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Erséttning till patienter 6ver 65 ar med dialys i hemmet

Forslag till beslut om en rekommendation till samtliga regioner 1
Uppsala-Orebro sjukvérdsregion

Bakgrund

Enligt lagen om merkostnadsersattning i kapitel 50 i1 socialforsékringsbalken (2010:110) kan
den som dr sjuk eller funktionshindrad under vissa forutsittningar fa behovsbaserad
merkostnadsersattning fran Forsdkringskassan fran och med det ar de fyller 19 ar for att ticka
de merkostnader det innebdr att skdta hemodialys i hemmet (hemhemodialys, HHD).

Erséttningsgrundande funktionsnedsittning méste dock ha uppstatt innan personen fyller 65 ér
och stodbehovet méste ha en varaktighet om minst ett ar. Personer har alltsa ritt till ersittning
dven efter fyllda 65 ar om funktionsnedsittningen och stddbehovet uppstatt innan fyllda 65 ér
och sé ldnge stodbehovet kvarstar. Den ldgsta nivan av merkostnadserséttningen dr 30 procent
av prisbasbeloppet om merkostnaderna uppgar till 25% men inte 35% av prisbasbeloppet.
Ovriga nivaer #r 40, 50, 60 och 70 procent av basbeloppet beroende av hur stort
stodbehovet/merkostnaderna ir.

Personer som pabdrjar sin dialys 1 hemmet efter 65 ars alder har inte mojlighet att f4 denna
statliga erséttning for merkostnader. Det finns ocksé 1 landet en liten grupp som har full
handikapperséttning for annat handikapp och som pabdrjat dialys efter 65 ar. De far inte
heller ndgon extra erséttning for HHD. Nagot centralt arbete for att fordndra dessa regler
pagar inte enligt kontakt med Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting.

HHD innebir att kroppen renas direkt via blodet med hjélp av ett dialysfilter i en
dialysmaskin/konstgjord njure installerad 1 hemmet. Patienten har vanligen 3-6 behandlingar
per vecka i hemmet. Langre behandlingstid kan ge battre resultat. Antal behandlingar och
langd av desamma kan patienten sjélv delvis styra.

En bostadsanpassning genom kommunen kravs i patientens hem, till exempel koppling av el
och vatten till dialysapparat och vatsdkrad plats for denna. Dialysmaskinen 6kar bland annat
vatten- och elforbrukning i hemmet. Andra aktuella merkostnader ar 6kade kostnader for
sopavfall, extra behov av tvitt, specifika telefonkostnader till sjukhus och apotek, dialyskost,
merkostnader for specialanpassat vatsdkrat hemdialysrum/forrddsutrymme, hojd
forsdkringspremie pa grund av forhojd risk for vattenldckage, sjukresor etc.

Motsvarande behandling vid sjukhus dr normalt 3 génger/vecka, 4-6 timmar/gang. Ovan
ndamnda merkostnader utgor idag ett hinder for en del patienter att ta hem sin dialysbehandling
pa grund av 65-arsregeln.

Merkostnadsersittningen motsvarades fram till 2018 av en sa kallad handikapperséttning.
Handikappersittningen, som &r en erséttning som betalas ut till personer som har en
funktionsnedséttning eller sjukdom som gor att de behover hjilp 1 vardagen eller har
merkostnader, avskaffas gradvis under perioden januari 2018-juni 2021. Det gér inte ldngre
att ans0ka om handikappersittning om du inte har det sedan tidigare. Fér de som dven
fortsdttningsvis ar berdttigade till denna erséttning finns det tre nivder beroende pd hur mycket
hjélp du far och hur stora merkostnader du har. Nivaerna justeras vid varje arsskifte. For 2019
var den ldgsta nivdn 1 395 kronor per manad.
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Om du har merkostnader pa grund av din funktionsnedséttning, sdsom berdrda patienter som
inleder HHD, kan du i stéllet vélja att ansoka om merkostnadserséttning. Din
handikapperséttning dvergar inte automatiskt till en merkostnadsersittning och det &r inte
mojligt att fa merkostnadsersittning samtidigt som du har handikapperséttning.

Du kan f& merkostnadsersittning om du: 1. har en funktionsnedsittning som kan antas besta i
minst ett ar; 2. har av Forsdkringskassan godtagna merkostnader som dr minst 11 625 kronor
per ar pa grund av din funktionsnedséttning; 3. har fyllt 18 &r och inte ldngre blir forsorjd av
dina foréldrar; 4. ar forsédkrad 1 Sverige.

Du kan f& merkostnadsersittning pd en av fem nivder som beror pa hur stora merkostnader du
har kopplat till din funktionsnedséttning. Beloppen justeras vid varje arsskifte. For att f4 den
hér aktuella lagsta nivan av merkostnadsersattning ska du 2019 ha merkostnader pa minst 11
625 kronor per ar, vilket ger 1 163 kronor per manad. Nista niva &r 16 275 kr/ar vilket ger 1
550 kr/ménad. Patienten betalar ingen skatt pa ersattningen.

Omvirldsbevakning

Ett antal regioner, som Region Skane, Region Stockholm och Vistra Goétalandsregionen, har
valt att ge bidrag till de dialyspatienter som insjuknat efter 65 érs alder och inte dr berdttigade
till den statliga handikappersittningen vid dialys i hemmet. I samtal med flera andra regioner
framkommer att huvudanledningen till att liknande beslut inte har fattats i dessa regioner ar
att antalet berdrda dialyspatienter hittills har varit sa fa att det inte har blivit en fraga dér ett
beslut har efterfragats. Medvetenheten om att detta héller pa att fordndras har dock medfort att
frigan det senaste aret har lyfts 1 flera regioner och nidtverk och da handlar diskussionen 1 stort
om att ta samma steg som Region Stockholm och Vistra Gotalandsregionen gjorde under
2018.

Region Skane valde redan 2009 tva erséttningsnivaer: 1000 kr/ménad exkl. erséttning for
vatten och avfallskostnad och 2000 kr/ménad inkl. ersdttning for vatten och avfallskostnader.
Detta baserades pa just da fem patienter med merkostnader da de paborjat HHD efter 65 ars
alder. SKL hade 2008 rekommenderat Region Skéne att inte ta pa sig kostnader som borde
ligga pa Forsdkringskassan och nimnde en pagéende utredning pd Socialdepartementet. D
inget hdnde under det foljande aret beslutade sig Region Skéne for att fatta detta beslut. Enligt
davarande berdkningar skulle bidraget bli en merkostnad for Region Skéne pé upp till 120 000
kr under 2010. Samtidigt var det en besparing med ca 4 miljoner kronor mot att dessa
patienter skulle fa sin dialys pé sjukhus.

Region Stockholm valde i januari 2018 att 14gga bidraget pd samma niva som
Forsékringskassans ldgsta niva for handikappersattning. For 2017 var detta belopp 1344
kronor per ménad (1395 kr 2019), vilket gav ett arligt belopp pa 16 128 kronor. Beloppet
justeras arligen. Region Stockholm ansdg att bidraget bor 1amnas enligt schablon, lika for alla
som inte far handikappersattning. Den juridiska beddmningen var att bidrag for merkostnader
1 samband med HHD bara var mdjligt att lamna under forutséttning att bidraget inte Gverstiger
de faktiska merkostnaderna for hemodialysen. Bidraget finansieras inom ramen for hélso- och
sjukvardsforvaltningens budget. Forvaltningen bedomde att det var rimligt att anta att 5-10
personer skulle vilja att 6verga fran bloddialys pé 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.
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Vistra Gotalandsregionen valde i mars 2018 att, likt Region Skéne, besluta om tva
ersdttningsnivaer: 1100 kr/ménad, dir personlig merkostnad inte finns for avfall/sopor och
vatten och 2 200 kr/manad, dér personlig merkostnad finns for vatten och avfall/sopor.
Kostnaden for regionen per behandling vid HHD uppskattades till knappt 20 % (ca 1000 kr) 1
jamforelse med behandling vid sjukhus (ca 5000 kr) och dértill kom kostnad for sjukresor per
behandling. Inom regionen fanns 2018 knappt 10 patienter i hemdialys dver 65 ar som
saknade handikappersittning. Merkostnaderna per patient berdknades bli ca 26 400 kr per ar
vilket dr en liten kostnad i relation till den besparing som HHD innebér for varden 1 stort.
Erséttningen administreras och utbetalas av behandlande klinik.

En schablonersittning 1 enlighet med exemplen ovan skulle da kunna utga ifran
Forsékringskassans nya ldgsta niva for merkostnadsersattning, vilket for 2019 &r 1 163 kronor
per manad.

Vid en rundringning framkommer att sakkunniga pa omréadet i bland annat Region
Ostergodtland dverviger liknande steg. Det forefaller rimligt att anta att fler av de regioner i
landet som har vidtalats kommer att dvervdga liknande steg de ndarmaste dren. En bred
samverkan nér det géller form och regelverk dr vird att utforska.

Motiv for regioner i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion till att ge bidrag

Syftet med att ge bidrag till patienterna skulle dels vara att underlétta for de patienter som vill
genomga sina dialysbehandlingar i hemmet, dels att minska kostnaderna for patienten och
langsiktigt for regionen. 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 1 genomsnitt mer om sin sjukdom,
mar bittre, 6kar sin livskvalitet, utvecklar farre medicinska komplikationer och behover
mindre sjukhusvérd dn patienter som é&r i olika former av assisterad dialys.

Sjilvdialyspatienten, som skoter hela eller delar av sin behandling sjilv, dr i mindre behov av
personalresurser och kommer dirfér vara mindre kostnadskrdavande dn patienten som har
assisterad dialys pé sjukhus, sjukhem eller pa satellitmottagning.

Behovet av dialysbehandlingar 6kar totalt inom regionerna och dkningen av dialysplatser
berdknas ske framst i hemdialys dé patienterna kan motiveras till detta. En del patienter kan
klara sig sjdlva med anhdrighjilp, medan andra far assistans av underskoterska fran
kommunen. Patienten ges mojlighet att halla telefonkontakt med varden vid behov. Den
foreslagna atgirden okar tillgangen och nérheten till hogkvalitativ vard for savil de patienter
som fér tillgang till HHD, som de patienter som far tillgang till dialys via frigjorda resurser
vid dialysenheterna.

Att stddja och underlitta tillgdngen till hemdialys bedoms ligga helt i linje med det
forandringsarbete som pagar i sjukvardsregionens regioner nir det géller att forsdka forutse
och planera for det framtida dialysbehovet. Sjukvardsregionen har en allt hogre andel éldre
som inleder dialys och ddr manga bedoms kunna skota sin dialys i hemmet. Det géller bade
peritonealdialys och hemodialys. Andelen berdérda patienter Gver 65 ar kommer séledes att
oka.

Med reservation for att aldersgransen 65 &r baseras pa nuvarande pensionsalder, och da denna
kan komma att justeras, bedoms en specifik aldersgréins inte vara &ndamaélsenlig i ett forslag
till reckommendation. Den sammanvigda bedomningen &r att det &r &ndaméalsenligt att
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regionerna ger bidrag till de patienter som startar sin dialysbehandling i hemmet och inte far
den statliga handikappersittningen for merkostnader i hemmet. Besparingarna bedoms ocksé
vara betydligt storre dn kostnaderna for den kostnadsersittning som behdvs. Se mer om de
ekonomiska avviagandena nedan.

Juridiska och ekonomiska overviganden

Juridiskt sett maste bidrag till enskilda motiveras utifrén ett allmént kommunalt intresse (2
kap. 1 § kommunallagen). Som huvudregel géller darfor forbud mot att ge understdd till
enskilda. Bidrag i enskilda fall kan dock vara beréttigade utifran positiva effekter for regionen
som helhet. I Region Stockholms beslutsunderlag fran 2018 redovisas att ett bidrag till enskild
i detta fall kan motiveras utifrén ett allmént kommunalt intresse. Denna redovisning som
aterges nedan dverensstimmer vél med sjukvardsregionens forhallanden.

"Den genomsnittliga kostnaden for dialysbehandling [...] dr cirka 720 000 kronor per patient och ar. Detta
baseras pd en snittkostnad per dialys pd 4000 kronor och i genomsnitt 180 stycken dialyser per patient och dr.
Kostnader for sjukresor dr ej medrdknade. Kostnaden for hemdialys dr vdsentligt billigare dn dialys pd sjukhus.
De flesta patienter i hemdialys har bloddialys, vilket kostar cirka 200 000 kronor per patient och dr, det vill
sdga 520 000 kronor mindre dn snittkostnaden for patienter i dialys.[...]

En genomsnittlig drskostnad for [regionen] att ge bidrag enligt Forsdkringskassans ldgsta belopp till en patient
som gor sin dialys i hemmet dr cirka 16 100 kronor. [Regionens] kostnad for detta bidrag dr liten i relation till
den kostnadsbesparing pa cirka 500 000 kronor drligen som uppstdr ndr bloddialys sker i hemmet.
Kostnadsbesparingen per patient och dr blir da cirka 484 000 kronor. [...] Férvaltningen bedémer att det dr
rimligt att anta att 5-10 personer vdiljer att 6vergd 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 drligen.”

Oavsett antal berdrda patienter kan sammanfattningsvis bidrag till enskild 1 detta fall
motiveras utifran att bidraget forvéntas leda till en kostnadsbesparing for regionerna 1
sjukvardsregionerna som helhet samt att det avser att ticka kostnader som regionerna annars
hade haft i dialysverksamheten. Dértill dr ersdttningen avsedd att kompensera for utnyttjande
av resurser i patientens hem i samband med hélso- och sjukvérdsinsatser som regionen
ansvarar for enligt hdlso- och sjukvardslagen.

Juridiskt sett dr ocksé bidrag for merkostnader i samband med HHD bara mojligt att limna
under forutséttning att bidraget inte 6verstiger de faktiska merkostnaderna. Bidraget foreslés
dérfor ligga pad samma nivd som Forsdkringskassans ldgsta niva for merkostnadserséttning.
For 2019 var detta belopp 1163 kronor per ménad, vilket ger ett arligt belopp pa 13 956
kronor. Beloppet som ldmnas enligt schablon justeras &rligen, lika for alla som inte far
merkostnadsersittning.

Beredning
Arendet har beretts av Samverkansnimndens Ledningsgrupp.

Bedomning

Bedomningen é&r 1 enlighet med ovan att det dr andamalsenligt att regionerna ger bidrag till de
patienter som startar sin dialysbehandling i hemmet efter fyllda 65 ar och ddrmed inte far den
statliga handikappersattningen for merkostnader i hemmet. Med reservation for att denna
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aldersgrins baseras pa nuvarande pensionsélder, och da denna kan komma att justeras,
beddms hir dock en specifik dldersgrians inte vara andamalsenlig. Besparingarna bedéms
ocksa vara betydligt storre dn kostnaderna for den kostnadserséttning som behovs.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jimstilldhetsperspektiven

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

Redan idag finns patienter som har olika former av sjélvdialys i hemmet dér patientsidkerheten
ar en viktig del. For de patienter detta forslag beroér bedoms patientsédkerheten vara fortsatt
god. Patienter som péborjar sin dialysbehandling med olika former av sjélvdialys har storre
kunskaper om sin sjukdom och ett storre engagemang i sin egen behandling. Dessa patienter
utvecklar farre medicinska komplikationer och behdver mindre sjukhusvérd dn patienter som
ar 1 olika former av assisterad dialys. Eftersom det redan idag finns organisation och system
for att ha sin dialys i hemmet s& kommer patientsdkerheten vara opdverkad med detta forslag.
Genom att kunna erbjuda dven de som insjuknar efter 65 ar en mojlighet att soka bidrag for
merkostnader det innebér att ha dialysbehandling i hemmet kan forslaget frimja en mer
jamlik vard utifran ett aldersperspektiv.

Ekonomiska konsekvenser i korthet

For HHD innebér forslaget en kostnadsbesparing i storleksordningen 500 000 kronor per
patient och éar, satt i relation till en tillkommande kostnad for bidraget om cirka 14 000 kronor
per patient och ar. Sjukvérdsregionen bedomer att det dr rimligt att anta att pa kort sikt ett
fatal men pa langre sikt flera personer véljer att 6verga frdn bloddialys pé sjukhus till
bloddialys i hemmet tack vare att de beviljas ett bidrag for merkostnader. Se mer om de
ekonomiska avviagandena ovan under Juridiska och ekonomiska overviganden.

Merkostnaderna per patient beddms vara en liten kostnad i relation till den besparing som
HHD innebér for virden 1 stort.

Beslutsunderlag
Rekommendation om beslut om erséttning till patienter 6ver 65 ar med dialys i hemmet.

Arendebeskrivning for forslag till beslut om ersittning till patienter dver 65 4r med dialys i
hemmet.
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Erséttning till patienter 6ver 65 ar med dialys i hemmet

Enligt lagen om merkostnadsersattning i kapitel 50 i1 socialforsékringsbalken (2010:110) kan
den som dr sjuk eller funktionshindrad under vissa forutsittningar fa behovsbaserad
merkostnadsersittning fran Forsdkringskassan fran och med det ar de fyller 19 ar for att ticka
de merkostnader det innebdr att skdta hemodialys i hemmet (hemhemodialys, HHD). Personer
som pabdrjar sin dialys i hemmet efter 65 ars dlder har idag inte mdjlighet att fa statlig
ersdttning for merkostnader. Med reservation for att denna aldersgrians baseras pa nuvarande
pensionsélder, och da denna kan komma att justeras, beddms en specifik &ldersgréns inte vara
andamalsenlig i nedanstaende forslag till reckommendation.

I enlighet med bifogad drendebeskrivnings omviérldsbevakning och juridiska och ekonomiska
Overviaganden dr bedomningen att det dr andamalsenligt att regionerna ger bidrag till de
patienter som startar sin dialysbehandling i hemmet och inte far den statliga
handikapperséttningen for merkostnader i hemmet. Besparingarna bedéms ocksa vara
betydligt storre dn kostnaderna for den kostnadserséttning som behovs. Bidraget foreslas ligga
pa samma niva som Forsdkringskassans ldgsta niva for merkostnadsersittning. Beloppet
justeras arligen och ldmnas enligt schablon, lika for alla som inte far merkostnadserséttning.

Forslaget till beslut kompletteras med drendebeskrivningen “Forslag till beslut om
rekommendation om ersdttning till patienter 6ver 65 ar med dialys i hemmet”.

Forslag till beslut

att foresla Samverkansndmnden att rekommendera sjukvardsregionernas regioner att inféra
erséttning enligt schablon till patienter, folkbokforda i respektive region, som startar sin
dialysbehandling i hemmet och inte &r beréttigade till statlig handikapp- eller
merkostnadsersittning for merkostnader i hemmet vid hemodialys.

att foresla Samverkansndmnden att rekommendera sjukvardsregionernas regioner att
schablonen for erséttningen laggs pad samma niva som Forsdkringskassans ldgsta nivd for
merkostnadsersattning. Beloppet justeras arligen.

Ted Rylander
Utredare
Regionkansliet
Region Orebro lin
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