PM 2011: RVII (Dnr 325-2928/2010)

Forslag om Hilso- och sjukvirdsinsatser i bostad med sirskild

service m.m.
Remiss fran Kommunforbundet Stockholms Lin (KSL)

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Som svar pé remissen “Forslag om Hélso- och sjukvardsinsatser i bostad
med sérskild service m.m.” hinvisas till vad som sagts i denna promemo-
ria.

2. Beslutet i drendet justeras omedelbart.

Foredragande borgarridet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Vid omsorgernas kommunalisering 1995 triffades en 6verenskommelse mellan 14-
nets kommuner och landstinget, den sa kallade “’principdverenskommelsen” som
behandlade en mingd olika fragor i samband med kommunernas 6vertagande av
landstingets omsorgsverksamhet, bl.a. ekonomisk reglering, pensioner etc. I princip-
overenskommelsens § 11 traffades 6verenskommelse nir det giller utférandet av
hilso- och sjukvérd enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) i gruppbostidder och dag-
liga verksambheter.

KSL foreslar att principoverenskommelsens § 11 upphor att gilla. I avvaktan pa
detta genomforande foreslas att samtliga kommuner, genom avtal med landstinget,
tar ansvar for hilso- och sjukvard motsvarande patienter inskrivna i basal hemsjuk-
vard och for dem som har behov av tillfilliga, planerade och oplanerade hélso- och
sjukvérdsinsatser i bostad med sérskild service samt i daglig verksamhet enligt LSS.
Ansvaret for rehabilitering och habilitering kvarstér i landstinget. Overenskommel-
sen avseende hjalpmedel fran 1997 kvarstar, men revideras. Slutligen kvarstar MAS-
ansvaret hos kommunen.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, Farsta stadsdels-
nimnd, Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd och Norrmalms stadsdelsndmnd for
yttrande.

Stadsledningskontoret dr 1 princip positivt till att kommunerna overtar storre an-
svar fran landstinget. KSL:s forslag om att nu kommunalisera hemsjukvarden anser
dock kontoret behdver utredas vidare for att kontoret och staden ska kunna ta still-
ning. Det &r frimst frdgorna om kompetensen i och finansiering av den nya organisa-
tionen som behdver utredas ytterligare.




Socialndmnden bedomer att en egen kommunal sammanhéllen organisation for
hélso- och sjukvard i respektive kommun skulle kunna forbéttra tillgangligheten,
kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvarden och omvérdnaden i grupp-
bostdder och dagliga verksamheter.

Farsta stadsdelsndmnd anser att medicinskt ansvarig sjukskdterskas mojligheter
att bedriva tillsyn och kvalitetsuppfoljning av insatserna skulle férbattras om kom-
munen sjélv utforde sjukskoterskeinsatserna vid boenden och daglig verksamhet. I
avvaktan pa en kommunalisering dr nimnden positiv till den 16sning som foreslas av
KSL for att hantera nuvarande situation och underlitta de problem som férekommer.
Det dr ju enligt en modell som visat sig ha gett goda resultat niar den provats i Sigtu-
na kommun.

Hdisselby-Villingby stadsdelsndmnd anser att den tolkning av § 11 som KSL gor
stimmer vil 6verens med stadsdelsndmndens tolkning. Ndmnden delar &ven Lidingo
stads uppfattning om att en egen kommunal hélso- och sjukvardsorganisation skulle
forbattra tillgdngligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvarden
och omvérdnaden i verksamheterna.

Norrmalms stadsdelsndmnd stodjer forslaget men anser att nagra fragor bor for-
tydligas t.ex. kommunernas kostnader for sjukskoterskor och for transport av lake-
medel samt kostnaderna for lakarinsatser vid hembesok respektive vardcentral. Det
behover ocksa klargoras hur entreprenader ska hanteras. Det dr i sammanhanget vik-
tigt att respektive stadsdel/kommun tar stillning till hur man vill organisera sjuksko-
tersketjansterna sa att det blir bra kontinuitet och sikerhet for de boende, eftersom
allt fler verksamheter drivs av entreprenorer.

Mina synpunkter

I grunden &r det viktigt att fordndringar i ansvarsomraden mellan olika huvudmén har
utgdngspunkt i vad som ar bast for mianniskan. Regeringen har tillsatt en sérskild
samordnare for hemsjukvarden med uppdraget att fA kommunerna att pa frivillig vag
overta hemsjukvarden. Cirka tva tredjedelar av landets kommuner har redan beslutat
att ta over hemsjukvarden. I 6vriga kommuner pégér arbetet med ett overtagande. Jag
ser positivt pd att ansvaret for hemsjukvérden skulle kunna 6verga till Stockholms
stad, men det dr samtidigt viktigt att analysera hur denna &vergéng kan genomforas.
Staden bor dérfor ta initiativ att tillsammans med landstinget agera i denna fraga.

Jag delar stadsledningskontorets oro for den sarbarhet som finns i en organisation
som kriver sa pass mycket kompetens. Risken for kompetensbrist i en 6vergéngspe-
riod maste dérfor tas hdnsyn till i den fortsatta beredningen.

I det forslag som KSL sént pa remiss tar kommunen &ver ansvaret for hemsjuk-
varden for LSS-boenden, undantaget ldkarinsatser. P4 sikt ser jag ddremot positivt pa
att ge kommunen mdjlighet att anstélla lakare. En fordndring enligt forslaget skulle
sannolikt minska dubbelarbetet och kan ge brukarna storre trygghet med endast en
huvudman for den basala hemsjukvéarden. Jag anser att innan en sddan overflyttning
kan ske far det inte rdda minsta tvivel gillande kompetensfragorna och finansiering
av den nya organisationen. Hela kostnadsbilden av en kommunalisering av hemsjuk-
varden maste utredas. En saddan utredning maste faststilla vilka kostnader landstinget
har for verksamheten idag samt vad som uppnés med dessa resurser for att sakerstilla
att kommunen inte overtar en underfinansierad verksamhet.



Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande.
1. Som svar pa remissen “Forslag om Hélso- och sjukvardsinsatser i bostad
med sérskild service m.m.” hdnvisas till vad som sagts i denna promemoria.
2. Beslutet i drendet justeras omedelbart.

Stockholm den 6 april 2011

ANNA KONIG JERLMYR

Bilaga
Remiss angéende forslag om Halso- och sjukvardsinsatser i bostad med sérskild
service m.m.

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarraden Roger Mogert och Tomas Rudin (bada S)
enligt foljande.

Vi vill betona att hemsjukvarden forst bor tas ver i form av en forsdksverksamhet som ut-
viarderas noggrant innan definitivt beslut fattas.



ARENDET

Vid omsorgernas kommunalisering 1995 triaffades en 6verenskommelse mellan 14-
nets kommuner och landstinget, den sa kallade “’principdverenskommelsen” som
behandlade en mingd olika fragor i samband med kommunernas dvertagande av
landstingets omsorgsverksamhet, bl.a. ekonomisk reglering, pensioner etc. I princip-
overenskommelsens § 11 traffades 6verenskommelse nir det géller utforandet av
hilso- och sjukvérd enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) i gruppbostidder och dag-
liga verksambheter.

KSL foreslar att principéverenskommelsens § 11 upphor att gilla. I avvaktan pa
detta genomforande foresléds att samtliga kommuner, genom avtal med landstinget,
tar ansvar for hélso- och sjukvard motsvarande patienter inskrivna i basal hemsjuk-
vard och for dem som har behov av tillfdlliga, planerade och oplanerade hélso- och
sjukvardsinsatser i bostad med sérskild service samt i daglig verksamhet enligt LSS.
Ansvaret for rehabilitering och habilitering kvarstér i landstinget. Overenskommel-
sen avseende hjdlpmedel fran 1997 kvarstar, men revideras. Slutligen kvarstar MAS-
ansvaret hos kommunen.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, Farsta stadsdels-

nimnd, Hasselby-Villingby stadsdelsnimnd och Norrmalms stadsdelsndmnd for
yttrande.
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Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 8 februari 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret ar i princip positivt till att kommunerna dvertar storre ansvar frén
landstinget. KSL:s forslag om att nu kommunalisera hemsjukvérden anser dock kontoret
behover utredas vidare for att kontoret och staden ska kunna ta stéllning. Det &r framst fra-
gorna om kompetensen i och finansiering av den nya organisationen som behdver utredas
ytterligare. Det finns i sammanhanget &ven anledning att ta ett storre grepp kring landsting-
ets respektive kommunernas ansvar an vad foreliggande drende innebér.

Kontoret instimmer i att en kommunal sammanhéllen organisation for hélso- och sjuk-
vard i respektive kommun skulle kunna forbttra tillgédngligheten, kontinuiteten och samord-
ningen av hélso- och sjukvarden. Detta skulle leda till att det &r firre medarbetare inblandade
i brukarens vard och omsorg, ndgot som bidrar till 6kad trygghet.

Idag kan flera vardaktorer verka inom samma gruppbostad och daglig verksamhet, vilket
inte ar optimalt for den medicinska sékerheten. Eftersom varje vardaktor har en utsedd verk-
samhetschef enligt HSL §§ 29, 30, blir flera verksamhetschefer ansvariga pé en och samma



gruppbostad, beroende pé hur den enskilde valt.

Stadsledningskontoret bedomer att det dr viktigt att staden analyserar pa vilket sitt hilso-
och sjukvarden ska organiseras om staden ska dverta landstingets ansvar. Det dr avgdrande
att ratt kompetens rekryteras — och kan rekryteras - till en sddan organisation. En forutstt-
ning for att det ska fungera bra fran borjan 4r att sikerstélla att kommunerna blir attraktiva
for 1ldkare samt vardforetag sa att likare som idag arbetar med hemsjukvérden &r villiga att
fortsitta sina ataganden.

Utover detta bedomer kontoret att det finns en pataglig risk i att en organisation som kré-
ver sé pass hog kompetens blir véldigt sarbar, i synnerhet om organisationen ar for liten. Det
ar inte rimligt att lyfta ut en mindre del av en storre helhet vad giller hemsjukvarden som hér
foreslas. Fragan borde istillet vidgas till att omfatta hela hemsjukvarden, geriatriken och
primdrvarden for att belysas ur flera perspektiv med den enskilde invénaren i centrum for
genomlysningen. Det finna anledning, med tanke pé hur nya sitt att organisera verksamhe-
terna har inforts, att soka efter bredare 16sningar med inbyggda incitament for alla utforare
och de bestillare som finns att ka effektiviteten och optimera forutsittningarna for en sam-
manhallen vardkedja.

Vil inarbetade former for lakarsamverkan och ytterligare fortydligande av gransdragning
mellan basal och avancerad hemsjukvard krivs oavsett om forslagen enbart avser en del av
hemsjukvarden eller en stérre sammanhingande helhet.

Till skillnad mot forhéllandena i motsvarande boenden inom &dldreomsorgen kan berdrd
hilso- och sjukvéardspersonal normalt inte vara stationerande i de olika gruppboenden som
finns for personer med funktionsnedsittning Mycket talar for att det dérfor krévs lokaler fran
vilka personalen kan arbeta och besdka de olika gruppbostédderna. Vidare behdver vervigas
hur 6vrig samordning, ledning forvaring av dokumentation med mera ska ordnas. Ater fram-
star avskiljandet av en liten del av hemsjukvéarden som en begransning for att astadkomma
en reell forbéttring for enskilda.

Kontoret anser att den andra fragan som behover utredas mer &r finansieringen av en
kommunalisering av hemsjukvérden, som av KSL foreslas ske via en skattevéxling. Kontoret
finner det svart att bedoma de ekonomiska konsekvenserna da det i dagsldget inte dr mojligt
att dverblicka hela kostnadsbilden for forslaget. Utredning av vilka kostnader landstinget har
for verksamheten 1 dag samt vad som uppnas med dessa resurser maste goras for att sdker-
stilla att kommunerna inte overtar en underfinansierad verksamhet. Det &r av avgdrande
betydelse for forslagets genomforande vilka erséttningsnivaer som kan avtalas med lands-
tinget.

Stadsledningskontoret instimmer i KSL:s forslag avseende fortsatt landstingsansvar for
rehabilitering och habilitering, fortsatt kommunalt ansvar for MAS samt att verenskommel-
sen om hjdlpmedel fran 1997 kvarstdr men revideras.

Socialndmnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantrdde den 17 februari 2011 att

1. Socialndmnden hénvisar till tjansteutldtandet som svar pé remissen.
2. Socialndmnden dverldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Socialférvaltningens tjansteutlatande daterat den 18 januari 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen instimmer huvudsakligen i KSL:s forslag som innebér att principoverens-
kommelsens § 11 upphor att gilla och att detta kan ske i samband med en skattevéxling och
kommunalisering av hemsjukvérden. En egen kommunal organisation for hélso- och sjuk-



vard i respektive kommun skulle kunna forbittra tillgédngligheten, kontinuiteten och samord-
ningen av hélso- och sjukvarden och omvérdnaden i gruppbostéder och dagliga verksamhe-
ter.

Med nuvarande organisation finns farh&gor kring den medicinska sikerheten i gruppbo-
stader och dagliga verksamheter da flera vardaktorer kan verka inom samma gruppbostad
och daglig verksamhet. Eftersom varje vardaktor har en utsedd verksamhetschef enligt HSL
§§ 29, 30, blir flera verksamhetschefer ansvariga p& en och samma gruppbostad, beroende pa
hur den enskilde valt. Aven Socialstyrelsen har i sin tillsyn uppmérksammat att brister finns
nar det géller sjukskoterskans omvardnadsansvar och skyldighet att vardplanera for den
enskilde. Ovrig vardpersonal tar dirfor pa sig ett stort ansvar, som de inte skulle behdva ta
och inte heller har kompetens for att ta. Risk foreligger att den enskilde inte far en god hilso-
och sjukvard.

Ett antal faktorer ar enligt férvaltningens mening avgdrande for om en fordndrad organi-
sation verkligen leder till en forbéttrad hélso- och sjukvérd for den enskilde. Det dr av stor
vikt att staden analyserar pé vad sitt hdlso- och sjukvarden ska organiseras. Det dr ocksa
avgorande att ratt kompetens rekryteras till en sddan organisation. Vidare kravs vél inarbeta-
de former for ldkarsamverkan samt ett ytterligare klargérande av gransdragning mellan basal
och avancerad hemsjukvard. Slutligen &r det av avgorande betydelse for forslagets genomfo-
rande vilka ersittningsnivéer som kan avtalas med landstinget. Férvaltningen har inte under-
lag for att bedoma i vilken mén nuvarande ekonomiska forutsittningar skulle mojliggdra en
hilso- och sjukvard med god kvalitet.

I avvaktan pa att principdverenskommelsens § 11 upphor att gélla foreslar KSL ett kom-
munalt ansvar for den basala hemsjukvérden enligt ”Sigtunamodellen”. Forvaltningen anser
att forslaget ger goda forutsattningar for en kvalitativt battre och sikrare hilso- och sjukvard
i gruppbostédder och dagliga verksamheter och instimmer i forslaget. Erfarenheterna fran
Sigtuna kommun visar ocksa att avtalet med landstinget gett positiva resultat.

Forvaltningen instimmer i1 KSL:s forslag avseende fortsatt landstingsansvar for rehabili-
tering och habilitering, fortsatt kommunalt ansvar for MAS samt att 6verenskommelsen om
hjalpmedel fran 1997 kvarstar men revideras.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantréde den 17 februari 2011 att
overldmna forvaltningens tjansteutlatande som svar péa remissen.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjinsteutldtande daterat den 3 februari 2011 har i hu-
vudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stodjer KSL:s forslag om att principdverenskommelsens § 11 upphor att
gilla vilket kan ske i samband med en kommunalisering av hemsjukvarden. Det finns brister
och kvalitetsproblem med nuvarande 16sning dar kommunen &r ansvarig och landstinget
utfor vardtjénsten. Det rdder idag en viss osdkerhet kring den medicinska varden i gruppbo-
stader och dagliga verksamheter nér flera vardgivare kan verka inom samma gruppbostad
och daglig verksamhet. Detta skapar en otydlighet nér det giller ansvar och befogenheter
rorande hilso- och sjukvérden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas mojligheter att bedriva tillsyn och kvalitetsuppfol;-
ning av insatserna skulle ocksa forbattras om kommunen sjélv skulle utféra den sjukskoters-
keinsatserna vid boendena och daglig verksambhet.

I avvaktan en kommunalisering &r forvaltningen positiv till den l6sning som foreslds av
KSL f6r att hantera nuvarande situation och underlétta de problem som férekommer. Det &r
ju enligt en modell som visat sig ha gett goda resultat nér den provats i Sigtuna kommun.

Forvaltningen vill dock framhalla vikten av att staden tar ett samlat grepp och utreder pa



vilket sitt hilso- och sjukvarden ska organiseras sé att sjukvardsresurserna anvénds sé effek-
tivt som mojligt inom staden. I detta utredningsuppdrag bor dven ingé en dversyn av hur
formerna for lakarsamverkan ska forbéttras och en fordjupad genomgang av och ett klargo-
rande av hur grinsdragningen mellan basal och avancerad hemsjukvard ska se ut. En fraga
som ocksa bor belysas och utredas och som har en central betydelse for forslagets genomfo-
rande &r vilken erséttning kommunen ska erhélla av landstinget.

Forvaltningen har inga invandningar mot KSL:s forslag om att landtinget ska ha fortsatt
ansvar for rehabilitering och habilitering, fortsatt kommunalt ansvar for MAS samt att 6ver-
enskommelsen om hjélpmedel fran 1997 kvarstar men revideras.

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd

Hiisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantréde den 15 febru-
ari 2011 att dverldamna forvaltningens tjansteutldtande som sitt svar pa remissen fran
kommunstyrelsen.

Hiisselby-Viillingby stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 27 januari
2011 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Den tolkning av § 11 som KSL gor stimmer vél 6verens med stadsdelsforvaltningens
tolkning. Forvaltningen delar &ven Lidingd stads uppfattning om att en egen kommunal
hélso- och sjukvardsorganisation skulle forbattra tillgédngligheten, kontinuiteten och samord-
ningen av hélso- och sjukvarden och omvérdnaden i verksamheterna.

Vidare foreslar Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning att foljande tillagg/andringar
gors 1 forslagets texter:

1. Under rubriken Bakgrund.

Det ansvar enligt HSL § 24 och patientsékerhetsférordningen 7 kap. 3 § som fullgors av
de medicinskt ansvarig sjukskoterskorna i kommunen skall &ven omfatta de verksamheter
som anges i dessa paragrafer.

2. Under rubriken Mélgrupp.

I den kartlaggning hélso- och sjukvardsndmnden gjort avseende basal hemsjukvard har
inte de insatser som kraver delegering raknats in. Vilket inte ar i dverensstimmelse med
forfattningsbestimmelserna, eftersom en arbetsuppgift som kraver delegering ar hélso- och
sjukvard. Ar en arbetsuppgift egenvérd krivs ingen delegering. En gemensam definition bor
goras vid ev. skattevéxling.

3. Under rubriken Tolkning av ansvaret, 2:a stycket.
Landstinget forbinder sig utan sérskild kostnad fullgéra vad som ankommer pa kommu-
nerna enligt HSL.

4, Under rubriken Vardtjénster som landstinget utfor, 1.a stycket

Landstinget ansvarar for att personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser i sitt
boende far det (for personer som bor i sérskilt boende for dldre och psykiskt funktionshind-
rade ansvarar kommunen upp till och med sjukskoterskeniva).

5. Under rubriken Basalhemsjukvard.

Basalhemsjukvard bor forutom planerade insatser omfatta forebyggande och akuta insat-
ser, samt handledning, rad och stod.

Forvaltningen stiller sig bakom KSL forslag om att principdverenskommelsens § 11
upphor att gilla i samband med kommunalisering av hemsjukvarden som sker via skattevax-
ling eller frivillig 6verenskommelse. Forvaltningen stéller sig ocksa bakom att i avvaktan pa
att fordndringar genomfors, ska principdverenskommelsens § 11 fortsdtta att gélla med vissa
smaérre fordndringar som redovisas i remissen.

Forvaltningen delar inte de nackdelar som redovisas i forslaget betréffande forsvarat



samarbete med ldkare. Valfriheten kvarstar avseende husldkare. Det viktiga ar kontinuiteten
vad giller sjukskdterska som har ansvar for samordning och ev. kontakter etc. Gransdrag-
ningar bedoms inte heller som nagot avgdérande problem. Kommunen har ansvar upp till och
med sjukskdterskeniva och borde séledes tolkas som samma ansvar som inom éldreomsor-
gens s.k. boenden.

Norrmalms stadsdelsnimnd

Norrmalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 17 februari 2011
att remissen besvaras med stadsdelsforvaltningens tjansteutlatande.

Reservation anfordes av ledamoten Hans Enroth (V) enligt foljande.
Att stadsdelsndmnden skulle ha beslutat att 6verlimna remissen utan eget stillningstagande.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjéinsteutldtande daterat den 8 februari 2011 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stodjer forslaget om att principéverenskommelsens § 11 ska upphora att
gélla, men anser att nagra fragestillningar behdver fortydligas.

De fragor som behover fortydligas dr bl.a. kommunernas kostnader for sjukskoterskor
och for transport av likemedel, samt kostnaderna for ldkarinsatser vid hembesok respektive
vardcentral. Det behover ocksa klargoras hur entreprenader ska hanteras. Det édr i samman-
hanget viktigt att respektive stadsdel/kommun tar stéllning till hur man vill organisera sjuk-
skotersketjansterna sa att det blir bra kontinuitet och sikerhet for de boende, eftersom allt
fler verksamheter drivs av entreprendrer.

Det ér bra att rehabiliteringen &r tydligt beskriven i tolkningen. Daremot anser forvalt-
ningen att en definition av vad som ingar i begreppet grundutrustning behovs.

Forvaltningen anser att fordelarna med 6kad patientsékerhet dr en tungt vdgande faktor.
Forvaltningen anser inte heller, i motsats till KSL, att valfriheten forsimras med forslaget.
Den boende kan fortfarande vilja den vardcentral man 6nskar. Forvaltningen delar inte hel-
ler uppfattningen att samarbetet med ldkare forsvaras. Samarbetet kan enligt forvaltningen
tvirtom forbattras, i och med att man far sjukskoterskekontinuitet.

Forvaltningen vill for tydlighets skull papeka att det i forslaget star att kommunen, for
personer som bor i sérskilda boenden for dldre och psykiskt funktionshindrade, ansvarar upp
till sjukskdoterskeniva. Det som avses dr emellertid 7.0.m. sjukskdterskeniva.



