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Forslag om hdlso- och sjukvard och medicinskt
ansvarig sjukskoterskas ansvar i bostad med

sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS
Remiss fran kommunstyrelsen

Forslag till beslut

1. Stadsdelsnamnden 6verlamnar forvaltningens tjansteutlatande som svar pa
remissen.

2. Omedelbar justering.

Ulla Thorslund
stadsdelsdirektor Per-Ove Mattsson
avdelningschef

Sammanfattning

Halso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig verksamhet enligt
lagen om st6éd och service till vissa funktionshindrade (LSS) utfors idag av
landstinget, utan kostnad for kommunen. Detta regleras i en princip-
dverenskommelse fran 1994. Det rader ett missndje bland kommunerna med hur
det fungerat och férslag finns om att éverenskommelsens § 11 ska upphdra att
galla. Dock kravs en évergangslosning innan detta formellt kan genomféras och
darfor foreslas att kommun och landsting upprattar ett tillfalligt avtal om att
kommunen tar éver utférande av varden i avvaktan kommunalisering.

Farsta stadsdelsnamnd har fatt KSL:s forslag pa remiss fran kommunstyrelsen.
Forvaltningen anser att mojligheterna att hoja kvaliteten skulle 6ka om kommunen
sjalv fick organisera och utfora halso- och sjukvarden. Medicinskt ansvarig
sjukskoterskas(MAS) mojligheter att bedriva tillsyn och kvalitetsuppféljning av
insatserna skulle ocksa forbattras om kommunen sjalv skulle utféra
sjukskoterskeinsatserna vid boendena och dagliga verksamheterna.
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Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for vuxna i samrad med medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Bakgrund

Halso- och sjukvardsinsatser i bostad med sarskild service och daglig verksamhet
for personkrets (1 och 2) enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) utfors idag i Stockholms lan av landstinget utan kostnad
for kommunen enligt § 11 i den sa kallade Principéverenskommelsen fran 1994:

§ 11 HSL' §8 18 och 18 a sjukvérdsansvar och ansvar for habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel

Kommunerna har ansvar for héalso- och sjukvard (exklusive lakarvard) och habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel for personer som bor i sarskilda boenden och/eller har
dagverksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sarskild kostnad for kommunerna fullgéra vad som
ankommer pa kommunerna enligt HSL 88 18 och 18a for personer som tillhor
personkretsen Verksamheten ska bedrivas i sadan omfattning och med sadan kvalitet som
motsvarar personernas speciella behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgérs av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i
kommunerna skall &ven omfatta de verksamheter som anges i denna paragraf.

Flera kommuner och stadsdelar har framfort missndéje med nuvarande organisation
av halso- och sjukvardsinsatserna vid sarskilt boende och daglig verksamhet inom
LSS. Liding6 stad har i en skrivelse till Kommunférbundet Stockholms L&n (KSL)
framfort att en egen kommunal halso- och sjukvardsorganisation i respektive
kommun skulle forbattra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av
hélso- och sjukvardsinsatserna och omvardnaden i verksamheterna.

Ett antal kommuner har ocksa hemstallt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas (MAS) ansvar i 8 11 i ovan ndmnda Principdverenskommelse
stryks pa grund av att MAS under radande ordning har haft stora svarigheter med
att fullgora sitt uppdrag.

KSL har tillsatt en arbetsgrupp med representanter fran olika myndigheter som
utrett fragan och arbetat fram ett forslag till 16sning. Forslaget har varit foremal for

! Halso- och sjukvérdslagen
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en kommundialog juni 2010 dar ett stort antal kommuner och stadsdelar deltog
och framférde synpunkter.

KSL har remitterat forslaget till ny organisation till Stockholms stad. Forslaget har
av kommunstyrelsen remitterats till Farsta stadsdelsnamnd for yttrande senast
denl mars 2011.

Remissen i sammanfattning

KSL foreslar att Principoverenskommelsens § 11 upphor att galla. Det kan ske i
samband med en kommunalisering av hemsjukvarden som féreslas ske via
skattevéxling och efter en frivillig 6verenskommelse alternativt riksdagsbeslut.

| avvaktan pa att principéverenskommelsens § 11 upphor att gélla foreslar KSL
foljande for att underlatta de problem med halso- och sjukvard i boende for
malgruppen som forts fram:

e Principoverenskommelsen § 11 kvarstar och tolkas enligt arbetsgruppens
forslag.

e Landstinget, via HSN (Halso- och sjukvardsnamnden) sluter avtal med
kommunerna om utférande av halso- och sjukvardsinsatserna motsvarande
basal hemsjukvard (exklusive lakarinsatser) samt for personer som har
behov av tillfalliga, planerade och oplanerade insatser dygnet runt. En
forutsattning for denna 16sning ar att alla kommuner tar 6ver vardtjansten.
Alla kommuner behandlas lika.

e Landstingets ansvar for rehabilitering och habilitering kvarstar enligt
principéverenskommelsen.

e Overenskommelsen avseende hjalpmedel fran 1997 kvarstar men
revideras.

e MAS-ansvaret kvarstar hos kommunen.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen stodjer KSL:s forslag om att principdverenskommelsens § 11
upphor att galla vilket kan ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukvarden. Det finns brister och kvalitetsproblem med nuvarande I6sning dar
kommunen dr ansvarig och landstinget utfor vardtjansten. Det rader idag en viss
osakerhet kring den medicinska varden i gruppbostader och dagliga verksamheter
nar flera vardgivare kan verka inom samma gruppbostad och daglig verksamhet.
Detta skapar en otydlighet nér det géller ansvar och befogenheter rérande hélso-
och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas mojligheter att bedriva tillsyn och
kvalitetsuppfoljning av insatserna skulle ocksa forbattras om kommunen sjalv
skulle utfora den sjukskoterskeinsatserna vid boendena och daglig verksamhet.
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| avvaktan en kommunalisering ar forvaltningen positiv till den I6sning som
foreslas av KSL for att hantera nuvarande situation och underlatta de problem som
forekommer. 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 satt halso- och sjukvarden ska organiseras sa att
sjukvardsresurserna anvands sa effektivt som mojligt inom staden. | detta
utredningsuppdrag bor dven inga en 6versyn av hur formerna for lakarsamverkan
ska forbattras och en fordjupad genomgang av och ett klargérande av hur
gransdragningen mellan basal och avancerad hemsjukvard ska se ut. En fraga som
ocksa bor belysas och utredas och som har en central betydelse for forslagets
genomforande ar vilken ersattning kommunen ska erhalla av landstinget.

Forvaltningen har inga invandningar mot KSL.:s férslag om att landtinget ska ha
fortsatt ansvar for rehabilitering och habilitering, fortsatt kommunalt ansvar for
MAS samt att 6verenskommelsen om hjalpmedel fran 1997 kvarstar men
revideras.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnamnden éverlamnar forvaltningens
tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Bilaga

Forslag fran Kommunférbundet Stockholms Lén om hélso- och sjukvard och
medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)
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