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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har begért yttrande fran bl.a. Norrmalms stadsdelsnimnd med
anledning av ett forslag om hélso- och sjukvérdsinsatser i bostad med sérskild
service m.m. Forslaget innebér att den s.k. principdverenskommelsens § 11 upphor
att gélla. Till dess att § 11 upphor att gélla har ett forslag tagits fram med syfte att
underlétta problem som framforts géllande hélso- och sjukvard i boendet for
malgruppen.

Forvaltningen stodjer forslaget om att principdverenskommelsens § 11 ska
upphora att gélla, men anser att nagra fragestdllningar behover fortydligas, bl.a.
kommunernas kostnader for sjukskoterskor och kostnaderna for ldkarinsatser vid
hembesok respektive vardcentral.
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Bakgrund

Kommunstyrelsen har begért yttrande fran bl.a. Norrmalms stadsdelsnimnd med
anledning av ett forslag om hélso- och sjukvérdsinsatser i bostad med sérskild
service m.m. Yttrandet ska vara kommunstyrelsen tillhanda senast den 1 mars.
Remissen bifogas.

Arendet

Lagen om stéd och service ill vissa funktionshindrade (LSS).

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), innehéller
bestimmelser om insatser for sérskilt stod och service at personer med
funktionshinder. Insatserna &r tio till antalet, och tva av dessa ar bostad med
sdrskild service och daglig verksamhet. For att bli beviljad en insats enligt LSS
maste man tillhora ndgon av lagens tre s.k. personkretsar:

1. Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller
autismliknande tillstand.

2. Personer med betydande och bestdende begdvningsmassigt funktionshinder
efter hjdrnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder, som
uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar betydande
svarigheter 1 den dagliga livsforingen och dédrmed ett omfattande behov av stod
och service.

Verksamheter som berérs pd Norrmalm

Norrmalms stadsdelsndmnd ansvarar for atta gruppbostdder med sammanlagt 36
lagenheter, tva enheter for servicebostider med sammanlagt 24 lagenheter samt en
daglig verksamhet. Sex av gruppbostiderna, samtliga servicebostiader och den
dagliga verksamheten drivs pé entreprenader pa uppdrag av ndmnden, och de
Ovriga tva gruppbostdderna drivs i egen regi. Utover detta finns pd Norrmalm tva
gruppbostidder med sammanlagt 11 ldgenheter som drivs av privata foretag.

Sammanfattning av remissen

Halso- och sjukvard i bostad med sérskild service och daglig verksamhet for LSS
personkrets 1 och 2 utfors idag i1 Stockholms l4n av landstingen utan kostnad for
kommunen enlig § 11 i den s.k. principéverenskommelsen fran 1994. Landstinget
utfor hilso- och sjukvérdsinsatserna, som basal hemsjukvard.

Lidingo stad har 1 en skrivelse till Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL)
framfort att en egen kommunal hilso- och sjukvardsorganisation i respektive
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kommun skulle kunna forbattra tillgédngligheten, kontinuiteten och samordningen
av hélso- och sjukvarden och omvardnaden i verksamheterna. Ett flertal
kommuner har hemstéllt hos KSL om att medicinskt ansvarig sjukskoterskas
(MAS) ansvar i § 11 i principdverenskommelsen styrks.

KSL:s forslag

KSL foreslar att principdverenskommelsens § 11 upphor att gilla. Detta kan ske i
samband med en kommunalisering av hemsjukvéarden som sker via skattevéaxling
och efter en frivillig 6verenskommelse alternativt efter riksdagsbeslut.

I avvaktan pa att principoverenskommelsens § 11 upphor att gélla foreslér
arbetsgruppen foljande forslag for att underlétta de problem som framforts med
hilso- och sjukvard i boendet for malgruppen (personkrets 1 och 2):

e Principdverenskommelsen § 11 kvarstar och tolkas enligt arbetsgruppens
forslag (tolkningen beskrivs ndrmare i det bifogade remissmaterialet).

e Landstinget, via Hilso- och sjukvardsndmnden, sluter avtal med kommunerna
om utforande av hilso- och sjukvérdsinsatser motsvarande basal hemsjukvard
(exklusive ldkarinsatser) samt for personer som har behov av tillfilliga,
planerade och oplanerade hdlso- och sjukvérdsinsatser dygnet runt enligt
’Sigtuna-modellen” for personer i boenden med sérskild service eller som
deltar 1 daglig verksamhet. En forutséttning for denna 16sning ér att alla
kommuner tar 6ver vardtjansten. Alla kommuner behandlas lika. Nuvarande
sarlosningar upphor forutom de tre avtal som géller barn och ungdom samt
unga vuxna.

e Landstingets ansvar avseende rehabilitering och habilitering kvarstar enligt
principdverenskommelsen.

e Overenskommelsen avseende hjilpmedel fran 1997 kvarstar men revideras.

e MAS-ansvaret kvarstar hos kommunen.

KSL ser foljande fordelar med forédndringen:

Foljer Hélso- och sjukvardslagen

Sammanhallen organisation

24 timmars uppdrag

MAS ansvar

Okad patientsiikerhet

Enklare med delegeringar

Mindre antal personer inblandade i vard och omsorg
Okad tillginglighet, kontinuitet och trygghet
Kompetens
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KSL ser foljande nackdelar:

e Samarbete med likare forsvaras

e Valfrihet minskar

e Kompetens

e (Grinsdragning mellan basal och avancerad hemsjukvérd

Arendets beredning
Arendet har beretts av personal- och kansliavdelningen i samarbete med social-
tjdnstavdelningen.

Férvaltningens synpunkter och férslag
Forvaltningen stodjer forslaget om att principoverenskommelsens § 11 ska
upphora att gilla, men anser att nagra fragestillningar behover fortydligas.

De fragor som behover fortydligas dr bl.a. kommunernas kostnader for
sjukskoterskor och for transport av 1dkemedel, samt kostnaderna for ldkarinsatser
vid hembesok respektive vardcentral. Det behdver ocksa klargoras hur
entreprenader ska hanteras. Det dr i sammanhanget viktigt att respektive
stadsdel/kommun tar stillning till hur man vill organisera sjukskotersketjdnsterna
sa att det blir bra kontinuitet och sikerhet for de boende, eftersom allt fler
verksamheter drivs av entreprenorer.

Det ér bra att rehabiliteringen ar tydligt beskriven i tolkningen. Daremot anser
forvaltningen att en definition av vad som ingér i begreppet grundutrustning
behovs.

Forvaltningen anser att fordelarna med 6kad patientsdkerhet dr en tungt viagande
faktor. Forvaltningen anser inte heller, i motsats till KSL, att valfriheten forsamras
med forslaget. Den boende kan fortfarande vilja den vardcentral man onskar.
Forvaltningen delar inte heller uppfattningen att samarbetet med ldkare forsvéras.
Samarbetet kan enligt forvaltningen tviartom forbattras, 1 och med att man far
sjukskoterskekontinuitet.
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Forvaltningen vill for tydlighets skull papeka att det i forslaget star att kommunen,
for personer som bor i sirskilda boenden f6r dldre och psykiskt funktionshindrade,

ansvarar upp till sjukskdterskeniva. Det som avses dr emellertid z.0.m.
sjukskoterskeniva.

Bilaga: Remissforslaget
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