Utlatande 2015:15 RVI (Dnr 326-895/2014)

Halso- och sjukvard i bostad med sarskild service

och daglig verksamhet
Rekommendation fran Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL)

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullmaktige beslutar foljande.

Rekommendation fran Kommunforbundet Stockholms Lén (KSL) antas
i enlighet med stadsledningskontorets tjinsteutlatande.

Foredragande borgarradet Ewa Larsson anfor féljande.
Arendet

KSL har tagit fram ett forslag som innebér att kommunen ansvarar for hilso-
och sjukvérdsinsatser, inklusive rehabilitering och habilitering, som sker i
bostad med sérskild service och i daglig verksamhet. Landstinget kommer
dven fortsdttningsvis att ansvara for lakarinsatser och specialiserad hilso- och
sjukvard, specialiserad rehabilitering samt specialiserad habilitering.

Kommunernas dvertagande finansieras med en skattevixling, vilket innebér
att landstinget sénker skattesatsen med tva 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms léns landstings erséttning till
utforarna i denna verksamhet berdknades ar 2013 uppgé till ca 84 miljoner
kronor.

Planen é&r att fordndringen triader i kraft den 1 oktober 2015 och
fordndringen finansieras via skattevixling 2015/2016.




Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden,
dldrendmnden och samtliga stadsdelsndmnder.

Stadsledningskontoret ser positivt pa de foreslagna dndringarna. Nagra
fortydliganden behovs. En indirekt effekt av fordndringen &r att det nationella
utjaimningssystemet for LSS-insatser paverkar staden ekonomi positivt.

Socialndmnden instimmer i KSL:s forslag som innebér att kommunerna i
lanet far hela ansvaret for hélso- och sjukvardsinsatser i bostad med sérskild
service och daglig verksamhet enligt LSS.

Aldreforvaltningen ser positivt pa att Principdverenskommelsen § 11
upphdr och att kommunen tar 6ver utférandet av hélso- och sjukvarden. Vissa
fortydliganden méste tas fram innan kommunen tar ver utforandet av hélso-
och sjukvéarden.

Bromma stadsdelsndmnd éar 1 huvudsak positiv till att ansvaret for
utforandet av hilso- och sjukvéarden for de personer som omfattas av forslaget
overgér fran landstinget till kommunen.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd ser positivt pa forslaget och ser det
som viktigt att en tidsplan for Gvertagandet utformas, att dokumentationen
kring den enskilde sékerstélls, att samverkan med ansvarig lékare sékerstélls,
att kontaktvigar mellan kommun och landsting ses 6ver och att
overrapportering gillande den enskilde sidkerstélls.

Farsta stadsdelsndmnd dr i stort positiv till forslaget, men lyfter risken for
nya gransdragningsproblem.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd ar positiv till forslaget och
instdimmer till storsta delen med hur ansvaret ska fordelas. Forvaltningen anser
dock att det bor fortydligas att hélso- och sjukvardsinsatser inklusive
rehabilitering och habilitering &r till och med sjukskoterske-, fysioterapeut och
arbetsterapeutsniva.

Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd ser positivt pa att kommunerna ocksa
ska ansvara for att hilso- och sjukvardsinsatserna utfors i bostad med sarskild
service och dagverksambhet.

Kungsholmens stadsdelsndmnd &r positiv till att ansvaret for utforandet av
hélso- och sjukvard overgar fran landstinget till kommunerna i ldnet.

Norrmalms stadsdelsndmnd vill framhélla vikten av att sékerstélla fortsatt
samverkan mellan ldkare och den kommunala héilso- och sjukvarden. Det dr
ocksa viktigt att det klart framgér att landstinget svarar for kostnaderna for
bandage med mera som lékare forskriver.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd ér positiv och framhaéller att for personer
som har stort vard- och/eller omvardnadsbehov och som har insatsen



gruppbostad och daglig verksamhet enligt LSS, kan denna fordndring innebéra
att tillgéngligheten och kontinuiteten till de sjukvardande insatserna okar.

Skarpndcks stadsdelsndmnd tror att forslaget innebar fordelar for de
berorda brukarna och &r darfor i stort positiv, samt lyfter behovet av nagra
fortydliganden.

Skérholmens stadsdelsndmnd ser att den framtrddande férdelen for den
enskilde individen &r att kontinuiteten vid hilso- och sjukvardsinsatser stérks.
Spanga-Tensta stadsdelsndmnd lyfter fragor kring effekterna av det fria

vardvalet och osékerheter kring berdkningen av kostnader.

Sodermalms stadsdelsndmnd ar positiv till KSLs rekommendation.

Alvsjo stadsdelsnimnd anser att en kommunal hilso- och
sjukvardsorganisation kan forbéttra tillgdngligheten, kontinuiteten och
samordningen av hélso- och sjukvardsinsatser till personer med
funktionsnedsattning i bostad med sarskild service och daglig verksamhet
Ostermalms stadsdelsndmnd ir positiv till KSLs rekommendation.

Mina synpunkter

Det &r positivt att kommunerna Gvertar ansvaret for hélso- och
sjukvardsinsatser, inklusive rehabilitering och habilitering, i bostad med
sarskild service och i daglig verksamhet. Det kommer att underlitta
samordningen av olika insatser. For brukarna kommer det att innebéra 6kad
kontinuitet och tillgdnglighet med en sammanhéllen kommunal organisation.
Den enskildes behov sitts tydligare i centrum i och med reformen.
Mgjligheterna till kompetensutbyte 6kar mellan omvardnads- samt hélso- och
sjukvardspersonal.

Det ar viktigt att personalen runt den enskilde ges mojligheter till goda
kunskaper om vilka ansvarsforhallanden som kommer att rada. Dels for att
kunskapsbrister framkommit i enkdtundersokningar, dels for att inte nya
gransdragningsfragor ska uppsta.

Viktigt dr ocksa att kommunerna genom skattevaxlingen erhéller full
kostnadstdckning, s att det finns finansiering for en séker vard med hog
kvalitet. De verkliga kostnaderna behover darfor efterhand f6ljas upp.

Bilaga
Rekommendation att besluta om Hélso- och sjukvard i bostad med sérskild

service och daglig verksamhet

Borgarridsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.



Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar att
kommunfullmédktige beslutar féljande.
Rekommendation frdn Kommunférbundet Stockholms Lén antas i
enlighet med stadsledningskontorets tjansteutlatande.

Stockholm den 28 januari 2015

Pa kommunstyrelsens végnar:
KARIN WANNGARD

Ewa Larsson
Kerstin Tillkvist



Remissammanstallning
Arendet

KSL har tagit fram ett forslag som innebér att kommunen ansvarar for hilso-
och sjukvérdsinsatser, inklusive rehabilitering och habilitering, som sker i
bostad med sarskild service och i daglig verksamhet. Landstinget kommer
dven fortsittningsvis att ansvara for ldkarinsatser och specialiserad hélso- och
sjukvard, specialiserad rehabilitering samt specialiserad habilitering.

Kommunernas dvertagande finansieras med en skattevixling, vilket innebér
att landstinget sénker skattesatsen med tva 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms léns landstings erséttning till
utforarna i denna verksamhet berdknades &r 2013 uppgé till ca 84 miljoner
kronor.

Planen é&r att fordndringen triader i kraft den 1 oktober 2015 och
fordndringen finansieras via skattevixling 2015/2016.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden,
dldrendmnden och samtliga stadsdelsndmnder.
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Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 12 januari 2015 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret ser positivt pa forslaget att ansvaret for hélso- och sjukvarden
for personer med funktionsnedséttning inom boende och daglig verksamhet enligt LSS
overfors till kommunen.

Ett kommunalt helhetsansvar for hélso- och sjukvarden i LSS-verksamheterna ger
storre mojligheter att erbjuda den enskilde en béttre tillginglighet och kontinuitet. En
kommunal organisation gor det ocksé enklare att samordna hélso- och sjukvarden och
omvérdnaden runt den enskilde. I en samlad organisation ges savil hélso- och
sjukvérdspersonal som omvardnadspersonal storre mojligheter till kompetensutbyte
genom till exempel gemensamma utbildningar och en nirmare samverkan.

Da vissa delar av hilso-och sjukvarden for LSS-verksamheten dven
fortsdttningsvis kommer att vara organiserad inom landstinget kommer ett
vilfungerande samarbete mellan den kommunala hilso- och sjukvardsorganisation och
landstinget vara en viktig forutsittning for att syftet med denna foéréndring ska kunna
uppnas.

Enligt forslaget ska normaliseringsprincipen gilla, det vill siga att den enskilde
kan vilja mellan kommunens sjukskéterska pa boendet och primérvardens
sjukskoterska pa vardcentralen. Detta géller dven att personer pa boenden kan vilja om
de vill g till landstingets primérvardsrehabilitering eller fA motsvarande rehabilitering
pa boendet av kommunens sjukgymnaster/arbetsterapeuter. Detta kan enligt
stadsledningskontoret leda till grainsdragningsproblematik och behdver darfor
tydliggoras.

Det finns dven nigra andra omradena som behdver fortydligas innan en 6verforing
av ansvaret sker. Stadsledningskontoret anser att det bor beaktas att kommunens
ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser avseende rehabilitering och habilitering &r till
och med sjukskéterske-, fysioterapeut och arbetsterapeutsniva. Utover denna niva ar
fortfarande landstingets ansvar. Stadsledningskontoret menar vidare att
kostnadsfordelningen for forbands-, sjukvérds- och kompressionsmaterial bor folja den
overenskommelse om kostnadsfordelning av lakemedelsndra produkter i sérskilt
boende for dldre, vilken tagits fram av Stockholms l&n landsting och Stockholms stad,
med undantag for niringsprodukter som ska bekostas av landstinget.

Enligt berdkningar av KSL ar det endast en av ldnets kommuner som vid ett
overtagande kommer att ha kostnader som 6verstiger de 6kade skatteintdkterna som
skattevaxlingen pa 2 ore ger. Det finns idag inga farhagor om att denna foréndring
skulle innebér ytterligare kostnader for staden.



En indirekt effekt av fordndringen &r att det nationella utjamningssystemet for
LSS-insatser paverkar staden ekonomi positivt. Detta eftersom kommunerna i 6vriga
1an har utfort hilso- och sjukvérdsinsatserna inom LSS och har detta inkluderat i sina
kostnader. Nér nu &ven kommunerna i Stockholms 1dn kommer att fa med dessa
kostnader s& minskar deras bidrag till utjimningssystemet.

Socialnamnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantrdde den 21 november 2014
foljande.

1. Socialndgmnden hénvisar till tjdnsteutlatandet som svar pa remissen.
2. Socialndmnden overldmnar drendet till kommunstyrelsen.
3. Paragrafen justeras omedelbart.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 18 augusti 2014 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen instimmer i KSL:s forslag som innebér att kommunerna i ldnet far hela
ansvaret for hélso- och sjukvardsinsatser i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt LSS.

Under véren 2012 genomforde KSL en enkédtundersékning i ldnets samtliga
kommuner i syfte att kartldgga hélso- och sjukvérdsinsatser i LSS-boenden och
dagliga verksamheter. Enkédtens utgangspunkt var verksamheternas erfarenheter av hur
samarbete, ansvar och utforandet av hélso- och sjukvérdsinsatser fungerar.

Analysen, som KSL genomforde i samarbete med representanter fran
kommunerna, visade bl a f6ljande:

e  Oklarheter om inneborden av Principéverenskommelsens § 11 vad
betréffar ansvarsfragor
e  Generellt och genomgaende for enkédtsvaren dr att det rdder varierande
kunskap om
o Vilka hilso- och sjukvardsinsatser som ska utforas
o Vilka hélso- och sjukvardsinsatser som utfors
o Vem som ska utféra dem
o Vem som utfor dem
o Vem som har det dvergripande ansvaret for hélso- och
sjukvardsinsatser i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet
e Sammanblandning av begrepp dr centralt for svaren i enkéten.
e Det efterfragas en storre grad av samverkan och tillgénglighet till hélso-
och sjukvarden och habiliteringsverksamheten



e Det finns ett behov av hdgre kompetens fran hdlso- och sjukvéarden nér det
géller kunskapen om olika former av funktionsnedséttningar.

Personalen som finns runt den enskilde har, som visats genom enkétsvaren, ibland
bristfallig kunskap om den hilso- och sjukvérdsorganisation som finns idag, t ex vem
som ansvarar, vad som ska utforas och av vem.

De svar som sammantaget redovisas i enkéten ger en tydlig bild av att utférandet
av hilso- och sjukvérd i LSS-verksamheterna enligt Principverenskommelsens § 11
har brister och att en fordndring dr motiverad.

Med ett kommunalt helhetsansvar for hélso- och sjukvarden i LSS-verksamheterna
finns stora mojligheter att uppna en hélso- och sjukvardsorganisation som kan erbjuda
den enskilde bittre tillgdnglighet och kontinuitet. En kommunal organisation gor det
ocksa enklare att samordna hélso- och sjukvarden och omvérdnaden runt den enskilde.
Fokus kan ddrmed riktas p& den enskildes behov och forutséttningar.

I en samlad organisation ges saval hélso- och sjukvardspersonal som
omvardnadspersonal, storre mojligheter till kompetensutbyte genom t ex gemensamma
utbildningar och en nirmare samverkan.

Forvaltningen vill dartill framhalla vikten av att en kommunal hédlso- och
sjukvérdsorganisation dven fortsdttningsvis maste ha ett niara och gott samarbete med
landstinget utifran syftet en god, trygg och séker vérd.

Den specialiserade hilso- och sjukvarden, den specialiserade rehabiliteringen, den
specialiserade habiliteringen samt ldkarinsatser kvarstar som ett ansvar for landstinget.
Det blir dirmed av stor betydelse att grainsdragningsfrdgor mellan kommunens ansvar
och landstingets ansvar kan klargoras.

Finansieringen av ett kommunalt 6vertagande av hélso- och sjukvérden i LSS-

verksamheter bygger pa landstingets berdkningar av kostnader for ar 2013 och uppgéar
till 84 miljoner kronor. Skattevixlingen pa tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa
arsbasis (2013). Forvaltningen utgar fran att skatteviaxlingens niva korresponderar vél
med de verkliga kostnaderna for kommunerna.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantrade den 18 november 2014
foljande.

Aldrenimnden godkinner forvaltningens kontorsutlitande och dverldmnar det
till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 22 september 2014 har i
huvudsak foljande lydelse.

Aldreforvaltningen ser positivt pa att Principoverenskommelsen § 11 upphér och att



kommunen tar ver utforandet av hélso- och sjukvéarden. Vissa fortydliganden maste
tas fram innan kommunen tar ver utforandet av hélso- och sjukvérden.

e Overenskommelsen om kostnadsfordelning av likemedel och likemedelsniira
produkter mellan Stockholms lins landsting och ldanets kommuner i Sarskilt
boende for dldre bor foljas dven i detta forslag. Dock skiljer sig ansvaret for
néringsprodukter, dir av hivd kommunerna haft ansvar for dessa i sérskilt
boende for dldre, i detta forslag foreslés att landstinget har kvar
kostnadsansvaret for denna malgrupp, vilket forvaltningen tillstyrker.

e Berikningen av ersittningen som ska utgora underlag for skattevixlingen
baseras pa idag definierade insatser av landstinget. Anledningen till att
forslaget om att ta Gver utforandet av hélso- och sjukvarden initierades, utgér
fran att de boende och de som vistas pa daglig verksamhet inte har fatt bésta
mdjliga insatser enligt HSL. Ersittningen har heller inte tagit in alla
kostnader for delegerade arbetsuppgifter som idag utforts av kommunal
personal pa uppdrag av landstinget.

e  Nir det giller vardhygienisk experthjilp till kommunerna foreslés att samma
samverkansavtal som géller for dldre ska upprittas for denna malgrupp. Dock
innebér detta en icke betydande kostnad for kommunerna som forvaltningen
inte sett att har beaktats i detta forslag.

e Forslaget innebar ocksa att den enskilde utifran vardvalet kan vilja att pa
vardagar ha kvar huslakarmottagningens distriktsskoterska Det dr dérfor
viktigt att p& badde dvergripande och lokal niva ta fram rutiner for samverkan
och riktlinjer for informationsoverforing.

Férvaltningen foreslar att Aldrenimnden verlimnar detta tjinsteutlitande som svar
pa remissen.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 23 oktober
2014 foljande.

1. Tjansteutlatandet utgdr svar pa remissen.
2. Stadsdelsndmnden beslutar om omedelbar justering av drendet.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 6 oktober har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen &r i huvudsak positiv till att ansvaret for utforandet av hélso-
och sjukvarden for de personer som omfattas av forslaget dvergér fran landstinget till
kommunen.

For personer som har stort vard- och/eller omvardnadsbehov och som har insatsen



bostad med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS, kan denna fordndring
innebdra att tillgédngligheten och kontinuiteten till de sjukvardande insatserna okar. Det
innebir dven en 0kad trygghet for personalen att det finns sjukvardskompetens att
tillgd pé néra hall, som kan handleda och stodja.

Ett 6vertagande av utforandet av hilso-och sjukvarden i bostad med sérskild service
och daglig verksamhet innebér att kommunen blir vardgivare och huvudman enligt
hélso- och sjukvérdslagen (HSL) 18 §. Kommunen ska utse verksamhetschef for den
hélso- och sjukvéard som bedrivs och anméla detta till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Forslaget innebér dven att ansvarsomréadet for medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) kommer att utokas.

En kommunal organisation for hélso- och sjukvard i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet behover tillskapas.

Hur de olika husldkarmottagningarna ska samverka med kommunen behover
fortydligas i en lokal samverkansdverenskommelse.

Viktigt att fortydliga att normaliseringsprincipen géller d.v.s. att personerna i
malgruppen fortfarande i likhet med 6vrig befolkning har ritt att vélja hilso- och
sjukvérdsinsatser i Oppenvard inom huslikarverksamhet och priméarvardsrehabilitering.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrade den
23 oktober 2014 foljande.

Forvaltningens tjénsteutlatande 6verlamnas till kommunstyrelsen som svar pa
remissen.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den
26 september 2014 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget att ansvaret for hélso- och sjukvérden for
personer med funktionsnedsdttning inom boende och daglig verksamhet enligt LSS
overfors till kommunen.

Forvaltningen ser det som viktigt att en tidsplan for 6vertagandet utformas, att
dokumentationen kring den enskilde sikerstills, att samverkan med ansvarig lakare
sdkerstills, att kontaktvdgar mellan kommun och landsting ses 6ver och att
overrapportering géllande den enskilde sakerstélls.

Enligt forslaget ska normaliseringsprincipen gélla, dvs att den enskilde kan vilja
mellan kommunens sjukskdterska pa boendet och primérvardens sjukskoterska pé
véardcentralen. Samma sak giller att personer pa boenden kan vélja om de vill ga till
landstingets primérvardsrehabilitering eller fi motsvarande rehabilitering pa boendet
av kommunens sjukgymnaster/arbetsterapeuter. Detta kan dock enligt forvaltningens
mening leda till gransdragningsproblematik. Hur detta ska fungera behover darfor
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tydliggoras.

Pa sidan 7 i remissen, under rubriken Rehabilitering, anges att "Hemrehabilitering
tillimpas dé patienten bedoms ha battre mdjlighet att uppna rehabiliteringsmélen
genom insatser i hemmiljon.” Forvaltningen tolkar detta som att patienten sannolikt
inte kommer att ha ndgon anledning att soka upp primérvérdsrehabilitering i
landstingets regi som ett alternativ till hemrehabiliteringen. All rehabilitering under
specialiserad nivd kommer att ligga pd kommunen. Detta ser forvaltningen som
positivt men dé 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 principéverenskommelsen anges pa sidan 9,
forsta stycket “Framforallt dr det problem kring hjdlpmedel i bostad med sérskild
service, dér det rader stindiga diskussioner mellan kommun och landsting kring
personlyftar och lyftselar till dessa.” Kommunen har forskrivar- och kostnadsansvar
for lyftar, medan landstinget dr ansvarig for de personligt forskrivna lyftselarna, darav
problemet. Pa sidan 15 foreslés att detta ska fortsétta gilla, vilket innebar att problemet
forblir olost. Forvaltningen anser att Aven detta bor ses dver.

Pé sidan 14, under rubriken Hélso- och sjukvérdsinsatser, anges att "Kommunen
utfor rehabilitering och habilitering i boendet/daglig verksamhet f6r mélgruppen och
prioriterar behovet.” Forvaltningen 6nskar fortydligande kring detta - vilka behov ska
prioriteras, varfor ska de prioriteras och ar det enbart rehabiliterings- och
habiliteringsbehovet som ska prioriteras?

Avseende berdkningen av kostnaderna for skattevixling kan det vara svart att
rakna ut relevanta kostnader eftersom LSS-boendena utfért ménga hélso- och
sjukvérds-arbetsuppgifter som &r priméirvardens arbetsuppgifter och som kommunen
inte far kompensation for. Forvaltningen anser dérfor att de faktiska kostnaderna bor
foljas upp efter genomforandet.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 23 oktober 2014
foljande.

Stadsdelsndmnden Overldmnar forvaltningens tjénsteutldtande som svar pé
remissen avrekommendation frdn Kommunforbundet Stockholms Lan om hélso-
och sjukvard i bostad med sdrskild service och daglig verksamhet.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 25 augusti 2014 har
1 huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen é&r i stort positiv till forslaget, men vill lyfta fram nagra fragor som gérna
far fortydligas i det fortsatta arbetet.
Forslaget innebér en risk for gransdragningsproblem nér brukaren sjdlv kan vélja
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att vinda sig antingen till kommunens sjukskéterska vid boendet eller den dagliga
verksamheten eller till primédrvardens sjukskoterska pa vardcentral eller liknande. For
kommunen och landstinget kommer detta att vara en viktig samverkansniva.

Idag finns vissa otydligheter kring ansvaret for medicintekniska hjélpmedel,
framfor allt kring personlyftar och lyftselar till dessa. KSL och landstinget arbetar i
dessa frégor efter en sérskild 6verenskommelse fran 1997 om ansvarsfordelning, och
denna dverenskommelse héller nu pé att revideras. I det aktuella forslaget ar det inte
tydligt hur gransdragningen mellan kommun och landsting kommer att se ut framdver
och vilken roll 6verenskommelsen fran 1997 kommer att spela. Forvaltningen skulle
Onska att ansvarsfordelningen regleras tydligt pa ett tidigt stadium for att undvika
framtida samverkansproblem.

Forvaltningen har dven diskuterat forslaget med stadsdels-ndmndens rad for
funktionshinderfragor. Rédet stiller sig positivt till KSL:s rekommendation och ser
forslaget som en mojlighet till kompetenshojning vid gruppbostidder och daglig
verksambheter.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsnimnden dverldmnar forvaltningens
tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd

Higersten-Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den
23 oktober 2014 foljande.

Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd godkanner och dverlamnar
forvaltningens tjénsteutlatande som svar pa remissen till kommunstyrelsen.

Higersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 4
september 2014 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen stiller sig positiv till en kommunalisering av hélso- och
sjukvérdsinsatser i bostad med sirskild service och daglig verksamhet. Ménga av de
personer som bor i bostad med sdrskild service har ett stort behov av kontinuitet och
lattillgénglig vard. Forvaltningens uppfattning r att brukaren i och med en fordndrad
ansvarsfordelning antas f& en mer kontinuerlig véardtillgang samt att en 6kad
helhetssyn medfor mer individuellt anpassade insatser.

Forvaltningen ser ocksa positivt pa att den fordndrade ansvarsfordelningen
mojliggér en mer specialiserad hélso- och sjukvardspersonal med kompetens och
forstaelse for de aktuella verksamheterna samt for mélgruppens funktionshinder.
Vidare anser forvaltningen att det &r av stor vikt att det skapas vélfungerande former
for lakarsamverkan for att sikerstilla att informationsutbytet kring enskilda
brukare/patienter fungerar tillfredsstéllande.

Forvaltningen instdmmer till storsta delen med hur ansvaret ska fordelas.
Forvaltningen anser dock att det bor fortydligas att hilso- och sjukvérdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering &r till och med sjukskdterske-, fysioterapeut
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och arbetsterapeutsniva.

Forvaltningen menar ocksé att kostnadsférdelningen for forbands-, sjukvards- och
kompressionsmaterial bor folja den 6verenskommelse om kostnadsfordelning av
lakemedelsndra produkter i sarskilt boende for dldre (som tagits fram av Stockholms
lan landsting, hélso- och sjukvirdsndmnden och Stockholms stad), med undantag for
néringsprodukter som ska bekostas av landstinget.

Forvaltningen foreslér att nimnden godkénner forvaltningens tjdnsteutldtande som
svar pa remissen.

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantridde den 23
oktober 2014 foljande.

Stadsdelsnimnden Gverldmnar forvaltningens tjénsteutlatande till
Kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 9
september 2014 har 1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa att kommunerna ocksa ska ansvara for att hilso- och
sjukvardsinsatserna utfors i bostad med sérskild service och dagverksambhet.

Vardval Stockholm innebér att den enskilde sjilv viljer
huslékare/huslakarmottagning (val av distrikt- och sjukskdterska ingér inte i
vardvalet). Pa en gruppbostad kan de enskilda brukarna ha valt olika husldkare och
vardvalet innebér att kommunens sjukskoterskor behdver samverka med flera olika
huslédkarmottagningar. Det ar darfor bra om det finns rutiner och riktlinjer for hur en
saddan samverkan ska ske. Det behovs dven rutiner och riktlinjer for hur information
ska overforas mellan kommunens sjukskdterskor och landstingets ldkare.

I det fall den enskilde, sa som foreslas i KSL:s rekommendation, utifran vardvalet
viljer att pd vardagar ha kvar husldkarmottagningens distriktsskoterska, ar det ocksa
viktigt med rutiner och riktlinjer kring informationséverforing och samverkan.

Landstingets kostnader for hilso- och sjukvardsinsatser for malgruppen
sarredovisas inte idag av Hilso- och sjukvérdsforvaltningen (HSF). Det kan dérfor
vara svért att berdkna hur stor kostnaden blir for kommunerna. Administrationen kring
fordndringen kan innebdra merkostnader for bdde kommun och landsting och bor
beaktas.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsnaimnden 6verldmnar detta tjansteutlatande till
Kommunstyrelsen som svar pa remissen

Kungsholmens stadsdelsnamnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 23
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oktober 2014 foljande.
Forvaltningen foreslar att tjinsteutldtandet utgdr svar pa remissen.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 9
september 2014 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa att § 11 Principdverenskommelsen fran 1994-05-27
upphor och att ansvaret for utférandet av hilso- och sjukvard dvergér frén landstinget
till kommunerna i ldnet.

Nuvarande dverenskommelse har inneburit svarigheter att finna samverkan i
ansvarsfragan mellan landsting och kommun utifrén principéverenskommelsen,
exempelvis vad géller forskrivning av hjdlpmedel inom daglig verksamhet.

Forvaltningen ar positiv till forslaget d& det har ett tydligt brukar/ patientfokus.
Ansvarsomraden ér definierade. Pa sidan 2 under ansvarsomraden bor det fortydligas
att kommunen har ansvar for hilso- och sjukvérdsinsatser upp till sjukskdterske-
fysioterapeut/ sjukgymnast och arbetsterapeutniva. Pa sidan 3, gillande landstingets
ansvar for ldkemedelsnéra produkter bor 6verenskommelsen vara lika den som géller
for édldre inom sérskilda boendeformer.

Forslaget som utarbetats ndmner inte hur samordningen av héilso- och sjukvarden
skall organiseras eller hur fortsatt samarbete mellan huvudménnen skall sikras. Lokala
riktlinjer behdver utvecklas.

Forvaltningen foreslér att tjansteutlatandet utgoér svar pa remissen.

Norrmalms stadsdelsnamnd

Norrmalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 23 oktober
2014 foljande.

Remissen besvaras med stadsdelsforvaltningens tjansteutldtande.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 6 oktober 2014
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Nuvarande dverenskommelse har inneburit svarigheter att hitta former f6r samverkan
mellan landsting och kommun nér det géller ansvarsfrdgan, exempelvis vid
forskrivning av hjdlpmedel inom daglig verksambhet.

Forslaget har ett tydligt brukar-/ patientfokus, vilket dr positivt. Landstingets
respektive kommunens ansvarsomraden ar definierade. Nar det géller kommunens
ansvar bor det fortydligas att kommunen har ansvar for hdlso- och sjukvardsinsatser
upp till sjukskoterske- fysioterapeut/ sjukgymnast och arbetsterapeutniva. Vad géller
landstingets ansvar for likemedelsnira produkter bor 6verenskommelsen vara identisk
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den som géller for dldre inom sérskilda boendeformer.

Forvaltningen vill framhalla vikten av att sdkerstilla fortsatt samverkan mellan
lakare och den kommunala hélso- och sjukvarden. Det &r ocksé viktigt att det klart
framgar att landstinget svarar for kostnaderna for bandage med mera som likare
forskriver.

Av forslaget framgar inte hur samordningen av hélso- och sjukvarden ska
organiseras eller hur det fortsatta samarbetet mellan huvudmaénnen ska sikras. Lokala
riktlinjer behdver utvecklas.

Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantrade den 23
oktober 2014 foljande.

1. Tjansteutlatandet utgor svar pa remissen
2. Omedelbar justering

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 9 oktober
2014 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen ar i huvudsak positiv till att ansvaret for utférandet av hilso-
och sjukvarden for de personer som omfattas av forslaget dvergar fran landstinget till
kommunen.

For personer som har stort vard- och/eller omvérdnadsbehov och som har insatsen
gruppbostad och daglig verksamhet enligt LSS, kan denna fordndring innebéra att
tillgéngligheten och kontinuiteten till de sjukvardande insatserna okar. Det innebér
dven en Okad trygghet for personalen att det finns sjuk-vardskompetens att tillgé pa
néra hall, som kan handleda och stddja.

Ett 6vertagande av utforandet av hilso-och sjukvarden i bostad med sérskild
service och daglig verksamhet innebér att kommunen blir vardgivare och huvudman
enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) 18 §. Kommunen ska utse verksamhetschef for
den hélso- och sjukvéard som bedrivs och anméla detta till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Forslaget innebér dven att ansvarsomradet for medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) kommer att utokas.

En kommunal organisation for hélso- och sjukvard i bostad med sérskild service
och daglig verksamhet behover tillskapas.

Hur de olika huslédkarmottagningarna ska samverka med kommunen behover
fortydligas i en lokal samverkanséverenskommelse.

Skarpnacks stadsdelsnamnd

Skarpnécks stadsdelsniimnd beslutade vid sitt ssmmantrdde den 23 oktober
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2014 foljande.

1. Forvaltningens tjdnsteutlatande dverldmnas till kommunstyrelsen som
svar pa remissen.
2. Arendet justeras omedelbart

Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 11 september
2014 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen tror att forslaget innebér fordelar for de berérda brukarna och ér darfor i
stort positiv till forslaget, men vill lyfta fram nagra fragor som gérna fér fortydligas i
det fortsatta arbetet:

Forslaget innebér en risk for gransdragningsproblematik nir brukaren
sjdlv kan vilja att véinda sig antingen till kommunens sjukskdterska i
boendet/daglig verksambhet eller till primérvéardens sjukskoterska pa
vardcentral eller liknande. For kommunen och landstinget kommer detta
att vara en viktig samverkansniva. Forvaltningen saknar ett fortydligande i
forslaget om att eventuella besdk pa primédrvardsmottagning inte innebar
kostnader for kommunen.

Idag finns vissa otydligheter kring ansvaret for medicintekniska
hjélpmedel, framforallt kring personlyftar och lyftselar till dessa. KSL och
SLL arbetar i dessa fragor efter en sérskild
ansvarsfordelningséverenskommelse fran 1997, och denna
overenskommelse héller nu pa att revideras. I det aktuella forslaget ar det
inte tydligt hur gransdragningen mellan kommun och landsting kommer
att se ut framover, och vilken roll 6verenskommelsen fran 1997 kommer
att spela. Forvaltningen skulle dnska att ansvarsfordelningen regleras
tydligt pa ett tidigt stadium for att undvika framtida samverkansproblem.
Forandringen &r ténkt att trida i kraft den 1 oktober 2015. Forvaltningen
vill podngtera att det tar tid att bygga upp en fungerande organisation och
behdver rimlig tid for att forbereda ett Gvertagande, och 6nskar dérfor att
ikrafttradandet senareldggs.

Forvaltningen foresléar att nimnden beslutar att verlamna detta
tjansteutlatande till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Skarholmens stadsdelsnamnd

Skirholmens stadsdelsndmnd beslutade vid sitt ssmmantriade den 23 oktober
2014 foljande.

1.

Stadsdelsnamnden godkénner férvaltningens remissvar pa remiss av

rekommendation att besluta om Halso- och sjukvard i bostad med
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sdrskild service och daglig verksamhet.
2. Omedelbar justering

Ledamoten Liliane Svensson (S) och ledamoten Rudy Espinoza (V) avstod
fran att delta i beslutet.

Skédrholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 22 september
2014 har i huvudsak f6ljande lydelse.

I forslaget till rekommendation om beslut av hélso- och sjukvard i bostad med sérskild
service och i daglig verksamhet framhévs flera fordelar som gynnar den enskilde
brukaren. Forvaltningen ser att den framtrddande fordelen for den enskilde individen
ar att kontinuiteten vid hilso- och sjukvardsinsatser stirks. Detta eftersom kommunen
sjdlva kommer ha ansvaret for att anstélla och utbilda hélso- och sjukvérdspersonalen.
Forvaltningen ser ocksa att antalet sjukskdterskor kring den enskilde kommer att
minska. Vilket innebar en 6kad kontinuitet. Fordelen med att anstélla sin egen
personal dr att kommunerna sjdlva ges mojlighet att paverka den kompetens som krévs
for att kunna méta malgruppen. I detta fall ses kunskap och erfarenhet kring
funktionshinder som ett krav.

I forslaget lyfts dven fram att flera kommuner ser att tillgéngligheten for
malgruppen kommer att dka. I detta pastdende instimmer stadsdelsforvaltningen och
ser att sjukvarden kommer narmare savil individen som personalen. Mgjligheten till
forkortade beslutsvégar och en direkt kommunikation dkar da personalen kan ha
gemensamma moten med hélso- och sjukvardspersonalen.

Att dven samma sjukskoterska kan moéta individen i bostaden sévél som pé den
dagliga verksamheten ses som fordel for bade den enskilde som personerna som
arbetar kring denna.

Forvaltningen stiller sig positiv till finansieringen av overtagandet om tva dre i
skattevixling mellan kommun och landsting. Detta baserat pa redovisade siffror for
2013. Déaremot anser forvaltningen att en 6versyn och eventuell forandring av
skattevixlingens omfattning bor ses dver efter tva ar. Dessutom ar det oklart hur stor
del av finansieringen som erhdlls av de enskilda stadsdelarna i Staden. Det framgar
inte vad finansieringen kommer att utgd ifrn. Ar det exempelvis stadsdelens storlek
sett till antalet invanare, antalet brukare i behov av insatserna, antalet LSS bostdder
och dagliga verksamheter.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget som innebér att kommunerna fran och
med 1 oktober 2015 tar 6ver ansvaret for utférandet av hilso- och sjukvard.
Forvaltningen anser att en 6versyn av skattevixlingens omfattning bor ses dver efter
tva ar.

Spanga-Tensta stadsdelsnamnd

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantrade den 23
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oktober 2014 foljande.

Stadsdelsndmnden Gverldmnar forvaltningens tjénsteutlatande till
kommunstyrelsen.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 23
september 2014 har i huvudsak foljande lydelse.

Vardval Stockholm innebér att den enskilde sjélv viljer husldkare/husldkarmottagning.
Pa en bostad med sérskild service kan de enskilda brukarna ha valt olika husldkare.
Vardvalet innebér att kommunens sjukskoterskor behover samverka med flera olika
huslédkarmottagningar. Det ar darfor bra om det finns rutiner och riktlinjer for hur en
saddan samverkan ska ske. Det behdvs dven rutiner och riktlinjer for hur information
ska overforas mellan kommunens sjukskdterskor och landstingets ldkare.

I det fall den enskilde, sa som foreslas i KSL:s rekommendation, utifran vardvalet
viljer att pd vardagar ha kvar husldkarmottagningens distriktsskoterska, ar det ocksa
viktigt med rutiner och riktlinjer kring informationsdverforing och samverkan mellan
hilso- och sjukvérden och stadsdelsforvaltningarna.

Fragan handlar om en egen kommunal hélso- och sjukvérdsorganisation skulle
kunna forbittra tillgdngligheten, kontinuiteten och samordningen av hélso- och
sjukvérden med omvardnaden for personer med insatsen bostad med sérskild service
och eller dagligverksamhet enligt LSS.

Ett forslag ér att regionalisera rekommendationen till de fyra
stadsdelsforvaltningarna, med mélséttning att hoja bade kunskapen och kompetensen
kring dessa personers sirskilda svéarigheter och behov som behdver uppmérksammas i
arbetet med en jamlik hélso- och sjukvérd.

Landstingets kostnader for hilso- och sjukvardsinsatser for malgruppen
sdrredovisas inte idag av Hélso- och sjukvérdsforvaltningen (HSF). Det kan darfor
vara svart att berdkna hur stor kostnaden blir for kommunerna. Administrationen kring
fordndringen kan innebédra merkostnader for bAde kommun och landsting och bor
beaktas.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsndmnden Gverldmnar detta tjansteutlatande till
Kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Sodermalms stadsdelsnamnd

Sodermalms stadsdelsniamnd beslutade vid sitt sammantrdde den 23 oktober
2014 foljande.

Stadsdelsndmnden Gverldmnar detta tjansteutldtande som svar pa remissen.

Sédermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 25 september
2014 har i huvudsak f6ljande lydelse.
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Forvaltningen é&r positiv till KSLs rekommendation. Ett kommunalt ansvar for
utférandet av hélso- och sjukvard medfor battre tillgédnglighet och kontinuitet och
mojliggdr en battre samordning av hélso- och sjukvard och omvérdnad i bostad med
sdrskild service och daglig verksamhet.

Det dr nodvéndigt att kommunerna erhaller full kompensation i samband med
skattevixlingen s att en séker och hogkvalitativ hdlso- och sjukvard kan finansieras.

Om beslut om kommunalt utférande av hilso- och sjukvard fattas 4r det viktigt att
staden omgéende inleder arbetet med hur denna ska organiseras. Forvaltningen har
goda erfarenheter av pdgaende samarbete med dvriga innerstadsdelar inom annan
hélso- och sjukvérd, exempelvis vad géller funktionerna Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska (MAS) och Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (MAR).

Forvaltningen foreslér att stadsdelsndmnden dverldmnar detta tjénsteutlatande som
svar pa remissen.

Alvsjo stadsdelsnamnd

Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 23 oktober 2014
foljande.

Stadsdelsndmnden beslutar 6verldmna forvaltningens tjédnsteutlatande till
kommunstyrelsen.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 19 augusti 2014 har
1 huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen stiller sig positiv till forslaget om fordndring av ansvaret for utforandet
av hélso- och sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering till personer
som har insats daglig verksamhet och/eller bostad med sérskild service enligt LSS.

En kommunal hélso- och sjukvérdsorganisation kan forbittra tillgdngligheten,
kontinuiteten och samordningen av hdlso- och sjukvardsinsatser till personer med
funktionsnedsattning i bostad med sirskild service och daglig verksamhet. Forslaget
till fordndring bidrar till ett 6kat helhetsperspektiv da den enskilde kan fa vard och
omsorg fran en och samma verksamhet.

Forvaltningen foreslér att tva punkter under, ’Kommunens ansvar”, fortydligas i
forslaget, fortydligande i kursiv stil.

e Kommunens héilso- och sjukvardsansvar inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksambhet dr till och
med sjukskoterske-, fysioterapeut/ sjukgymnast- och arbetsterapeutnivd.

e Kostnadsfordelningen for forbands- och sjukvardsmaterial och
kompressionsmaterial.... ska folja den 6verenskommelse om
kostnadsfordelning av ldkemedelsndra produkter i sérskilt boende for
dldre som tagits av Stockholms lin landsting (Hdlso- och
sjukvdrdsndmnden) och Stockholms stad.
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Ostermalms stadsdelsnamnd

Ostermalms stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 23 oktober
2014 foljande.

1. Ostermalms stadsdelsnimnd godkinner tjénsteutldtandet som svar pa
remissen och 6versdnder det till kommunstyrelsen.
2. Omedelbar justering.

Ostermalms stadsdelsforvaltnings tjsnsteutlatande daterat den 3 oktober
2014 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen r positiv till KSLs rekommendation. Ett kommunalt ansvar for
utforandet av hilso- och sjukvard medfor battre tillgénglighet och kontinuitet och
mojliggdr en battre samordning av hélso- och sjukvard och omvérdnad i bostad med
sdrskild service och daglig verksamhet.

Det dr nodvéndigt att kommunerna erhéller full kompensation i samband med
skattevixlingen s att en séker och hogkvalitativ hélso- och sjukvérd kan finansieras.

Om beslut om kommunalt utférande av hilso- och sjukvard fattas ar det viktigt att
staden omgéende inleder arbetet med hur denna ska organiseras. Forvaltningen har
goda erfarenheter av pagaende samarbete med dvriga innerstadsdelar inom annan
hélso- och sjukvard, exempelvis vad géller funktionen Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska (MAS).

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnimnden dverldmnar detta tjansteutlatande som
svar pa remissen.

Rédet for funktionshinderfragor

Stadsdelsndmndens rad for funktionshinderfragor vill uppmérksamma foljande:

”Forslaget borde omfatta dven klienter som &r allvarligt sjuka samt langvarigt sjuka
i psykos och likartade sjukdomar, som véljer att bo i den egna lagenheten. En del av
dessa klienter kan ha dubbel diagnos, psykisk och fysisk funktionsnedséttning. Det kan
vara stor risk att den ndimnda klientgruppen faller mellan stolarna och far inte den
vard, omsorg, stéd som de har behov av”
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