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Famna har erbjudits att ldamna sina synpunkter dver rubricerat betdnkande,
vilka lamnas nedan. Vara synpunkter nedan redovisas per kapitel med
sidhénvisning.

Kap 2. En sammanhallen kommunal hemsjukvard (s. 28)

Famna stéller sig tveksam till utredningens férslag om att all hemsjukvard,
saval allman som specialiserad, bor fa utféras av kommunen om denna och
landstinget ar Gverens. Specialiserad vard kraver specialistkompetens hos olika
professioner som samverkar i team. Specialiserad hemsjukvard utgor bade
sjukvard enligt vardplaner och sjukvard vid akuta tillstand, dar teamets
kompetens tas i ansprak med hog tillganglighet vid dygnets alla timmar. Den
specialiserade hemsjukvardens uppdrag utvecklas i takt med att fler svart sjuka
med ibland séllsynta diagnoser far sin vard utanfor sjukhuset och den
specialiserade hemsjukvarden ersatter en slutenvardssang. Kraven pa
kompetens avseende medicinsk teknik med mer 6kar i takt med att de allra
svarast sjuka vardas i sina ordinara boende. For att uppratthalla kompetens
kravs vissa volymer vilket ar en viktig fraga ur patientsakerhetssynpunkt och ur
ett ekonomiskt perspektiv, da den specialiserade hemsjukvardens kompetens
gor att inga onddiga forflyttningar till slutenvardsenheter genomfars. Famna
anser att specialiserad sjukvard &r landstingens uppdrag och inte kommunernas.

Kap 3. Den kommunala hemsjukvarden i ordinadrt boende (s. 39)

Under detta kapitel beskrivs nagra goda exempel pa kommunaliserad
hemsjukvard. Dock visar utvarderingarna fran dessa kommuner att det brister i
tillganglighet till lakare i hemsjukvarden (se kommentarer under kapitel 5).

Famna vill uppmérksamma att hemrehabilitering (s. 46) dven utfors av vissa
landsting med samma effekter som uppvisats i Kalmar. Darav kan man dra
slutsatsen att det inte har med huvudmannaskapet att gora utan att saval
kostnader som kundnéjdhet kan paverkas i positiv riktning om rehabilitering
utfors i patientens hemmiljo.
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Kap 4. Den ekonomiska regleringen vid 6verforing av hemsjukvarden i
ordindrt boende (s. 63)

Utredningen belyser svarigheten att anvanda en generell modell for att berdkna
skattevaxlingsnivan for samtliga lan pa grund av att man annu inte vet vilken
verksamhet som kommer att Gverforas. Famnas anser att det bor vara
hemsjukvard pa primarvardsniva som ar den vardniva som ar aktuell att
overfora.

Famna instdmmer i utredningens beddmning att det inte ar rimligt att
kommuner i lan dér landstinget fortfarande har ansvaret for hemsjukvard i
ordinart boende, genom kostnadsutjamningen, erhaller bidrag pa grund av att
andra lan har kommunaliserat hemsjukvarden.

Kap 5. Kommunala ldkare (s. 80).

Famna delar utredningens bedémning, men anser att det behdvs en tydligare
lagtext avseende gransdragningen mellan a ena sidan lagens krav pa att
landstingen ska organisera primarvarden sa att alla som &r bosatta i landstinget
kan vélja halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vilja en fast
lakarkontakt och & andra sidan lagens krav pa att landstingen ska avsatta de
lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god hélso- och
sjukvard i den kommunala verksamheten.

Utredaren menar vidare att landstingen maste avsatta nédvandiga resurser i
form av lakarmedverkan i hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende, dock
framgar inte vem som definierar vad som ar nédvandiga resurser for att fa en
val fungerande hemsjukvard. En svaghet i vardvalssystemet idag, som
utredaren papekar, dr just att hembesok av lakare i ordinart boende inte ar
ekonomiskt prioriterat.

Kap 6. Andra fragor kring hemsjukvard (s. 90)

Under avsnittet hemsjukvard och LOV beskrivs problem som avser
samordning, samarbete, delegation och den kompetensutveckling som
kommunerna upplever inom hemsjukvarden. Famnas uppfattning ar att en
andring av huvudmannaskapet till kommuner inte eliminerar dessa problem.
Famna stéller sig bakom utredningen som betonar vikten av en samordnad
vardplan. En samordnad vardplan ger ett mervarde for patienten oavsett vem
som &r huvudman.

Kap 7. Konsekvensbedémning

Konsekvenser for sma och medelstora foretag (s. 100)

Utredaren menar att man med ett férandrat huvudmannaskap 6ppnar
mojligheten att konkurrensutsatta hemsjukvarden. Famna menar att detta sker
redan idag eftersom priméarvarden ar konkurrensutsatt i vissa landsting. Det nya
skulle kunna vara att konkurrensutsatta hemsjukvarden tillsammans med
hemtjansten, genom att infora valfrihetssystem (LOV) som innefattar bada
delar. Detta skulle kunna innebdra att en leverantor kan tillhandahalla stora
delar av vardkedjan.
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Konsekvenser for olika kommuntyper (s. 101)
Utredaren har inte sett nagon anledning, utifran erfarenheter fran de kommuner

som tagit dver huvudmannaskapet, att foresla speciellt anpassade atgarder for
exempelvis sma kommuner med hog andel dldre utan menar att dessa
kommuner kompenseras genom kostnadsutjamningen.

Famna anser att det kravs en viss volym for att uppratthalla kompetens hos
personalen géllande ovanliga diagnoser och behandlingar, vilket &r ett starkt
vagande argument for att lata den specialiserade hemsjukvarden forbli en
verksambhet i landstingens regi.

—Y

Lotta Safst#('jm Lars Pettersson
Ordforande Generalsekreterare



