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Sammanfattning

Kommunstyrelsen begér stadsdelsndmndens yttrande senast 2014-
11-01 6ver remiss om rekommendation att besluta om hélso- och
sjukvard 1 bostad med sérskild service och daglig verksamhet.

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994
utfort de hilso- och sjukvardsinsatser som kommunerna ansvarar
for 1 bostad med sdrskild service och daglig verksamhet enligt LSS.
Detta reglerades i1 den sk principdverenskommelsen fran

1994-05-27.
Enskede-Arsta-Vantérs Landstinget har utfort uppdraget enligt den sk
stadsdelsforvaltning . . . . . o e
Bestéllaravdelningen for &ldre, normaliseringsprincipen dvs den enskilde besoker 1 forsta hand
funktionsnedsatta och socialpsykiatri oppenvardsmottagning men den som inte kan ta sig till mottagning
Slakthusplan 4 far besok 1 hemmet eller 1 den dagliga verksamheten.
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Flera kommuner har framfort synpunkter pa att en kommunal hélso-
och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna
forbattra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hélso-
och sjukvarden och omvardnaden for personer med
funktionsnedséttning.

Over tid har frigan varit aktuell for diskussion och i bérjan av 2013
startade projektarbetet med ett forslag till ansvarsfordelning mellan
kommun och landsting.

Forslaget innebér att kommunen ansvarar for den hilso- och
sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i
bostaden och pa daglig verksamhet. Landstinget ansvarar for lékar-
insatser och specialiserad hélso- och sjukvérd, specialiserad
rehabilitering och specialiserad habilitering.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget att ansvaret for hilso- och
sjukvarden for personer med funktionsnedséttning inom boende och
daglig verksamhet enligt LSS 6verfors till kommunen.
Forvaltningen ser det som viktigt att en tidsplan for overtagandet
utformas, att dokumentationen kring den enskilde sékerstills, att
samverkan med ansvarig ldkare sékerstélls, att kontaktvigar mellan
kommun och landsting ses 6ver och att dverrapportering géllande
den enskilde sdkerstills.

Enligt forslaget ska normaliseringsprincipen gélla, dvs att den
enskilde kan vilja mellan kommunens sjukskdterska pa boendet och
primdrvardens sjukskoterska pd vardcentralen. Samma sak géller
att personer pd boenden kan vélja om de vill gé till landstingets
primdrvardsrehabilitering eller fa motsvarande rehabilitering pa
boendet av kommunens sjukgymnaster/arbetsterapeuter. Detta

kan dock enligt forvaltningens mening leda till grinsdragnings-
problematik. Hur detta ska fungera behover dérfor tydliggoras.

Bakgrund

Kommunstyrelsen begér stadsdelsndmndens yttrande senast
2014-11-01 6ver remiss om rekommendation att besluta om hélso-
och sjukvard i bostad med sérskild service och daglig verksamhet.
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Arendet

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994
utfort de hilso- och sjukvardsinsatser som kommunerna ansvarar
for 1 bostad med séarskild service och daglig verksamhet enligt LSS.
Detta reglerades i den sk principdverenskommelsen fran
1994-05-27.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den sk
normaliseringsprincipen dvs den enskilde besoker i forsta hand
Oppenvardsmottagning men den som inte kan ta sig till mottagning
far besok 1 hemmet eller 1 den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har framfort synpunkter pé att en kommunal hélso-
och sjukvardsorganisation 1 respektive kommun skulle kunna
forbattra tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
och sjukvarden och omvéardnaden for personer med
funktionsnedséttning.

Over tid har frigan varit aktuell for diskussion och i bérjan av 2013
startade projektarbetet med ett forslag till ansvarsfordelning mellan
kommun och landsting.

Forslaget innebir att kommunen ansvarar for den hélso- och
sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i
bostaden och pa daglig verksamhet. Landstinget ansvarar for ldkar-
insatser och specialiserad hélso- och sjukvard, specialiserad
rehabilitering och specialiserad habilitering.

Normaliseringsprincipen géller och innebér att om en enskild som
tillhor malgruppen onskar fa hélso- och sjukvardsinsatsen i Gppen
vard (inom huslékarverksamhet och primérvéardsrehabilitering) kan
den enskilde vilja, eller fa hjdlp att vilja, alternativ i linje med &vrig
befolkning. For dvriga hélso- och sjukvardsinsatser har malgruppen
tillgang till dessa pa samma sdtt som Gvriga invanare.
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Nedan redovisas ansvarsfordelningen mellan kommun och
landsting
Kommunens ansvarar for

Halso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive inom daglig
verksamhet.

Forskrivning av ldkemedel 1 enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid forskrivning av ldkemedel.
Forskrivning och kostnader for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjélpmedel samt for vissa definierade hyr hjdlpmedel.
Att legitimerad personal 1 verksamheten svarar for att
information ges till patientens lakare om aktuell status.
Att uppmérksamma behov, initiera och delta i
vérdplanering.

Landstinget ansvarar for

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1
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Alla lékarinsatser (inklusive besok 1 boendet/daglig
verksamhet). All 6vrig vard pa “’specialiserad niva” som
sker 1 boenden och daglig verksamhet och som ingar i
uppdragen for avancerad sjukvérd i hemmet(ASiH),
specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.
Specialiserad rehabilitering

Logopedi.

Horsel- och synrehabilitering.

Specialiserad habilitering.

Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial for
diabetes samt for vissa definierade hyrhjélpmedel.
Forskrivnings- och kostnadsansvar for synhjélpmedel,
horselhjdlpmedel, ortopedtekniska hjdlpmedel samt
kosmetiska hjdlpmedel.

Fotsjukvérd.

Dietetik.

Att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens
verksamhet som beslutade insatser och aktuell status.
Uppmairksammar behov, initierar och deltar i1 vardplanering.
Har kostnadsansvar for ldkemedel och forbrukningsartiklar
som omfattas av ldkemedelsforménen, forskrivna enligt
lagen om likemedelférmaner (2002:160) till enskild patient.
For kostnaderna for provtagningmateriel (provtagningsror
och tillhérande nélar) for ordinerade prover och dér provet
tas av personal verksamma pa kommunens uppdrag.
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e For vardhygienisk experthjélp till kommunerna. Lanets
kommuner kdper idag vardhygienisk smittskyddskompetens
frén landstinget avseende vard- och omsorgsboenden for
dldre. Motsvarande samverkansavtal behover upprittas for
personer med funktionsnedsittning inom boenden och
daglig verksamhet.

Skattevixling

Kommunernas dvertagande finansieras genom skattevéxling och
foreslas ske 2016-01-01. Skattevixlingen innebér att landstinget
sdnker skattesatsen med tva 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms léns landstings
ersittning till utforarna 1 denna verksamhet beréknades 2013 till 84
mnkr. Tva 6re motsvarar 94,6 mnkr pé arsbasis (2013).

Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats inom bestéllaravdelningen for
dldre, funktionsnedsatta och socialpsykiatri i samverkan med egen
regi avdelningen. Synpunkter har dven inhdmtats fran stadsdelens
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR). Stadsdelsndmndens rad for
funktionshinderfragor behandlar drendet 2014-10-20.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen ser positivt pa forslaget att ansvaret for hélso- och
sjukvarden for personer med funktionsnedséttning inom boende och
daglig verksamhet enligt LSS 6verfors till kommunen.
Forvaltningen ser det som viktigt att en tidsplan for Gvertagandet
utformas, att dokumentationen kring den enskilde sékerstélls, att
samverkan med ansvarig lakare sdkerstills, att kontaktvigar mellan
kommun och landsting ses dver och att dverrapportering géllande
den enskilde sikerstills.

Enligt forslaget ska normaliseringsprincipen gélla, dvs att den
enskilde kan vilja mellan kommunens sjukskdterska pa boendet och
primdrvardens sjukskoterska pd virdcentralen. Samma sak giller
att personer pa boenden kan vélja om de vill ga till landstingets
primédrvardsrehabilitering eller f& motsvarande rehabilitering pa
boendet av kommunens sjukgymnaster/arbetsterapeuter. Detta

kan dock enligt forvaltningens mening leda till
gransdragningsproblematik. Hur detta ska fungera behover darfor
tydliggoras.
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Pa sidan 7 i remissen, under rubriken Rehabilitering, anges att
“Hemrehabilitering tillimpas dd patienten beddms ha bittre
mojlighet att uppna rehabiliteringsmalen genom insatser 1
hemmiljon.” Forvaltningen tolkar detta som att patienten sannolikt
inte kommer att ha ndgon anledning att séka upp
primédrvardsrehabilitering i landstingets regi som ett alternativ till
hemrehabiliteringen. All rehabilitering under specialiserad niva
kommer att ligga pd kommunen. Detta ser forvaltningen som
positivt men da kanske normaliseringsprincipen inte alls ska gélla
for rehabilitering. Vid behov av specialiserad rehabilitering/
habilitering ar det enligt forslaget landstinget som ansvarar.

Gillande behovet av revidering av principdverenskommelsen anges
pa sidan 9, forsta stycket “Framforallt dr det problem kring
hjilpmedel i bostad med sérskild service, dir det rader stindiga
diskussioner mellan kommun och landsting kring personlyftar och
lyftselar till dessa.” Kommunen har forskrivar- och kostnadsansvar
for lyftar, medan landstinget ar ansvarig for de personligt forskrivna
lyftselarna, didrav problemet. Pa sidan 15 foreslas att detta ska
fortsitta gilla, vilket innebér att problemet forblir olost.
Forvaltningen anser att dven detta bor ses over.

Pé sidan 14, under rubriken Hélso- och sjukvardsinsatser, anges att
”Kommunen utfor rehabilitering och habilitering 1 boendet/daglig
verksamhet for malgruppen och prioriterar behovet.” Forvaltningen
onskar fortydligande kring detta - vilka behov ska prioriteras, varfor
ska de prioriteras och dr det enbart rehabiliterings- och
habiliteringsbehovet som ska prioriteras?

Avseende berdkningen av kostnaderna for skattevixling kan det
vara svart att rdkna ut relevanta kostnader eftersom LSS-boendena
utfort manga hilso- och sjukvards-arbetsuppgifter som &r
primédrvardens arbetsuppgifter och som kommunen inte fir
kompensation for. Forvaltningen anser dirfor att de faktiska
kostnaderna bor foljas upp efter genomforandet.

Bilagor
1. Remissen om rekommendation att besluta om Hélso- och
sjukvard 1 bostad med sérskild service och daglig
verksamhet



