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Forslag till beslut

1. Socialnimnden beslutar att Gverlimna och aberopa foreliggande
tjdnsteutldtande som svar pd remissen.

Gillis Hammar
Forvaltningschef Fredrik Jurdell
Avdelningschef

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har remitterat drendet “Forslag om hélso- och sjukvardsinsatser
1 bostad med sdrskild service m.m., (Dnr: 325 — 2928/2010)” till Farsta SAN,
Hasselby-Villingby SAN, Norrmalms SdN, Socialndmnden samt
Stadsledningskontoret for yttrande senast den 1 mars 2011.

KSL foreslar att principdverenskommelsens § 11 upphor att gélla. [ avvaktan detta
genomforande foreslés att samtliga kommuner, genom avtal med landstinget, tar
ansvar for hilso- och sjukvard motsvarande patienter inskrivna i basal
hemsjukvérd och for de som har behov av tillfalliga, planerade och oplanerade
hilso- och sjukvardsinsatser i bostad med sdrskild service samt i daglig
verksamhet enligt LSS. Ansvaret for rehabilitering och habilitering kvarstar i
landstinget. Overenskommelsen avseende hjilpmedel fran 1997 kvarstdr men
revideras. Slutligen kvarstar MAS-ansvaret hos kommunen.
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Forvaltningen instimmer huvudsakligen i KSL:s forslag men vill framhalla vikten
av att genomforandet i staden sker med stor hinsyn tagen till behovet av ritt
kompetens i verksamheten, vél inarbetade former for lakarsamverkan samt
ytterligare klargorande av grinsdragning mellan basal och avancerad
hemsjukvard. Dartill kommer fragan om hélso- och sjukvardens organisation, en
frdga som bor ses i ett stadsovergripande perspektiv. Slutligen ar nivan pé
erséttningen fran landstinget avgorande for forslagets genomforande.

Arendets beredning

Detta drende har utarbetats inom avdelningen for stadsdvergripande sociala fragor.
Socialndmndens handikapprad har behandlat remissen mandagen den 14 februari
2011.

Bakgrund

Vid omsorgernas kommunalisering 1995 tréffades en 6verenskommelse mellan
lanets kommuner och landstinget, den s kallade ”principdverenskommelsen” som
behandlade en mingd olika fragor i samband med kommunernas dvertagande av
landstingets omsorgsverksamhet, bl a ekonomisk reglering, pensioner, etc.

I principoverenskommelsens § 11 triffades 6verenskommelse nér det géller
utforandet av hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) 1
gruppbostider och dagliga verksamheter. Kommunerna har enligt HSL ansvaret
for hélso- och sjukvérd i bostad med sérskild service och daglig verksamhet enligt
LSS men i principdverenskommelsen beslutades att landstinget fortsatt har
ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvérden. Landstinget har utfort det som
kallas basal hemsjukvard och utforandet har skett utan kostnad for kommunerna i
lanet. Vidare fastslogs att landstinget ansvarar for rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel.

Under 2009 har en av lidnets kommuner, Liding6 stad, begirt att KSL tar upp
frigan om ansvaret for hélso- och sjukvard 1 gruppbostéder och daglig
verksamhet. En 6versyn av 0verenskommelsen har dérefter initierats av KSL,
(Kommunférbundet Stockholms Lén), och en arbetsgrupp under ledning av KSL
har, under 2010, genomfort en dversyn av dverenskommelsen och lagt fram ett
forslag 1 tva steg till ny ansvarsfordelning nér det géller hilso- och sjukvérd 1
gruppbostider och dagliga verksamheter. Vidare har MAS:s (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) ansvar samt vilken huvudman som ska ansvara for rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel utretts.
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Enligt Socialstyrelsens statistik frdn 1 oktober 2009 omfattades ca 5 500 personer i
Stockholms ldn - 3 788 vuxna och 297 barn, 1 bostad med sérskild service for barn,
ungdomar och vuxna enligt LSS. I daglig verksamhet enligt LSS omfattades vid
samma tidpunkt 5 190 personer.

Behovet av hilso- och sjukvérd for malgruppen varierar kraftigt mellan
individerna. Nagon genomsnittssiffra dr svar att ange dels for att malgruppen ér
mycket heterogen och dels for att manga individer har insatser delegerade och
“registreras” darfor inte som hemsjukvérdspatienter enligt landstingets definition.
En skattning som gjorts av landstinget &r att ca 60 %, eller drygt 2 400 personer
har behov av basal hemsjukvard. Dértill kommer nagra specifika boenden for barn
och ungdomar.

Arendet

KSL foreslar att principdverenskommelsens § 11 upphor att gilla. Detta kan ske 1
samband med en kommunalisering av hemsjukvérden som sker via skattevéixling
och efter en frivillig 6verenskommelse alternativt efter ett riksdagsbeslut.

I avvaktan pa att principoverenskommelsens § 11 upphor att gélla foreslar
arbetsgruppen foljande forslag for att underlétta de problem som framforts med
hélso- och sjukvard i boende och daglig verksamhet for malgruppen:

e Principdverenskommelsens § 11 kvarstdr och tolkas enligt arbetsgruppens
forslag.

e Landstinget, via HSN, sluter avtal med kommunerna om utférande av
hilso- och sjukvérdsinsatser motsvarande basal hemsjukvard* (exklusive
lakarinsatser) samt for personer som har behov av tillfdlliga, planerade och
oplanerade hélso- och sjukvardsinsatser dygnet runt enligt
”Sigtunamodellen” for personer i boenden med sérskild service eller
personer som deltar 1 daglig verksamhet. En forutséttning for denna
16sning dr att alla kommuner tar 6ver vardtjdnsten. Alla kommuner
behandlas lika och nuvarande sirlosningar upphor forutom de tre avtal som
géller barn och ungdomar samt unga vuxna: Silkeborg i Kista, Safiren i
Vallentuna och Osmohemmet i Nynishamn.

e Landstingets ansvar avseende rehabilitering och habilitering kvarstar enligt
principdverenskommelsen.

e Overenskommelsen avseende hjilpmedel frin 1997 kvarstir men
revideras.

e MAS-ansvaret kvarstar hos kommunen.
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*Basal hemsjukvard definieras enligt f6ljande:

“Hdlso- och sjukvdrd som ges i patientens hem (exklusive sdrskilda boenden for
dldre) och som inte krdver slutenvdrd, avancerad palliativ hemsjukvdrd som ASIH
(Avancerad sjukvdrd i hemmet) ansvarar for eller ticks av annan huvudmans
ansvar.

Patienten skall pa grund av medicinska skdl eller funktionshinder ha behov av
hdlso- och sjukvardsinsatser som skall vara varaktiga och berdknas kvarsta under
minst 14 dagar. Patienten skall ha behov av minst tva insatser i hemmet per
kalendermdnad.”

Férvaltningens synpunkter

Forvaltningen instimmer huvudsakligen 1 KSL:s forslag som innebar att
principéverenskommelsens § 11 upphor att gélla och att detta kan ske i samband
med en skattevixling och kommunalisering av hemsjukvérden. En egen
kommunal organisation for hilso- och sjukvard i respektive kommun skulle kunna
forbattra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hélso- och
sjukvdrden och omvérdnaden i1 gruppbostéder och dagliga verksamheter.

Med nuvarande organisation finns farhagor kring den medicinska sékerheten 1
gruppbostédder och dagliga verksamheter dé flera vardaktorer kan verka inom
samma gruppbostad och daglig verksamhet. Eftersom varje vardaktor har en
utsedd verksamhetschef enligt HSL §§ 29, 30, blir flera verksamhetschefer
ansvariga pa en och samma gruppbostad, beroende pa hur den enskilde valt. Aven
Socialstyrelsen har 1 sin tillsyn uppmérksammat att brister finns nér det géller
sjukskdterskans omvardnadsansvar och skyldighet att vardplanera for den
enskilde. Ovrig vardpersonal tar dirfor pa sig ett stort ansvar, som de inte skulle
behdva ta och inte heller har kompetens for att ta. Risk foreligger att den enskilde
inte far en god hélso- och sjukvard.

Ett antal faktorer dr enligt forvaltningens mening avgdrande for om en fordndrad
organisation verkligen leder till en forbittrad hilso- och sjukvard for den enskilde.
Det ér av stor vikt att staden analyserar pa vad sitt hilso- och sjukvirden ska
organiseras. Det dr ocksd avgorande att réitt kompetens rekryteras till en sddan
organisation. Vidare krdvs vil inarbetade former for ldkarsamverkan samt ett
ytterligare klargorande av grinsdragning mellan basal och avancerad
hemsjukvard. Slutligen ar det av avgdrande betydelse for forslagets genomforande
vilka erséttningsnivaer som kan avtalas med landstinget. Forvaltningen har inte
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underlag for att bedoma i vilken mén nuvarande ekonomiska forutséttningar skulle
mojliggdra en hdlso- och sjukvard med god kvalitet.

I avvaktan pa att principoverenskommelsens § 11 upphor att gélla foreslar KSL ett
kommunalt ansvar for den basala hemsjukvéarden enligt ”Sigtunamodellen”.
Forvaltningen anser att forslaget ger goda forutséttningar for en kvalitativt battre
och sdkrare hélso- och sjukvérd i gruppbostidder och dagliga verksamheter och
instdimmer 1 forslaget. Erfarenheterna fran Sigtuna kommun visar ocksa att avtalet
med landstinget gett positiva resultat.

Forvaltningen instimmer i KSL:s forslag avseende fortsatt landstingsansvar for
rehabilitering och habilitering, fortsatt kommunalt ansvar for MAS samt att
overenskommelsen om hjdlpmedel fran 1997 kvarstir men revideras.

Bilagor:

1. KSL:s remissforslag
2. Avtal, Sigtuna — SLL
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