
Rinkeby-Kista  

stadsdelsförvaltning 

Socialtjänst-vuxna 

 

Handläggare  

Ellinor Forssmed-Östh 

Telefon: 08-508 01 449 

 

 

Tjänsteutlåtande 

Dnr 1.5.1.-429-2014 

Sida 1 (3) 

2014-10-09 

SDN 2014-10-23 

 

 

 

 

Till Rinkeby-Kista stadsdelsnämnd  

 

 

 

Rinkeby-Kista stadsdelsförvaltning 

 

stockholm.se 

 

Rekommendation att besluta om hälso- och sjukvård i 
bostad med särskild service och daglig verksamhet. 
Remiss från kommunstyrelsen (KS-dnr 326-895/2014). 

 

Förslag till beslut 

1. Tjänsteutlåtandet utgör svar på remissen 

2. Omedelbar justering  

 

 

 

Olle Johnselius                               Ulrika Axelsson                              

stadsdelsdirektör              verksamhetsområdeschef 

 

Sammanfattning 

Kommunstyrelsen har remitterat ”Rekommendation att besluta om hälso- och 

sjukvård i bostad med särskild service och daglig verksamhet” till samtliga 

stadsdelsnämnder, socialnämnden, äldrenämnden och stadsledningskontoret.  

 

Rekommendationen innebär att kommunen övertar ansvaret för hälso- och 

sjukvårdsinsatser, inklusive rehabilitering och habilitering, i bostad med sär-

skild service och daglig verksamhet enligt lag (1993:387) om stöd och service 

till vissa funktionshindrade (LSS). Landstinget ansvarar för läkarinsatser och 

specialiserad hälso- och sjukvård, specialiserad rehabilitering och speciali-

serad habilitering. En tydlig sammanställning och uppdelning av vad som 

ingår i de båda huvudmännens ansvar redovisas i förslaget. Landstingets 

kostnader för insatsernas utförande redovisas och en skatteväxlingsnivå har 

beräknats. Stadsdelsförvaltningen är i huvudsak positiv till förslaget.  

  

Bilaga 

Hälso- och sjukvård i bostad med särskild service och daglig verksamhet. 
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Remissbehandling 

Kommunstyrelsen har remitterat ”Rekommendation att besluta om hälso- och 

sjukvård i bostad med särskild service och daglig verksamhet” till samtliga 

stadsdelsnämnder samt till socialnämnden, äldrenämnden och stadslednings-

kontoret för yttrande senast den 1 november 2014. Stadsdelsnämndens råd för 

funktionshinderfrågor har beretts möjlighet att ta del av remissen. Rådet har 

diskuterat ärendet vid sitt sammanträde den 11 september och instämmer i 

stadsdelsförvaltningens synpunkter. 

Rekommendation att besluta om hälso- och sjukvård i bostad 
med särskild service och daglig verksamhet 

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 ansvarat för 

utförandet av de hälso- och sjukvårdsinsatser som kommunen har det juri-

diska ansvaret (huvudmannaskapet) för enligt hälso- och sjukvårdslagen 

(HSL) i bostad med särskild service och daglig verksamhet enligt lag 

(1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS).  

 

Ansvarsförhållandena mellan kommuner och landsting reglerades i en prin-

cipöverenskommelse (11 §) från 1994. Personer som omfattas av principö-

verenskommelsen i 11 § är de som: 

 bor i bostad med särskild service och/eller har beslut om daglig verk-

samhet  

 tillhör personkrets 1 eller 2 

 har behov av hälso-och sjukvård i boendet eller den dagliga verksam-

heten. 

 

Sedan principöverenskommelsen trädde i kraft har både HSL och LSS för-

ändrats. Det innebär att tolkningen av 11 § upplevs som otydlig när det gäller 

vilka boenden, personkretsar och vilka hälso- och sjukvårdsinsatser som in-

går. Flera kommuner har under åren aktualiserat frågan om att en egen kom-

munal hälso-och sjukvårdsorganisation kunde förbättra tillgänglighet, konti-

nuitet och samordning av hälso- och sjukvården med omvårdnaden för perso-

ner med funktionsnedsättning.  

 

En presidiegrupp, som dels består av hälso- och sjukvårdsnämndens presi-

dium inom Stockholms läns landsting, dels den sociala välfärdsberedningens 

presidium inom Kommunförbundet Stockholms län (KSL), beslutade i no-

vember 2013 att uppdra åt hälso-och sjukvårdsförvaltningen (HSF) och KSL-

kansliet att utreda hur 11 § i principöverenskommelsen kan avvecklas. Ett 

gemensamt projekt startade i början av december år 2013 med deltagande 

från HSF, KSL och representanter från kommunerna i de olika delregionerna.  

 

Ett förslag har tagits fram som innebär att kommunen ansvarar för hälso- och 

sjukvårdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden 

och i den dagliga verksamheten. Landstinget ansvarar för läkarinsatser och 
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specialiserad hälso- och sjukvård, specialiserad rehabilitering och speciali-

serad habilitering. En tydlig sammanställning och uppdelning av vad som 

ingår i de båda huvudmännens ansvar redovisas i förslaget. Landstingets 

kostnader för insatsernas utförande redovisas och en skatteväxlingsnivå har 

beräknats. 

 

Normaliseringsprincipen gäller. Den innebär att personer som önskar få 

hälso- och sjukvårdsinsatser i öppenvård, inom husläkarverksamhet och pri-

märvårdsrehabilitering kan, liksom befolkningen i övrigt, välja eller få hjälp 

att välja alternativ. 

 

KSL:s styrelse beslutade vid sitt sammanträde den 12 juni 2014 att rekom-

mendera länets kommuner att besluta att 11 § i principöverenskommelsen 

från 1994 upphör och ansvaret för utförandet av hälso-och sjukvård övergår 

från landstinget till kommunerna i länet. Denna förändring finansieras via 

skatteväxling och träder i kraft den 1 oktober 2015. 

 

Förvaltningens synpunkter  

Stadsdelsförvaltningen är i huvudsak positiv till att ansvaret för utförandet av 

hälso- och sjukvården för de personer som omfattas av förslaget övergår från 

landstinget till kommunen. 

 

För personer som har stort vård- och/eller omvårdnadsbehov och som har 

insatsen gruppbostad och daglig verksamhet enligt LSS, kan denna förändring 

innebära att tillgängligheten och kontinuiteten till de sjukvårdande insatserna 

ökar. Det innebär även en ökad trygghet för personalen att det finns sjuk-

vårdskompetens att tillgå på nära håll, som kan handleda och stödja. 

 

Ett övertagande av utförandet av hälso-och sjukvården i bostad med särskild 

service och daglig verksamhet innebär att kommunen blir vårdgivare och hu-

vudman enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL) 18 §. Kommunen ska utse 

verksamhetschef för den hälso- och sjukvård som bedrivs och anmäla detta 

till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). 

 

Förslaget innebär även att ansvarsområdet för medicinskt ansvarig sjukskö-

terska (MAS) kommer att utökas.  

 

En kommunal organisation för hälso- och sjukvård i bostad med särskild ser-

vice och daglig verksamhet behöver tillskapas.  

 

Hur de olika husläkarmottagningarna ska samverka med kommunen behöver 

förtydligas i en lokal samverkansöverenskommelse. 

 

                          

                                ___________ 


