hélso- och sjukvardsbhesok i hemmet (sk. hembesok) inte
ingatt i éverforing hade schablon ovan fatt en annan utformning.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster

Berakningsgrunden for att beddma hur manga arbetsterapeuter och sjukgymnaster som
paverkas av 6verforingen av hemsjukvard har valts med utgangspunkt fran den schablon som
anvandes vid motsvarande arbete i Sédermanlands lan. Valet av schablon ses som ett satt att
sdkra en niva pa antalet tjanster som kan sékerstalla kvalitén i jamforelse med dvriga landet,
se tabell nedan.

Schablon for arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar darigenom:
Arbetsterapeut 0,006 tjanst per hemsjukvardspatient
Sjukgymnast 0,0035 tjanst per hemsjukvardspatient

Utgangspunkten for berakning ar att samma antal hemsjukvardspatienter som tidigare berérts,
d.v.s. 3350 patienter.

Schablonen innebadr att 20,10 arbetsterapeuttjanster och 11,73 sjukgymnasttjanster berors av
overforingen av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner (baserat pa antal
hemsjukvardspatienter).

Nedan redovisas jamforelsetal fran andra lan betraffande antal skattevaxlade sjukgymnast- +
arbetsterapeuttjanster i forhallande till folkmangd:

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

Kélla: Datainsamling inom ramen for Ostergétlands lans arbete med kommunalisering av
hemsjukvard, mars 2012.

| sammanhanget kan dven ndmnas att den modell som anvéants i Sédermanlands lan har lyfts
fram som ett bra exempel i betdankande om kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55).
Flera lan som arbetar med att genomfora en dverforing av hemsjukvarden fran Landstinget till
kommuner genom en skattevéxling den 1 januari 2013 har dven anvént ovanstaende
schabloner vid berékning av personalvolym som paverkas av huvudmannaskapsférandringen.

DSK/SJG/AT Arbetsledning
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Da det kravs arbetsledning for de distriktsskaterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter som
paverkas av 6verforing av hemsjukvard enligt ovan ar beddmningen att dven tjanster for
arbetsledning behover vaxlas éver fran Landstinget till kommuner.

Kostnaden for arbetsledning har bedomts till 1,0 tjanst for enheter med 30 personer, vilket
innebar att 4,07 arbetsledningstjanster berors av éverforingen av hemsjukvard fran
Landstinget till kommuner. Detta genom att det totala antalet tjanster distriktsskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter som paverkas av éverforing enligt ovan (122,19 tjanster)
divideras med antalet personer som inbegrips i 1,0 tjanst for arbetsledning (30 personer).

5.3.2 Genomsnittlig I6nekostnad

28(38)

Distriktsskoterskor Arskostnad Sjukgymnast Arskostna
Manadslon (landstingets nivé 2011) | 375 700 Manadslon (landstingets niva 2011) | 347 10
Summa I6n (2011) 375 700 Summa I6n (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 I6n (2013) 395 105 Summa [6n (2013) 365 02
PO-palagg landstinget | 43,03% 170 014 PO-palagg landstinget | 43,03% 157 07
Summa 16n inkl po-palagg (2013) 565 119 Summa I6n inkl po-palagg (2013) 522 09
Enhetschef Arskostnad Arbetsterapeut Arskostna
Manadslon (landstingets niva 2011) | 464 100 Manadslon (landstingets niva 2011) | 336 70
Summa 16n (2011) 464 100 Summa 6n (2011) 336 70
LPIK 2012 1,025 475 703 LPIK 2012 1,025 34511
LPIK 2013 1,026 488 071 LPIK 2013 1,026 354 09
Summa l6n (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-palagg (2013) 698 088 Summa I6n inkl po-palagg (2013) 506 45

Ovanstaende tabell ssmmanfattar Landstingets genomsnittliga lonekostnad for de
personalkategorier som berdrs av dverforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner.

Manadslénen ar den genomsnittliga 1onen for respektive personalkategori efter 2011 ars
forhandlingar.

Beréakningarna ar baserade pa 13 manadsloner som beraknas tacka paslag for ob-tillagg, jour/
beredskap, sjukfranvaro, semestertackning/semestervikarier, semesterdagstillagg samt
inskolning. Semesterloneskuld beaktas inte ovan da det inte ses som en ingaende del i den
kostnad som ligger till grund for skattevaxlingen. Detta hanteras i ett senare skede i samband
med dialog och forhandling kring verksamhetsévergang.
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5.3.3 Lo6nekostnad

Mkr Landstinget
Antal

Yrkeskategori tjanster Lonekostnader 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

Ovanstaende tabell ssmmanfattar den totala Iénekostnaden for de personalkategorier som
berdrs av éverforing av hemsjukvard fran Landstinget till kommuner. Detta genom att antalet
tjanster per personalkategori multiplicerats med genomsnittlig 16nekostnad per
personalkategori.

5.4 Ovriga kostnader

Ovriga kostnader

mkr Totalkostnad

IT, Basarbetsplats 1,06
Bilar 5,28
Telefonkostnader 0,18
Lokalkostnader 1,01
Halsosamtal 75 aringar 1,50
Ovriga kostnader

personal 3,77
Totalt 12,80

Ovanstaende tabell sammanfattar de 6vriga kostnader som beddms inga i dverforing av
hemsjukvard fran Landstinget till kommuner. En narmare beskrivning av berdakningarna foljer
nedan:

IT, Basarbetsplats

Kostnaden for IT- basarbetsplatsen har beraknats pa en stationar dator med grundinstallation,
operativsystem, kommunikationssystem och antivirusprogram samt tillgang till skrivare.
Eventuella licenser for verksamhetssystem ingar ej. Den totala kostnaden har sedan beréknats
genom att Landstingets kostnad per anvandare/ar (8 382 kr) multiplicerats med antalet tjanster
som ingar i 6verforing (126,26 tjanster).

Bilar

| kostnadsberakningen for bilar har nyttjandegraden bedémts vara 1 bil per
distriktsskotersketjanst och 0,8 bil per arbetsterapeut- och sjukgymnasttjanst. Antagandet ar
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 beraknats genom att Landstingets genomsnittskostnad per bil/ar (45 600
kr) multiplicerats med antalet tjanster for distriktsskoterskor (90,36 tjanster), arbetsterapeuter
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(20,10 tjanster) och sjukgymnaster (11,73 tjanster) samt nyttjandegraden for respektive tjanst
som ingar i 6verforing. Genomsnittskostnaden per bil/ar avser hyra, service, skatt, forsakring,
dack, drivmedel m.m.

Telefoner

Kostnaden for telefoner avser mobiltelefoner med abonnemang dar den genomsnittliga
kostnaden per telefon bestar av ett genomsnittsvérde av Landstingets nu existerande
telefonmodeller med en beraknad livslangd om tre ar samt kostnaden fér abonnemang och
teletrafik per ar. Den totala kostnaden har sedan beréknats genom att Landstingets
genomsnittskostnad per telefon (1 398 kr) multiplicerats med antalet tjanster som ingar i
overforing (126,26 tjanster).

Lokaler

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

Halsosamtal 75-aringar

Kostnaden for halsosamtal motsvarar den ersattning som Landstingets vardcentraler
sammanlagt kan erhalla om man uppfyller primarvardens malsattning att minst 70% av
malgruppen 75-aringar ska ha genomfort ett halsosamtal. | dagslaget uppnas dock inte detta
mal, varvid Landstingets faktiska kostnad ar betydligt lagre. Beloppet har inte prisuppraknats
enligt generell princip da malséttning och ersattningsniva for halsosamtalen varit oférandrad
de senaste aren.

Ovriga kostnader personal

| 6vriga kostnader for personal ingar utbildningsadministration, OH, foretagshalsovard,
ekonomiservice, samannonsering samt léneadministration. Den totala kostnaden har sedan
berdknats genom att Landstingets genomsnittliga OH-kostnad for dessa omraden (29 843 kr)
har multiplicerats med antalet tjanster som ingar i 6verforing (126,26 tjanster).

5.5 Materialkostnader

Materialkostnader

mKkr Totalkostnad
Forbrukningsmaterial 3,01
Inkontinenshjalpmedel 11,36
Hjélpmedel 64,84
Totalt 79,21

Ovanstaende tabell sasmmanfattar de materialkostnader som bedéms inga i éverforing av
hemsjukvard fran Landstinget till kommuner.

En nérmare beskrivning av berdkningarna foljer nedan:
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Forbrukningsmaterial/férbandsmaterial

Beddmningen &r att en distriktsskoterska i genomsnitt gor av med
forbrukningsmaterial/férbandsmaterial for 30 780 kr/ar. Detta har baserats pa en berakning av
faktiskt bokforda kostnader for "Férbandsartiklar” och ”Ovriga sjukvardsartiklar” vid
Landstingets vardcentraler samt en subjektiv bedomning av erfarna distriktsskoterskor
gallande hur stor andel som forbrukas inom hemsjukvarden. Den totala kostnaden for
distriktsskoterskornas forbrukningsmaterial i hemsjukvarden erhalls genom att antalet tjanster
som paverkas av 6verforing (90,36 tjanster) multipliceras med den genomsnittliga kostnaden
for forbrukningsmaterial (30 780 kr).

Beddmningen &r att en arbetsterapeut/sjukgymnast i genomsnitt gor av med
forbrukningsmaterial for 7182 kr/ar baserat pa en grov uppskattning som aven styrks av
undersokning och berdkningsmodell i Norrbottens lan. En separat granskning for
arbetsterapeuter och sjukgymnaster, motsvarande den for distriktsskoterskor ovan, har inte
beddmts vara nddvandig att genomfoéra i Vasternorrland. Den totala kostnaden for
arbetsterapeuternas och sjukgymnasternas forbrukningsmaterial i hemsjukvarden erhalls
genom att antalet tjanster 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.

Inkontinenshjalpmedel

Vid berakning av kostnader for inkontinenshjalpmedel har forskrivare vid nagra vardcentraler
fordelat faktiska kostnader under 2011 som forskrivits till personer inom hemsjukvard
respektive personer som sjéalva besoker vardcentralen och i évrigt inte har sjukvardsinsatser i
hemmet. Deras berakning av faktiska kostnader for respektive gruppering har visat pa att en
rimlig fordelning av kostnader for inkontinenshjélpmedel kan vara att kommuner och
Landstinget vardera star for 50% av kostnaderna vid en éverféring av hemsjukvarden. Denna
fordelning stammer dven val med motsvarande beddmningar av kostnadsfordelning som
genomforts i andra 1&n, till exempel Norrbottens 1&n, vilket styrker valet av
kostnadsfordelningsniva.

Hjalpmedel
Inom Landstinget Vasternorrland verkar en enhet, Hjédlpmedel Vasternorrland, med allt kring

hjalpmedel sa som service och tjanster i form av expertmedverkan, upphandling, inkop,
rekonditionering, reparationer, teknisk service och anpassning av hjalpmedel samt
lagerhallning och distribution av hjalpmedel. Hjalpmedel Véasternorrland har hand om alla
hjalpmedel férutom horselhjdlpmedel och ortopedtekniska hjalpmedel.

Kostnadsberakningen har beréknats utifran de faktiska kostnader som fakturerats av
Hjalpmedel Vésternorrland under 2011 till kommuner och Landstinget Vasternorrland.
Avdrag har &ven genomforts for kommunernas nuvarande kostnader (som Hjélpmedel
Vésternorrland idag fakturerar kommuner) samt Landstingets egenavgifter.

Kostnader for hjalpmedel som ingar i éverforing av hemsjukvard fran Landstinget till
kommuner har fordelats utifran foljande ansvarsgrans;
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Kommuner innehar kostnadsansvar for:

* Hjalpmedel som forskrivs av kommunal forskrivare.

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

Landstinget forskriver och innehar kostnadsansvar for:

* Hjalpmedel som forskrivs via och kréver forskrivarkompetens vid syncentral.

* Hjalpmedel som forskrivs via och kréver forskrivarkompetens vid horcentral.

* Hjalpmedel som forskrivs via och kréver forskrivarkompetens av legitimerad logoped.
 Hjalpmedel som forskrivs vid specialistklinik och som kréver férskrivning av lakare

* Hjalpmedel som forskrivs via och kréver forskrivarkompetens vid specialiserad barn och
ungdoms-/vuxenhabilitering.

* Ortopedtekniska hjalpmedel

Hjalpmedel som hanteras av Hjédlpmedel Vasternorrland 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
Hjélpmedel som foérskrivits 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 forskrivna 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 Hjalpm.Véastern.- kvarstér i landstingets ansvar

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

Sammanstéllning hjalpmedel som skall kvarstd 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 hjalpmedel under 2011 fordelas utifran
kostnadsansvar vid dverféring av hemsjukvard. Observera att siffror i tabellen, till skillnad
fran Ovriga tabeller, inte speglar prisupprakning enligt generell princip. | det totala belopp for
hjalpmedel som anges i den 6vergripande bilden 6ver materialkostnader har daremot
prisupprakning genomforts enligt generell princip.

32(38)

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

176



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

5.6 Fordelning per kommun

For att klargora vilka effekter som en skattevaxling far pa respektive kommun &r det
nodvandigt att fordela ut totalkostnaden for 6verforingen av hemsjukvard pa kommunnivan.
Vad galler tillvagagangssitt for att fordela ut den totala kostnaden ar bedémningen att en
lamplig fordelning &r att utga fran respektive kommuns andel av totala antalet personer 6ver
65 ar. Detta for att vaga in kommunernas demografi och det faktum att merparten av de
patienter som har hemsjukvard bedoms aterfinnas i gruppen 65 ar och aldre.

33(38)

mkr mkr
Procentuell Antal 65 & Ber&kning pa& andel Ber&kning pa
Folkmangd andel dver 65 ar och aldre 65 ar och aldre hela befolkningen Skillnad
Vasternorrland 242 155 22,4 54 216 162 162
Harndsand 24 541 23,8 5 841 17 16
Kramfors 18 742 26,9 5 036 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 9839 25,6 2521 8 7 1
Ornskoéldsvik 54 930 22,6 12 425 37 37 0

Ovanstaende bild sammanfattar férdelning av totala kostnader beraknat pa respektive
kommuns andel av personer 6ver 65 ar, vilken aven ligger till grund for de ekonomiska
effekter som beskrivs i avsnitt 3. Av bilden framgar dven hur fordelning hade blivit om de

totala kostnaderna beraknats utifran respektive kommuns andel av befolkningsméangden samt
vilken skillnad som fordelning utifran andel personer éver 65 ar far jamfort med en fordelning
utifran andel personer av befolkningsméangden.

Distriktsskoterska  Arbetsterapeut  Sjukgymnast  Arbetsledare Total
Vasternorrland 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
Solleftea 8,77 1,95 1,14 0,39 12,25
Sundsvall 32,25 7,17 4,19 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 tjanster fordelas per kommun utifran deras andel av
totala antalet personer dver 65 ar. Uppgiften ses som ett stod infor kommande dialog och
hantering av resursfordelning och verksamhetsovergang fran Landstinget till kommuner.
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6 Losning — Skattevéaxling vid overforing av hemsjukvard

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

6.1 Niva pa skattevaxling

Kostnader for éverforing av hemsjukvard fran Landstinget bedoms uppga till 162,2 Mkr, se
avsnitt 5. Vid en skattevaxling motsvarar det i nulaget 30 ore per skattekrona i utdebitering,
vilket ger en intakt till kommunerna pa 160,9 Mkr. En differens uppstar i summan for
kommunerna och Landstinget pa grund av att skattevéaxling endast kan ske med jamna 6ren
och avrundningar i berédkningstekniken i inkomstutjamningen.

Ovanstaende fakta innebér att varje Ore i skattevaxlingen motsvarar 5,36 Mkr utifran
kommunernas totala intdkt. Detta medfor att i det totala skattevéxlingsbeloppet motsvarar
I6nekostnader ca 13 ore, dvriga kostnader 2,4 6re och materialkostnader 14,6 6re (varav
hjalpmedel 12 6re).

Utifran forslaget att en upprakning av kostnader for 2014 sker under varen 2013 kan den
slutliga skattevéxlingsnivan komma att korrigeras med nagot enstaka ore.
6.2 Ekonomiska effekter for respektive kommun

6.2.1 Effekt av skattevaxling
Skattevaxlingsniva (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 1349 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 2534 12 487 -15038 -2 551 -0,08
Sollefted 10 345 2941 13286 -15710 -2 424 -0,07
Ornskoldsvik 31 507 4974 36 481 -37 102 -621 -0,01

Ovanstaende tabell speglar effekter av skattevéxling for respektive kommun. Att summa skatt
och skatteutjamning inte stammer med nettokostnadsbeloppet beror pa att skattevaxlingen
sker pa hela 6ren och att det darfor uppstar en differens. Kolumnen ”Skatteintakt” visar den
Okade skatteintakt som resp. kommun far vid véaxlingen. Kolumnen ”Inkomstutjamning” visar
den okade intdkt som resp. kommun far fran inkomstutjamningen och kolumnen ”Summa
skatt och utjamning” ar da summan av de tva forsta kolumnerna. Kolumnen ”Nettokostnad”
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visar den berdknade nettokostnaden for den verksamhet som respektive kommun tar éver fran
landstinget. | kolumnen "Totalt” visas skillnaden mellan det resp. kommun erhaller i 6kade
skatteintakter och inkomstutjamning i forhallande till nettokostnaden fér den verksamhet som
kommunen tar 6ver. | kolumnen ”Utdebitering” visas skillnaden i utdebiterade oren.
Skillnaden kommer att utjamnas i kostnadsutjamningen.

Skattevaxlingsniva kr/inv. (tabell 1 b)

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

Vésternorrland -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
Harndsand 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 skattevaxlingsniva, men uttryckt i kr/inv.
Tabellen visar skatteintakter, inkomstutjamning efter skattevaxlingen och nettokostnaden for
den verksamhet som kommunerna tar 6ver. Befolkningssiffran &r en riksanpassad prognos for
1 november 2012.

6.2.2 Effekt av kostnadsutjdmning
Kostnadsutjamning (tabell 2)

Ny Ny

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

kostnad Avgift kostnad kostnad Avgift kostnad Avgift Forandring

f&ldreomsorg Aldreomsorg Aldreomsorg Hemsjv il-rlwiTZjl\lla :;:i?.qzjl\lla :;I\T(TZJI\IIa mot nulage

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 8 683 263 -5 423 -9 -4
Harnésand 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 kostnadsutjamningssystemet for
hemsjukvard trots att man i VVasternorrland inte har ansvaret for den verksamheten. Det beror
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pa att 10 I&n sedan tidigare skattevaxlat och kommunernas kostnader i de lanen utgor underlag
for standardkostnaden. Nar alla har skattevaxlat 6kar standardkostnaden i riket till 432 kr/inv.

Standardkostnaden i riket ligger pa 268 kr/inv. Sundsvall kommun och Timra kommun har
lagre kostnader &n standardkostnaden och far darmed ett avdrag i systemet medan 6vriga
kommuner far ett tillagg. Nar alla landsting har skattevaxlat 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 erhéller idag 152 kr/inv. i kostnadsutjamningsbidrag for hemsjukvard. Nér alla
kommuner har skattevéxlat erhaller Ange 245 kr/inv. eller en 6kning med 93 kr/inv.
Intakterna fran skatt och inkomstutjamning enligt tabell 1 6kar med 6 551 tkr och intakterna
fran kostnadsutjamningen enligt tabell 2 6kar med 923 tkr (9 921* 93). Det innebar tkade
intakter for kommunen med 7 474 tkr att jamforas med de nettokostnader pa 7 528 tkr som &r
den beréknade kostnaden for den verksamhet som Ange tar 6ver. Lagg dar till att Ange sedan
tidigare ar kompenserad med 152 kr/inv. eller 1 508 tkr i kostnadsutjamningssystemet for
hemsjukvard.

6.2.3 Effekt av skattevaxling och kostnadsutjdmning
Effekt av skattevaxling och kostnadsutjamning (tabell 3)

KrZinv.

Skatte- Nuv Kostutj Summa Total

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

Tabellen ovan visar effekter av skattevaxling och kostnadsutjamning per kommun.

Kolumnen ”Skattevaxling” visar kr/inv nar intakterna fran skatt och inkomstutjamningsbidrag
jamfors med de nettokostnader som kommunen tar 6ver. Kolumn ”Nuvarande
kostnadsutjdmning” visar nuvarande bidrag i kostnadsutjdmningssystemet och kolumn
”Kostnadsutjamning alla skattevéxlar” visar det tillkommande bidraget nér alla kommuner har
skattevaxlat. Kolumnen ”Summa skatt & utjdmning” visar utfallet av skattevaxlingen med
nuvarande kostnadsutjamning och kolumn ”Total alla vaxlar” visar utfallet i kr/inv. av skatt,
inkomstutjdmningsbidrag och kostnadsutjdmningsbidrag nar alla landsting i riket har
skattevaxlat.
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BILAGA 1: Losning — Innehall och ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid en dverforing

Exempel Ange kommun

Ange kommun far ékade intakter fran skatt och inkomstutjimningsbidrag med 660 kr/inv.
Kommunen tar dver verksamhet till en nettokostnad av 759 kr/inv. (tabell 1 b). I den
nuvarande kostnadsutjamningen kompenseras Ange med 152 kr/inv. fér hemsjukvéard. N&r
alla kommuner har skattevaxlat kommer Ange att erhalla ytterligare 93 kr/inv. i
kostnadsutjamningsbidrag.

Avslutningsvis kan &ven ndmnas att enligt rapportering vid SKL-mdte om kommunaliserad
hemsjukvard i februari 2012 arbetar samtliga Ian, som idag inte har kommunaliserat
hemsjukvarden, for att astadkomma en skattevaxling antingen 1 januari 2013, 2014 eller
2015.

37(38)
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Bilaga 2 — Overtagande av Datum: 2012-09-21
personal

BILAGA 2

- Regler och rutiner vid overtagande
av personal
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Bilaga 2 — Overtagande av personal 1(3)

Regler och rutiner vid 6vertagande av personal

Overtagande av personal fran landsting till kommuner sker som dvergang av personal enligt
principerna for dvergang av verksamhet enligt § 6b Lagen om anstéllningsskydd. Overgangen
géller de tillsvidareanstallda personer som arbetar inom landstinget och har rollen
distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat specialistutbildning, arbetsterapeut och
sjukgymnast med huvudsaklig arbetsuppgift (dvs 50% eller mer) hemsjukvérd. Overgéngen
innefattar inte privata vardgivare/icke landstingsdrivna vard-/halsocentraler.

Overtagande av personal kommer att ske fran landstinget till berérda kommuner den 3
februari 2014.

Anstallningsvillkor

Personal som 6vergar till kommunal anstéllning évergar fr.om. 3 februari 2014 till gallande
kommunala avtal. Vid 6vergangen kommer de att behalla:

0  Ordinarie grundlon
0 Intjanad anstéllningstid
0 Inarbetad semester

Sparade semesterdagar t.0.m. 40 dagar samt intjanade semesterdagar under innevarande ar
t.o.m. 2 februari 2014 far behallas och 6vergar till den nya anstéllningen i respektive
kommun. Upparbetade semesterformaner faktureras landstinget av respektive kommun.
Inarbetad dvertid och flextid eller motsvarande ska uttas i form av ledighet eller 16n fore
overgangen, vilket regleras av landstinget.

| samband med Gvergangen till respektive kommun regleras samtliga anstallnings- och
arbetsvillkor enligt gallande kommunala avtal. Kommunerna forlagger arbetstiden utifran
verksamhetens behov.

Intjanad anstallningstid hos landstinget beaktas vid tilldelning av minnesgava enligt géllande
regelverk hos respektive kommun.

Landstingets ansvar

| samband med Gvergangen fors kopior pa samtliga personakter innehallande bland annat
sammanstalld anstallningshistorik, matrikel och tjanstgoéringsbetyg 6ver fran landstinget till
respektive kommun, dock senast under februari manad 2014.

Pagaende icke lagstadgad tjanstledighet eller motsvarande samt
chefsavtal/chefsoverenskommelser upphor senast den 2 februari 2014 for personal som
omfattas av personaldvergang. Visstidsanstallda omfattas inte av personalévergang.

Personer som omfattas av persondvergang ska erhalla ett skriftligt anstallningserbjudande
som ska besvaras senast 6 manader fore personalévergang, d.v.s. 2 augusti 2013, dar det
framgar huruvida de avser att 6verga till kommunen eller stanna kvar i landstinget. Om
personal valjer att avsta fran 6vergang hanteras detta av landstinget. Eventuell Gvertalighet
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Bilaga 2 — Overtagande av personal 2(3)

och/eller rekryteringsbehov som kan uppsta vid personalévergangen hanteras av respektive
part dar den uppstar.

Vid personalévergangen innefattas som mest foljande antal personer, vilket utgér en dvre
grans for antal personer som kan éverga fran landstinget till angiven kommun;

Antal som Antal som Antal som

arbetar 250% arbetar 250% arbetar 250%
Ort Distr.skot. Arb.terapeut Sjukgymn.
Sundsvall 28 9 1
Timra 0 0 0
Ange 4 1 0
H-sand 6 2 1
Kramfors 8 4 0
Solleftea 10 2 0
[B-vik 21 7 0
Summa r 771 25[ 2

Ovanstaende uppgift baseras pa antalet personer inom landstinget som uppfyller principerna
for personalévergang enligt detta dokument. Detta antal ar inte att jamstalla med antalet
tjanster som ingar i den ekonomisk berakning som ligger till grund for skattevaxlingsnivan for
overforing av hemsjukvard och som beskrivs narmare i bilaga 1- Losningar_Innehall och
ansvarsgranser for hemsjukvard samt ekonomiska villkor vid en 6verforing_version 1.0.pdf

Tjanstekop

| samband med denna 6vergang kan det uppsta tillfallig 6vertalighet eller brist pa personal.
Auvtal kring kop av tjanst mellan landstinget och berérd kommun eller mellan kommuner kan
da uppréttas.

DOKUMENTNAMN: BILAGA 2 — OVERTAGANDE AV PERSONAL ANDRAT : 2012-09-21 13:46
UTSKRIFTSDATUM: 12-09-21

184
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BILAGA 3

- Uppfoljning/utvardering av
hemsjukvard och kommunernas
overtagande av hemsjukvard
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Bilaga 3 — Uppfoljning 1(3)

1 Uppféljning/utvardering av hemsjukvard

Nedanstaende matetal har utifran bland annat Socialstyrelsens rekommendationer utgjort
borjan till nationella jamforelser av innehallet i varden och omsorgen om aldre. De ar darmed
lampliga att vélja som matetal och indikatorer for uppféljning/utvardering av hemsjukvardens
kvalitet vad avser malgruppen 65 ar och aldre nar hemsjukvarden 6verfors till kommuner. For
ovriga malgrupper inom hemsjukvarden saknas idag lampliga nationella méatetal och
indikatorer varfor det blir sarskilt viktigt att belysa dessa malgrupper under den specifika
uppfoljning/utvardering av hemsjukvardsreformen som beskrivs under avsnitt 2 i detta
dokument.

Standiga omvarderingar, forbattringar/ forandringar och kompletteringar av matetal och
indikatorer maste dock inga som en naturlig del i kontinuerlig uppfoljning av kvaliteten i
hemsjukvard. Val av indikatorer ska folja nationell utveckling och kan saledes férandras éver
tid om parterna &r Gverens om detta.

Planering av halso- och sjukvards- och socialtjanstinsatser
* Andel personer med aktuell vardplan samt andel personer som varit delaktiga i att
utforma sin egen vardplan
* Andel personer med aktuell genomférandeplan samt andel personer som varit
delaktiga i att utforma sin egen genomférandeplan

Ovanstdende uppgifter registreras i och hamtas fran Aldreguiden
(http://aldrequiden.socialstyrelsen.se/)
Matinstrument for att folja detta méatetal kan sedan utvecklas och forandras over tid.

* Antal personer med hemsjukvard som har en aktuell samordnad individuell plan
Matinstrument saknas 2012 for ovanstaende uppgift, men behover utvecklas i lanet till 2014,

Preventivt arbete

* Andel genomforda halsosamtal till 75-aringar

* Andel personer som vardas i hemsjukvard och som erhallit en riskbedémning med
avseende pa undernéring, risk for fall, risk for trycksar samt riskbedomning inom
munhalsoomradet

* Andel personer som erhallit nagon form av atgard i relation till riskbedémning

* Andel personer som vardas och som har utvecklat undernaring och/ eller vardas for
trycksar, och/ eller vardats for en hoftfraktur orsakad av fall

Ovanstaende uppgifter registreras i och hamtas ur kvalitetsregistret Senior alert
(www.senioralert.se)

e Nationella indikatorer inom inkontinensomradet ar under utarbetande och beraknas
vara definierade till 2014 och ska da inga i de matetal som féljs upp.

Vard i livets slutskede
* Andelen personer dér det genomforts ett s.k brytpunktssamtal
* Andelen personer som vardas och som har smartskattats med hjalp av vedertaget
instrument (NRS-skala, VAS-skala, Abbey Pain Scale) under sista veckan i livet
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* Andelen efterlevande som erbjudits ett efterlevandesamtal
* Andel vars munhalsa bedémts

Ovanstaende uppgifter registreras i och hamtas fran Svenska palliativregistret
(www.palliativ.se )

Samarbete i vardkedjan
* Antal &renden som anmalts for bedomning i “Tolkningsgruppen”
Ovanstaende uppgift registreras av "Tolkningsgruppen” nar gruppen etablerats under 2014.

2 Specifik uppféljning/utvardering av hemsjukvardsreform

Patient-/brukarperspektiv

Patientens/brukarens upplevelse av hemsjukvarden ska féljas upp/utvarderas fore (2013)
respektive efter (2014-2017) hemsjukvardsreformen utifran aspekterna tillganglighet,
delaktighet, kontinuitet och bemotande.

Uppfoljning/utvardering sker genom att fragor som beror dessa aspekter stélls till ett
slumpmassigt urval av patienter/brukare med stod av exempelvis intervjuer och/eller
enkatfragor. En narmare utformning av fragor och urval sker infor det forsta
uppfoljningstillfallet 2013 da aven ytterligare aspekter kan tillforas till detta perspektiv.

Personalperspektiv

Personalens upplevelse av hemsjukvarden ska foljas upp/utvarderas fore (2013) respektive
efter (2014-2017) hemsjukvardsreformen utifran aspekterna kvalitet for patienterna,
samverkansklimat samt tydlighet i uppdrag. Uppfoljning/utvérdering sker genom att fragor
som berdr dessa aspekter samlas i en webbenkat som besvaras av personalen inom
hemsjukvarden. En narmare utformning av fragor sker infor det forsta uppfoljningstillfallet
2013 da aven ytterligare aspekter kan tillforas till detta perspektiv.

3 Specifik uppfoljning/utvardering av avtal for 6vertagande av
hemsjukvard

Efterlevnaden av avtal for dvertagande av hemsjukvard ska foljas upp/utvarderas efter (2015
och 2017) hemsjukvardsreformen genom en avstamning av avtal samt intervjuer med berérda
chefer om hur avtalet har foljts av parterna.
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