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Yttrande till KSL - halso- och sjukvardsinsatser i
bostad med sarskild service m m

Forslag till beslut

- Socialnimnden beslutar att inte anta férslaget fran Kommunférbundet
Stockholms lin avseende hilso- och sjukvardsinsatser i bostad med

sarskild service m m

Anita Brynje Catarina Stavenberg
Forvaltningschef Stabschef

Sammanfattning

Kommunférbundet Stockholms lin (KSL) har remitterat ”Forslag om hilso-
och sjukvardsinsatser i bostad med sirskild service mm” till linets kommuner.
Kommunerna har enligt HSL ansvaret for hilso- och sjukvarden i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Landstinget ansvarar dock fér
utférandet av insatserna enligt tidigare 6verenskommelse mellan Stockholms
lins landsting och kommunerna i Stockholms lin. Kommunernas medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) har ansvaret for den hilso- och sjukvard som

landstinget utfor.
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I det forslag som remitterats till kommunerna foreslés att den tidigare
overenskommelsen upphor att gilla och att samtliga kommuner 6vertar
ansvaret for hilso- och sjukvarden 1 bostad med sirskild service och i

dagverksamhet enligt LSS.

Mot bakgrund av de oklarheter som finns i forslaget anser forvaltningen att
kommunen bor avvakta med Gverforing av sjukskoterskeansvaret tills beslut

fattats om kommunalisering av hemsjukvarden med skattevixling.

Beskrivning av arendet

Bakgrund

I samband kommunaliseringen av omsorgsverksamheten 1995 triffade
Stockholms lins landsting och kommunerna i Stockholms lin en
principéverenskommelse som reglerar ansvarsférdelningen mellan
huvudminnen. I 6verenskommelsens § 11 regleras utférandet av hilso- och
sjukvard enligt hilso- och sjukvardslaget (HSL) i gruppbostider och daglig
verksamhet enligt LSS.

Kommunerna har enligt HSL ansvaret for hilso- och sjukvarden i bostad med
sarskild service och daglig verksamhet enligt I.SS. Genom
principéverenskommelsen faststilldes dock att landstinget ansvarar for
utférandet av hilso- och sjukvarden. Landstinget har sedan 1995 utfért det som
kallas basal hemsjukvard och utférandet har skett utan kostnad for
kommunerna. Enligt 6verenskommelsen omfattar det ansvar som
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) har, dven ansvaret

for den hilso- och sjukvird som landstinget utfor.

Socialndmnderna i nordviastkommunerna har framfort till KSL att medicinskt
ansvarig sjukskéterskas ansvar i § 11 1 principéverenskommelsen stryks. Detta
eftersom det inte bedémdes vara mojligt att tilldela MAS ett ansvar for annan
huvudmans verksamhet. Liding6 stad har parallellt i en skrivelse till KSL
framfort att en egen kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation i kommunerna
skulle kunna forbittra tillinglighet, kontinuitet och samordning av hilso- och

sjukvardinsatsen.




30

Arendet
KSL har remitterat ”Forslag om hilso- och sjukvardsinsatser 1 bostad med

sarskild service mm” till linets kommuner.

KSL foreslar att principéverenskommelsens § 11 upphor att gilla i samband
med en eventuell framtida kommunalisering (och skattevixling) av
hemsjukvarden. Regeringen har tillsatt en nationell samordnare med uppdrag att
stodja landsting och kommuner i processen att f6ra Gver ansvaret for

hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna.

I avvaktan pa beslut i friga om kommunalisering foreslar KSL att samtliga
kommuner, genom avtal med landstinget, tar ansvaret for hilso- och sjukvarden
till patienter inskrivna i basal hemsjukvird och som har behov av tillfilliga,
planerade och oplanerade hilso- och sjukvardsinsatser i bostad med sérskild
service och daglig verksamhet enligt LSS. Ansvaret for rehabilitering och
habilitering foreslds kvarstd hos landstinget. Overenskommelsen avseende
hjalpmedel fran 1997 foéreslas kvarsta men revideras. MAS-ansvaret foreslas

kvarsta.

En forutsittning for att forslaget kan genomfoéras ar att samtliga kommuner 1

Stockholms lan antar detsamma.

KSL foreslar att avtal tecknas mellan landsting och kommun enligt den s k
”Sigtunamodellen”. Avtalet innebir i stort féljande;

- Avtalet omfattar hilso- och sjukvardsinsatser i L.SS-boenden av
distriktsskoterska/sjukskoterska och underskoterska.

- Kommunens uppdrag ir att genom hég omvardnadskompetens och
medicinsk kompetens svara f6r omvardnad och behandling som inte
kriver insats av lakare, sjukhusets resurser, annan sirskild kompetens
eller ticks av annan huvudmans ansvar.

- Malgrupp ir personer 18 ar och ildre boende i LSS-boende inklusive
daglig verksamhet och som dr inskrivna i basal hemsjukvard av
huslikarmottagning och i behov av planerade insatser i hemmet, eller dr
1 behov av tillfilliga, planerade och oplanerade hilso- och
sjukvardsinsatser av distriktsskoterska/sjukskoterska eller

underskoterska i hemmet.
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- Landstinget betalar till kommunen fast uppdragsersittning per boende

och ar. Kommunen svarar for samtliga kostnader inkl. lokaler.

Forvaltningens synpunkter

KSL foreslar att kommunerna tar ansvaret for hilso- och sjukvirden upp t o m
sjukskoterskeniva for personer boende i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet. Detta innebir, som foérvaltningen forstar forslaget, att
kommunerna genom remissen redan nu tar stillning till 6vertagande av
hemsjukvardsansvaret. Med det som utgangspunkt bedéms det underlag som
tillsints kommunen innehalla alltf6r méanga oklarheter f6r att kommunen ska

kunna ansluta sig till férslaget.

Ansvaret medfor ett atagande for kommunen att tillhandahalla god kompetens
och tillrickliga resurser sa att uppdraget kan utféras med god kvalitet dygnet
runt. For att kunna leva upp till detta dr resursdimensioneringen viktig. De
kostnader som ir férenade med uppdraget ir, férutom personalkostnader (16n,
kompetensutveckling osv) kostnader for arbetsledning, tjanstebil och 6vriga
kostnader siasom arbetsplats, datajournalsystem, sjukvardsmaterial mm. Det dr
viktigt att sikerstilla en ersittningsniva som mojliggor ett utférande med god

kvalitet.

Enligt férvaltningen finns inte 1 remissunderlag och det avtalsforslag enligt
”Sigtunamodellen” som tillsints kommunerna tillrickliga uppgifter for att
bedéma vilken ersittningsniva som kommer att utga fér uppdraget. Det
redovisade vardavtalet § 1 ”Avtalets omfattning och giltighetstid” reglerar
endast personer i LSS-boenden 6ver 18 ar medan det foreslagna
ansvarsomradet enligt remissforslaget dven skulle omfatta daglig verksamhet.
Likasa omfattar ersittningsvillkoren endast basal hemsjukvard kvillar och nitter

medan det foreslagna ansvaret omfattar insatser dygnet runt.

Forvaltningen bedémer i 6vrigt att det, vid en ansvarsévergang, finns risker for
andra grinssnittsfragor dn idag. Darfor dr det viktigt att det, innan ett
kommunalt 6vertagande sker, finns beslutade samverkansférbindelser mellan

huvudminnen, vil inarbetade former for likarsamverkan samt ytterligare
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klargérande vad giller grinsdragningen mellan basal och avancerad

hemsjukvard.

Forvaltningens forslag

Mot bakgrund av ovanstdende foreslar forvaltningen socialnimnden besluta att
avvakta med fraigan om 6verforing av sjukskoterskeansvaret tills det sker en
kommunalisering av hemsjukvarden med skattevixling. Socialnimnden bor

darfor avvisa forslaget fran KSL.

Arendets beredning
Kommunala radet for funktionshinderfragor har beretts tillfalle att yttra sig 6ver
forslaget fran KSL.




