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Sammanfattning

Vid utgangen av 2010 fanns det i Norrbotten 2 687 hemsjukvardspatienter.
Nastan 59 000 hemsjukvardsbesok gjordes hos dessa personer. Drygt 61 000
hembesok gjordes dessutom hos patienter som inte var inskrivna i hemsjuk-
varden, men som behévde hembesok av olika anledningar. Kraven pa

insatser i hemmen har dkat 6ver tid genom att vardtiderna inom slutenvarden har
kortats.

Varen 2011 beslutade landstingsstyrelsen respektive Kommunférbundet
Norrbottens styrelse att ge i uppdrag att utreda forutsattningarna for och lamna
forslag till en kommunalisering av hemsjukvarden fran 1 januari 2013.

Tre principer har varit grund for utredningsarbetet:

e Patientfokus
e Stdrsta mojliga samhéllsnytta
e Undvika parallella organisationer

For att astadkomma en sammanhallen hélso- och sjukvard i ordinart boende
dygnet runt foreslas sammanfattningsvis:

e Att ansvaret for hemsjukvard inklusive hembesok for patienter fran 18 ar
overfors fran Norrbottens lans landsting till kommunerna i Norrbotten.

e Att troskelprincipen tillampas och omfattar hemsjukvard, hembesok samt
rehabilitering och habilitering. I kommunaliseringen ingar dven
hjalpmedel, palliativ vard, sjukvardsartiklar och bostadsanpassning.

e Att den hemsjukvard och de hembesok som kommunaliseras avser halso-
och sjukvard till och med sjukskaterske-, arbetsterapeut- och
sjukgymnastniva.

e Att uppgorelsen dven omfattar ett kommunalt ansvar fér medicinsk
fotvard i sarskilt boende och inom hemsjukvarden, samt en ekonomisk
reglering av den halso- och sjukvard som landstinget koper av
kommunerna.

e Omfattningen av den verksamhet som skattevaxlas grundar sig pa
statistik och schablonberéakningar, samt bertr 116 arsarbetare (87,3
distriktsskoterskor, 24,3 arbetsterapeuter, 4,4 sjukgymnaster). Totalt
123,4 mkr motsvarande 22 skattedren.



2.1

2.2

Inledning

Bakgrund - varfor kommunalisera hemsjukvarden?
Socialstyrelsen skriver i sin rapport Hemsjukvard i forandring™ att "patienterna
har battre och mer kontinuerlig tillgang till halso- och sjukvard nar
hemsjukvardsansvaret i ordinart och sarskilt boende samordnas i ett
huvudmannaskap".

Syftet med kommunaliseringen ar att fa en sammanhallen vard i hemmen med
kommunerna som huvudman for hemtjanst, hemsjukvard och boenden.
Erfarenheterna fran de 1an som genomfort kommunaliseringen ar goda, da man
inom kommunen annu battre an idag kan anpassa stod och hjélpinsatser till
individens olika behov.

Ett samlat hemsjukvardsansvar 6kar sékerheten i informationséverféring, mellan
den kommunala halso- och sjukvarden och hemtjansten. Delegering och
handledning fran den legitimerade personalen inom den kommunala
hemsjukvarden till hemtjanstens personal sker inom kommunens organisation,
vilket dkar patientsakerheten och sakerstaller rétt insatser.

Mal for kommunalisering av hemsjukvarden

Patientfokus
Kommunaliseringen av hemsjukvarden ger béttre forutsattningar for att i alla
situationer ha patientens behov i centrum och darmed undvika organisatoriska

gransdragningsdiskussioner.

Helhetssyn och samordning av insatser

Upplevelsen av god kvalitet kar nar patienten/brukaren far insatser som
uppfattas som en helhet. En sammanhallen hemsjukvard innebar att en
huvudman forfogar 6ver bade ansvar och resurser, vilket ger forutsattningar for
att styra och leda verksamheten med storre sédkerhet och 6kad effektivitet.
Dérmed forbattras forutsattningarna for en vard av jamn och hog kvalitet.

*Hemsjukvard i férandring, Socialstyrelsen november 2008
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Vardkvalitet och patientsékerhet

Ett samlat hemsjukvardsansvar hojer sakerheten i informationséverforingen och
gagnar patientsékerhet och vardkvalitet. Patienten/brukaren kommer att fa sin
vard och omsorg utford av legitimerad personal och hemtjanstpersonal i
kommunal regi. Hemtjanstpersonalen far handledning och stod fran den
legitimerade personalen och utvecklar kontinuerligt sin kompetens.

Tillganglighet

Kommunernas 6vertagande av hemsjukvard innebar béattre forutséattningar for
tillganglighet till vard och omsorg i hemmet dygnet runt. Detta minskar
sannolikt behovet av akutbesok och vard pa sjukhus. Trygg vard i hemmet okar
landstingets mojligheter att anvanda sjukhusets resurser effektivt med fokus pa
medicinskt kvalificerad verksamhet.

Samhallsekonomisk nytta och undvikande av parallella organisationer
Kommunens organisation med personal i sérskilt och ordinart boende ar idag
andamalsenligt utformad for vard- och omsorgsinsatser och anpassad till
verksamhet dygnet runt. Overforingen av legitimerad personal i ordinart boende
ger forutsattningar for att styra och leda verksamheten med storre sakerhet och
Okad effektivitet. Parallella organisationer undviks.

Attraktiv arbetsgivare

Kommunen blir en attraktiv arbetsgivare for personal med olika kompetens som
vill arbeta i en organisation dar mojlighet finns till teamarbete och
kompetensutveckling i den egna yrkesrollen.

| primarvarden konkurrerar hemsjukvardsuppdraget med telefontillganglighet
och planerad mottagningsverksamhet. Efter en kommunalisering kan
primarvarden fokusera pa kontinuitet och tillganglighet till akut och planerad
mottagningsverksamhet dagtid. Primarvarden behéver i mindre utstrackning
organisera sitt arbete utifran behov av hembesok.



3.1

3.1.2

3.1.3

Utredningsuppdraget

Utredningens omfattning

Uppdraget innefattar att redovisa innehall och omfattning av
verksamhetsdverforingen, ekonomiska konsekvenser, samt reglering genom
skattevaxling motsvarande kostnaderna vid 6verforingstillfallet. Overféringen
ska inte omfatta framtida volym- och kostnadsutveckling.

Utredningens mal
e Utredningen ska ha patientfokus
e Forslagen ska utformas sa att storsta majliga samhallsnytta uppnas

e Parallella organisationer ska undvikas

Forutsattningar for uppdraget

Overenskommelsen ska ge forutsattningar for en god hemsjukvard, dygnet
runt, i kommunal regi och aven ge férutsattningar att bedriva en god halso- och
sjukvard dygnet runt i landstingets primarvard.

Verksamhetsoverforingen avser ej barn- och médrahélsovard.

Utgangspunkten for verksamhetsoverforingen ar troskelprincipen (se sid 11)
Overforingen av ansvaret for hemsjukvarden sker efter genomforda
forhandlingar och politiska beslut i landstinget och kommunerna. | ekonomiskt
avseende ska dverforingen ske genom skattevaxling mellan landstinget och
kommunerna per den 1 januari 2013.

Skattevaxlingen ska baseras pa kostnader for 6verford verksamhet i bokslut
2010 uppréknat till utgangen av 2012 ars niva.

Verksamhetsoverforingen ska ske i form av 6verféring av personal och
skattevaxling.

Utredningen ska &ven ge forutsattningar for att kompletterande avtal om
samverkan mellan kommunerna och landstinget ska kunna uppréttas,
exempelvis gallande tekniska hjalpmedel.
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Organisation av utredning om
hemsjukvard
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4.1

Allmanna forutsattningar

Demografi

Befolkningssiffror Norrbottens lan 2010-12-31

A B C D E
Kommun Befolkning |65 ar och aldre | Andel 65 ar och aldre i % av | Andel i % 65 ar och
2010 ar 2010 befolkningen i respektive aldre av lanet
kommun
Arjeplog 3161 800 25,3 1,5
Arvidsjaur 6 529 1704 26,1 3,3
Boden 27471 5796 21,1 11,1
Gallivare 18 425 4219 22,9 8,1
Haparanda 10 059 2 263 22,5 4,3
Jokkmokk 5170 1272 24,6 2,4
Kalix 16 740 4135 24,7 7,9
Kiruna 22 944 4474 19,5 8,5
Luled 74 178 13 278 17,9 25,3
Pajala 6 282 1929 30,7 3,7
Pited 40 892 8138 19,9 15,5
Alvsbyn 8335 2000 24,0 3,8
Overkalix 3611 1101 30,5 2,1
Overtorned 4812 1285 26,7 2,5
Lanet 248 609 52 394 21,1 100 %
Riket 18,5

Antalet innevanare och andelen 65 ar och &ldre ligger till grund for fordelning av resurser och

berékning av ekonomiska underlag i utredningen.

4.2

Grunderna for gransdragning vid kommunalisering av
hemsjukvarden i Norrbotten

e De gransdragningar som gors ska ha patientfokus, d v s bedémas vara till
gagn for den enskilde patienten.
e Parallella organisationer ska undvikas.




4.3

e Stdrsta mojliga samhallsnytta

e Kommunaliseringen omfattar all halso- och sjukvard fran 18 ar och aldre i
ordinart boende, d v s bade hembesok och hemsjukvardsbhesok

e Kommunaliseringen av vard i hemmet omfattar inte specialistvard

e Troskelprincipen ska galla

e Utdver avtal om skattevaxling for kommunernas 6vertagande av
hemsjukvarden ska sarskilda samverkansavtal uppréttas dar behov finns.

Egenvard

Socialstyrelsens foreskrift (2009:6) "Beddmning av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard" tradde ikraft den 1 juli 2009.

Vid utskrivning av personer i slutenvard ansvarar den behandlande lakaren for
att gora en bedémning av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas som
egenvard.

| landstingets och kommunernas 6ppenvard ansvarar legitimerad halso- och
sjukvardspersonal for att gora bedémning av egenvard. Bedomningen ska
omfatta en riskbeddmning och ska omprévas nér det finns behov av detta.

Den enskilde kan inte krava att en atgard ska utforas som hélso- och sjukvard
om en legitimerad vardgivare bedomt att den aktuella atgarden kan utféras som
egenvard.

Landstinget och kommunerna i Norrbotten &r Gverens om att samverkan kring
enskilda ska syfta till att ta tillvara den enskildes och narstaendes formagor i sa
hog grad som mojligt. Egenvardsinsatser ar ett ansvar for personen sjalv,
anhorig/narstaende eller annan (anstalld) personal kan vara behjalplig i
utforandet. Vid behov av praktisk hjalp med egenvard kan den enskilde ansoka
om denna insats hos kommunen, som utreder och beslutar om insats enligt
Socialtjanstlagen (SoL) eller Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) i varje enskilt fall.



5.1

5.2

Forslag till beslut hemsjukvard och hembesok

Troskelprincipen

Troskelprincipen ska galla, vilket innebdr att patienten i forsta hand ska ta sig till
vardcentralen for vard. Kommunen ansvarar for den hélso- och sjukvard som ges
i det egna hemmet till personer som pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning
eller social situation (t ex psykiska besvar, saknar stod fran anhoriga) inte pa
egen hand eller med stod kan uppsoka vardcentral/mottagning. Troskelprincipen
innebdr dven att ansvaret for hembesok hos personer som inte &r inskrivna i
hemsjukvarden ingar i kommunens uppdrag.

Beslut om att en patient tillhér hemsjukvarden eller har behov av hembesok
fattas av den legitimerade personal, pa sjukhus, vardcentraler och i kommunerna
som méter patienten. Det innebdr att bada huvudméannen kommer att géra
bedémningar om patienten sjalv eller med stod av annan kan uppsoka
vardcentral/mottagning eller g;j.

Forslag:

e Vid kommunaliseringen av hemsjukvard och hembesok ska
troskelprincipen enligt ovan galla.

Hembesok

Socialstyrelsens definition av hembesok:
*Qppenvérdsbesok i patientens bostad eller motsvarande."*

En 6verforing av hembesoken till kommunerna i Norrbottens Ian omfattar bade
oplanerade och planerade hembesok for personer 18 ar och aldre. Denna typ av
besok forutsatter inte en upprattad vardplan.

Forslag:

e Huvudinriktningen &r att ppenvardsbesok ska utforas pa mottagning.
e Hembesok av hemsjukvardens personal gors i de fall dér legitimerad
halso- och sjukvardspersonal bedomer att det finns ett vardbehov.

*Socialstyrelsens termbank 2004
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5.3

5.4

e Bade oplanerade och planerade hembesok pa primarvardsniva hos
personer fran 18 ar kommunaliseras. Oplanerat besok avser insats fran
sjukskoterska vid oférutsedda behov.

e Hembesok som ingar i en patientutredning pa vardcentral omfattas inte
av forslaget.

Individuell plan

Infor dverforing av hélso- och sjukvardsansvar fran sluten eller 6ppen halso- och
sjukvard till kommunen ska samordnad individuell plan (SIP) upprattas. Den
enhet som uppmarksammar behovet (kommun, slutenvard, 6ppenvard) kallar
berord personal till individuell planering. Planen ska innehalla uppgift om det
beddémda behovet av insats, samt uppgift om vilken enhet som &r ansvarig for
respektive insats.

Vid planerade och oplanerade hembesok ska éverlamnande alltid foregas av
Overforing av medicinsk information genom dverrapportering till kommunen.
Kommunens sjukskdterska bekréftar mottagande av information och uppdrag.

Behovet av gemensam plan for hemsjukvardspatienter ska tillgodoses dven inom
den kommunala organisationen, nér den enskilde har behov av halso- och
sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser.

Forslag:

e Infor dverféring av vardansvar for hemsjukvardspatienter mellan
huvudmannen ska samordnad individuell plan uppréttas.

e Rutiner for informationsoverforing infoér hembesok ska upprattas.

e Att ansvaret fOr att uppratta gemensamma planer tydliggors inom den
kommunala organisationen

Hemsjukvard

I Slutrapport om Adelreformen anges att hemsjukvard ar "All form av sjukvard
som tillgodoser sjukvardsbehov Gver langre tid och kan genomforas i
vardtagarens hem. | arbetsuppgifterna ingar ett brett spektrum av insatser fran
enkla atgarder som kan skotas av vardbitraden/underskéterskor pa delegation

11



till mer specifik omvardnad och medicinska insatser som kraver sjukskoterske-
kompetens och aven lakarmedverkan.” *

Hemsjukvardens inriktning/innehall

Befolkningen ska i forsta hand véanda sig till primarvardens mottagningar for
hélso- och sjukvard (SOU 2004:68). Detta innebar att kommunen inte har
hemsjukvardsansvaret for patienter i ordinart boende om denne pa egen hand
kan ta sig till vardcentralen for att fa halso- och sjukvard. Det finns dock i
befolkningen en grupp méanniskor som av olika skal har svart att forflytta sig till
en mottagning.

Den hemsjukvard som omfattas av forslaget ar hélso- och sjukvardsinsatser
enligt Halso- och sjukvardslagen § 18 som utférs av sjukskoterska samt
rehabilitering och habilitering som utfors av arbetsterapeut och sjukgymnast.
Kommunaliseringen avser endast de hembesok och hemsjukvardsbesok som
primarvarden ansvarar for.

Socialstyrelsens definition av hemsjukvard**: Hemsjukvard ar halso- och
sjukvard nar den ges i patientens bostad eller motsvarande och dar ansvaret for
de medicinska atgarderna ar sammanhangande over tid.

Forslag:

e Ansvaret for all planerad halso- och sjukvard pa primarvardsniva, som
med bibehallen patientsakerhet kan ges i den enskildes hem, dvergar till
kommunen

e Kommunen har ansvar for insatser inom hemsjukvard i ordinart boende
fran den dag behovet uppstar och samordnad individuell plan har
upprattats

e Hemsjukvard omfattar alla sjukskoterskeinsatser samt rehabilitering och
habilitering av sjukgymnast och arbetsterapeut

e Hemsjukvard avser alla diagnoser och utférs hela dygnet. Hemsjukvard
omfattar palliativ vard pa primarvardsniva, samt intyg om munhalsa

e Omfattar alla personer fran 18 ar och aldre i behov av hélso- och
sjukvards i hemmet enligt tréskelprincipen

* Adelreformen - slutrapport 1996:2 Socialstyrelsen
** Socialstyrelsens termbank 2004
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9.5

5.6

Dokumentation och informationsdverféring

Tillgang till relevant informationséverforing mellan den kommunala varden
och dvriga vardgivare ar nédvandig for att garantera en god och saker vard. Ur
patientsakerhetssynpunkt ar det nddvandigt att utveckla mojligheten for
huvudmannen att ta del av varandras dokumentation. | dagslaget har bade
kommunerna och 6évriga vardgivare IT-stod for respektive dokumentation. Bade
landstinget och privata vardgivare anvander landstingets VVardadministrativa
system (VAS) for sin halso- och sjukvardsdokumentation. Inom sarskilt boende
finns mojlighet till lasbehdrighet i VAS for kommunernas hélso- och
sjukvardspersonal. Motsvarande majlighet inom Gppenvarden maste utvecklas
for att huvudmannen ska kunna ta del av varandras dokumentation och
information. Det innebér att &ven kommunerna maste sékerstélla att 6vriga
vardgivare har tillgang till den kommunala dokumentationen.

I Norrbotten anvands MEDDIX som IT-stdd for att skapa en séker
patientdverféring mellan slutenvard, éppenvard och kommunerna. Systemet
mojliggor informationsoverforing vid utskrivning fran sjukhus eller samordnad
individuell plan i 6ppenvard, d v s mellan kommunerna och primarvarden.

Fortsatt arbete pagar for att sakerstalla utveckling av dokumentation och
informationséverforing.

Infér kommunaliseringen ska rutiner for upprattande av Samordnade
individuella planer och informationsoverforing uppdateras.

Palliativ vard

Definition

Enligt WHO:s definition av palliativ vard 1990: "En aktiv helhetsvard av den
sjuke och familjen, genom ett tvarfackligt sammansatt vardlag vid en tidpunkt
nar forvantningarna inte langre ar att bota och malet for behandlingen inte
langre ar att forlanga livet. Malet for palliativ vard ar att ge hogsta mojliga
livskvalitet for bade patient och narstaende. Palliativ vard ska tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov. Den ska ocksa kunna ge anhoriga stod i
sorgearbetet.”

Palliativa insatser i eget boende &r en del av hemsjukvarden och ansvaret
fordelas enligt samma principer som 6vrig hemsjukvard. I de fall sjukhusets
kompetens och resurser kravs for patientens vard i hemmet ska detta behov
tillgodoses i samverkan mellan slutenvarden, den kommunala hemsjukvarden
och i forekommande fall priméarvardens lakare. Samverkan &r en nddvandig
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5.7

5.8

forutsattning for god palliativ vard. Diagnosen palliativ vard stalls av
behandlingsansvarig lakare. Diagnosen dokumenteras i patientens journal.
Landstingets palliativa team finns som resurs for personal som arbetar med
palliativ vard i hemmet. Samordnad individuell plan ska upprattas for patienten.

Forslag:

e Kommunerna évertar ansvaret for hemsjukvardsinsatser vid palliativ
vard i ordinart boende.

e Samordnad individuell plan ska uppréttas.

o Palliativa teamets kompetens &r en resurs aven for den kommunaliserade
hemsjukvarden i enskilda arenden.

Dietistkompetens

Primarvardens tre dietisttjanster tillhér sedan 2012 division medicin och bildar
tillsammans med 6vriga dietister i lanet en specialistfunktion med totalt 12,5
tjanster. Under 2012 kommer dietisterna att paborja arbetet med att utarbeta
gemensamma prioriteringar, riktlinjer och rutiner for en gemensam lansfunktion.

Livsmedel for sarskilda naringsandamal

Kostnadsansvar for speciallivsmedel till exempel sondnéring och néringsdryck
kvarstar pa landstinget.

Forslag:

e Dietistkompetensen kan avropas av den kommunala hemsjukvarden i
enskilda drenden
e Rutiner for hur arbetet ska ske utarbetas under hdsten 2012.

Medicinsk fotsjukvard

Overgripande mal for fotsjukvard ar att skapa en god fothalsa genom att i
samverkan med 6vrig vard forebygga och behandla fotskador. Delmal &r att
reducera amputationsfrekvens, funktionsnedsattning samt psykiskt, fysiskt och
socialt lidande. Fotsjukvard skall ske samordnat med annan vard, stod,
behandling och rehabilitering utifran prioritering och behovsprévning.

14



5.9

6.1

Forslag:

e Ansvaret for den medicinska fotvarden éverfors till kommunerna utifran
troskelprincipen. Ansvaret omfattar &ven sarskilda boenden.

Lakemedel och apodos

Kostnadsansvaret for lakemedel inklusive apodos kvarstar hos landstinget.

Forslag till beslut rehabilitering, habilitering och
medicintekniska produkter (hjalpmedel)

Rehabilitering

Socialstyrelsens definition av rehabilitering ar:* "Insatser som ska bidra till att
personer med forvarvad funktionsnedséattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och att aktivt kunna delta i
samhallslivet.”

Specifik rehabilitering kan beskrivas som tidsbegransade insatser som ges av
legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad sjukgymnast och som vid
overforande till annan personal delegeras och/eller ordineras.

Vardagsrehabilitering sker genom att personal och narstaende anvander ett
rehabiliterande forhallningssatt som ger personen méjlighet att i sin vardagsnara
miljo bibehalla, utveckla och forbattra sina formagor och fardigheter.
Vardagsrehabilitering utfors idag i stor utstrackning av kommunens personal i
sérskilda boenden och i hemtjansten med handledning av arbetsterapeuter och
sjukgymnaster.

* Socialstyrelsens termbank 2007
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6.2

6.3

Forslag:

e Rehabiliteringsinsatser pa primarvardsniva som utférs i hemmet ingar i
kommunaliseringen.

e Hembesok av sjukgymnast/arbetsterapeut gors i det fall dar det ar
motiverat utifran patientens behov. Det blir da ett kommunalt ansvar.
Bedomningen gors av legitimerad personal.

e Hembesok som ingar i en patientutredning, exempelvis demens-
sjukdomar, som utfors av vardcentralens legitimerade personal omfattas
inte av forslaget.

Habilitering

Socialstyrelsens definition av habilitering ar*: "Insatser som ska bidra till att en
person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning, utifran dennes
behov och forutsattningar, utvecklar och bibehaller basta mojliga funktions-
formaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och att aktivt kunna
delta i samhallslivet.”

Vuxenhabilitering utférs av kommunerna som en del av insatserna for personer
som bor i sérskilt boende. Landstingets habilitering omfattar insatser till
personer som bor i ordinart boende, samt specialistinsatser i form av lakare aven
for personer som bor i sérskilt boende.

Forslag:

e Habilitering i ordinart boende som utfors pa primarvardsniva
kommunaliseras.

e Landstinget svarar for insatsen Rad och stod enligt LSS till alla oavsett
boendeform och alder.

Hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning

Halso- och sjukvarden ska erbjuda forebyggande insatser, vard, rehabilitering
och habilitering utifran behov och forvéantad nytta.

Hjalpmedelsforskrivning &r en integrerad del i halso- och sjukvardens processer,
dar hjalpmedlet ska kompensera for en persons aktivitetsbegransningar,
underlatta behandling eller férebygga komplikationer.

* Socialstyrelsens termbank 2007
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6.4

Hjalpmedelsforskrivning utgor inte nagon isolerad insats utan &r en del av en
habiliterings- eller rehabiliteringsprocess. 1 all vard, inklusive habilitering och
rehabilitering, ar helhetssynen pa personens behov och situation viktig.

Forslag:

e Kommunerna tar éver forskrivnings- och kostnadsansvaret for
hjalpmedel till patienter som omfattas av kommunaliseringen enligt
troskelprincipen.

e Hjalpmedel som forutsatter hembesok for forskrivning och utprovning,
blir ett kommunalt ansvar.

e Hjalpmedel som forskrivs inom specialistfunktionerna syn, horsel,
andning, ortopedi, hjalpmedel som forskrivs av logoped, samt hjalpmedel
till barn 0-17 ar blir kvar i landstinget.

e Sitteam, kognitionsteam och kommunikationsteam blir kvar i landstinget,
men kan nyttjas utan kostnad av den kommunala organisationen.

e De hjalpmedelskonsulenter som finns i respektive geografiskt omrade
(Pite alvdal, Ostra Norrbotten, Malmfalten, Luled - Boden) blir kvar i
landstinget, men kan nyttjas utan kostnad av den kommunala
organisationen.

e Enligt gallande samverkansavtal mellan kommunerna och landstinget
tillhandahaller den nuvarande organisationen pa landstinget
(Lansservice), upphandling, service och uthyrning av hjalpmedel under
avtalstiden till och med 2015.

Inkontinenshjalpmedel, diabetestekniska hjalpmedel
och sjukvardsmaterial

Vid en kommunalisering behover hemsjukvarden ha tillgang till

forbruknings- och provtagningsmaterial inom kommunernas egen organisation.
For att skapa en effektiv hemsjukvard, med bland annat sa lite restid som

mojligt behdver forrad finnas nara personalen och vara tillgangliga dygnet runt
alla dagar i veckan.

Forslag:

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinens- och diabetestekniska
hjalpmedel till hemsjukvardspatienter 6vergar till kommunerna.
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6.5

7.1

e Kostnadsansvaret for sjukvards- och provtagningsmaterial évergar till
den kommunaliserade sjukvarden i ordinart och sarskilt boende.

Bostadsanpassning

Bostadsanpassningsintyg utfardas for narvarande av personal pa
vardcentralerna. Vid kommunalisering av hemsjukvarden bor ansvaret ga 6ver

till kommunerna.

Forslag:

e Att ansvaret for utfardande av intyg for bostadsanpassning évergar till
kommunerna.

Forslag till beslut personal

Totala antalet personal pa vardcentralerna i Norrbotten 2010 som berérs av
hemsjukvardens kommunalisering. Avser bade privat och landstingsdrivna

vardcentraler.

o Distriktsskoterska/sjukskoterska 275,9 arsarbetare

e Sjukgymnaster 60,6 arsarbetare
e Arbetsterapeuter 46,6 arsarbetare
Schabloner

For att berakna omfattningen av antalet personal som omfattas av
kommunaliseringen har vi valt att anvénda schabloner. Stod for Norrbottens

schabloner har vi hamtat fran:

e Erfarenheter fran Sormlands lan och den utvardering som ar genomford
efter ett ars verksamhet. Sormlands lan har ungefar samma storlek
befolkningsmassigt, samma aldersstruktur fér 65 ar och éldre och
genomfort motsvarande skattevaxling i Adel, d v s att underskoterskor
gick over till kommunerna.

e Statistik sammanstélld av SCB, nationella berakningar fran
Socialstyrelsen betraffande delegeringar och antal patienter per
arsarbetare distriktsskoterska.
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7.2

7.3

7.4

e Antal hembesok och hemsjukvardsbesok i Norrbotten.
e Antalet hemsjukvardspatienter i Norrbotten 2010.

Distriktsskoterskor

En grund for schablon distriktsskoterskor ar Socialstyrelsens bedémning av vad
som &r en rimlig niva vad galler delegeringar och antal patienter per skoterska i
hemsjukvard. Schablonen innebar ca 30 delegeringar i genomsnitt och ca 30 - 35
patienter per 600 personer 65 ar och aldre. Antalet hemsjukvardspatienter i
Norrbotten var 2 687 ar 2010.

Forslag:
e 1,0 distriktsskoterska per 600 personer 65 ar och aldre

Schablonen innebar for Norrbottens del att 87,3 arsarbetare distriktsskoterska
overfors till kommunerna, baserat pa antalet 65 ar och aldre i Norrbotten vid
utgangen av 2010, 52 394 personer.

Arbetsterapeuter

Volymen arbetsterapeuter berdaknas utifran den andel arbetsterapeuter som
kommunerna i Norrbotten hade i genomsnitt per plats i sérskilt boende 2011.
Berakningen utgar ifran att behovet av arbetsterapeutinsatser i hemsjukvarden ar
detsamma som i sérskilt boende.

Forslag:
e 1,0 arbetsterapeut per 111 hemsjukvardspatienter.

Schablonen innebdr att 24,3 arbetsterapeuter éverfors till kommunerna.

Sjukgymnaster

Volymen sjukgymnaster utgar ifran den andel besok i hemmen som
sjukgymnasterna i primarvarden gjort under 2010.

Forslag:
e 1,0 sjukgymnast per 611 hemsjukvardspatienter.

Schablonen innebér att 4,4 arsarbetare sjukgymnast 6verfors till kommunerna.
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7.5 Fordelning arsarbetare per kommun och kategori

Kommun Distriktsskoterska | Arbetsterapeut Sjukgymnast
Arjeplog 1,3 0,4 0,07
Arvidsjaur 2,9 0,8 0,15
Boden 9,7 2,7 0,49
Gallivare 71 2,0 0,36
Haparanda 3,8 1,0 0,19
Jokkmokk 2.1 0,6 0,11
Kalix 6,9 1,9 0,35
Kiruna 7,4 2,1 0,37
Luled 22,1 6,2 1,11
Pajala 3,2 0,9 0,16
Pited 13,5 3,8 0,68
Alvsbyn 33 0,9 0,17
Overkalix 1,8 0,5 0,09
Overtornea 2,2 0,6 0,11
Totalt 87,3 24,4 4,4

7.6 Rutiner och regler for personaldverféring

En arbetsgrupp med personalchefer/motsvarande har arbetat fram forslag till
villkor och forutsattningar for personalverforingar fran landstinget till
kommunerna vid kommunalisering av hemsjukvarden. Se Bilaga 4.

Forslag:

e Att upprattat forslag till rutiner och regler for personaloverféring fran
landstinget till kommunerna ska gélla.
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8.1

Forslag till beslut ekonomi

Utgangspunkten for de ekonomiska berakningarna ar de gransdragningar mellan
kommunerna och landstinget som politiska styrgruppen beslutade i oktober
2011. Samtliga kostnader med avdrag for intakter som avser vard i hemmen
ingar i det underlag som ligger till grund for skattevaxlingen. Underlaget
grundar sig pa berakningsmetoder (t ex lonekostnader), statistik (t ex
hjalpmedel) och pa schablonberakningar utifran volymer (t ex personal, bilar,
lokaler).

En arbetsgrupp bestaende av ekonomer fran landstinget och kommunerna har
arbetat fram ett forslag till ekonomiska berakningar som utgangspunkt for
skattevaxlingsunderlaget. Skattevaxlingsunderlaget ar beraknat pa
bruttokostnader med avdrag for intakter ar 2010. Med utgangspunkt fran
nettokostnaden 2010 &r en indexuppréakning gjord till 2012 ars niva, utifran
rekommendationer fran Sveriges Kommuner och Landsting. Se Bilaga 2.

Forslag:

e Att de ekonomiska berékningarna innebar en kostnad for den
kommunaliserade hemsjukvarden med 123,4 mkr, inklusive upprakning
till och med ar 2012 efter avdrag for intakter, utgor underlag for
skattevaxling mellan landstinget och kommunerna i Norrbotten.

o Att skattevaxlingsnivan blir 22 ore.

Avgifter

| det ekonomiska underlaget framgar att landstingets intakter for hembesok och
hjalpmedel uppgar till ca 2,5 mkr. Skattevaxlingen sker efter avdrag for
intakterna, vilket innebér att kommunerna behdver ta egna beslut om avgifter for
hembesok och hjalpmedel.

I landstinget galler hdgkostnadsskydd som en begrénsning av den enskildes
utgifter for halso- och sjukvard.

I kommunerna géller bestammelserna for maxtaxa. Fér kommunerna &r det inte
forenligt med gallande lagstiftning att tillampa hégkostnadsskydd vid sidan av
maxtaxan. | kommunens maxtaxa ingar aven avgifter for t ex hemtjanst.
Sannolikt kommer en andel av de personer som blir berdrda av avgifter for
hembesdk och hjalpmedel ocksa vara beroende av hemtjanstinsatser och darmed
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i vissa fall redan ha uppnatt gransen for maxtaxa. | det fallet ar det inte mojligt
att ta ut avgift for halso- och sjukvardsinsatserna.

For patienterna galler att valet av vardgivare inte ska kunna paverkas av
skillnader i vardavgifter. Det bor ocksa vara en stravan att alla kommuner

tillampar samma avgifter.

Kompletterande samverkansavtal

Den slutrapport som ligger till grund for beslut, behdver kompletteras med
samverkansavtal pa lansniva och eventuellt pa lokal niva mellan respektive
kommun och vardcentral.

Foljande avtal ska vara fardiga till 1 januari 2013

e Lansavtal for lakarmedverkan i den kommunaliserade hemsjukvarden.

e Uppdaterat avtal med landstinget angaende hjalpmedel, samt rutiner
och riktlinjer for hjalpmedel utifran den forandrade ansvarsfordelningen
mellan landstinget och kommunerna.

e Oversyn av lokala rutiner for avvikelsehantering ses éver for att
fortlopande kunna identifiera och atgarda problem vid kommuna-
liseringen av hemsjukvarden. Ansvaret for att utforma avvikelse-
hanteringen ligger pa kommun- och vardcentralniva.

Inom féljande omraden behdver en Gversyn av kompletterande avtal goras.

e Samordnad upphandling av inkontinenshjalpmedel.
e Samordnad upphandling av sjukvardsartiklar.

Exempel pa avtal pa lokal niva:

e Kop av tjanster mellan huvudmannen

22



10

11

12

Genomfodrandestod

For att underlatta en smidig 6vergang av halso- och sjukvardsansvaret fran
landstinget till kommunerna foreslas att ett genomforandestod utformas och
infors fran 1 januari 2013. Syftet med genomférandestddet ar att hjélpa till
medtolkningar av den dverenskommelse som natts for att undvika att
konfliktsituationer uppstar, samt kompletterande avtal pa lansniva. Ansvaret for
genomforandestodet bor ligga pa Kommunférbundet Norrbotten respektive
landstinget.

Projektorganisationen for hemsjukvardsutredningen foreslas upphéra 2012 - 09-
30. Samverkansfragor gallande kommunaliseringen av hemsjukvarden féreslas
hanteras av den befintliga lansstyrgruppen.

Tvister

| det fall tvister uppstar mellan huvudmannen betraffande ansvarsgranser eller
andra fragor bor stravan vara att l6sa dessa pa lokal niva. Fragor som inte kan
l6sas i samforstand ska lyftas till narmaste verksamhetsniva. | det fall fragan inte
kan l6sas i linjeorganisationen ska rapportering ske till Lansstyrgruppen. Kan
tvisten inte I0sas ska den hanskjutas till svensk allman domstol fér avgérande.

Uppfoljning och utvardering

Uppfoljning och utvardering av kommunaliseringen av hemsjukvarden bor
genomforas under 2015, d v s efter tva verksamhetsar. Foljande omraden &r
angelégna att folja upp och utvérdera. Ansvaret for uppféljning och utvardering
avilar Kommunférbundet Norrbotten och landstinget.

Exempel pa uppféljnings- och utvarderingsomraden:

e Uppréattande av samordnade individuella planer.

e Matning av patientsakerhet (avvikelserapporter, lex maria, lex sarah).
e Informationsoverforing/kommunikation.

e L&karmedverkan och 6vrig samverkan.

23



Styr- och férhandlingsgruppen:

Bo Westerlund Gunnar Eriksson
Eva-Lena Holmgvist Lars Ahl

Anneli Granberg Catharina Liljeholm
Kenneth Johansson Ingrid Carlenius

Politiska styrgruppen

Kent Ogren Karl Petersen

Britt Westerlund Bill Nilsson

Agneta Granstrém Margareta Bladfors-Eriksson
Monica Carlsson Agnetha Eriksson

24



