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Till 

Hässelby-Vällingby stadsdelsnämnd 

Förslag om hälso- och sjukvårdsinsatser i 

bostad med särskild service mm.                                                       
Remiss från kommunstyrelsen, dnr 325-2928/2010. 

Förslag till beslut 

 

1. Stadsdelsnämnden överlämnar förvaltningens tjänsteutlåtande som svar på 

remissen från kommunstyrelsen, 

2. Ärendet förklaras omedelbart justerat 

 

 

 

Leif Spjuth 

stadsdelsdirektör              Ingrid Brännström 

             avdelningschef 

 

 

Sammanfattning 

Stadsdelsförvaltningen ställer sig bakom KSL förslag om att 

principöverenskommelsens § 11 upphör att gälla i samband med kommunalisering 

av hemsjukvården som sker via skatteväxling eller frivillig överenskommelse. 

Förvaltningen ställer sig också bakom att i avvaktan på att förändringar 

genomförs, ska principöverenskommelsens § 11 fortsätta att gälla med de smärre 

förändringar som redovisas i remissen. Förvaltningen anser inte att remissförslaget 

skulle försvåra samarbete med läkare. Valfriheten kvarstår avseende husläkare. 

Gränsdragningar bedöms inte heller som något avgörande problem. Kommunen 

har ansvar upp till och med sjuksköterskenivå och det borde således tolkas som 

samma ansvar som inom äldreomsorgens sk. boenden.   

 

Bilaga: Remissen om förslag om hälso- och sjukvårdsinsatser i bostad med 

särskild service mm. 
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Ärendets beredning 

Ärendet har beretts inom Socialtjänstavdelningen och medicinsk ansvarig 

sjuksköterska, MAS. 

 

Bakgrund 

Kommunförbundet i Stockholms län (KSL) har tillsamman med företrädare för 

landstingets hälso- och sjukvårdsnämnd och flera kommuner i Stockholms län 

tagit fram ett förslag som innebär att § 11 i principöverenskommelsen mellan KSL 

och Stockholms läns landsting från 1994, tydliggörs eller tas bort.  

 

Bakgrunden till detta är att Lidingö stad i en skrivelse till KSL framfört att en egen 

kommunal hälso- och sjukvårdsorganisation i respektive kommun skulle kunna 

förbättra tillgängligheten och kontinuiteten och samordningen av hälso- och 

sjukvården om omvårdnaden i verksamheterna. Vidare har ett flertal kommuner i 

Stockholms län hemställt om att medicinskt ansvarig sjuksköterskas ansvar i 

principöverenskommelsen stryks. 

 

Förslaget har av kommunstyrelsen remitterats till stadsdelsnämnderna i Hässelby-

Vällingby, Farsta och Norrmalm, samt även Socialtjänst- och 

arbetsmarknadsnämnden, för yttrande senast 1 mars 2011. 

 

Sammanfattning av remissen   

Hälso- och sjukvård i bostad med särskild service och daglig verksamhet för LSS 

personkrets 1 och 2 utförs idag i Stockholms län av Stockholms läns landsting 

utan kostnad för kommunen enligt §11 i principöverenskommelsen från 1994.  

 

I förslaget från KSL föreslås att principöverenskommelsens § 11 upphör att gälla. 

Det kan ske i samband med en kommunalisering av hemsjukvården som sker via 

skatteväxling och efter en frivillig överenskommelse eller efter ett riksdagsbeslut. 

 

I avvaktan på att principöverenskommelsen upphör föreslår den gemensamma 

arbetsgruppen mellan KSL och Stockholms läns landsting ett antal åtgärder för att 

underlätta de problem som framförts med hälso- och sjukvård i boendet för 

målgruppen. Åtgärderna redovisas i remissen. I remissen redovisas också för- och 

nackdelar med ett borttagande av § 11.  

 

Förvaltningens synpunkter och förslag 

Den tolkning av § 11 som KSL gör stämmer väl överens med 

stadsdelsförvaltningens tolkning. Förvaltningen delar även Lidingö stads 

uppfattning om att en egen kommunal hälso- och sjukvårdsorganisation skulle 
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förbättra tillgängligheten, kontinuiteten och samordningen av hälso- och 

sjukvården och omvårdnaden i verksamheterna. 

 

Vidare föreslår Hässelby-Vällingby stadsdelsförvaltning att följande 

tillägg/ändringar görs i förslagets texter: 

 

1. Under rubriken Bakgrund.   

Det ansvar enligt HSL § 24 och patientsäkerhetsförordningen 7 kap. 3 § 

som fullgörs av de medicinskt ansvarig sjuksköterskorna i kommunen skall 

även omfatta de verksamheter som anges i dessa paragrafer.  

2. Under rubriken Målgrupp. 

I den kartläggning hälso- och sjukvårdsnämnden gjort avseende basal 

hemsjukvård har inte de insatser som kräver delegering räknats in. Vilket 

inte är i överensstämmelse med författningsbestämmelserna, eftersom en 

arbetsuppgift som kräver delegering är hälso- och sjukvård. Är en 

arbetsuppgift egenvård krävs ingen delegering. En gemensam definition 

bör göras vid ev. skatteväxling. 

3. Under rubriken Tolkning av ansvaret, 2:a stycket. 

Landstinget förbinder sig utan särskild kostnad fullgöra vad som 

ankommer på kommunerna enligt HSL. 

4. Under rubriken Vårdtjänster som landstinget utför, 1.a stycket 

Landstinget ansvarar för att personer som har behov av hälso- och 

sjukvårdsinsatser i sitt boende får det (för personer som bor i särskilt 

boende för äldre och psykiskt funktionshindrade ansvarar kommunen upp 

till och med sjuksköterskenivå). 

5. Under rubriken Basalhemsjukvård. 

Basalhemsjukvård bör förutom planerade insatser omfatta förebyggande 

och akuta insatser, samt handledning, råd och stöd. 

 

Förvaltningen ställer sig bakom KSL förslag om att principöverenskommelsens § 

11 upphör att gälla i samband med kommunalisering av hemsjukvården som sker 

via skatteväxling eller frivillig överenskommelse. Förvaltningen ställer sig också 

bakom att i avvaktan på att förändringar genomförs, ska rincipöverenskommelsens 

§ 11 fortsätta att gälla med vissa smärre förändringar som redovisas i remissen. 

 

Förvaltningen delar inte de nackdelar som redovisas i förslaget beträffande 

försvårat samarbete med läkare. Valfriheten kvarstår avseende husläkare. Det 

viktiga är kontinuiteten vad gäller sjuksköterska som har ansvar för samordning 

och ev. kontakter etc. Gränsdragningar bedöms inte heller som något avgörande 
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problem. Kommunen har ansvar upp till och med sjuksköterskenivå och borde 

således tolkas som samma ansvar som inom äldreomsorgens sk. boenden.   

 

Förslag till beslut 

Stadsdelsnämnden föreslås besluta att överlämna förvaltningens yttrande till 

kommunstyrelsen som sitt svar på remissen samt besluta om omedelbar justering. 

 

        ----- 

 

 

 


