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Protokollsutdrag

§ 86 Dnr 2015/KS 0216 001

Ansvar for hdlso- och sjukvard i bostad med
sdrskild service och daglig verksamhet samt
hemstéillan om skattevaxling

Kommunledningsutskottets férslag til kommunstyrelsen
och kommunfullmiktige

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslue
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar dver
ansvaret f6r hilso- och sjukvird i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet antas.
Tillsammans med Stockholms kins landsting och 6vriga kommuner i
linet hemstiller Tyres6 kommun hos finansdepartementet att de

&

linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om
kommunalckonomisk utjimning héjs 2 6re f6r kommunerna och
sinks 2 ore for Stockholms lins landsting frin och med 1 januari
2016.

Beskrivning av arendet

Kommunférbundet Stockholm lin (IKSL) har bett kommunerna att ta
stillning till KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet. Kommunstyrelsen beslutade vid sitt
sammantride den 11 november 2014 att anta KSL rekommendation.
Samtliga kommuner i linet och Stockholms lins landsting har fattat
motsvarande beslut. Finansiering av det 6vertagna utforandet ska ske genom
skattevixling. For att skattevixlingen ska kunna hanteras av
finansdepartementet behover kommunerna och landstinget dock fatta ett
kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utjimningen. Beslutet att anta rekommendationen samt hemstallan om

skatteviixling ska fattas av kommunfullmiktige.
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Bilagor
Tjinsteskrivelse- Skattevixling och beslut om ansvar f6r verksamhet LSS pdf
Ytterligare beslut kriivs angiende skattevixling LSS.pdf

Protokollsutdrag frin kommunstyrelsen §173.pdf
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Kommunledningskontoret 1(3)

Ulrika Josephson Westberg

Chef kommunkansliet

08- 5782 9707

ulrika.josephson@tyreso.se
Diarienummer
2015/KS 0216 001
Kommunstyrelsen

Ansvar for hilso- och sjukvard i bostad med
sérskild service och daglig verksamhet samt
hemstillan om skattevixling

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslir kommunfullmikuge

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebarande att kommunerna tar over
ansvaret for halso- och sjukvird i bostad med sirshild service och daglig
verksamhet antas.
Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vriga kommuner i
linet hemstiller Tyres6 kommun hos finansdepartementet att de
lansvisa skattesatserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 ore for kommunerna och sinks
2 6te fér Stockholms lins landsting fria och med 1 januad 2016.
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Kommunledningskontoret

Bo Reaman Sigbrith Martinsson
Kommundirektor Ekonomichef g
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Beskrivning av drendet

Kommunférbundet Stockholm lin (KSL) har bett kommunerna att ta stillning
till KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service
och daglig verksambhet.

Det rekommenderade forslaget innebir att PrincipSverenskommelsens § 11 frin
1994-05-27 upphivs och att kommunen ansvarar f6r hilso- och
sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
och pi daglig verksamhet. Landstinget ansvarar f6r likarinsatser och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad
habilitering. Kommunernas 6vertagande finansieras med en skattevixling.
Forslaget innebir ett lingtgiende ansvar f6r yrkeskategorerna sjukskoterska,

sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut.

Socialnimnden har behandlat dreadet vid sitt sammantride den 22 oktober
2014. Socialférvaliningen bedémer att kommunens kostnader f6r uppdraget
inte dll fullo kommer att tickas av skatteviixlingen, men att kommunens
Svertagande av hilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och
daglig verksamhet skulle bidra till en forbittrad tllginglighet, kontinuitet och
samordning for personer med funktionsnedsattning,

Kommunstyzrelsen beslutade vid sitt sammantride dea 11 november 2014 att
anta KSL rekommendation. Samtliga kommuner i linet och Stockholms lins
landsting har fattat motsvarande beslut. Finansiering av det évertagna
utforandet ska ske genom skattevixling. For att skattevixlingen ska kunna
hanteras av finansdepartementet behdver kommunerna och landstinget dock
fatta ett kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utjimningen. Som ovan nimndes har kommunstyrelsen 2014 antagit
rekommendationen, men beslutet ska fattas av kommun fullmiktige.
Kommunledningskontoret foreslir dirfor att kommunstyrelsen limnar féljande
forslag tll kommunfullmiktge:

1 Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar &ver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksambhet antas.
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2 Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vriga kommuner i

linet hemstiller Tyreso komrnun hos finansdepartemnentet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ f6rordningen (2013:976} om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 re £6r kommunerna och sinks
2 6re f6r Stockholms lins landsting frin och med 1 januar 2016.

Den foreslagna skattevixlingen ir beaktad i forslaget till kommunplan 2015-
2018 som behandlas pi kommunfullmiktiges sammantride den 16 juni.
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STORSTHLM

Dar: 2/0252-
KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN KsL/12/0252-101

Kommunstyrelsen
i Stockholms lins kommuner

Ytterligare beslut krdvs angdende skattevdixling LSS

Samtliga kommuner i Stockholms lén har antagit KSLs rekommendation att ta
over utforandet av viss hélso- och sjukvard inom LSS verksamheter. Stockholms
ldns landsting har fattat motsvarande beslut. Finansiering av detta sker genom
en skatteviixling med Stockholms lins landsting vid arsskiftet 2015-2016.

Efter fornyad kontakt med finansdepartementet har vi fatt ytterligare inform-
ation om frigans formella hantering. Beslutet om att ta Gver utférandet av viss
hélso- och sjukvird inom LSS verksamheter ska fattas av kommunfullmiktige.
For att skattevixlingen ska hanteras av finansdepartementet maste dock ytter-
ligare ett beslut fattas i kommunfullméktige, och éven landstingsfullmiktige,
utéver tidigare rekommenderat beslutsforslag. Detta tilligg avser att hemstilla
hos finansdepartementet om en justering av den kommunalekonomiska ut-
jimningen. Beslutssatsen ska lyda som féljer;

Kommunfullméktige beslutar

att tillsammans med Stockholms Lins Landsting och évriga kommu-
ner i ldinet hemstdlla hos finansdepartementet att de ldnsvisa skatte-
satserna it 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om kommunalekono-
misk utjdmning hdjs 2 ore for kommunerna och séinks 2 dre for Stock-
holms Ldns Landsting frdn och med 1 januari 2016.

Beslut om att anta KSLs rekommendation, samt det ovan redovisade beslutet
om att hemstilla om kommunalekenomisk justering ska vara KSLs kansli till-

handa senast fredagen 25 september 2015.

KSL kommer att Hversinda de biada besluten frin linets kommuner samlat till
finansdepartementet.

Postadress Kommunfiarbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besiksadress Sédermalimsallén 36, Stockholm Vixel 08-615 94 00
E-post info@ks!.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Vi beklagar att vi inte har kunnat ge information om denna kompletterande
beslutsformulering tidigare.

Vid frigor kontakta Gunilla Hjelm-Wahlberg, telefon 08-615 94 40 eller e-post
gunilla.hjelm-wahlbers@ksl.se,

Med viinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
aM&w._ oth—

Madeleine Sjostrand
forbundsdirektor

Postadress Kommunférbundet Stockholms Lén, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besbksadress Sédenmalmsallén 36, Stockholm  Viixel 08-615 94 00
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisatiorshummer 222000-0448
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Haélso- och sjukvard | bostad med sérskild
service och daglig verksamhet

Kommunstyrelsens beslut
— KSL:s rekommendation Hilso- och sjulcvird i bostad med sirskild
service och daglig verksamher antas.

Beskrivning av arendet

Kommunf&rbundet Stockholm lin (KSL) har betr kommunerna act ta
stillning till KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet.

Det rekommenderade forslaget innebir act Prindpbverenskommelsens § 11
frin 1994-05-27 upphivs och att kormmunen ansvarar £6¢ hilso- och
sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostadea
och pi daplig verksamher. Landstinget ansvarar for likarinsatser och
speciaiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad
babilitering. Kommunernas évertagande finansieras med en skatevixling.
Férslaget innebir ett Bngtgiende ansvar f¢ yrkeskategorierna sjukskdterska,
sjukgymnast/fysioterapeut och arbersterapeut.

Sodalnimnden behandlade dreadet vid sitt sammantride den 22 oktober.
Socialfocvaltningen bedSmer att kommunens kostnader fr uppdraget inte dll
fullo kommer att Gickas av skartevixlingen, men att kommunens Svertagande
av hilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig
vedksarmhet skulle bidra till en férbirtrad dllginglighet, kontinuitet och
samordaing for personer med funktionsnedsatming.

Bilagor

Protokollsutdrag socialnimnden Svar pi temiss Hilso- och sjukvird i bostad
med sirskild service och daglig verksambec.pdf

Rek hilso- o sjukvird i bostad med sirskild service och daglig verksamherpdf
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§ 1084 Dor 2014/SN 0171 014

Svar p& remiss Hilso- och sjukvard | bostad
med sérskild service och dagllg verksamhet

Socisinimndens beslut
- Socizlnimnden Brestir kommunstyrelsen art antz KSLs cekommendation
Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig vetksamher.

Beskrivning av #irendet

Kommunfotbundet Stockholm Liin (KSL) har ombert kommunetna aer
meddeh stillningsugande 6!l KSLs rekommendation *Hilso- och sjukvird §
bostad med sinskild servicz och daglig verksamhec”, Beslut om art ane
rekommendadonen ir atx likseillas med undertecknande.

Det rekommenderade forslaget inncbir st Pdncipoverenskommelsens § 11
frin 1994-05-27 upphivs och ant kommunen anstarar for hiko- och
sjukvirdsinsawser inklusive rehabilitering och habiliteting som sker i bostaden
och pd daglig verksamher. Landstinget ansvarar fSr Hkarinsatier och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialisesad
habiliteing. Kommunermnas Grectagande finansiers med en skattevixding.

Foeslaget innebir ent Bagwgiende ansvar for yrkeskategorierna sjukskiecska,
sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut. Forvaltmingen bedémer anr
kommunens kostnader for uppdrager inte dll fullo kommee an tickas av
skarevixdingen. Férvaltningen delar beddmaingen a kommunens
Gvermgande av bilso- och sjukrirden inom bostd med sirskild service och
daglig verksamher skulle bidez till en forbinead dliginglighet, kontinuiter och
samordaing [Sr personer med funkdoasnedsiting, och foreslie darfor
socialnimnden att fSreski kommunstyrelsen act anta KSLs rekommendagon.

Bilagor
Tjnsteskdivelse Svar pd remiss.pdf
Begizan om sillningstsgande.pdf
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Trresd kommun 2014-10-01
Socialférralmingen 19
Asa Tenggren
Utredarce
Diadenummer
2014/SN 0171-014
Sodialnimnden

Svar pé remiss "H#lso- och sjukvard | bostad
med sérskild service och daglig verksamhet®

(KSL/13/0045-60)

Forslag till beslut
- Socialnimadeo foeeshe kommunstyrelsen are anes KSLs
rehommendadon "Halsa- och sjukvied i bastad med sirskild serviee
1g verksambet™.

Ansa Haapala
TE stabschef
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Sammantattning
KommunfGrbundet Stockbolm Lin (KSL) har ombett kemmunerna art
meddels stillningsagande dll KSLs rekommendation "{lalso- och sjukvard i
bostad med sieskild service och daglig verksamher”. Bestut om attant
rekommendationen &ir att likseitlas med undeqecknande.

Det rekommenderade frslaget innebir art Principoverenskommelsens £ 11 fdn
1994.05-27 upphivs och aww kommunen ansvacar for hilso- och
sjukvicdsinsatser inklusive rehabilitering och habiliteding som sker i bostaden
och pi daglig verksambet. Landstinget ansvarar for hikarinsatser och
speciabserad halso- och sjukvird, specialiserad echabilitering och specialiscrad
habilttering. Kommunemas vestagande finansicras med en skattevasling

Forslget innebiir e Hogtgiende ansvar for prkeskatcgoricena sjukskarerska,
sjukgymnasi/ frsiaterapeut och arbetstermpeut. Forvaliningen bedomer att’
kommunens kostmader f5c uppdraget inte dll fidlo komumer atr rickas av
skartevIxdingen. Fcvatmingen delar bedomningen ant komrunens dvertagande
av halso- och sjukvirden inom bostad med sarskild service och daghy
verksamhet skulle bide 6l en fBebitnd uliganglighet, kondnuitet och
samordning fGe peesoner med funktionsnedsartning, och foreslar darfor
socialnimnden at foresld kommunstyrdsen ac anta KSLs rekommendation

Arendets beredning

Aveader har berutts pa staben, socialforvaltanges, § samarbere med
{6rvaltningens medicinske ansvarigs sjukskdtecska (MAS}, avdelniagschefer
tnom omsotgen {ir personer med funkdonsnedsattning (myndighetsutvang
och utforarverksambetee i egen regi och coneroller. Kommunala ridet foc
funksionshinderfrigor har berests dllfalle arx yas sig Gver forstager frin KSL.

Beskrivning av #rendet
Kommunfacbundet Stockholm Lan (KKSL) har ombers kommuncen ae
meddela stillningseagande dll KSLs eekommendation "Halso. och sjubvied i
bostad med sarskild service och daglig verksamher”. Beslut om art s
rekommendationeq ir at likstitlas med underrecknande.
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Bakgrund

Ealigt halso- och sjukvdedslagen (1982:763) (HSL) 3 18 och 18 a-b har
kommunen ansvaret fic hilso- och sjukvird far personer i bostad med sarskild
service och daglig verksamher enligt lag (1993:387) om stod och service bl vissa
funkrionshindrade (LSS5). Principdrercnskommelsens § 11 frin 1994-05-27
tillkom som en del av kommunaliseringen av Linets omsorgsverksamhet, och
innebac art landstinget sedan kommunaliseringen wtfor de hilso- och
sjukvirdsinsatser som kommunen aasvarar for enbge HISL §3 18 och 18 2-b.

Landstinget har utfGrt uppdraget enligt den si kallade normaliseringspancipen,
vilker innebir are huvudecgela e an individerna besoker sin
6ppenvirdsmotmagning fG¢ hilso- och sjukvirdsinsarser. Den som inee kan & sig
till motuagning Br hemsjukvied eller si kalfade enstaka hembesok.

Sedan pnndpdvennskommelsen wridde ikeafe hae bade HSL. och 1.55
fSrindras, vilket medfGrt art tolkningen av dvennskommelsen har uppheves
som otydlig. Fler kommuncer har under drea aknaliscear fragan em ate en cgen
kommunal hilso- och sjuknirdsogganisadon skulke kunna forbatra
tillganglighet, kondauitet och samordning av halso- och sjukvieden med
omvardnaden for personee med funkdonsnedsittning.

Presidicgruppen, som bestdr av Hillso- och sjubvardsnamndens peesidium och
Kommunforbundet Stockholm 1ins sociaka valfiedsberednings presidium,
beslurade 2013-11-11 ant ge Halso- och sjukvardsforvaliningen (HSF) och KSL-
kanslict uppdragec an uteeda hue Principdvecenskommelsens § 11 kan
svveckhs, Arbetsgruppen som acbetat med fagan har, urdver represcaunwer
fran [ISF och KSL, bestats av sakkunniga inom halso- ach sjukvied,
funkdonsncdsitming, ekonomi och organisation frin kommunema 1 de olka
delregioncona.

Fbuslag - KSLs rekommendation

2014-06-12 beslurade KSL:s seyrelse acr rekommendera laners kommuner are,
L. § Il iPrincipaverenskommelsen fcdn 1994-05-27 upphor,

2 ansvaree (or utforander ar kilso- och sjukverd Gvergir frin landstnget
tll kommunemas § linet,

3. denm fGeindring Goansieras via skattevishng 2015/2016,
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4. fodinddngea trider i keafe den 1 okeober 2013,
5. landstinger, senast den 30 november 2013, ecsitrer kommunerna med
motsvarande 92/365 av skaneviislingens viiede 2015,

Foralaget innebir act £awmanera ansvarar for

* Hilso- och sjulviirdsinsarser inklusive cehabilitering och habilitering
som sker i bostaden respekiive daglig verksamher

¢ Forskriva hikemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskifier (SOSFS
2001:16; om kompetenskear for sjukskarerskoe vid forskrivning ar
Ekemedel.

¢ Frskrivnings- och kostnadsansvar f6r inkontinensmedel, fosbands-
och sjukvardsaniklar, kompressionsenaterial, bashjilpmeded sam foc
vissa definiecade hrehjilpmudel.

* Anlegiomerad personal i verksambuten svarar foc at information ges
dl! pacenters Bkane om ghoxdl seacus.

® Uppmitksanunar behar, initicrar och deluar i virdplanering.

F-ocslager innebar ane dueddtinget ansvarar for.

®  Alla [akarinsatser (inklusive besdk i boendut/daglig verkeamhet).

® Ml évrig vird pa "specialiscrad aivi” som sker i boender och daglig
verksamhet uch som ingdr i uppdragen for avancerad sjukvird §
hemmet (ASiH}, spedialiserad palliadc vied och specialisepsykiaeri.

® Specialiserad rchabilitering (exempclvis inom uppdragen for neuroteam
samt inom ncurologi, onkologl och Iyrafédem).
Logopedi.

®  Hérsel- och sparchabiliterding,

¢ Specisliserad habilivering. lnsascr kaa vara av utredande eller
behandlande karaksir. Kunskapssverforing il kommunens personal,
somn utfor habilitering i vardagen, avseende funkdonsnedsitmingar och
konsckvensema av dessa hos den enskilde.

*  Kostmadsansvar fS¢ ndringsprodukeer och testmatesial fér diabetes same
for vissa definierade hyrhjslpmedel.

® Férskiivnings och kostnadsansvar for synhiitpmedel, hérselhjilprmeded,
ortopedrekniska hiflpmedel samt kosmetiska hidlpmedel.
Forsjulkvicd.
Dietedk.

tyresé kommn @
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* Anlegidmend personal i landsdngets verksamhet ger information nll
legitimerad personal i kommunens vecksamhet om beslutade insatser
och akruell sarus.

* Uppmarksammar behov, initicear och defiar i virdplanering,

* Kostnadsaasvar for likemedel och fSebrukningsartikiar som omfattas
av Eikemedelsformdnen, foeskrivna enligt lagen om kkemedelsformaner
(2002:160; dll enskild padent

¢ Kosmaderna fér proviagningsmatcric] (provtagningsroe och tllhrande
nihy) fGr ozdinerade prover och dar provet tas av personal verksamma
pa kommunens uppdrag.

* Virdhygienisk experthfilp till kommunemns. Lanets kommuaer kopes
idag virdhygicnisk smirtskyddskampetens fran landstinget foc vird- och
onsorgsboeaden (5r dldre. Motsvarande samvedkansaveal behover
upprattas for denna mdigrupp.

Noomalisedngsprincipen fSresids fortsan galla vilket innebar ate om en individ
allhornde malgruppen Gnskar  hilso- och sjukvirdsinsatsen 1 dppenvard
(nom huslakacverksamhet och peimacvardsrchabibeering) kan de valp, cller fa
hilp arr vlja, altematv i linje med Svrig befolkning, For oveiga hilso- och
sjukvirdsinsatser har milgruppen tillgang oll dessa i likher med Gvriga iminare.

Knmmunemas ivertagande av finansicras med en skatrevaxling, vilket innebor
act landstinget sdnker skattesarsen med tva ore och kommunesa héjer sina
skattcsatser med motsvarande. Stockholms lans kindstings ersantning till
utforama for vecksamheren beriiknades 2013 uppga till ca 84 miljoner keonor.
Tva ore motsvarar 94,6 miljoner kronar pa arsbasis (2013, Skartevaxhingen
fonslas ske den | jamad 2016.

Om kommuncena tar over vedksamheten fore den | janean 2016 ska
Stockholms Eins landsting ersima kommuncrna. Ersatningen ska beriknas som
1/365 per dag muldplicerat med virdot av rva bee i utdebitering beriknar pa
2013 ans effekiiva skaneunderhag. Om kommunerna tar éver verksamheten deg
I okeober 2015, ska Stockholms Yins kindsting siledes ersattz kommunema med
92/365-delar av virdet av rvd Gre t uedebitering beriknat pi 2015 drs effekeiva
skatteundedag. Dera motsvarar cirka 25 miioner kronot. Betlningen skall

tyres6 kommun
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gOras senast den 30 november 2015 och fGrdelas enligt respektive kommuns
folkmingd den | aovember 2014,

Skanevixlingen iir baserad pd kosmader for kapt vird 2013. Den Gkeiska
kostnaden for hemsjukvied och primirvirdsechabilitering gir inte art & fram,
bla. for atr Stockholms lins landsdng inte sirredovisar kostnader for
milgnppen. Aven kostnadema Gr bas- och forbrukningshjilpmede] bar
beraknats enlige samma prindp.

1 bilagt PM eedovisas féeslager i sin hethee

Konsekvenser fdr Tyresd kommun
Hemsjukvisd och hembesdk

Hemsjukvied ges till personcr som pd grund av en funktionsnedsinning inte
kan ca sig till en virdcentral, och som har et varakiige behov som beriknas
kvacsti under minst 14 dagar sanmi behov av minse tva insatser § hemmer pee
kalendermanad, Om behover av hilso- och sjukvirdsinsasser i hemmet ince dr
varakiga gus de § foon av hembesak. [ dagsbiget har nio personer inom Trresos
boenden med sieskild scrviee och Trda dagliga vecksamhet herasjubvind,

Lin stor did av hilso- och sjukvirdsinaacset | boenden och inom daglig
verksamhet utfées av omvirdnadspersanal pa delogering av landstinger, Oftast
giller det 6vedimnande av likemedel men @ven muer avancerade hilso- och
sjukvindsinsawser fdeckommer. Delegednganta ska ses Gver och fmyas adigen
av legitmerad personal. 1 dagskiget har 205 medarbetare inom Treesés boenden
med sdrskild service och Trda dagliga verksamhet nagon form av dulegation pi
hiilso- och sjulvirdsinsatser.

Ovriga ofta forckommande arbetsuppgifice for sjukskrerskor i dispenserdng
av likemedel i dosetc caligr ordination, bestillning av kikemedeshaatering via
Apodos/apotek, kontroll och upprimnde av signeringslistor gallande Eikemeded
samt arkivering erc.

tyres6é konmmn
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Habilitering och tehabilitering

Rehabilitering betyder ate man forsdker aterfa en foanaga som man ddigare har
haft, vilket kan vara akruelle exempelvis efier en olycka. Habiliteriag betyder ate
ucveckla en ny formdga ellec art stirka en formiga man rechan har.

I dagslaget har 44 personer habiliteringsinsatser i bosraden ened sarskild service
eller inom den dagliga verksamheten. Framst avser dut speciatiserade
habilieringsinsatser, som iven forsirningsvis kommer are vaca bindstingets
ansvas, Kommunen kommer dock enligt forstaget ansvara for bashabilitering,
vilket innebir etr ansvar for:

- habilirering i vardagen som utfaes av kommunal personal,

- att komsmunens arbetsterapeurer, sjukgrmnaster och sjukskoterskor
stidjer och dr delakriga i kommuncns ansvar for habilitering i
vardagen utfran den enskildes behov,
verksamhetssedd, utbildaings- och fortbildningsinsatser som noemalt
ligger inom ramen {&r atbetsgivaransvacet for an garantera en
vecksamhet wiftan behor hos personer med funktionsnedséamningar,

- arw uppmirksamma, inidera och formedla koatake med kindstngets

-habilireringsveckvamhet da behov fordigger,

- are uppmirksamma behov, initier och dilea i samordnad planering,
ax dlisammans med landstingers habibterngsverksamhet plancra och
genomfana uthildningsinsatser.

Vad som sha definiceas som bas- och specnlisthabilitering anses som omojlige
att pa gruppaiva definiera, umn maste definiceas § den individuclla planedngen
mellan kemmunen och lindstinget. Forslaget innebis dock ctt omfmnde
kommunalt ansvar for habilitering for personer boende i bosmad med sarskild
service och inom daglig vetksamhet

Hijilpmedel
Landstinger och kommunerna hae tedan idag delat ansvar for hilpmedcl
Kommunema ansvarac foe arbetstekniska hjilpmedel, medan kindstiaget har
fSnkmvaings- och kostnadsaasvar far 6voga personliga bjdlpmedel Forslaget
innebar en for kommunema urdkac kostnadsansvar, och sven
fonknivningsansvar, for hplpmedsl for malgruppen. Forskrivning av
hjilpmedel gdes av acbetsterapeut eller sjukgvmnast och fSrskavningsprocessen

tyresé kommin @
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bestir av fyr2 faser, som i korthet brgger pd att prova ut och viljs lkimplig
produks, informera, insttuera och trina same f5ija upp och utvirdera. Utdver
detra dilkommer samarbete med Sveiga virdgivare. Inom Trresds boenden med
sirskild service och Tyda dagliga verksamhet finns i dagskiget ca 94 hislpmedel
som kommunen skulle bli foesksivaing- ech kostnadsansvariga for.

Uppskanat behov av resurser och ekonomiska koansekvenser

Ertt Sveragande av utfSmandec av halso- och sjukvirdsinsatserna innebir ent
lingtgiende ansvar fGr yrkeskategoricena sjukskbterska, sjukgymmst

/ fysioterapeut och arbetsterapeut. Ansvaret medfor en dmgande for kommunen
art dllhandahilla god kompetens och tlleickliga resurser sd aer uppdraget kan
utféezs med god kvalitet, och vid behov drgnet ruat. Aagande dr inw endase
forenat med personalkostnader, ut2n aven 6vriga kostmader sisom lokaler,
journalspstem, sjukndrdsmaterial, kempetensurveckhag ete. Utover detma
tillkommer kornmunens Skade forskrivaings- och kosmadsansvar for
hjalpmedd. Med hiinvisning dll aur uppdrager dil stor dd omfatmr
habilitcringsinsatser, beddmer forvaltningen ar det aven skapar ett behov av en
medicinsk ansvarig for cehabilitediag (MAR).

Vidare behdver en Sversyn och revidering av de aveal kemmuncn har oed
utforare inom daglig vecksambet samt bostad mued sirskild senvice gbras.
Eventuelle kan upprikning av ersateningen bli akuedle.

Forslaget inncbiiz aet Tyresd koramun fir e 2 sdjoaer kronor perar vid en
skamevixling. Foevaltningen uppskartar, utifein dagens behov, an
personalkostaaden (Sr uppdrager uppyir till ca 16 miljoner kronor per a.!
U'ttrer detra dllkommer &vtiga kostnader for uppdeaget sanu er Skat
kostnadsansvar {6r hjilpmedel same kostnad for inkop av vardhygicnisk
expecthilp. Forvalmingen bedémer ate de kostnader som Seeshager innebir
inte dll fullo kommer ax kommer at cickas genom en skattevisding.

Hur fGrvaluningen biist organiserar for uppdmages behbver utedas vidage,
Féovaltningea anser dock inte art hilso- och sjukviedsansvaret for milgnppen
ska fodiggas inom dldeeomsorgens halso- och sjukvirdsorganisation. Derar

' Beriknad pd fofands ninster (cxklusive OH kosmader): spukskitersks omfattande 75 4,
rv3 arthersterapenter omfarande 75 * ach en sjukgymaass/ i sotezpeut omfiitande 30 6.

tyres6 konmmun
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vikdge act de som arbetar med personer som tilthér personkretsen LSS hae
sarskild kunskap kring olika funkdonsncdsattningar och der stiller krav pd
Lomperens, bland annat i beméande och kommunikaton.

Férvaltningens beddmning och 8vriga synpunkter

Férvaliingen delar bedémningen ate ctt upphivande av § 11
principéverenskommelsen och kommunens Gvertagande av hiilso- och
sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig verksamher skulle bidem
tll en forbittrad dllginglighet, kontnuitct och samordning for personer med
funktionsnedsittning.

Forvalmingen bedomee i ovrige an forslaget, framforalle vid en
ansvarsovergang. inncbar en risk for olika grinsdragmingsfrigor. Darfor ar det
vikdgt atr det, innan ert kommunalt bvertagande sker, finns beslutade
samverdansforbindelser mellan huvudminnen. Onskirt dr dven eq puedigare
khrgbnnde gillande gransdrgningen mellan basal och avancerad hemsjulnind.
Aven e aytt aveal och gemensamma rutiner gillande det delade ansvarce for
hjdlpmedel behover uppritms.

Forvaltingen vill dven podingtera vikien av ar nommabseringsprincipen ska
fort<dm gilla och vara 1l f6rankead hos bads huvudmtannen. A\t kommunen
overnar hilso- och sjukvinden foe personer boeade i bostad med sieskild sevice
och daglig verksamhet &z inte piverka geinsdragning for nir hemsjukvied sha
gus eller inte. Personer boendc i sirskild service och daglig verksamhet som har
méijlighet art e sig 6l oppeavirdsmotragning ska fa sina hilso- och
sjukvirdsinsacser tllgodosedd av laindsdnger, och inte bli avvisade med
hinvisning av den kommunala hemsjukvacden.

tyresé kommun
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KSL 1 il REKOMMENDATION

Kommunférbundet 2014-06-12
Stockholms Lén Dar: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahiberg
Fér kiinnedom: Kommunstyrelserna i Stockholms lin
Socialnimnd eller motsvarande

Féorvaltningschef inom socialtjinsten eller motsvarande

Halso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantride den 12 juni 2014 att
rekommendera kinets kemmuner att besluta,

§ 11 i PrincipGverenskommelsen frn 1994-05-27 upphér,

ansvaret fGr utfGrandet av hilso- och sjukviird Gverglir frin landstinget
till kommunerna § linet,

denna forindring finansieras via skatteviixling 2015/2016,
forindringen trader | kraft den 1 oktober 2015,

landstinget, senast den 30 november 2015, erséitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skatteviixlingens viirde 2015.

Xrendebeskrivning

hndsﬂngetharsednnbmmumliseﬁngcnu\romrgem 1994 utfdrt de
tser som kommunen ansvarar for enligt Helso- och
njuhlrddn;en(HSL)lbosmdmedﬁnkﬂdmvh:ochdngligverhamhet
enli;tla;(xm 387) om st3d och service tll vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestimdes i den s k PrincipSverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

Landstinget har utfGrt uppdraget enligt den si kallade normaliserings

principen. Huvudregeln arattdenemﬁldelﬁlstahandbeaﬁhr

men den som inte kan ta sig till mottagning fir besok i
verksambheten,

hemmet eller i den dagliga

ﬂmbmmhrmdulmahudmt&imomnttenmbmmmal
od:n:;dning hilso-och o Bg?ﬁv&dmdmﬁrmmm

av sjukvirden personer med
funktionsnedsitining.

e N

Pustadress Mommunitriundet Stockhokns Lin, Sox 38145, 100 64 Snckheim
Seslksairass Sidarmabraliin 3, Stockholm  Yixal 08-615 94 00  Faxt 08-518 94 B4
E-post infoistse MHemslda www.hst.y Organisationsnummer 21000-0448



KOMMUNFORBUNDET REKOMMENDATION

STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dar: KSL/13/0045-60

Liding5 stad framfGrde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna fSrbittra
tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvirdnaden for personer med funktionsnedsittning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphdrande av § 11§
Principiverenskommelsen aktuell f6r diskussion i landsting och kommun.
Frigan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att

avvakia den frviintade kommunaliseringen av hemsjukvirden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra 3t hilso- och

j ingen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11
PrincipSverenskonumnelsen frdn 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret {3r hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stod och service til! vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i bisjan av december 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna § de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett fSrslag pd definition av vilka
hilso- ach sjukvirdsinsatser som respektive huvudman ska ansvara {or utifrin
HSL. Det galler vilks hilso- och sjukvirdsinsatser i LSS-bostider och daglig
verksamhet som ska ingd i respektive huvudmans ansvar diir &ven frigor kring
hfdlpmedel, rehabilitering och habilitering behivde definieras. Landstingets
lmshgil.:r for insatserna som utftrs ska redovisas och en skatteviixlingsnivi
berd

Firslag

Farsinpt innebdr att kommunen ansvarar f6r hillso- och sfukviirdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker { bostaden och pA daglig
:hm l.nndstinget;mrar ﬁgii‘_liorgmtwrod: spetl::bli;iemd halso-
Férdelning av ansvar sker enligt frteckning nedan.

N adiseb e kot olar och ianeb
Om individ tillhScande millgruppen Gaskar & hilso- och sjukvrdsinsatsen |
vl enagmhummmﬁnﬁje'ma- i Hol:n;ng..l-"! ?v!:i::
N a or
hilso- och sjukvirdsinsatser har mblgruppen tlghng t) dessa | Bkhet cand

Svriea inve
Kommunens ansvar
* Hilso- och sjukviirdsinsatser inklusive rehabilitering
habilitering som sker { bostaden respektive verksamhet
*  FOrukriva likemedel i enlighet med foreskrifter

i e ol

. mnmlnp- mmr r nww.

focbands- och sjukviirdsartildar, kompressionsmaterial,
bashjdlpmede] samt for vissa definlerade hyrhjtlpmedel



KOMMUNFORBUNDET REKOMMENDATION

STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dar: KSL/13/0045-60

» Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status.
* Uppmirksammer behov, initierar och deltar | virdplanering.

Landstingets ansvar

+ Al likarinsatser (inklusive besik i boendet/daglig verksamhet).
* Al ovrig viird pd "specialiserad nivd” som sker | boendet och daglig
verksamhet och som ingfr { uppdragen for avancerad sjukvind i
hemmet (AS(;H). slnent:lulisemtd palliativ vihrg och speanlrslgyluam
* Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfSdem).

Logopedi.

*  Hirsel- och synrehabllitering.

* Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir. Konskapsverforing till kommunens personal,
som utfr hablilitering | mdaieu, avseende funktionsnedsittningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

« Kostnadsansvar for niringsprodukter och testmaterial fGr diabetes
samt for vissa definierade hyrhfalpmedel.

 Forskrivnings och kostnadsansvar fir synhjilpmedel,
bérselhfilpmedel, ortopedtekniska hjilpmedel samt kosmetiska
Eotudtet,

Dietetik.

. Ansvarﬁrnulegiﬁmeradgemnal | landstingets verksamhet ger
information til legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status.

* Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

* Har kostnadsansvar fr likemede] och farbrukningsartiklar som
omfuttas av likemedelsforminen, forskrivna enligt lagen om
1akemedelsfirminer (2002:160) till enskild patient.

« For kostnaderna foe provtagningsmateriel (proviagningsrir och
tillhGradde nilar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamma p3 kommunens uppdrag.

| Erper ag virdhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad

smi
mﬁ och omsorgsboenden {5t ildre. Motsvarande
samverkansavtal behver upprittas vad avser denns milgrupp.

Skatteviixling
Kommuneras dvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebir
att landstinget sinker skattesatsen med tvll ire och kommunema hjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersittning till
utfirama i denna verksamhet berdknades 2013 uppgs till ca 84 miljoner
kronor. Tvi Gre motsvarar 94,6 miljoner kronor pd rsbasis (2013).

Skattevixlingen fGreslis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar dver
verksamheten fire den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting erséitta
kommunerna. Ersittningen ska beriiknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvl Gre i utdebitering beriknat pd 2015 irs effektiva skatteunderiag.

3(s)
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Dnr: KSL/13/0045-60

Om kommunerna tar dver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stoclholms
lans landsting slledes ersdtta kommunerna med 92/365-delar av viirdat av tvi
Gre { utdebitering beriiknat p 2015 drs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen slall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmangd den 1

november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utfimningssystem fir LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i &vriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i Gvriga 1n har utfort hilso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingdit i kostnaden fGr varje insats, som sedan

utjémnats i det nationella utjimningssystemet. Detia har ocks! gallt for
kommunerna { Stockholms lin.

Hiilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vixna och daglig verksanthet.
Nir ocks? kommunerna i Stockholms I5n, som stdr f6r 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfGra bilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet for aktuella insatser att Gka med 0,3
procent (2 procent av 17 proceat).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att foresl? halso- och
sjukviirdsnimnden besluta enligt forslaget samt att foresl8 KSLs styrelse att
kommendera linets kommuner att besluta enligt forslaget.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styrelse. KSL dverliter till kommunen att fatta beslut

enligt gillande delegationsordning,

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av verenskommelse ir att iikstillas med
undertecknande.

Svarsperiod
KSL Snslar  kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrutord bhsl.se,

Alternativt ¢ill

Kommunfirbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Frigor och information
Frigor med anledning av detta, vilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla.hiclm-vah fir Jead s
Med vinlig halsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
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PM Hiilso- och sjukvird i bostad med sarskild service och daglig verksamhet
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Elisabeth Hoglund, HSF
Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Hilso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild
service ach daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvirdsniimndens presidium och
KommunfSrbundet Stockholms Lins (KSls) sociala vilfirdsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra it hiilso- och

sjukvlrdsﬁm]mingm (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11
mmelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver

ansvaret f5r hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stdd och service tll vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i bGrjan av december med deltagande
frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika delregionerna.
Representanterna §r sakkunniga inom hilso- och sjukviird,
funktionsnedsittning, organisation, ekonomi mm. K5L och HSF svarar for

peojektiedare,
Patient- och funltionshindersarganisationer i Stockholms lin har getts
ukvirdstSevaliningens

m&jlighet till delaktighet via Hilso- och sj
nmverhnsrldndettsﬁrsldltseminmumsomagdemmdenaojanm 2014,

En dialogkonferens fGr milgruppen tjdnstemin frin HSF, forvaltningschef,
och Medicinskt ansvariga sjubhﬁtenrslwr (MAS) frfin kommunerna «
genomiGrdes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovises till Presidiegruppen den 8 maj 2014 dir detta PM inghr

k‘a en om stdd och service till vissa
onshindrade

Personkreisar
LSS innehbller i § 3, inledande bestimmelser om stid och service till fGljande
grupper:

o Personkrets i
Personer med utvecklingsstSrning och personer med autism eller
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autismliknande tillstind under utvecklingsperioden vilket avser &ren
fGre 16 &rs dlder.
Pasonb'etsesbe P beg
Personer m tydande och bestiende vningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen Alder (efer 16 2r), foranledd
av yitre villd eller kroppslig sjukdom.
P meg andra och varaktiga fysiska eller psykiska

ersoner er
funktionshinder som uppenbart inte beror p8 normalt ldrande, om
dessa iir stora och fGrorsakar betydande svirigheter | den dagliga
Evsforingen och dirmed ett omfattande behov av stid eller service.

Gemensamt fGr alla personer som tillhdr nigon av LSS personkretsar &ir att
insatserna kan ges livet ut oma behovet av insatser kvarstr.

Insatser enligt LSS
ILSS§9, p. 1 - 10 regleras vilken form av st3d och service lagens personkrets
har ratt tiil:

1.

B A .

Ridgivning och annat personligt stod som stiller krav pd sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med stora ach
varaktiga funktionshinder,

Bitride av personlig assistent eller ekonomiskt st3d till skiifiga
kostnader fGr sidan assistans, till den del behovet av std inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialfSrsikringshalken.
Ledsagarservice,

Bitride av kontaktperson,

AviGsarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfGr det egna hemmet,

Korttidstillsyn fGr skolungdom &ver 12 &r utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

Boende i familjehem eller i bostad med sirskild service for barn och
ungdomar som behdver bo utanfor forildrahemmet,

Bostad med sirskild service £6r vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad fir vuxna,

10. Daglig verksambhet f6r personer i yrkesverksam 2lder som saknar

frviirvsarbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.2, Gvriga punkter ansvarar
kommunerna fér.

2(19)
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PrincipBverenskommelsens § 11

Enligt hilso- och (HSL) 55 18 och 18 a-c har landstinget

ansvaret for all hiilso- och sju forutom i vissa boenden och
dagverksamheter, Kommunen ansvarar for sirskilda boenden fGriidre,
dagverksambhet for dldre, bostad med sirskild service enligt Socialtjfnstlagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedsdttning samt bostad
med sirskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Likarinsatser ir alltid

landstingets ansvar.

I § 11 "Principaverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnimnd” frin 1994 framgir
att landstinget ska ntfora den hilso- och gjukviird som kommunen har ansvar
for i LSS-verksamhet.

Protokoll 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 § Principdverenskommelsen:

HSL §§ 18 och 18 a gjiukvérdsansvar och ansvar f6r habilitering,
rehabilitering och RjGlpmedel

Kommunerna kar enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukvdrdsansvar (exk.
lakarvdrd) och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for
personer som bor i sGrskilda boendeformer och feller har dagverksambhet.

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kostnad for kommunerna fullgéra
vad som ankommer p4 kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a fGr personer
som tillhir personkretsen for LSS. Verksambheten skall bedrivas i sddan
omfatining och med sddan kualitet som motsvarar personernas speciella

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullpérs av de medicinskt ansvari,
D iknnmmmasknﬂ&monfaﬁadeuerbamhefgramm
anges i denna paragraf.”

i |
FokcloR s dnsgn cifumaruee 151

Sedan Principiverenskommelsen tridde ikraft har bide HSL och LSS
fSriindrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad

giller vilka boenden, personkretsar och vilka hiilso- och tser som
En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL ttes 2009 med

inglr.

syfte att tolka § 11 i PrincipSverenskommelsen. Det irden

tolkning som ligger tll d till f5ljande beskrivning av omfattningen av vilka
mmgmp%miguimmgmmm. “

Bostad med siirskild service fr bam och ungdom, LSS § 9.8
De barn och ungdomar som bor i bostad med s3rskild service kan hinforas till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av st3d och
omvirdnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och urgdomar med en
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funktionsnedsittning som leder i} utAtagerande beteende samt barn och
ungdomar som gir i skolan pl annan ort.

Barn och ungdomar som fir sitt std i bostad med sarskild service, ar en LSS-

insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende &r 2004 och &r 2012 ir antalet 276 § linet.

LSS-lagstiftningen bar gjort det méjligt for allt fler barn och ungdomar att &
sitt stdd i hemmet. De stidformer som kan vara aktuella i hemmet artex
persaniig assistans och avidsarservice. PrincipGverenskommelsen § 11 ir inte
aktuell nfir barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Principiverenskommelsen § 11. Diir har landstinget ansvaret fGr all hiilso- och

Bostad med sirskild service for vuxna, LSS § 9.9
Den M&Mm med tillighng till personal dygnet runt och

it trymmen kommer &ven { framtiden att vara en
viktig stodform fSr personer, sivil Sldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stdd och omvirdnad.

Antalet personer med denna LSS insats har undet; senare Ar utvidgats eftersom
flern personer med autismspektrumtillstind (AST) ingir. For en del avdem ir
gruppbostaden, med anpassat st5d och omvArdnad, en bra boendeldsning.

Antal ligenheter i bastad med siirskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt Skat under ren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och ir 2012 var antalet beslut 4 038 i Ianet enligt

Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende j sirskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principdverenskommelsen § 11. Dér har landstinget ansvaret.

Det bdr observeras att huvuddelen av de som bor § vuxenboende aven har ett
beslut om daglig verksamhet,

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

Daglig verksambhet riktar sig till personer i yrkesverksam §lder som saknar
forvirvsarbete och inte uthildar sig.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har Gkat kraftigt under de
senaste tio dren. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet §
linet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
azlutahttﬂ!mﬁs&. Okningen hiinger till storsta delen samman med att aflt

personer autistspektrumtillstingd utan utvecidingsstdrning beviljas
LSS- insatsen vilket medfSr att m&lgruppen for daglig verksamhet delvis
fSrindrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principdverenskommelsen § 11 ir siledes de

som:
» bor i bostad med sarskild service och/eller har beslut om daglig

verksamhet

o tillhér personkrets 1 eller 2

o harbehav av hilso- ach sjukvird | boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebar att antalet individer som uppskattas kunna ing# i m8lgruppen ar
ca 6 200 personer. Antalet idag 8r dock Firre eftersom inte alla har behov av

den hilso- och sjulcvled som Principdverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principovereuskommelsen § 11.
Huvudprincipen &r att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa

undantag forekommer.

Hilso- och sjukvardsinsatser idag fr malgruppen

De insatser fSr milgruppen som omfattas av Principdverenskommelsens § 11
iir hiilso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjalpmedel i bostaden med sirskild
service eller pA den dagliga verksamheten, Likarinsatser omfattas inte,

Hilso- och gjukvirden for milgruppen har landstinget organiserat enligt
Det innebér att huvudregeln ar att den enskilde i

ﬁrshhandvin%?ﬁhmﬁhmwﬂsgmﬂﬂdm&dochﬁﬂ
Den som iate kan ta sig till moltagning fAr besfk i boendet ellec pi daglig

verksamhet och det &r dessa hi¥lso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av
PrincipSverenskommelsen § 11.

Landstinget her idag organiserat s} att dessa besSk inghr i uppdragen for:
¢ huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
¢ bazal hemsjukvird kvillar och natter
o primArvirdsrehabilitering.

Avseende hjilpmedel =3 har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Myhllsu—odujuhirdlnmlmuomuﬂﬁm:boeudet]daglumlmmhet
som milgruppen har behov av och som ir ansvar omfattas inte av
Prmdpﬁmensbmmelsenhx Milgruppen har till dessa i likhet med

En stor ds] av insatser som riknas som hilso- och sjukviird (frimst
WMIM:/&MM&:VWM

uppdrag. Det sker d
dntrlhnskﬁtenhelluannmlegmmmd pum: dﬂ‘u uppdrag av
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For mer information om landstingets olika uppdrag som nimns hinvisas tilf
respektive Féririgningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns p3
Virdgivarguiden w v ardsivarvuidon s

Basal hemsjukvird inklusive hembesdk

Basal hemsjukviird definieras av landstinget som den hiilso- och sjukvird som
ges i patientens hem och som inte kriver specialiserad palliativ vird i Sppen
eller sluten viirdform eller avancerad 5ppeavird { hemmet som annan
virdgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall p grund av medicinska skil eller funktionshinder ha behov av
hilso- ach sjukvArdsinsatser som skall vara varaktiga och som beriknas
kvarsti under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tvi insatser
i hemmet per kalendermfinad for att registreras i basal hemsjukviird. Om
patienten har beliov av hiilso- och sjukvArdsinsatser | hemmet som inte &r
varaktiga ges de { form av hembesok.

I basal hemsjukvird inglr att den vArdgivare som landstinget har avtal med
sikerstaller att:

o distriktsskdterska eller lkare | verksamheten ansvarar for att beddma
patientens totala behov av hemsjukvéird oavsett tid pd dygnet och att
den som ansvarar f6c insatser pd andra tider informeras.
Vid utskrivning frin slutenvirden ansvarar utskrivande virdenhet for
en sAdan beddmaing och Vardgivaren ska justera virdplanen enligt
géllande riktlinjer.

s  det for samtliga hemsjukvirdspatienter framglr vem som &r ansvarig
distriktssk5terska och likare

e fGrbrukningsmaterial alltid finns i tillrécklig mingd bemma bos
patienten

o distriktsskdterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser f5r att
tillgodose patientens totala virdbehov

o distriktsskbterska ansvarar fGr att en planering och kontinuerlig be-
d3mning av virden genomfSrs som dokumenteras f5r varje patient ndr

s behovav hemsjukviird blir aktuellt. Planeringen ska genomfteas
samriid med andra berbrda viird- och omsorgsgivare och beskriva
virdens planering, genomfSrande, uppfoljaing och resultat. Patient och
;ifrstlendeshubndas attdelta i planennsen av virden samt

ormeras.

Milgruppen enligt PrincipGverenskommelsen § 11 kan siledes & hiilso- och
sjukviirdsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvirdshes3k efler hembesSk av distriktsskiterska, sjukskbterska eller
underskiterska. Det ir dessa insatser som inghr i Principverenskommelsen §

11.

¥ bar i tt utfora insatserna d
irﬂrdmuaom Llsr‘nrdshnget::ppdqga u o ldngl:i vardagar
“Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird”. For nirvarande finns 206
avtal. For utfGrandet av basal hemsjukviird inklusive hembesdk kviillar och

nétter (k. 17-08) samt dagtid pd helger har landstinget sirskilt avtal (8 st.)
med andra virdgivare.
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Det finns nigra undantag frin ovan. Landstinget har sirskilda avtal med:
o Haninge kommun om att utfra hilso- och sjukvirdsinsatserna for

méilgruppen
¢ Sigtuna kommun om att utfora hélso- och sjukvirdsinsatserna for

milgruppen

) St:hcke:olms lans sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i

Vi, tuna

Kista stadsdelsfGrvalmingen for boende pd Silkesborg

Sodertiilje kommun fGr vissa boenden

Legevisitten AB for smohemmet, Nyndshamn

Osterikers kommun for att ta emot delegeringar till malgruppen samt

MAS insatser i privata LSS boenden

¢ Vissa kommuner fér andningshandikappade personer som bor i bostad
med sarskilt stod och service, bl. a i Huddinge.

Rehabllitering

Hilso- och sjukvirdsinsatser i form av rehabilitering for mﬁlgruppeu enligt
Principiverenskommelsen § 11 ingfir i landstingets
Primdrvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapl samt logoped:

Primérvirdsrehabilitering ska vara fGrstehandsvalet di behov av rehabilitering
finns hos befolkningen, Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i Gppenvird Pl mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas d& patienten bedms ha béttre méflighet att
uppn} rehabiliteringsmalen genom insatser i hemmiljon.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats shv&rdgwam
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens dvriga
behandling eller st3d. Syftet med insatserna #r att firhiittra patientens

och funktionsfGrmiga med milsittningen att dtervinna eller
bibehilla bésta mbjliga funktion och tidigt dtgirda forsimring av
funktionstillstind, samt skapa godnmkorﬁrettsﬁ]vstmdigtbvmed aktivt
deltagande i samhiillslivet. Virdgivaren ska arbeta utifrin ett hilsofrimjande

och gjukdomsiGrebyggande perspektiv.

Primarvirdsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arhelsurapeut. legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med

ella tilliggstjinster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymﬁdemtenplnmtbdundlmgibaﬁng. Frin och med 1 maj 2024 inglr

iiven naprapati som

Derehabﬂiumpmnwlbosnden/dagligvmmhﬁmmhﬂri
kommelsen § 11 &r hemrehabilitering eller hembesck av

arbetsterapeut och fysioterapeut.
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d habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utférs { huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde s begiir, utfGras enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen r3d och
stid). I Stockholms lan finns dels lokala habiliteringscenter men &ven
specialiserade [insSvergripande verksamheter.
Hablliteringsverksamheten &r en extra resurs inom hilso- och sjukviirden som
endasterbjudabam,ungdomrod:mamedomﬁmdeodlmnkﬁga

funktionsnedsittningar sksom vid utvecklingsstorning,
el tSrelsenedsitining och flerfunktionsn

autismspektrumstSeningar,
Vuhmhmbdﬁmb&wwmochgerrld.sﬁdodlhdundﬂngﬂn
personer med funktionsnedsittningar med syfte att de ska bibehilla och
utveckda sina fGrmAgor for att kunna vara delaktiga § samhillet och i en

fungmndevuﬂag.

Den habiliteringsverisamhet som idag ingAr i iandstingets uppdrag omfattas
inte av Principoverenskommelsen § 11.

Hjilpmedel

Utifrin landstingets modell for organisation av hjalpmedelscentrals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar firbrukningshjilpmedel
kan hjflpmede] delas in i tvi huvudgrupper:

o Medicintekniska hislpmedel
. Fﬂrbmlmlnphjﬂzﬂmedelodminmmdukter

Medicintekniska hjidlpmede! delas in | bashjdlpmedel (enkla hjdlpmedel) och
hyrhjilpmedel (komplexa hjilpmedel).

1994-lnlinndihppreh'mettddatmrﬁrhﬁlpmedd.

mmsmm(ﬂmﬁsmmﬁmhm
(SLL) bar fGrtydligat ansvars- och kostnadsfSrdelning av framfSrallt
medicintekniska hijilpmede] vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-02-zsainmverhmheumﬁrlﬂnndeubeure&zr , 88

Jwvan ksl se fsvenska/o ski
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Sedanﬁuunskommelsentecknadeumbnrﬁﬂndﬂnpnhtmgﬁrm

:Iahg;:"nramﬁn;:irdet kring hjilpmedel i boshdﬁm
t. Fi i

service, dir det rider sta diskussioner mellan kommun och landsting

kring personlyfiar och Hlldmnemtomﬁnnsdcmnln;ardsom

exempelvis’ *personligt forskrivna hjalpmedel” som ken fororsaka

ingsproblem.

Nuvarande ansvarsfirdeloing fir milgruppen i bostad med sirskild service
Medicintekniska hjilpmedel och bashjélpmedel) - kommunerna
mwmwmm%mw B¢ arbetshfdlpmedel
definlerat som afla typer av lyftar, Lex. personlyftar, singlyftar, toalettlyftar,
rullstol med virdaraggregat samt duschsingar inklusive alla tillbehor,
Landstinget ansvarar forakrivnings- och kostnadsmissigt for vriga personligt

lmmptessinnmateﬁalﬁrbands-ochsjuhrlrdsuﬂﬂarmmtmtemlwd
diabetes.

Nuvarande sasvarsfirdeining fr miigrappes | daglig verksambet

Daglig verksambet ska pd kommunens bekostnad vara ntrustat =3 att brukarna
kan vistas och delta § de aktiviteter som etbjuds. Om enstakn brukare keiiver
hﬁlpmedelnhnﬁrgrundumwmlngenhndemﬁrshiwsmmeupumnhgt

Landstingets kostnader Idag

Hillso- och sjukvirdsfStvaltningens (HSF) bar ingen sirredovisning
tﬂmdu*ﬁrhibo—ochuukvirdsingnn mﬂgruppea.ﬂmklb?ende
glhﬂukvhd uhhuaﬁhruppdnpt idﬂ:\:hﬂs-wh woa e
natipstruflernas verksamhet samt primirvirdsrehabilitering.

DemdummdmusndanierWnﬁrkﬁptM 2013, det
T et et s e g

ava 8
den landstingsinterna verksambeten inom SLSO (Stockbolms Lins

Sjukvirdsomriide) inte sirredovisar kostnader for hemsjukvind,

:nnmmmmﬁﬁmue. har eget kostnadsansvar fir dessa
som

omriden och dessa mmmfm:nﬂda
diremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna f5r Noertiljes befolkning

inghr i redovisat belopp.
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pgifter som finns inom basal bemsjukviird och som berikningarna
Deu som finns inom pom berd
grungardgpﬂrkostmderodnnhletbesﬁkw
distrikisskiterska/sjukskiterska/ underskbterska, antalet registrerade {
bemsjukviird samt uppgifter frén HSl-‘-rapporten'Bmlhemsjukvlrd - vad
har hint sedan 2008? Resultat frin undersSkning hsten 2010".

rapporten framgick att sex procent av hemsjukvirdspatienterna avsig
boendemedsinh’ldmieeochdagﬁgwrbamhet. 1 rapporten har ocksl
konstaterats att antalet besSk hos personer | boende i genomsmitt var cirka
dubbelt s minga som personer | eget boende,

Det totala antalet besbk fiir distriktsskiterska/sjukskiterska /underskiierska
var 2 027 391 stycken Ar 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 besik.

Den toiala kostnaden for basal hemsjukviird exkiusive likarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per besSk p& 240 kronor.

121 643 besdk x 240 kronor x 2 ger en berdknad kostnad pd 58, 4 mkr.

Primirvirdsrehabilitering
kostnader kan heller s3rskiljas for rehabilitering, I det
Eﬁ‘;ueubeutmedpmm'ﬂj“ 2015" beriknades kostnaderna

itering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
rﬁkmt fram (exkl. hjalpmedel) for Gverforing till kommunerna.

fr LSS fBrutsitts pi samma sitt att kostnaderna for PV-rehab

1 berfikningen
utgdr 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en beriknad kostnad pdl 5,8 mkr.

Sirskilda LSS-avial (HSF)
SLL har siirskilda avtal for vissa boenden med sirskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas | beriikningen. Kostnaderna for &r

2013 uppgick till 6,5 mkr.

Skrskilda avtal fir andningshandilappade patienter (HSF)
SLL och kommunen har delat kostnadsansvar fér

patienter, SLLs kostnader f5r dessa bor ingh | verforingen. Det finns i
dagsliget 6 patienter inom boenden med sirskild service och daglig
verksamhet till en sammanlagd kostnad p 4,2 mkr.

inklusive Norrtilje
!ﬁrhﬂrmderﬁrhyr-,hs-odlﬁrbn:hingbﬁlpmedd
vuknmhet.!erlhhgmirmnda.dplﬁhhhkumader
oehhﬂlpmedelidagligwrhmbet. Kostnaderna har
fiz bas- och q:ligtnmmamnnpsomﬁr
basal hemsjukviird, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvird. (diremot
intednbbhhstmdmuppe&mmvujebesﬁkhteﬁnnledamm

av higlpmedel).
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Totalt berfknade kostnader hjglpmedel &r 6,8 mior.

Notrﬂﬂe,eﬂlmiwl:"hjilpmdel N —
En separat berzkning giorhav'lio undraforvaltningen, beraknad kostnad
£Sr basal hemsjukviird och primérvirdsrehabilitering &r 2,3 mkr.

Totalt beriilmade kostnader for boenden med siirskild service och

daglig verksamhet inom SLL 2013
Verizamhet "~ BerAllmad
kostnad
2013, mlr
Besik inom LSS-boende/daglig verksamhet 584
Primérvirdsrehabilitering 5,8
Skrekilda avtal LSS 6,5
Sérskilda avtal andningspatienter 42
Norrtillje 23
_Hilpmedel 68

L]

‘Totalt ber SLL 84,0

11 (19)
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féréndring
g %erens ommae‘isen § 117

Lidingd stad fram(Grde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen

kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbittra tillgiingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
och sjukviirden och omvirdnaden fr personer med fimktionsnedsitning. Ett
antal kommuner har ocks3 hemstillt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskbterskas ansvar i § 11 { Principverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen § uppdrag att
utreda frigan om samarbete mellan hem{jinst och hemsjukvird. Det bandlade
di frimst om egenviird och delegeringar. Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
20 framgir att kartliggning samt forslag om hur hilso- och sjukvirden i LSS
boendeg;ghdngbgwhmhetﬁmmrochhnﬁrbntﬂasivcnshhgli
utredningen.

1 augusti 2009 redovisades till Presidiegrappen att tidigare utredningsarbete
nummdgsmﬂtegetuppdng,d.v.s.
¢ [Kartiggning avhur hiilso- och sjukvirden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan fiirbattras inklusive medicinskt ansvarig

sjukskdterskas ansvar | girskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frin Halso- och sjukvirdsnimndens
eit par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag

p8 en kommundialog den 2 juni 2010.

KSL:s vird- och omsorgsberedning beslutade 2010-09-23 att sinda ut
forslaget pd remiss tll kommunerna.

Farsiaget frin arbetsgruppen efter kommundialog 2040

A.rbel;ng att § 11 | Principiverenskommelsens skulle upphdra
att gilla, och att detta ske | samband med en kommunatisering av

bemsjukviirden. I avvaktan deﬂnﬁmslopatthuckhngeﬂh:lleslmamed
kommunerna om utﬁnnde!:rhilso-och sjukvirdsinsatser motsvarande basal

hemsjukvird (exkive ma mﬂgrllppenenlist

ey iaLﬁh:hgusﬁeh&untplmlsﬂnmﬂm
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakia
deuvinhdebmmmhnmgavhemsjukvﬂrd,varfﬁravhlenﬁstmnddﬂg
kom il stind.
Hemsjukvird 2015
1 arbetet med "Hemsjukvird och det forslag pd inrikining
Preddieg-nppenjunizouﬁ::lsn N gom antogs v

I samband med en huvudmannaskapsfrindring kommer &ven Stockholms

MMWMW!u)M
hiilao- och sjukviirdsinsatser till personer i bostad med siirskild service och

dngl:gmknmhﬁmﬁgtmauﬁindmwhnﬁrmmm
fir organisera och ansvara f5r hilso- och sjukvirdsinsatserna (exklusive
lihrinsahu]miwnlnﬂudmrrehabﬂlmingochhbﬂim
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Landstinget utfSr idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebir?:thuvudnlemfsln iir att individerna besker sin ﬁppmvi:;ouasning
fdr hillso- och sjukvirdsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhiﬂerhemsjukvlrdeﬂerﬂrdhﬂadehembuﬁkbenmpdndpﬁml&s
gilla Even efter en Brindring av Principiverenshommelsens § 11,

!ﬁlsu-ochsjukvhdmamndenbeslumdeiuplemberzoxaattgehﬂso-odl
sjukvirdsdirektGren { uppdrag att utarbeta fiirslag till organisation av den

framtida hemsjukvirden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukviird 2015 (via landstinget och Kommunférbundet Stockholms
1dn) identifierat komplikationer som omdjligg5r en fSrindring av ansvaret for
hmuhﬁd%zoml;mdmﬁmgeﬁrdagpl%ﬁamﬁdn

hemsjukvirden inkiuderas &ven hillso- och sjukvirdsinsatser fir personer som
bor i LSS bostad med siirskild service och daglig verksamhet.

Det nya uppdragat

Hilso- och sjukvirdsfSrvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbehﬁrhemajuhlrduﬂﬁindenﬁrﬁndndehﬂktnhgmav'ﬂmukv&rd
2015". Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt fir hilso- och
sjuMsdnmbuilSSboudeninﬁmdangverhamhetodlhur;ui

ﬂndpﬁvemmlwmmebmshhantens.llppdngetsh resentera ett f5
pa definition av vilka hillso- och sjukvArdsinsatser som - huvud:n!ng
ska ansvara foc utifrin HSL. Det giller vilka hillso- och tser | LSS
mo&dﬂwmmmshin#imhmm
frigor hjilpmedel, rehabilitering och behiv
definieras. hndshngeumﬁrbmtsumnmnmshmdmhasodu
en skatteviixlingsnivl beriknas.

Syfte med upphbrande av § 11 | Princip8verenskommelsen
§ 11 innebir att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
sjukvirdsinsatserna

men att landstinget ansvarar for utfrandet av hillso- och
Wmdmﬁﬁndﬁngirauhmmmochishmnﬁuﬂ
och sjukvirdsinsatserna utfors.

FOrutsitiningar och avgrinsningar

Den hilso- och sjukviird som utfoes idag av landstinget ligger till grund fr vad
som ska &verforas frin landstinget till kommunerna. Detlnnﬂnttdehilso—
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Grunden fir de avska som foreslds dels pd
&umWWhndﬁuﬁaoWMwhﬂm—w
sjukvirdsinsatserna, dels pi uppriiknat effektivt skatteunderiag 2013.

rfori &lso- och sjukv i
Qrerftiring av halso- och sjukvardsinsatser fran

Arbetsgruppen {Greslir att § 11 i PrincipGverenskommelsen frin 1994 upphbr.

Foérindringen fGreslis trida i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skatteviixling fr.o.m. den 1 januari 2016.

Finansietingen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag frin landstinget till kommunerna motsvarande en fiardedel av

skattevixlingen.

Maigrupp

Individer som har beslut om bostad med sfirskild service och/eller daglig
verksambet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommunen och som ér | behov av
hiilso- och sjukvirdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjflpmedel (medicintekniska och forbrukningshiilpmedel

samt néringsprodukter).

Nomalseringsprincipen
Om individ tillhdrande m3igruppen dnskar f hilso- och sjukvirdsinsatsen
w nvird (inom huslikarverksamhet och primérvirdsrehabilitering) kan de
alja, efler £ hjfilp att villjs, alternativ i linje med Gvrig For Gvrign
och gjukvirdsinsatser har milgruppen tiligAng till dessa i likhet med

Gvriga invinare.

Hillso- och sjukvirdsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som miigruppen iir | behov av. Det dr
hilso- och sjukviird som uties av distriktsskbterska, sjukskiterska eller

underskiterska. I ansvaret ligger dven alla kostnader fGr sirvirdsmaterial.
Landstingst ansvarar (Gt likarinsatserna for milgruppen cavsett var de utfors.

wmxmmg?ummngmmu
De&bhmedsy;:ttﬁhrsﬁﬂainfomﬁomrﬁﬂngoch
patientsikerhet.

Kommunen utior rehabilitering och i boendet/daglig verksamhet
fir och behovet. iteri
ml@spg:(g prlnrg:-nr : habilitering ansvarar
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Hjdlpmede!
Medicintelkniska hjilpmedel for mblgruppen
Komdamratﬁrmedhntehlshbﬁlpmeddﬁtdelaseﬂzrmpekﬂw

huvudmans medicinska-, behandlings- och omvirdnadsméssiga ansvar.
F&nhimingsker&amstavdenhmxdmmharbshadamr&,m
ﬁmhlvninghnochﬂskeavdensumiuteharkusmdnmn sk

Medicintekniskn hjalpmedel delas in { bashjElpmedel
oebhyrhjﬂpmedel.

Bashjalpmedel &r eakla hjiilpmedel, t ex rollatorer, d , madrasser
toafSthdjningar, ﬁrbﬁmhgsdynoro;t{:gdtichngd hivnlnglﬂ]
mélgru kostnadsansvaret mmuneg, Ea beskrivning
bashﬂll;’?.:delknmmenttum w
Hyrhjalpmedel

Hythjalpmede! dr ruer komplexa hjdlpmedel. Ansvaret definieras
funktionsnivl (med mgnkﬁ.;’;mj;lmduhmhﬂmaﬂ:m{:rmmska
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

ltmmmmtm:luIl W Br Ilyrh_ﬁalg::ldel u;'r lno;n omridena singar,

\ 4 Y toa), 1
e e e S e
epilepsilarm

Landstinget bar kostnadsansvar for Svriga hyrhfalpmedel

Hjalpmedel i daglig verksamhet
Kooununerna har ansvar for att det | daglig verksamhet finns den utrustning
och de hjilpmedel som krivs fiir att personerna ska kunna vistas och delta i

arbetet ph den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for hiilpmedel som fir specialanpassade for
den enskilda brukaren. e

Firbrulningshjilpmedel och niringsprodukter

mmmmmmmmqmm
pressionsmaterial, inkontinenshfdlpmedel, niringsprodukter och
tastmnterhl\'iddmbetu.

Kommunen har knstnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjilpmedel,
ficbands- och sjukvilrdsartiklar samt kompressionsmaterial.

Landstinget har knsinads- och fGeskrivningsansvar for testmatecial vid
diabetes samt niringsprodukter.

Ovriga Wiliprmedel

Landstinget har kostnadsansvaret fir personligt forskrivna hjslpmede! till
barn och angdomar il och med 174 personligt forskrivna hiflpmedal
liﬁ:ﬁp}momr!denahﬂrsel—syn-oehlzﬂn|®:®":ii.itelnl.ul'a hmeﬁslllnm
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Hiiso- och sjukvirdsinsatser efter att § 11
PrincipSverenskommelsen upphdr

Arbetsgrup

forslag innebir fljande ansmsiﬁrdelnm,g for personer som

bor 1 bastad m med sirskild service eller har daglig verksambet.

Kommunens ansvar

= Hilso- och sjukviirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker | bostaden respektive daglig verksambet.

* Firskriva Hkemedel { enlighet med Socialstyrelsens freskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskdterskor vid

av likemedel

« Forskrivnings- och kostnadsansvar fSr inkon
forbands- och sjukvirdsartikiar, bmprmiommaterhl
bashjilpmedel samt fGr vissa definierade hyrhjilpmedel

» Ansvar {Gr att legitimerad personal lvedrsambemnmrarﬁratt
information ges till patientens I5kare om aktuell status.

* Uppmiitkeammar behov, initlerar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

Alla likarinsatser (inklusive besSk i boendet/daglig verksamhet)
All dvrig vird pd "specialiserad nivl" som sker | t och daglig
verksambhet och som ingr | uppdragen for avancerad i
hemmet (ASiH), rad palliativ vird och tri.
rehabili (exempelvis inom for

mummamtlnamumlog,onblogoebbmﬁdm)

. och synrehabilitering.
. Spedaﬁsandhnbﬂhuing.lnmtserhnvanavubedmdeeller
Km:hpﬂverﬁ'lng

ﬁﬂknmmunznspetsoml.
mtﬁrvhadeﬁnlemdehyrb_ﬁlpmedel
Forskrivnings och kosinddsansvar for synhjilpmedel,
g&ﬂhﬁhmedd.oﬂopeduknishhﬁlpmeddnmtbﬂnehsh

Amnrﬁraﬁlepﬂmdperwnallhndsﬂmverkﬂmbager
information till legitimerad i kommunens verksamhet om

beslutade insatser och status

likemedelsfOrminen, focskrivna
likemedelsiSrminer (2002:160) til enskild patient

15(19)
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» For kostnaderna fGr provtagningsmateriel {provtagningsrér och
tillhirande nilar) fir ordinerade prover och diir provet tas av personal
FﬁrﬂrM’;ﬁm;faﬂqﬁupﬁﬂbmmm Linets ko,

. p rna. Linets kommuner
koper v&rdbyglenlskmlthbrddsko mpetens frin landstinget vad

for Edre. Motsvarande
nmverhnsavhl behdver upprittas vad avser denna malgrupp.

Finansiering av fSrlindringen

Finansieringen av att kommunerna fortsfittningsvis ska utfora hilso- och
till milgruppen | bostad med sirskild service och i daglig verksamhet

bygger pi landstingets ber8kningar av kostnader for 2013.

Stockholms lins landsting har utfGrt hilso- och sjukviird for milgruppen
sedan 1994. 1 &vriga riket ir det kommunerna som utfGrt hiilso- och
sjukviirden alltsedan kommunerna blev huvudmin.

Skattevixding

Kommunernas Gvertagande finansieras med en skatteviixling, vitket innebér
att landstinget sinker skattesatsen med tv Gre och kommunerna hjer sina
skattesatser med motsvarande, Stockholms lins landstings ersiitining till
utforarna i denna verksamhet beriiknades 2013 uppgh till ca 84 miljoner
kronor. Tvd &re motsvarar 94,6 miljoner kronor pd &rsbasis (2013).

Skatteviixlingen fireslis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar Gver
verksambheten fGre den 1 januari 2016 ska Stockholms [ins landsting ergatta
kommunerna. Ersiittningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvl Sce | utdebitering beriiknat pd 2015 lrs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms

lins landsting siledes ersiita kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvi

&re [ utdebitering beriiknat pd 2015 irs effektiva skatteunderiag. Deita

motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall giras senast den 30

mnmmbuamsoehﬁrdehsenﬁgtmpekﬂwhmmmfolhmngddcm
2014.

Nationellt utjimningssystem

FoOrsta januari 2004 infSrdes ett nationellt utiimningssystem fie L.SS-Insatser.
Kostnaderna fir kommunerna { Svriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna { Svriga 13n har utftet hiilso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av deana kostnad inghtt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella uifimningssystemet. Detta har ockel gillt fGr
kommunerna { Stockholms Bin.
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Halso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgor knappt tvi procent av kela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nir ocks3 kommunerna § Stockholms 1an, som stir f¢ 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och gjukvirdsinsatser, kommer volymen i

det nationella utjamningssystemet fr aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjdmningssystemet for LSS-insatser ocksd tar hiinsyn till
virdtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader {
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.
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Bilaga 1

d d habll
f&'ﬁ"aﬂ't'ﬁ%“a&'éﬂ?ﬁé’?aa ra%?l?te‘i"l'ilgmﬂng

Enligt Socialstyrelsen definition ir habifitering insatser som ska bidra till att
en person med medfGdd eller tidigt fGrvirvad funktionsnedsiitining, utifrdn
dennes behov och Brutsittningar, utvecklar och bibchaller basta majliga
funktiopsfirmiga samt skapar goda villkor for ett sjlvstindigt liv och ett
aktivt deltagande | samhalislivet.

1 forslaget ir kommunens bashabilitering benimnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering fr de insatser som ges av landstingets
hab{literingsverksamhet.

Utifrin brukarperspektiv ar det om3jligt att pi gruppnivi definlera bas- och
specialisthabllitering. Samverkan kr3ve i varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhor milgruppen obervende av
boendeform, d.v.s. iven de som har dagligverksamhet och/eller sirskilt
boende.

Kommunen ansvarar for:

o habilitering i vardagen utfGrs av kommunal personal i daglig
verksamhet, sirskilt boende, hemtjinst och andra stddformer i
ordinfirt boende

« att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskiterskor
stodjer och &r delaktiga i kommunens ansvar fSr habilitering §
vardagen, utifrin den enskildes behov

» verksamhetsstod, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen fSr arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksambhet utifrin behov bos personer med funktionsnedsii

e tvifprofessionella specialisthebiliteringsinsatser enligt HSL tll barn,
ungdomar och vixna, oberoende av boendeform och sysselsiittning,
som har behov av shdana insatser, Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir,

¢ lunskapeiverfficing till kommunens personal, som utfor habilitering i

avseende funkticasnedsittningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

. muppmlrhammhdwv.hluemochddo;imrdmdphuﬁng

s att tiflsammans med kommunen planera och genomfra
uthildningsinsatser.



L Ui SAMMANTRADESPROTOXOLL 1(20)
tyres6 kommun Sociliroder
2014-10-22
Datum 2014-10-22
Td 19:00-20:55
Pan Myggdalen plan 1 kommunhuset
Beslutaade Se niirvarobista

Ovriga delagare S nirvarclism

Justeringens phits
och td 2014-10-24, kI 11:00
Papgmafer 1079 - 1093

Ocdforande

adreas N—
Justerande _gﬁé Qz/%{r

“Barbro Ridberg

ANSLAG tBEVIS

Protokallet ic justerat. fusteriogen har sillkinnagivits genom anslag.

Ocgan Socialeimnden
Semmantridesdatum 2014-10-22
Daturn i anslaget sius upp 2014-10-27
Datum 4 anslaget tas ned 2014-11-18

Fécvadagsplats for prowkollet  SocialfGrvalmingens arkiv

Undensksdfe { éﬁ/ﬂ d:(ll é"é& 7

Anita Lindbohm

Undragsbestyrkande



tyres6 kommun A

2014-10-22

Nirvarolista

Beslutande
Andreas Jonsson (M)
Noeni Lind (FF)
Cad-Johan Kadsoa {5)
Gerd Dufberg (M)
Mars File (M)

Gunilla Lovén (Af)
Anna Lund (KD)
Lars Owe Larssoa (C)
Batbro Ridberg (5)
Berul Johansson (S)
Peter S6dedund (MP)

Ers#iitare

Sonja Gustafsson (M)
Birgitm Soccorsi (M)
Pexer Freij (M),

Toay Thorén (FP)

Ann Sandin Lindgren (5)
Thomas Mardnsson (5)

Ovriga

Asa Deniclsson, Férvalmingschef, Socialfrralmingen

Anza Haspeh, Smbschef, Social iBrvalmingen

Bengt Isaksson, Coatroller, SocialfScvalmingen

Auli Metsiinsalo, Avdehingschef, Socialfevalmingen, §§ 1079-1081

Kailz Paurinen, Medicinskr ansvarig sjukskdcenska, SodalfGnalmingen, §§ 1079-1085
Asa Linge, Utredare, Socialfdevaleningen, §§ 1679-1087

Erva Lindgren, Kvaliretscontroller, Kvalitetsenheten, §§ 1079-1080

Linda Vikman, Kralitetscoatroller, Kvalitersenheten, §§ 1079-1080

| Utdeagebestyckande

T e |
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Lena Hedsudm (V)
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KSL vl REKOMMENDATION

Kommunfdrbundet 2014-06-12
Stockholms Lén Dnr: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg
For kinnedom: Kommunstyrelserna i Stockholms Iin
Socialnimnd eller motsvarande

Forvaltningschef inom socialtjansten eller motsvarande

Hiilso- och sjukvdrd i bostad med sirskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantrade den 12 juni 2014 att
rekommendera lanets kommuner att besluta,

1. §11i Principéverenskommelsen frin 1994-05-27 upphir,

2. ansvaret for utférandet av hilso- och gjukviird Gvergir frin landstinget
till kommunernas i linet,

3. denna forindring finansieras via skatteviixling 2015/2016,

4. forindringen triider i kraft den 1 oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skatteviixlingens viirde 2015.

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
hiilso- och sjukvirdsinsatser som kommunen ansvarar fr enligt Hilso- och
] (HSL) i bostad med sirskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestiimdes i den 8 k Principoverenskommelsens § 11 frdn 1994-05-27.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den s3 kallade normaliserings-
pnnclpen.kudregelnarattdenenskﬂdelﬁmhandbmkm'
men den som inte kan ta sig till mottagning fir besok i

hanmetellu'ldendaghgambamheten.

Flera kommuner har under Aren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
hiilso- och sjukvirdsorganisation kunde forbétira tiliginglighet, kontinuitet
och samordning av hilso- och sjukvirden med omvirdnaden for personer med

funktionsnedsattning.

Postadrn KommuniBrbundet Stocikholms Lin, Bax 38145, 100 64 Stockhotm
SesShendvress SMdermainsaliin 36, Stockhokn  Vibeat D8-615 54 00 PFax 08-615 94 94
E-pout infoOksl. 3= Hemeidn www. ksl.se Organisstionsnummer 222000-0448
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Liding? stad framforde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och sjukviirdsorgenisation i respektive kommun skulle kunna forbittra
tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hiilso- och sjukvirden
och omvirdnaden for personer med funktionsnedsittning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphérandeav § 11 i
Principéverenskommelsen aktuell for diskussion i landsting och kommun.
Frigan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
avvakta den forviintade kommunaliseringen av hemsjukvirden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra it hilso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i
Principéverenskommelzen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hiilso- och sjukvird i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (ESS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december 2013 med
deltagande fr&n HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pd definition av vilka
hilso- och sjukviirdsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifrin
HSL. Det giller vilka halso- och sjukvirdsinsatser i LSS-bostider och daglig
verksamhet som ska ingfl i respektive huvudmans ansvar dir fiven frigor kring
hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behvde definieras. Landstingets
kostnader fr insatserna som utfors ska redovisas och en skattevaslingsnivi

Forslag

Forslaget innebar att kommunen ansvarar for hilso- och gjukvirdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pd daglig
verksamhet. Landstinget ansvarar for lakarinsateer och specialiserad hilso-
w - l I ’ 3 ]. l l ln.l - m » l' dmﬂ‘l L]
Férdelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen géller och innebar

Om individ tillhorande malgruppen Gnskar A hélso- och sjukviirdsinsatsen i
Gppenviird (inom huslikarverksamhet och primérvirdarehabilitering) kan de
vilja, eller i hjilp att vilja, altemativ i linje med Svrig befolkning. For dvriga
hilso- och sjukviirdsinsatser har mAlgruppen tilighng till dessa i ikhet med
ovriga invinare.

Kommmumens ansvar
» Hilso-~ och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamnhet.
« Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
{SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskSterskor vid
forskrivning av likemedel

. Forsh-mnngs- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel,
, kompressionsmaterial,
buhjalpmedel gamt fir vissa definierade byrhjalpmedel.
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* Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens lakare om aktuell status.
» Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.
Landstingets ansvar

« Alla likarinsatser (inklusive bestk i boendet/daglig verksamhet).

» All ovrig vird p4 "specialiserad niv" som sker i boendet och daglig
verksamhet och som inghr i uppdragen for avancerad sjukvird i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.

» Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfédem).

Logopedi.

» Horsel- och synrehabilitering.

» Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir. Runskapsoverforing till kommunens personal,
som utfor babilitering i vardagen, avseende funktionsnedséttningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

. Kostnadmnsvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade byrhjalpmedel.

» Forskrivoings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
hérselhjilpmedel, ortopedtekmiska hjalpmedel samt kosmetiska
hjalpmedel

. ots;ukvird.

. .Ansvarﬂir att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status.

« Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

* Har kostnadsansvar for likemedel och férbrukningsartiklar som
omfuttnsavhkanedelsﬁmlnen,fﬁmhmenhgthgenom
likemedelsformAner (2002:160) till enskild patient.

. Fﬁrkoslmdermﬁirpmugmngmatmel(pmvmngamroch
tillhérande riflar) for ordinerade prover och diir provet tas av personal
vetkzsamma pi kommunens uppdrag.

e  For virdhygienisk experthjilp till kommunerna. Linets kommuner
kiper idag virdhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad
avser vird- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behver upprittas vad avser denna mAlgrupp.

Skatteviixling
Kommunernas gvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebiir
att landstinget siinker skattesatsen med tvi 6re och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande, Stockholms léns Jandstings ersitining till
utforarna i denna verksamhet beriiknades 2013 uppg? till ca 84 miljoner
kronor. Tvil Gre motsvarar 94,6 mitjoner kronor pd rsbasis (2013).

Skattevixlingen foresliis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar Gver
verksamheten fre den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersiitta
kommunerna. Ersatiningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvil ore i utdebitering beriknat pd 2015 &rs effektiva skatteunderlag.
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Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lins landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvi
dre i utdebitering beriknat pA 2015 &rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmangd den 1
november 2014.

Nationellt ufjammningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjimningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i dvriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i fvriga lin har utfort hilso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad inghtt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det npationella utjdmningssystemet. Detta har ocks gilit for
kommunemna i Stockholms lin.

Halso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
kostnaden f6r insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nar ocks3 kommunerna i Stockholms lin, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvdrdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimningssystemet for aktuella insatser att 5ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att fGresl hilso- och
sjukvirdsnimnden beshrta enligt forslaget samt att foresld KSLs styrelse att
kommendera linets kommuner att besluta enligt forslaget.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styrelse. KSL Gverliter till kommunen att fatta beslut

enligt gillande delegationsordning.
Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att siinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av Gverenskommelse dr att likstillas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL onskar fi kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrator@kslse,

Alternativt till

Kommunforbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM

4(5)
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Fragor och information

Frigor med anledning av detta, viilkommen att kontakta Guniila Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla hjelm-wahlberg@kal.se,

Med viinlig halsning

1:e vice ordforande

Bilaga:
PM Halso- och sjukviird i bostad med siirskild service och daglig verksamhet

5(5)
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Elisabeth Héglund, HSF

Gunilla Hjelm-Wahiberg, KSL-kansliet

Hiilso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvirdsnimndens presidium och
Kommunforbundet Stockholms Lins (KSLs) sociala valfirdsberednings
presidivm, beslutade 2013-12-11 att uppdra &t hilso- och

sjukv&rdsﬁmltnmgen(l-lSI-‘)ochKSIrkanshetattuu'eda bur§ni
mmelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver

ansmetfﬁrha]so-ochsjukv!rdlbostadmedsankildserweeochdaghg
verksambet enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i barjan av december med deltagande
frin HSF, KSLoch  representanter frin kommunerna i de olika delregionerna.

Representanterna r sakkunmga inom hélso- och sjukvird,
funktionsuedsittning, organisation, ekonomi mm. KSL och HSF svarar for

Proj

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms lin har getts

mﬁjhghetﬁllde!akhghetml—la]so—ochsjukv!rdsﬁ
vid ett séirskilt seminarium som figde rum den 30 januari 2014.

En dialogkonferens for milgruppen tjinstemin frin HSF, forvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS) frin kommunerna
genomfordes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 dar detta PM ingir
som bilaga.

hﬁM om t&d och service till vissa
onsh ndrade

Personkretsar
LSS innehaller i § 1, inledande bestimmelser om st5d och service till fGljande
grupper:

s Personkrets 1
Personer med utvecklingsstérning och personer med autism- eller
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autismliknande tillstdnd under utvecklingsperioden vilket avser &ren
fore 16 &rs Alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestiende begAvningsmissigt
funktionshinder efter hjirnskada i vuxen &lder (efter 16 &r), foranledd
av ytire vild eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pi normailt ldrande, om
dessa ir stora och fororsakar betydande svirigheter i den dagliga
liveforingen och dirmed ett omfattande behov av stod eller service.

Gemensamt for alla personer som tillhr nigon av LSS personkretsar &r att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstir.

Insatser enligt LSS
I 1SS §9, p. 1 — 10 regleras vilken form av stod och service lagens personkrets
har ritt till:

1,

N o 0 & w

Ridgivning och annat personligt st3d som stiller krav pd sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stad till skiliga
kostnader f6r sAdan assistans, till den del behovet av stod inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socielforsakringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitriide av kontakiperson,

Avidsarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skolungdom Gver 12 &r utanfor det egna hemmet i
ensglutning till skoldagen samt under lov,

Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och
ungdomar som behgver bo utanfor fordldrahemmet,

Bostad med sirskild service for vuxna eller anpan sérskilt anpassad
bostad for vuxna,

10. Daglig verksambhet fir personer i yrkesverksam &lder som saknar

forviirvsarbete och inte uthildar sig.

Landstingen avsvarar fir insatser enligt 1.SS § 9.1, Gvriga punlder ansvarar
kommunerna for.

2(19)
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Principbverenskommelsens § 11

Enligt hilso- ach sjukvirdslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret for all hiilso- och sjukvird férutom i vissa boenden och
dagverksambheter. Kommunen ansvarar f5r srskilda boenden for &ldre,
dagverksamhet for dldre, bostad med sirskild service enligt Socialtjénstlagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedséttning samt bostad
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Lakarinsatser ar alltid

landstingets ansvar.
I § 11 "PrincipSverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnamnd” frin 1994 framgér

att landstinget ska utfora den hilso- och sjukviird som kommunen har ansvar
for i LSS-verksambhet.

Protokol! 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 i Princip&verenskommelsen:

. m&zsodlsawmuhmﬁrmm,
rehabilitering och hjilpmedel

Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukudrdsansvar (exkl.
lakarvdrd) och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for
personer som borlsarsh'ldaboendqfomerod!/eﬂerhardaguerksamher

Landstinget forbinder sig att utan sérskild kostnad for kommunerna fullgora
vad som ankommer p& kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer
som tithSr personkretsen for LSS. Verksamheten skall bedrivas i sddan
omfatining och med sddan kualitet som motsvarar personernas speciella

Deuq:pg;ﬂerenbgtHSL§2430mﬁzlborswdemedmnsktansuanga
rna i kommunerna skall Gven omfatta de verksamheter som

anges i denna paragrqf.”

al
Folkajog rnspiser gt miloruep 1§ 1

Sedan Principdverenskommelsen triidde ikraft har bAde HSL och LSS
forindrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
gnﬂa'vﬂkamaen,pmnhmuochvﬂhhiho-ochsjﬁﬂrd:matsa-mm
inglr. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
ayheatttnh§n1?rmapovmskommelsen.netuden pens
tulknmgsomhggertﬂlgrundﬁnfahandebﬁhvnmgwamﬁumngmavvﬂh
insatser och milgrupper som avses i § 11 i Principoverenskommelsen.

Bostad med siirskild service fr barn och ungdom, LSS § 5.8
De barn och ungdomar som bor i bostad med séirskild service kan hiinforas till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av stdd och
omvirdnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedsattning som leder till utitagerande beteende samt barn och
ungdomar som gir i skolan pd annan ort.

Bam och ungdomar som fiir sitt stod i bostad med sérskild service, &r en LSS-
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende &r 2004 och &r 2012 &r antalet 276 i lanet.

L5S-lagstiftningen har gjort det mé&jligt for alit fler barn och ungdomar att 2
gitt stod i hernmet. De stidformer som kan vara aktuella i hemmet art ex
personlig assistans och avisarservice. Principdverenskommelsen § 11 &ir inte
aktuell niir barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Principiverenskommelsen § 11. Déir har landstinget ansvaret for all hilso- och

sjukvird
Bostad med sarskild service for vuxna, LSS § 9.9

Den traditionella gruppbostaden med tillghng till personal dygnet runt och
tillgang till gemensamhetsutrymmen kommer &ven i framtiden att vara en
viktig stidform for personer, sival aldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stéd och omvirdnad.

Antalet personer :lled denna LSS insats hardlmder senare Ar utvidcﬁta egemom
flera personer med autismispektrumtillstind (AST) ingar. For en del avdem &r
gruppbostaden, med anpassat st5d och omvirdnad, en bra boendeldsning,

Antal lgenheter i bostad med sirskild service (gruppbostad och
gervicebostad) har stadigt 5kat under Aren. Ar 2004 hade § 174 personer
beslut om vurenboende och ir 2012 var antalet beshrt 4 038 i linet enligt

Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende i sirskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principiverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret.

Det bér observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende &iven har ett
beslut om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

Daglig verksambhet riktar sig till personer i yrkesverksam 8lder som saknar
forviirvearbete och inte utbildar sig.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har Gkat kraftigt under de
senaste tio dren. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet i
linet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beshnt 6kat till 5 956. Okningen hiinger till strsta delen samman med att allt
fler personer med autismspektrumtillstind utan utvecklingsstéming i
LSS- insatsen vilket medfor att milgruppen for daglig verksamhet delvis
forindrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principiverenskommelsen § 11 ar siledes de
som:
» bor i bostad med sérskild service och/eller har beslut om daglig
verksamhet
» tillhor personkrets 1 eller 2
o har behov av halso- och sjukvird i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebdr att antalet individer som uppskattas kunna ingh i mélgruppen ar
ca 6 200 personer. Antalet idag &r dock firre eftersom inte alla har behov av

den hilso- och sjukviird som Principdverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av PrincipGverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen ér att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
undantag forekommer.

Hilso- och sjukvirdsinsatser idag for malgruppen

De insatser for milgruppen som omfattes av Principverenskommelsens § 11
uhalso—ochajukvirﬂsmsatsersamtmsahgalpmeddnbostadenmedsmkﬂd

service eller pd den dagliga verksamheten, Likarinsatser omfattas inte,

Halso- och sjukviirden for milgruppen har landstinget organiserat enligt
rincipen. Det inhebér att huvudregeln dr att den enskilde i

normaliseringsp
forsta hand vinder sig till huslakarmottagning /vArdcentral och till
pd samma siitt som Ovriga invinare,

primirviirdsrehabiliteringsmottagning,

Den som inte kan ta sig till mottagning fAr besok i boendet eller pd daglig
verksamhet och det ér dessa hilso- och sjukviirdsinsatser som omfattas av
Principiverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat si att dessa besk inghr i uppdragen for:
o huslikerverksamhet med basal hemsjukvird
e basal hemsjukviird kviillar och natter
¢ primirvirdsrehabilitering.

Avseende bjilpmedel 3 har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hilao- och sjukvirdinsatser som utfors i boendet/daglig verksamhet
som milgruppen har behov av och som ér landstingets ansvar omfattas inte av
Principdverenskommelsen § 11. MAlgruppen har tillging till dessa i likhet med
Gvriga invilnare.

En stor del av insatser som riknas som b#lso- och sjukvird (framst
medicingivning) utfors idag i bostaden/daglig verksamhet av personal som
arbetar dir p& kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frin
dis&ii_:sskﬁtmkaeﬂamanlegiﬁmmdpmmlwmubdarp&mpdmgav
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For mer information om landstingets olika uppdrag som pimns hanvisas till
respektive Forfrigningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som Anns pd
Virdgivarguiden www.vardgivarguiden.se.

Basal hemsjukvird inklusive hembesdk

Basal hemsjukviird definieras av landstinget som den hilso- och sjukvird som
ges i patientens hem och som inte knéiver specialiserad palliativ vird i Sppen
eller sluten virdform eller avancerad Sppenvird i hemimet som annan
virdgivare (ASTH) ansvarar for eller tiicks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall pi grund av medicinska skil eller funktionshinder ha behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som beriknas
kvarsti under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tv8 insatser
i hemmet per kalendermAnad for att registreras i basal hemsjukvird. Om
patienten har behov av hiilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet som inte &r
varaktiga ges dei form av hembesdk.

I basal hemsjukviird ingdr att den virdgivare som landstinget har avtal med
sikerstiller att:

s distriktsskiterska eller likare i verksamheten ansvarar for att bedoma

patientens totala behov av hemsjukviird oavsett tid pd dygnet och att
den viirdgivare som ansvarar fGr insatser p& andra tider informeras,

Vidutshwmngfr&na utenvirden ansvarar utskrivande viirdenhet for
en sidan beddmning och Vardgivaren ska justera viirdplanen enligt
giillande riktlinjer,

. detﬁrsamthgahemsjuhirdspahenter framgfr vem gom &r ansvarig
distriktsskiterska och

. ﬁrbmknmgsmntmalnllﬂdﬁnns:ﬁllrsckhgmangdhmmhos
patienten

o distriktzskterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i snmve:hn med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose totala virdbehov

3 dlsuih:sskomkaanmmﬁrattmplanenngochkomnua'hgbe-
démning av virden genomfSrs som dokumenteras for varje patient nir

» behovavhemsjukvérd blir aktuellt. Planeringen ska genomfGras i
samrid med andra berGrda vird- och omsorgsgivare och beskriva
viirdens planering, genomforande, uppfSljning och resultat. Patient och
l;ﬁuistimdeshubjudasmddtalphnmngenavvlrdenmmt

rmeras

MAlgruppen enligt Principiverenskommelsen § 11 kan siledes fi hilso- och
sjukvirdsmsatsalbostadcnldaghgverhamhetanunsemformav

ok eller hembes5k av distriktsskbterska, sjukskiterska eller
underskiterska. Det ir dessa insatser som inghr i PrincipGverenskommelsen §

11

Virdgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
iir godkiinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystemn) och ingir i Vardval
*Huslikarverksamhet med basal hemsjukviird”. For nirvarande finns 206
avtal. For utforandet av basal hemsjukvird inklusive hembestk kviillar och
piitter (kL. 17-08) samt dagtid pd helger har landstinget sarskilt avtal (8 st.)
med andra virdgivare.

6 (19)
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Detﬁnnsnﬁgranndmtagﬁ-&nmn.landsungetharaarslﬁldnavml med:
Hapinge kommun om att utfora hélso- och sjukvirdsinsatserna for

méilgruppen
e Sigtuna kommun om att utfora hilso- och sjukvirdsinsatserna for

mélgruppen
o Stockholms lins sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i
Valleptuna
Kista stadsdelsforvaltningen for boende pd Silkesborg
Sodertnhe kommun for vissa boenden
AB for Osmohemmet, Nynishamn
Osterikers kommun for att ta emot delegeringar till malgruppen samt
MAS insatser i privata LSS boeaden
+ Vissa kommumer for andningshandikappade personer som bor i bostad
med sirskilt stod och service, bl. a i Huddinge.

Rehabilitering

Hilso-ochs;ukvlrdsmsntsenfomavrehabnhtenngﬁrmhhnppenenﬂgt
Principoverenskommelsen § 11 ingdr i landstingets uppdrag for
Primérvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primarvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet di behov av rehabilitering
finns hos befolimingen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i 6ppenvird pd mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas d& patienten bedoms ha bitire majlighet att
uppna rehabiliteringsmélen genom insatser i hemmiljén.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska virdgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens Gvriga
behandling eller st3d. Syftet med insatzerna ér att forbéttra patientens
aktivitets- och funktionsformaga med mAlsittningen att Atervinna eller
bibeh&lla biista méjliga funktion och tidigt Atgirda forsimring av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ett sjalvstindigt liv med aktivt
samhillslivet. Virdgivaren ska arbeta utifrin ett hilsofrimjande

deltagande i
och sjukdomsforebyggande perspektiv.

Primirvirdsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstjinster kiroprakiik, och kombinerad fysikalisk
lymfodemterapi samt bebandling i bassing. Frin och med 1 maj 2014 inghr
&ven naprapati som tilliggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som inghr i
Principverenskommelsen § 11 ar hemrehabilitering eller hembesdk av

arbetsterapeut och fygioterapeut.

Virdgivare som har landstingets uppdrag att utfra insatserna dagtid vardagar
#r godkiinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och inghr i Virdval
Primarvirdsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. For nirvarende finns
for utfSrandet av primirvirdsrehabilitering 67 mottagningar och 9o
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde s3 begér, utfSras enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen rid och
stod). I Stockholms lan finns dels lokala habiliteringscenter men dven
specialiserade linsdvergripande verksamheter.
Habiliteringsverksamheten ér en extra resurs inom hélso- och sjukvirden som
endast erbjuds barn, ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga

funktionsnedsattningar sisom vid utvecklingsstdrning,
autismspektrumstSrningar, rérelsenedsitining och flerfunktionsnedsétining,

Verksamheten bedomer behov av insatser och ger rdd, st6d och behandling till

personer med funktionsnedséittningar med syfte att de ska bibehdlla och

utveckla sina formagor for att kunna vara delaktiga i samhéllet och fd en
fungerande vardag.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och speualpedagog) ger aven viigledning kring
funktionsnedsattningen till narstiende, personens niitverk och beriirda
verksamheter kring en person med funktionsnedsitining, som till exempel
forskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag inghr i landstingets uppdrag omfattas
inte av PrincipGverenskommelsen § 11.

Hjilpmedel

Utifrin landstingets modell for organisation av hjilpmedelscentrals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar forbrokningshjalpmedel
kan hjilpmedel delas in i tvd huvudgrupper:

o Medicintekniska hjilpmedel
¢ Forbrukningshjalpmedel och niringsprodukter.

Medicintekniska hjilpmedel delas in i bashjilpmedel (enkla hjilpmedel) och
hyrhjilpmedel (komplexa hiilpmedel).

Personer i behov av personligt forskrivaa hjalpmedel p3 landstingets
bekostnadhnﬁdetﬁrshmt av exempelvis distriktsskiterskor,

huslakarmottagningar, inom primirvirdsrebabilitering och sjukhus. I vissa
fall &r forskrivningsrétten forbehdllen likare, dietister med flera.

Landstinget &r enligt HSL skyldigt att tillhandahdlla hjalpmede! till personer i
hnetﬁrdaasdaghgahvst‘onnglhmetochlmrmﬂjonsamtﬁrv&doch
och kommunerna har efter ADEL-reformen och

behandling.
1994-irs Handikappreform ett delat ansvar fér bjlpmedel.

Kommunforbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms ling landsting
{SLL) har fortydligat ansvars- och kostnadsfordelning av framfrallt
medicintekniska hjilpmedel vilket finns reglerat i dolument daterat
lmwzswmvubamhmfnrtﬁmndearbetne&er se
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Sedan gverenskommelsen tecknades 1997 her forandringar skett som gor att
det finns ett behov av revidering av Gverenskommelsen. Arbete med detta ir
pibGrjat. Framforallt ar det problem kring hjalpmedel i bostad med sarskild
service, dir det rider stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
lmngmon!yﬂnrochlyﬂseluﬁlldm Dessutom finns skrivningar sisom
exempelvis "personligt forskrivna hjalpmedel” som kan férorsaka

grinsdragningsproblem.

Nuovarande ansvarsfirdelning fSr milgruppen i bostad med skirskdld service
Medicintekniska hjalpmedel (hyr- och bashjilpmedel) - kommunerna
ansvarar for att tillhandah2lla och kostnadsmassigt for arbetshjilpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, singlyftar, toalettlyftar,
rullstol med virdaraggregat samt duschséingar inklusive alla tillbehdr.

forskrivpa hjilpmedel.

Forbrukningshjilpmede] och niringsprodukter - kommunen ansvarar
kostnadsmassigt for inkontinenshjalpmedel men forskrivning sker av
distriktsskoterska som arbetar p2 landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
forskrivnings- och kostmadsmiissigt for néringsprodukter,
kompressionsmaterial, forbands-och sjukvirdsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuvarande ansvarsfirdelning fr milgrappen i daglig verksambet

Daglig verksamhet ska pd kommunens bekostnad vara utrustat si att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kraver
hjilpmedel utanf6r grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt

hjalpmedel p4 landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

l-lilso-ocbsjukvirdsﬁrvnlumgem(ﬂsmharmgenaarredommg
kostnader for hilso- och sjukviirdsinsatser till milgruppen. Besok i boende
med sdrskild service och daglig verksambhet ingfir i de totala kostnaderna for
basal hemsjukvird inom huslakaruppdraget inklusive kvills- och
pattpatrullernag verksamhet samt primiirvirdsrehabilitering.

Dekostnadersomre&msasnedanarHSFkostnaderf&rknptvird 2013, det
vill siiga bestillarens koetnad, inte faktisk kostnad hos virdgivarna. Denna gir

mtealtﬂ&am,dehpﬁgrundnvattmlngavlrdmrearpmntaochdelsatt
verksamheten inom SLSO (Stockholms Léns

den landstingsinterna ver|
Sjukvirdsomride) inte sirredovisar kostnader for hemsjukviird.

I redovisade kostmader for basal hemsjukvird, primérvArdsrehabilitering och
sirskilda avtal ingdr inte Norrtilje, som har eget kostnadsansvar for dessa
omriden och dessa sirredovisas pedan. Inom hjalpmedelsomridet har
diremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna for Norrtiljes befolkning
inglr i redovisat belopp.
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Basal hemsjukviird

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvird och som berikningarna
gmndarmgphrkoslnaderochantaletbaokav

distriktsskoterska/sj underskiterska, antalet registrerade i
hemsjukvird samt uppgifter frin HSF-rapporten "Basal hansjukvird ~vad
har hint sedan 20087 Resultat frin undersokning hosten 2010".

porten framgick att sex procent av hemsjukviirdspatienterna avsig
bomdemedmhldmeeochdagbgverhamhet. I rapporten har ocksd
konstaterats att antalet besdk hos personer i i boende i genomsnitt var cirka

dubbelt 8% minga som personer i eget boende.

Det totala antalet besok for distrikisskterska/sjukskiterska/underskoterska
var 2 027 391 stycken Ar 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)
motsvarar 221 643 besdk.

Den totala kostnaden for basal hemsjukviird exklusive likarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per besSk p4 240 kronor.

121 643 besok x 240 kronor x 2 ger en beriknad kostnad pa 58, 4 mkr.

Ingakosmaderhnhellersamhljasﬁrpnmarvirdsrehabﬂumg Idet
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvird 2015" beriknades kostnaderna
for primirvirdsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
mknat&am(exkl hjalpmedel) for dverforing till kommunerna.

1 beriikningen for LSS forutsitts p samma séitt att kostnaderna for PV-rehab
utgor 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en beriknad kostnad p2 5,8 mkr..

Sirskilda 1L.SS-avtal (HSF)

SLL har sirskilda avtal for vissa boenden med sirskild sesvice och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medins i berfiikningen. Kostnaderna for Ar
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Sirskilda avtal for andningshandikappade patienter (HSF)
SLL och kommunen har delat kostnadsansvar for andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader fr dessa bdr ingh i Gverforingen. Det finns i
daggsliget 6 patienter inom boenden med sarskild service och daglig

verksambet till en sammanlagd kostnad pd 4,2 mlr.

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

Hir inglr kostnader for hyr-, bas- och férbrukningshjalpmedel samt
hjilpmedel i daglig verksamhet. Beriikningen éir grundad pd faktiska kostnader
for byrhjélpmedel och hjilpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
beriknats for bas- och forbrukningshjilpmede] enligt samma princip som for
basalhans;ukvlrd,dvsﬁ%avkostnadenbasﬂhanm:kv&rd.(damotm
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje besik inte foranleder forskrivning

av hjglpmedel).
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Beriiknade kostnader per verksamhet, mkr_
| Hyrhjilpmedel 1,7
Bashjdlpmedel 2,64
| Forbrukningshjalpmedel 0,83
Daglig verksamhet 16
Totalt 6,8

Totalt berilknade kostnader hjdlpmedel ar 6,8 mbkr.

Norrtilje exklusive hiilpmedel
bergkning har gjorts av Tiohundraforvaltningen, berilmad kostnad

En separat
f‘rhasalhemsjukvirdochpnmarvﬁdsrehabil:tmngarz,smh

Totalt berfilnade kostnader for boenden med séirskild service och
daglig verksamhet inom SLL 2013

oo

ik — Bl
2013, nkr

Besok inom ISS-boende/da,ghg verksambhet 58.4
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Varfor en foérdndring a
PrincipOverens omgne‘isen § 117

Liding6 stad framforde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen

kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna férbatira tillgingligheten, kontinuiteter och samordningen av hiilso-

och sjukviirden och omvirdnaden for personer med funktionsnedséttning. Ett
antal kommuner har ocks3 hemstillt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskiterskas ansvar i § 11 i Principéverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen i uppdrag att
utreda frigan om samarbete mellan hemtjinst och hemsjukvird. Det handlade
dA frimst om egenvird och delegeringar. Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
20 framghr att kartliggning samt foralag om hur hilso- och sjukviirden i LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan forbattras iven ska ingl i

utredningen.

I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numeraaagssomettegetuppdrag. dvs.
av hur hilso- och sjukviirden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbéttras inklusive medicinskt ansvarig
ansvar i sirskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frin Halso- och sjukvirdsnimndens
farmlmmg,ettparkommunerochKSLprmmmdeettdmkusmonsunderhg

pé en kommundialog den 2 juni 2010.

KSL:s vird- och omsorgsberedning beslutade 2010-09-23 att sinda ut
forslaget pl remiss till kommunerns.

Forslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen fﬁtealog att § 11 i Principiverenskommelsens skulle upphéra
att gilla, och att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukviirden. I avvakian pd detta foreslogs att landstinget skulle stuta med
kommunerna om utforande av bilso- och sjukviirdsinsatser motsvarande basal
hmuhird(akhmvelahrmsatnﬂ']mllgmp enligt
elsen § 11. Forslaget skickades ut pl remiss till samtliga

kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
gsnmzommaﬁmsavhmﬁlmm“vwmﬁgtmddng

m

Hemsjukvard 2015

1 arbetet med "Hemsjukvird 2015" och det forslag pé inrikining som antogs av
Pregidiegruppen juni 2012 framgir att:

I samband med en huvudmannaskapsforindring kommer &ven Stockholms
lins sirskilda Gverenskommelse (principSverenskommelsen § 11) gallande
hlso- och sjukviirdsinsatser till personer i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet enligt LSS att forindras. Det innebar att kommunerna
sjilva fir organisera och ansvara for hilso- och sjukvirdsinsatserna (exklusive
l&karinsatser) som #ven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfor idag dessa insatser euligt normaliseringsprincipen, vilket
innebr att huvudregeln &r att individerna besSker sin éppenviirdsmottagning

for hiilso- och sjukvirdsinsatser, Den som inte kan ta sig till m

erhiller hemsjukvird eller fir s kallade hembessk. Denna princip foreslis
gilla iven efter en forindring av Principiverenskommelsens § 11.

Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutade i september 2013 att ge halso- och
sjukviirdsdirektdren i uppdrag att utarbeta frslag till organisation av den
framtida hemsjukvirden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukviird 2015 (via landstinget och Kommunférbundet Stockholms
l&n) identifierat komplikationer som om&jliggor en fordndring av ansvaret for
hemsju.‘:vird under 2015. 1 uppdraget med att ge forslag pi den framtida
inkluderas &iven hilso- och sjukviirdsinsatser for personer som
bonlSSbostadmedsamkﬂdmceoehdaghgverhamhet.

Déet nya uppdraget

Hiilso- och sjukvirdsfSrvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbeteﬁrhems:ukvirduhﬁindenfom&ademrﬂtmngmav'ﬂmsjukvﬂrd
2015". Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt for hilso- och
qukvirdsmsatsallssboendenmklumedaghgvuhamhetochhm§nn
rincipoverenskommelsen ska hanteras, Uppdraget ska presentera ett forslag
pldeﬁmhonavvﬂhhaho—ochsyukvﬁrdmmﬂersommpektwe huvedman
ska ansvara for utifrin HSL. Det galler vilka hiilso- och sjukvirdsinsatser i LSS
bostiider och daglig verkeamhet som ska ing2 i respektive huvudmans ansvar
diir aven frigor kring hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behGver
definieras. Landstingets kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och

en skatteviixlingsnivil beriknas.

Syfte med upphrande av § 11 | Principdverenskommelsen

§ 11 innebar att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),

men att landstinget ansvarar for utforandet av hilso- och sjukvirdsinsatserna.

Syﬁet:efﬁmhg.ﬁnndrmguaﬁkommunmo&ﬁskammﬁnﬁ
sjukvArdsinsatserna utfors

F&rutsittningar och avgrinsningar

Den hilso- och sjukvird som utfors idag av landstinget ligger till grund for vad
som ska Sverforas frin landstinget till kommunerna. Det innebir att de halso-
och sjukvirdsinsatser som i dag utfors av landstinget pd primérvirdsnivd
(basal hemsjukvird inklusive enstaka hembesSk och primirviirds-
rehabilitering) i bostad med srskild service och i daglig verksamhet samt
forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjilpmedel till mAlgruppen ska
Gverforas. Insatser av likare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
babilitering ér inte berdrda av forindringen.

Utghngspunkten for arbetet iir ett tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden for de berdkningar av skattevixlingsnivd som foreslds bygger dels pa
den erséittning som landstinget 2013 gav sina utfGrare av hiilso- och
sjukvirdsinsatserns, dels pd uppriknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overfiring ay hilso- och sj ukvfard?lnsatser fran
landstinget till kommunerria

Arbetsgruppen foreslir att § 11 i PrincipGverenskommelsen frin 1994 upphér.

Fériindringen foreslas triida i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skattevixling fr.o.m. den 1 januari 2016.

Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag frin landstinget till kommunerna motsvarande en fjirdedel av

skattevaxlingen.

Malgrupp
Individer som har beslut om bostad med sérskild service och/eller daglig

verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommunen och som ir i behov av
hiilso- och gjukviirdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de

som har behov av bjitpmedel (medicintekniska och forbrukningshjalpmedel
samt piringsprodukter).

Normallseringsprincipen

Om individ tillhérande mAlgruppen dnskar f hilso- och sjukvirdsinsatsen i

Sppenvird (inom huslikarverksamhet och primirvirdsrehabilitering) kan de

vila, eﬂaﬁhgalpattvnba,a]temahwhnjemedomgbefohng.l?
a]ukvinkmsatserharmﬁlgruppenﬁllgingﬁlldmﬂikhetmad

UVI'IS!

Hilso- och sjukvardsinsatser
Kommunenammﬁirdemsatsetsom mﬂgmppmanbehovav Detnr

hilso- och gjukvird som utfors av di
tmduskomh.lmrethggeramanabatmderﬁrdrvhdmatmal

Landstinget ansvarar for lakaringatserna for mAlgruppen oavsett var de utfors.

meﬁfwmﬁ :‘tleﬁmde
o som r pen.
Detta bl a med syfte att sikerstiilla informationsSverféring och

patientsakerhet.

Kommunen utfor rehabilitering och habilitering i boendet/daglig verksamhet
for mélgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga for ansvarsférdelning).
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Hjalpmedel

Medicintekniska hjilpmedel for milgrappen

Kostnadsansvaret {or medicintekniska hjdlpmedel fordelas efter respektive
buvudmans medicinska-, behandlings- och omvirdnadsmassiga ansvar.
Forskrivning sker framst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivoing kan ocks$ ske av den som inte har kostnadsansvaret, s.k
fortroendefcrskrivning. Medicintekniska hjilpmedel delas in i bashj&lpmedel
och hyrhjilpmedel.

Bashjilpmedel

Bashjilpmede] ér enkla hjalpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser

toaforhojringar, forhojningsdynor och tyngdticken. Vid forskrivning till
faller kostnadsansvaret pA kommunen. En beskrivning av

bashjilpmedel kommer att utarbetas.

Hyrhjalpmedel

Hyrhjilpmedel ér mer komplexa hjalpmedel. Ansvaret definieras p&

funktionsnivi (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehor som ska

tiligodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar for hyrhjalpmede) &r inom omrdena séngar,
madrasser, alla typer av lyftar, bygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
virdangregattillmllstolar virdarstyrda elrullstolar samt larm (ej

epilepsilarm).
Landstinget har kostnadsansvar for Gvriga hyrhjalpmedel

Hijalpmedel i daglig verksamhet
Kommunerna har ansver for att det i daglig verksamhet finns den utrustning
och de hjilpmedel som krvs for att personerna ska kunna vistas och delta i

arbetet pA den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for bjilpmedel som &r specialanpassade for
den enskilda brukaren.

Firbrukningshjilpmedel och niringsprodukter

Till forbrukningshjalpmedel rakmas forbands- och sjukvirdsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjalpmedel, nringsprodukter och
temnatem]wddmbetes

Kommunen har kostnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar samt kompressionsmaterial.

Landstinget har kostnads- och forskrivningsansvar for testmatesial vid
Ovriga hjdlpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt forskrivita hjilpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 ir samt personligt fGrskrivna hjilpmedel

inom omridena hérsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
hjilpmedel.
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Hilso- och sjukvardsinsatser efter att § 11
Princip8verenskommeisen upphdr

Arbetsgruppens forslag innebér foljande ansvarsfordelning fér personer som
bor i bostad med sérskild service eller har daglig verksamhet.

Kommunens ansvar

 Hilso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.

o Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskiterskor vid
forskrivning av likemedel

» Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

» Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status.

« Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets angvar
»  Alla Jikarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet)
» Al Gvrig viird p8 "specialiserad nivA" som sker i boendet och daglig
verksamhet och som inglr i uppdragen for avancerad sjukvird i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ viird och specialistpeykiatri.
» Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
nazrntea_maamtmomnmrolop.onko]oglochlymﬁdgm)

Horsel- och synrehabilitering.

« Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
bebandlande karaktiir. Kimskapsiverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsétiningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

+ Kostnadsansvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

» Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
hérselhjalpmedel, ortopedtekniska hjilpmedel samt kosmetiska
hidlpmedel

» Fotsjukvird
Dietetik

+ Angvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksambhet om
beslutade insatser och aktuell status

» Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering

» Har kostnadsansvar for lakemedel och forbrukningsartikiar som

omiattas av likemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsforminer (2002:160) till enskild patient
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+ For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtegningsror och
tillh6rande nilar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamma p3 kommunens uppdrag

» For virdhygienisk experthjilp till kommunerna. Linets kommuner
koper idag virdhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad
avser vird- och omsorgshoenden for aldre. Motsvarande
samverkansavtal behGver uppréttas vad avser denna milgrupp.

Finanslering av fériindringen

Finansieringen av att kommunerna fortsattningsvis ska utfora hélso- och
sjukvird till malgruppen i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet
bygger pd landstingets berdkningar av kostnader for 2013.

Stockholms lins landsting har utfort hilso- och sjukvird for milgruppen
sedan 1994. I Gvriga riket ir det kommunerna som utfort hilso- och
sjukvirden alltsedan kommunerna blev huvudmin.

Skatteviixling

Kommunernas Gvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebér
att landstinget siinker skattegatgen med tvd Gre och kommunerna hjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersattning till
utforarna i denna verksamhet beriknades 2013 uppgi till ca 84 miljoner
kronor. Tva dre motsvarar 94,6 miljoner kronor pa &rsbasis (2013).

Skatteviixlingen foreslds ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar ver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersatta
kommunerna. Ersittningen ska beriiknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvh re i utdebitering berilmat pd 2015 &rs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
I3ns landstmg siledes ersiitta kommunerna med 92/365-delar av viirdet av tvd
Ore i utdebitering beriiknat pd 2015 Ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och firdelas enligt respektive kommuns follonéngd den 1
november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Firsta januari 2004 infordes ett nationellt mtjAmningssystem f6r LSS-insatser.
Kostnaderna f6r kommunerna i 6vriga Ian motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i vriga lin har utfort hilso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksambhet, har 83
procent av denna kostnad inghtt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella ntjameingsgystemet. Detta har ocksd gillt for
kommunerna i Stockholms lin.
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Hilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgtr knappt tvd procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vima och daglig verksambet.
Nar ocks? kommunemna i Stockholms l&n, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utféra hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjimningssystemet for LSS-insatser ocksi tar hinsyn till
virdtyngden, via det 5.k personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.
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Bilaga1

Fértydiigande kring vad #r baghabiliterin
resrsye e specialiserad habllitering :

EnligtSocialstyre]sendeﬁnmonarlmbﬂttmngmsatsersomskabldm till att
en person med medfodd eller tidigt forviirvad funktionsnedsétining, utifrin
dennes behov och forutsittningar, utvecklar och bibeh&ller biista majliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjilvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet.

I forslaget &r kommunens bashabilitering benamnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering &r de insatser som ges av Jandstingets
habiliteringsverksambet.

Utifrin brukarpernpektrvar det oméiligt att pd gruppnivé definiera bas- och
speunhsthabi]nermg.Samverkanhuvnvarjeenskiltfalesomanmm
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhdr milgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. &ven de som har dagligverksamhet och/eller sarakilt
boende.

Kommumnen ansvarar for:

o habilitering i vardagen utfors av kommunal personal i daglig
verksambhet, sarskilt boende, hemtjanst och andra stodformer i
ordiniirt boende

» att kommumens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskiterskor
stodjer och ar delaktiga i kommunens ansvar fér babilitering i
vardagen, utifrin den enskildes behov

« verksamhetsstod, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen f6r arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksambhet utifrin behov hos personer med funktionsnedsattningar.

e att uppmirksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamliet di behov fGreligger

o uppmirksanuma behov, initiera och delta i samordnad planering

o tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och

ansvarar for:

» tvirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsitining,
som har behov av shdana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir.

e kunskapsoverfiring till kommunens personal, som utfor habilitering i

avseende funktionsnedsiittningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde,

e gtt uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

¢ att tillsammans med kommunen planera och genomfora
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tyres6 kommwn E———
2014-11-11
Datumn 2014-11-11
Tid 18:30-20:15
Plats Sammantridesrummet Bollmora, kommunhuset
Beslutande Se nirvarolista
Ovriga delagare  Se nirvarolista
Justedingens plats
och dd 2014-11-17
Pacagrafec 165 - 191
Sekreterare M@
i Elvhage
Ordf6rande )
Fredrik Sa
Justerande () mw)&‘ OMG’M
Aolta Matsson
ANSLAG / BEVIS
Protokollet dr justerat. Justeringen har tltkinnagivits genom anslag.
Organ Kommunstyrelsen
Sammantridesdatum 2014-11-11
Datum d4 anslaget sitts upp 2014-11-18
Datum di anslaget tas ned 2014-12-10
Férvaringsplars for protokollet  Kommunkansliets ackiv plan 6
C
Uaderskrift
evi Eltvhage

Utdragsbestyrkande



tyres6 konmmn o 263

2014-11-11

Néarvarolista

Beslutande

Freddk Sawestihl (M)

Mats Larsson (FF)

Auita Mattssoa (3)

Anki Svensson (M)

Andreas Jonsson (M)

Dick Bengtson (M)

Mathilda Luadh (M)

Mats Lindblom (FP), frin och med § 167 . 18.40.

Margareta Temstedt (FP), jinstgdrande ersittre f6c Mats Lindblom (FP) § 165-166.

Leif Keanerberg (KD)

Ksistjan Vaigur (5)

Jerry Svensson (§)

Lennart Jéasson (), fjinstgdrande ersituare
Marie Akesdotter (MP)

Ersiittare

Marcus Obligado (V)

Lot Stjernfelde (M)

Peter Odelvall (M)

Anma Lund (KD)

Ulrica Riis-Pedersen (C)

Karin Ljung (5)

Carl-Johan Kadsoa (5)

Peter Bylund (MP), frin och med § 166 kl. 18.40.

Ovriga

Bo Renman, Kommundirektdr, Kommunledningskontoret

Sigbrith Martinsson, Ekonomichef, Kommunledningskontoret

UIf Haraldsson, HRchef, Kommunledningskontoret

Karin Hassler, Kommunikationschef, Kommunledningskoatoret
Ake Skoglund, Férvalmingschef, Samhillsbypgnadsférvaltningen

Maj Ingels Fagedund, Skeshetschef, Kommunledningskontoret
Ulrika Josephson Westberg, Chef kommunkaaslier, Kommunkansliet

Juscerandes sign @ Utdragsbestyrkande
QU
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2014-11-11

Eva Nilsson, Kommunjurst, Kommunkansliet

Hillevi Elvhage, Kommunsekreterare, Kommunkansliet

Inger Cadsson, Alkoholhandliggare, Medbargarfokus, Till och med § 169 kI, 18.55.
Jonas Jansfors, Férhandlingschef, HR-enheten, Frin och med § 180 dll och med § 184 kL.

19.50-20.00.

Franvarande
Christer FlodFil: (M)
Martin Johem (M)
Chsistina Melzén (FP)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



tyres6 kommun

Datum
Tid

Plats
Beslutande

Ovriga deltagare

Justeringens plats

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Kommunledningsutskottet
2015-05-21

2015-05-21
09:00-11:35
Sammantridesrummet Bollmora

Se narvarolista

Se narvarolista

1 (30)

och td Tisdagen den 26 maj
Paragrafer 79-98
Sckreterare //b\—’ d M
Ulrika Josephson ﬁ’estbcrg /
Ordforande
Frednk Sawestiht
Justerande ()ML MWW
Anita Mattsson
ANSLAG / BEVIS
Protokollet dr justerat. Justeringen har dllkinnagivits genom anslag.
Observera att anslagstiden inte dr sarnma sak som overklagandetiden.
Organ Kommunledningsutskottet
Sammantridesdatum 2015-05-21
Datum di anslaget sitts upp 2015-05-26
Daturn di anslaget tas ned 2015-06-24

Forvaringsplats for protokollet

Underskrift

Kommunkansliets arkiv plan 6

LLLW—'\

Ulrika Josephson Westbe:g

WV =

Utdragsbestyrkande
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kommun &

Narvarolista

Beslutande

Fredrik Sawestihl (M)
Mats Lindblom (FP)
Anita Mattsson (5)
Ulrica Riis-Pedersen (C)
Leif Kennerberg (KD)
Kristjan Vaigur (S)
Marie Akesdotter (MP)

Ersattare

Andreas Jonsson (M)
Anna Steele (FP)
Helen Dwyer (C)
Anna Lund (KD)
Marcus Obligado (V)

Ovriga

SAMMANTRADESPROTOKOLL 2 (30}
Kommunledningsutskottet
2015-05-21

Bo Renman, kommundirektér, kommunledningskontoret

Inger Carlsson, Handliggare, Kvalitetsenheten (frin kl. 11)

Catarina Stavenberg, kvalitetschef, kommunledningskontoret (till och med kl. 10:15)
Jan Nilsson, Chef fastighetsenheten, Fastighetsenheten (frin och med kl. 9:45)
Sigbrith Martinsson, ekonomichef, kommunledningskontoret (till och med kl. 10:00)
Ulf Haraldsson, HR-chef, kommunledningskontoret (6ll och med kl. 11:00)

Ulrika Josephson Westberg, chef kommunkansliet, kommunledningskontoret

Franvarande
Karin Ljung (5)
Anders Linder (5)

Justerandes sign

(O

¥3

Utdragsbestyrkande



