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Landstingsstyrelsen

Bidrag till patienter som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter fyllda 65 ar och diarmed inte ar
berittigade till den statliga handikappersittningen

Foredragande landstingsrad: Ella Bohlin

Arendebeskrivning

Arendet omfattar forslag att landstinget ska ge bidrag till de patienter som
startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar och darmed inte har
ratt till den statliga handikappersattningen for merkostnader i hemmet vid
hemdialys.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullmaktige besluta

att Stockholms lans landsting ska ge bidrag enligt schablon till patienter,
folkbokforda i Stockholms ldn, som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter 65 ars dlder och dirmed inte dr berittigade till statlig
handikappersattning for merkostnader i hemmet vid hemdialys

att uppdra at hilso- och sjukvardsndmnden att faststalla regelverket och
administrera bidraget.

Landstingsradsberedningens motivering

Att kunna genomfora sin dialys i hemmet innebar flera fordelar for
patienten, som okad flexibilitet och oberoende. Dialysschemat kan anpassas
efter patientens livssituation. Patienter som tar mer ansvar for sin
dialysbehandling kan ofta mer om sin egen sjukdom, méar battre, 6kar sin
livskvalitet, utvecklar firre medicinska komplikationer och behéver mindre
sjukhusvard an patienter med assisterad dialys. Risken for multiresistenta
bakterier minskar ocksd i hemmiljo.
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Eftersom den statliga handikappersittningen for merkostnader i hemmet,
som okad el- och vattenforbrukning och sophamtning, vid hemdialys inte
ges till de som startar sin hemdialys efter fyllda 65 ar, foreslas att
Stockholms lans landsting ska ge bidrag enligt schablon till patienter,
folkbokforda i Stockholms lan, for de som startar sin dialysbehandling efter
fyllda 65 ar. Bidraget foreslas ges enligt Forsakringskassans lagsta niva for
handikappersattning, som ar 16 128 kronor per ar. Beloppet justeras
arligen. Forslaget framjar en jamlik vard utifran ett aldersperspektiv.

Kostnaden for dialys pa sjukhus ar i genomsnitt 720 000 kronor arligen per
patient. Bloddialys i hemmet kostar cirka 200 000 kronor arligen per
patient. Pasdialys i hemmet, vilket ett fatal patienter har, kostar cirka

500 000 kronor arligen per patient.

Ett bidrag till enskilda maste juridiskt motiveras utifran ett allmant
kommunalt intresse. I det har fallet minskar kostnaden for landstinget med
484 000 kronor per patient och ar for de med bloddialys. Ett fatal patienter
har pasdialys, dar ar kostnadsminskningen 204 000 kronor per patient och
ar. Enligt utvecklingsplanen for njursjukvard i SLL 2016-2020 finns ett 40-
tal patienter som skulle kunna vara aktuella for bidraget. Halso- och
sjukvardsforvaltningen bedomer att 5-10 personer av dessa skulle vilja
hemdialys i ett forsta skede. Det medfor en kostnadsminskning pé 2,4- 4,8
miljoner arligen. Den berdknade minskningen av antalet sjukresor ar inte
medriknad i den siffran.

Patientsakerheten bedoms vara god. Redan idag finns patienter med

hemdialys, vilket innebar att organisationen for hemdialys dr uppbyggd och
inarbetad.

Beslutsunderlag
Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 30 januari 2018
Hilso- och sjukvardsndmndens tjansteutlatande den 1 december 2017

Irene Svenonius Ella Bohlin

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsens férvaltning 2018-04-11
SLL Budget

Anders Lovstréom

Landstingsstyrelsen

Bidrag till patienter som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter fyllda 65 ar och diarmed inte ar
beriattigade till den statliga handikappersittningen

Arendebeskrivning

Arendet omfattar forslag att landstinget ska ge bidrag till de patienter som
startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar och darmed inte har
ratt till den statliga handikappersittningen for merkostnader i hemmet vid
hemdialys.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Hailso- och sjukviardsndmndens protokollsutdrag den 30 januari 2018
Hilso- och sjukvardsnimndens tjansteutlatande den 1 december 2017

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmaktige besluta

att Stockholms lians landsting ska ge bidrag enligt schablon till patienter,
folkbokforda i Stockholms lan, som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter 65 ars alder och dirmed inte ar berittigade till statlig
handikappersittning for merkostnader i hemmet vid hemdialys

att uppdra at halso- och sjukvardsnamnden att faststilla regelverket och
administrera bidraget.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Patienter som startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar har
inte ratt till den statliga handikappersittningen for merkostnader i hemmet
vid hemdialys. I drendet foreslés att Stockholms ldns landsting ska ge
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bidrag enligt schablon till patienter, folkbokférda i Stockholms ldn, som
startar sin dialysbehandling i hemmet efter 65 ars alder.

Bakgrund

Patienter som insjuknar fore 65 ars alder och startar dialysbehandling i
hemmet har mgjligheter att fa behovsbaserad handikapperséttning fran
Forsakringskassan for att ticka de merkostnader det innebar att skota
dialysen hemma. Personer som pabdrjar sin dialys i hemmet efter 65 ars
alder har inte mojlighet att fa denna statliga ersattning for merkostnaderna.

Enligt reglerna om handikappersittning i kapitel 50 i
socialforsakringsbalken (2010:110) kan den som ar sjuk eller
funktionshindrad under vissa forutsattningar beviljas handikappersattning
av Forsiakringskassan. Ersattningsgrundande funktionsnedséittning méste
ha uppstatt innan personen fyller 65 ar och stodbehovet mésta ha en
varaktighet om minst ett ar.

Négra landsting har valt att ge bidrag till de dialyspatienter som insjuknat
efter 65 ars alder och inte ar berattigade till statliga handikappersittningen
vid dialys i hemmet. I "Utvecklingsplan for njursjukvarden i SLL 2016—
2020”, HSN 2016-0600, uppmirksammas frigan om att kunna ge
ekonomiskt bidrag till de patienter som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter fyllda 65 ar och inte ar berittigade till den statliga
handikappersittningen. I "Den medicinska njursjukvardens organisation
och uppdrag i SLL 2016—2020", HSN 2016-0600, foreslas hilso- och
sjukvardsforvaltningen att utreda fragan vidare.

Overviganden

Syftet med att ge bidrag till patienterna ar dels att underlitta for de
patienter som vill genomga sina dialysbehandlingar i hemmet, dels att
minska kostnaderna for patienten och langsiktigt aven for landstinget.
Dialys i hemmet medfor flera fordelar. Sjalvdialyspatienten, som skoter
hela eller delar av sin behandling sjilv, ar i mindre behov av
personalresurser och kommer darfor vara mindre kostnadskravande dn
patienten som har assisterad dialys pa sjukhus, sjukhem eller pa
satellitmottagning.

Juridiskt sett méaste bidrag till enskilda motiveras utifran ett allmént
kommunalt intresse (2 kap. 1 § kommunallagen). Som huvudregel giller
darfor forbud mot att ge understod till enskilda. Bidrag i enskilda fall, se
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redovisning nedan, kan dock vara berittigade utifran positiva effekter for
landstinget som helhet.

Enligt hélso- och sjukvardsndmnden uppgar den genomsnittliga kostnaden
for dialysbehandling inom Stockholms lans landsting till cirka 720 000
kronor per patient och ar. Kostnaden for hemdialys ar visentligt billigare
an dialys pa sjukhus. De flesta patienter i hemdialys har bloddialys, vilket
kostar cirka 200 000 kronor per patient och ar. Ett fatal patienter har
pasdialys i hemmet, vilket kostar cirka 500 000 kronor per patient och ar.

En genomsnittlig arskostnad for landstinget att ge bidrag enligt
Forsakringskassans lagsta belopp till en patient som gor sin dialys i
hemmet ar cirka 16 100 kronor. Kostnadsbesparingen per patient och ar
blir da cirka 484 000 kronor. Ocksa for de fatal patienter som skulle fa
pasdialys i hemmet skulle en arlig kostnadsbesparing om cirka 204 000
kronor uppsta.

Enligt "Utvecklingsplanen for njursjukvard i SLL 2016—2020" finns ett 40-
tal patienter som skulle kunna vara aktuella for bidraget. For ett antal av
dessa patienter bedoms bidraget vara avgorande for att de ska kunna
overga fran sjukhusdialys till hemdialys. Halso- och sjukvardsforvaltningen
bedomer att det ar rimligt att anta att 5-10 personer viljer att 6verga fran
bloddialys péa sjukhus till bloddialys i hemmet tack vare att de beviljas ett
bidrag for merkostnader. Detta skulle medfora en total kostnadsreducering
i storleksordningen 2,4—4,8 miljoner kronor arligen.

Sammanfattningsvis kan bidrag till enskild i detta fall motiveras utifran att
bidraget forvantas leda till en kostnadsbesparing for landstinget som helhet
samt att det avser att ticka kostnader som landstinget annars hade haft i
dialysverksamheten. Dartill r ersattningen avsedd att kompensera for
utnyttjande av resurser i patientens hem i samband med halso- och
sjukvardsinsatser som landstinget ansvarar for enligt hilso- och
sjukvardslagen.

Juridiskt sett ar ocksa bidrag for merkostnader i samband med hemdialys
bara mojligt att lamna under forutsiattning att bidraget inte 6verstiger de
faktiska merkostnaderna for hemdialysen. Bidraget foreslés ges i samma
niva som Forsakringskassans lagsta niva for handikappersattning. For 2017
var detta belopp 1344 kronor per ménad, vilket ger ett arligt belopp om 16
128 kronor. Beloppet justeras arligen. Bidraget bor 1amnas enligt schablon,
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lika for alla som inte far handikappersattning. Bidraget foreslas finansieras
inom ramen for hilso- och sjukvardsndmndens budget.

Ekonomiska konsekvenser

Enligt berdakningar i halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande
innebar forslaget en total arlig kostnadsreducering for Stockholms lans
landsting pa cirka 2,4—4,8 miljoner kronor.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Henrik Gaunitz
Ekonomidirektor

Beslutsexpediering:

Akt

Halso- och sjukvardsnamnden
SLL Styrning och ekonomi

Godkédnd av Malin Frenning, 2018-04-11
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PROTOKOLLSUTDRAG 1/2018
§ 3

SAMMANTRADESDAG
2018-01-30

Justerat Anna Starbrink (L)

Dag Larsson (S)
Anslagsdatum 2018-02-13

§3 Bidrag till patienter som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter fyllda 65 ar och darmed inte ar berittigade till
den statliga handikappersittningen
HSN 2017-1980

Arendebeskrivning

Arendet omfattar forslag att landstinget ska ge bidrag till de patienter som
startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar och darmed inte har
ratt till den statliga handikappersattningen for merkostnader i hemmet vid
hemdialys.

Beslutsunderlag
Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2017-12-01

Yrkanden
Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar

att  foresla landstingsstyrelsen att foresla landstingsfullmaktige besluta att
Stockholms lans landsting ska ge bidrag enligt schablon till patienter,
folkbokforda i Stockholms ldn, som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter 65 ars dlder och darmed inte ar berattigade till statlig
handikappersattning for merkostnader i hemmet vid hemdialys

att  foresla landstingsstyrelsen att foresla landstingsfullméktige besluta att
uppdra at hilso- och sjukvardsnamnden att faststilla regelverket i detalj
och administrera bidraget.

Vid protokollet/ritt avskrivet intygas
Henrik Haij

Expedieras
LSF-kansli
Akten
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Halso- och sjukvardsférvaltningen TIANSTEUTLATANDE HSN 2017-1980
2017-12-01

Handlaggare: Halso- och sjukvardsndmnden

Hanna Wallin 2018-01-30

Bidrag till patienter som startar sin dialysbehandling i
hemmet efter fyllda 65 ar och darmed inte ér
berittigade till den statliga handikappersittningen

Arendebeskrivning

Arendet omfattar forslag att landstinget ska ge bidrag till de patienter som
startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar och ddrmed inte har
ratt till den statliga handikappersattningen for merkostnader i hemmet vid
hemdialys.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2017-12-01

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar

att  foresla landstingsstyrelsen att foresla landstingsfullméktige besluta
att Stockholms lins landsting ska ge bidrag enligt schablon till
patienter, folkbokforda i Stockholms ldan, som startar sin
dialysbehandling i hemmet efter 65 ars alder och darmed inte ar
berattigade till statlig handikappersattning for merkostnader i
hemmet vid hemdialys

att  foresla landstingsstyrelsen att foresla landstingsfullméktige besluta
att uppdra at halso- och sjukvardsndmnden att faststilla regelverket i
detalj och administrera bidraget.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Patienter som insjuknar fore 65 ars alder och startar dialysbehandling i
hemmet har mgjligheter att fa behovsbaserad handikappersittning fran
Forsakringskassan for att ticka de merkostnader det innebar att skota
dialysen hemma. Detta avser exempelvis 0kade kostnader for sophamtning,
okad el- och vattenforbrukning. Personer som pabdorjar sin dialys i hemmet



JJ L Halso- och sjukvardsnamnden

STOCKHOLMS LANS LANDSTING 2 (5)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2017-1980

efter 65 ars alder har inte mojlighet att fa denna statliga ersattning for
merkostnaderna.

Enligt reglerna om handikappersattning i kapitel 50 i
socialforsakringsbalken (2010:110) kan den som ar sjuk eller
funktionshindrad under vissa forutsattningar beviljas handikappersattning
av Forsakringskassan. Ersattningsgrundande funktionsnedsattning maste
ha uppstatt innan personen fyller 65 ar och stodbehovet masta ha en
varaktighet om minst ett ar. Personer har alltsa ratt till ersattning aven efter
fyllda 65 ar om funktionsnedsattningen och stodbehovet uppstétt innan
fyllda 65 ar och sa lange stodbehovet kvarstar.

Négra landsting har valt att ge bidrag till de dialyspatienter som insjuknat
efter 65 ars alder och inte ar berittigade till statliga handikappersittningen
vid dialys i hemmet. I ”Utvecklingsplan for njursjukvdrden i SLL 2016-
2020” uppmarksammas fragan om att kunna ge ekonomiskt bidrag till de
patienter som startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar och
inte ar berattigade till den statliga handikappersattningen. I ”Den
medicinska njursjukvardens organisation och uppdrag i SLL 2016-2020"
foreslas hilso- och sjukvardsforvaltningen att utreda fragan vidare.
Njurforbundet har under &r 2017 uppmarksammat landstinget pa fragan.

Motiv till att ge bidrag

Syftet med att ge bidrag till patienterna skulle dels vara att underlatta for de
patienter som vill genomga sina dialysbehandlingar i hemmet, dels att
minska kostnaderna for patienten och langsiktigt for landstinget. Dialys i
hemmet medfor flera fordelar for manga patienter, framfor allt ger den
storre flexibilitet och oberoende. Dialysschemat kan anpassas till patientens
livssituation. Med dialys i hemmet minskar dven sjukresorna till och fran
behandlingarna. Patienter som tar mer ansvar for sin dialysbehandling kan
i genomsnitt mer om sin sjukdom, mar battre, 6kar sin livskvalitet,
utvecklar farre medicinska komplikationer och behover mindre
sjukhusvard an patienter som ar i olika former av assisterad dialys.
Sjalvdialyspatienten, som skoter hela eller delar av sin behandling sjilv, ar i
mindre behov av personalresurser och kommer darfor vara mindre
kostnadskravande dn patienten som har assisterad dialys pa sjukhus,
sjukhem eller péa satellitmottagning.

Den sammanvigda bedomningen fran forvaltningen ar att det ar
andamalsenligt att landstinget ger bidrag till de patienter som startar sin
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dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar och darmed inte far den
statliga handikappersittningen for merkostnader i hemmet.

Juridiska 6vervaganden

Juridiskt sett maste bidrag till enskilda motiveras utifran ett allmént
kommunalt intresse (2 kap. 1 § kommunallagen). Som huvudregel giller
darfor forbud mot att ge understod till enskilda. Bidrag i enskilda fall kan
dock vara berittigade utifran positiva effekter for landstinget som helhet.
Nedan redovisas att ett bidrag till enskild i detta fall kan motiveras utifran
ett allmant kommunalt intresse.

Den genomsnittliga kostnaden for dialysbehandling inom Stockholms lans
landsting ar cirka 720 000 kronor per patient och ar. Detta baseras pa en
snittkostnad per dialys pa 4000 kronor och i genomsnitt 180 stycken
dialyser per patient och ar. Kostnader for sjukresor ar ej medriaknade.
Kostnaden for hemdialys ar vasentligt billigare an dialys pa sjukhus. De
flesta patienter i hemdialys har bloddialys, vilket kostar cirka 200 000
kronor per patient och ar, det vill siga 520 000 kronor mindre an
snittkostnaden for patienter i dialys. Ett fatal patienter har pasdialys i
hemmet, vilket kostar cirka 500 000 kronor per patient och ar, det vill sdga
cirka 220 000 kronor minder an snittkostnaden for patienter i dialys.

En genomsnittlig drskostnad for landstinget att ge bidrag enligt
Forsakringskassans lagsta belopp till en patient som gor sin dialys i
hemmet ar cirka 16 100 kronor. Landstingets kostnad for detta bidrag ar
liten i relation till den kostnadsbesparing pa cirka 500 000 kronor arligen
som uppstar nar bloddialys sker i hemmet. Kostnadsbesparingen per
patient och ar blir da cirka 484 000 kronor. Ocksa for det fatal patienter
som skulle fa pasdialys i hemmet skulle en arlig kostnadsbesparing om
cirka 204 000 kronor uppsta. Enligt utvecklingsplanen for njursjukvard i
SLL 2016-2020 finns ett 40-tal patienter som skulle kunna vara aktuella for
bidraget. For ett antal av dessa patienter bedoms bidraget vara avgorande
for att de ska kunna 6verga fran sjukhusdialys till hemdialys. Forvaltningen
bedomer att det ar rimligt att anta att 5-10 personer viljer att 6verga fran
bloddialys péa sjukhus till bloddialys i hemmet tack vare att de beviljas ett
bidrag for merkostnader. Detta skulle medfora en total kostnadsreducering
i storleksordningen 2,4-4,8 miljoner kronor arligen.

Sammanfattningsvis kan bidrag till enskild i detta fall motiveras utifran att
bidraget forvantas leda till en kostnadsbesparing for landstinget som helhet
samt att det avser att tacka kostnader som landstinget annars hade haft i
dialysverksamheten. Dartill dr ersattningen avsedd att kompensera for
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utnyttjande av resurser i patientens hem i samband med halso- och
sjukvardsinsatser som landstinget ansvarar for enligt hélso- och
sjukvardslagen.

Juridiskt sett ar ocksa bidrag for merkostnader i samband med hemdialys
bara mojligt att lamna under forutsattning att bidraget inte overstiger de
faktiska merkostnaderna for hemdialysen. Bidraget foreslas ges i samma
niva som Forsakringskassans ldgsta niva for handikappersattning. For 2017
var detta belopp 1344 kronor per ménad, vilket ger ett arligt belopp om

16 128 kronor. Beloppet justeras arligen. Bidraget bor lamnas enligt
schablon, lika for alla som inte far handikappersattning. Bidraget foreslas
finansieras inom ramen for halso- och sjukvardsforvaltningens budget.

Ekonomiska konsekvenser

For den vanligaste formen av sjilvdialys i hemmet, bloddialys, innebar
forslaget en kostnadsbesparing i storleksordningen 500 000 kronor per
patient och &r, satt i relation till en tillkommande kostnad for bidraget om
cirka 16 100 kronor per patient och ar. Forvaltningen bedomer att det ar
rimligt att anta att 5-10 personer valjer att 6verga fran bloddialys pa
sjukhus till bloddialys i hemmet tack vare att de beviljas ett bidrag for
merkostnader. Detta skulle medfora en total kostnadsreducering i
storleksordningen 2,4-4,8 miljoner kronor arligen.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Redan idag finns patienter som har olika former av sjalvdialys i hemmet dar
patientsdkerheten ar en viktig del. For de patienter detta forslag beror
bedoms patientsidkerheten vara fortsatt god. Patienter som paborjar sin
dialysbehandling med olika former av sjilvdialys har storre kunskaper om
sin sjukdom och ett storre engagemang i sin egen behandling. Dessa
patienter utvecklar farre medicinska komplikationer och behover mindre
sjukhusvard an patienter som ar i olika former av assisterad dialys.
Eftersom det redan idag finns organisation och system for att ha sin dialys i
hemmet sd kommer patientsidkerheten vara opaverkad med detta forslag.

Konsekvenser for jamstdalld och jamlik vard

Genom att kunna erbjuda dven de som insjuknar efter 65 ar en mgjlighet att
soka bidrag for merkostnader det innebar att ha dialysbehandling i hemmet
kan forslaget frimja en mer jamlik vard utifran ett aldersperspektiv.

Miljokonsekvenser
Forslaget bedoms minska antalet sjukresor. Sjukresor till och fran
dialysbehandlingar pa sjukhusen gors ofta med bil eller taxi. Med en
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minskning av dessa resor kan forslaget ge sma men positiva effekter for
miljon.

Barbro Naroskyin

Hailso- och sjukvardsdirektor
Kitty Kook Wennberg
Avdelningschef
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