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§7 Dnr 2015/KS 0216 001

Ansvar fér hélso- och sjukvard i bostad med
sarskild service och daglig verksamhet samt
hemstéllan om skattevaxling

Kommunfullméktiges beslut

1. Kommunfdrbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beshut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar Gver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet antas.

Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vriga kommuner i
linet hemstiller Tyres6 kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ férordningen (2013:976) om

™

kommunalekonomisk utfimning hojs 2 6re {6r kommunerna och
sinks 2 ore f6r Stockholms lans landsting frin och med 1 januari
2016.

Beskrivning av arendet

Kommunférbundet Stockholm lin (IKSL) har bett kommunerna att ta
stillning dl! KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvard i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet. Kommunstyrelsen beslutade vid sitt
sammmanttide den 11 november 2014 att anta KSL rekommendaton.
Samtliga kommuner i linet och Stockholms lins landsting har fattat
motsvarande beslut. Finansiering av det 6vertagna utférandet ska ske genom
skattevixling. For att skattevixlingen ska kunna hanteras av
finansdepartementet behdver kommunerna och landstinget dock fatea ett
kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utjimningen. Beslutet att anta rekommendationen samt hemstillan om
skattevixling ska fattas av kommunfullmiktge.

Kommunledningsutskottet beredde drendet den 21 maj 2015 och
kommunstyrelsen behandlade drendet den 2 juni 2015.
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Kommunledningsutskottet och kommunstyrelsen foreslar
kommunfullmiktige att:

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebiirande att kommunerna tar over
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet antas.

Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vdga kommuner i
linet hemstiller Tyres6 kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ férordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning hojs 2 6re fér kommunerna och
siinks 2 ore for Stockholms lins landsting frin och med 1 januari
2016.

o

Bilagor
Protokollsutdrag frin kommunstyrelsen §107.pdf
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Kommunstyrelsen

2015.06-02 Prownollsutdrag

§ 107 Dar 2015/KS 0216 001

Ansvar fér halso- och sjukvard i bostad med
sarskild service och daglig verksamhet samt
hemstéllan om skattevixling

Kommunstyrelsens férslag till kommunfullméaktige

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar Gver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet antas.

2. Tillsammans med Stockholms kins landsting och évriga kommuner i
Einet hemstiller Tyreso kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ férordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 6re for kommuneraa och
siinks 2 6re f6r Stockholms lins landsting frin och med 1 januari
2016.

Beskrivning av drendet
Kommun{&rbuadet Stockholm Lin (KSL) har bett kommunerna att ta
stillning till KSL:s rekommendaton Hilso- och sjukvird i bostad med
sirskild service och daglig verksambhet.

Kommunstyrelsen beslutade vid sitt sammantride den 11 november 2014 att
anta KSL rekommendation. Samtliga kommuner i linet och Stockholms Ligs
landsting har fattat motsvarande beslut, Finansiedng av det 6vertagna
utfSrandet ska ske genom skattevixling. Fér atr skattevixlingen ska kunna
hanteras av finansdepartementet behéver kommunerna och landstinget dock
fatta ett kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utjimningen. Beslutet att anta rekommendationen samt hemstillan om
skatteviixling ska fattas av kommunfullmiktige,

Kommunledningsutskottet beredde firendet den 21 maj 2015.
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Utskottet foreslir kommunstyrelsen och kommunfullmiktge act:

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkternz 1-5 innebirande att kommunerna tar Sver
ansvaret f6r hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet antas.

2. Tillsammans med Stockholms Lins landsting och 6vriga kommuner i
linet hemstiller Tyresé kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ férordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimaing héjs 2 ére for kommunerna och
sinks 2 &re for Stockholms lins landsting frin och med 1 januari
2016.

Bilagor
Tjdnsteskrivelse- Skattevixling och beslut om ansvar fér verksamehet
L8S.pdf

Kommunledningsuskottet protokollsutdrag 2015-05-21 § 86.pdf
Protokollsutdrag frin kommunstyrelsen §173.pdf

Yttedigare beslut kriivs angiende skattevixling LSS.pdf
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Protokollsutdrag

§ 86 Dar 2015/KS 0216 001

Ansvar for halso- och sjukvard i bostad med
sérskild service och daglig verksamhet samt
hemstilian om skattevéixling

Kommunledningsutskottets férslag till kommunstyrelsen
och kommunfullmiktige

1. Kommunférbundet i Stockholms kins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar Sver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksambhet antas.

2. Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vriga kommuner i
linet hemstiller Tyresé kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimaing héjs 2 ére for kommunerna och
siinks 2 &re for Stockholms Lins landsting frin och med 1 januar

2016.

Beskrivning av drendet
Kommunf&rbundet Stockholm lin (KSL) har bett kommuneraa att ta
stillning tll KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet. Kommunstyrelsen beslutade vid sitt
sammaniride den 11 november 2014 att anta KSL rekommendation.
Samtliga kommuaer i Linet och Stockholms lins landsting har fattar
motsvarande beslut. Finansiering av det évertagna utférandet ska ske genom
skatteviixling. For att skattevixlingen ska kunna hanteras av
finansdepartementet behéver kommunerna och landstiaget dock fatta ett
kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utjimaingen. Beslutet att anta rekommendationen samt hemstillan om
skatteviixling ska fattas av kommunfullmiktige.
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Bilagor
Tjinsteskeivelse- Skattevixling och beslut om ansvar for verksamhet LSS.pdf
Yreerligare beslut keivs angiende skattevixling 1.SS.pdf

Protokollsutdrag frin kommunstyrelsen §173.pdf
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Kommunledningskontoret 1(3)

Ulrika Josephson Westberg

Chef kommunkansliet

08- 5782 9707

ulrka.josephson@tyreso.se
Diarienummer
2015/KS 0216 001
Kommunstyrelsen

Ansvar for hilso- och sjukvard i bostad med
sérskild service och daglig verksamhet samt
hemstéllan om skattevaxling

Foérslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslir kommunfullmiktige

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation eoligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar éver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksarnhet antas.

2. Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vriga kommuger i
linet hemstiller Tyresé kommun hos finansdepartementet att de
liinsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning hojs 2 ére for kommunerna och sinks
2 bre for Stockholms lins landsting frin och med 1 januari 2016.

Kommunledningskontoret
Bo Renman Stgbrith Mammson
Kommundirektor Ekonomichef

tyres6 kommun



@ @

2 (3)

Beskrivning av drendet

Kommunf&rbundet Stockholm lin (KSL) har bett kommunerna att ta stillning
till KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service
och daglig verksambhet.

Det rekommenderade f6rslaget innebir att Principéverenskommelsens § 11 frin
1994-05-27 upphivs och att kommunen ansvarar fér hilso- och
sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och habiliteding som sker i bostaden
och pi daglig verksamhet. Landstinget ansvarar f6r likarnsatser och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad
habilitering. Kommunernas évertagande finansieras med en skattevixling.
Férslaget innebir ett lingtgiende ansvar fér yrkeskategorierna sjukskoterska,

sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut.

Socialnimnden har behandlat drendet vid sitt sammantride den 22 oktober
2014. Socialtérvaltningen bedSmer att kommunens kostnader fr uppdraget
inte till fullo kommer att tickas av skattevixlingen, men att kommunens
overtagande av hilso- och sjulcvirden inom bostad med sirskild service och
daglig verksamhet skulle bidra till en férbittrad tllgiinglighet, kondnuitet och
samordning fér personer med funktionsnedsittaing.

Kommunstyrelsen beslutade vid sitt ssmmantride den 11 november 2014 att
anta KSL rekommendation. Samtliga komrnuger i linet och Stockholms lins
landsting har fattat motsvarande beslut. Finansiering av det Gvertagna
utférandet ska ske genom skattevixling. Fér att skattevixlingen ska kunna
haateras av finansdepartementet behéver kommunerna och landstinget dock
fatta ett kompletterande beslut om att justerz den kommunalekonomiska
utjimningen. Som ovan nimndes har kommuastyrelsen 2014 antagit
rekommendationen, men beslutet ska fattas av kommunfullmiktige.
Kommunledningskontoret féreslir dirfée att kommunstyrelsen limnar féljande
forslag tll kommuafullmikdge:
1 Kommunfdrbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar Sver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig

verksamhet antas.
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2 Tillsammans med Stockholms Lins landsting och 6vriga kommuner i
linet hemstiller Tyres6 kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ férordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 ére fér kommunerna och sinks
2 6re f6r Stockholms lins landsting frin och med 1 januad 2016.

Den féreslagna skattevixlingen ir beaktad i fétslaget dll kommuaplan 2015-
2018 som behandlas pi kommuafullmiktiges sammantride den 16 juni.

tyres6 konmun
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KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

Kommunstyrelsen
i Stockholms lins kommuner

Ytterligare beslut krivs angdende skattevéixling LSS

Samtliga kommuner i Stockholms lin har antagit KSLs rekommendation att ta
Over utforandet av viss hilso- och sjukvird inom LSS verksamheter. Stockholms
lins landsting har fattat motsvarande beslut. Finansiering av detta sker genom
en skattevixling med Stockholms lins landsting vid rsskiftet 2015-2016.

Efter fornyad kontakt med finansdepartementet har vi fatt ytterligare inform-
ation om frigans formella hantering. Beslutet om att ta Gver utforandet av viss
hélso- och sjukvrd inom LSS verksamheter ska fattas av kommunfullmiktige.
F&r att skattevixlingen ska hanteras av finansdepartementet maste dock ytter-
ligare ett beslut fattas i kommunfullmiktige, och dven landstingsfullmiktige,
utdver tidigare rekommenderat beslutsférslag. Detta tilligg avser att hemstilla
hos finansdepartementet om en justering av den kommunalekonomiska ut-
jimningen. Beslutssatsen ska lyda som foljer;

Kommunfullmdktige beslutar

att tillsammans med Stockholms Léns Landsting och uriga kommu-
ner i linet hemstdlla hos finansdepartementet att de liinsvisa skatte-
satserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om kommunalekono-
misk utjdmning hdjs 2 ore for kommunerna och sénks 2 6re for Stock-
holms Lins Landsting frén och med 1 januari 2016.

Beslut om att anta KSLs rekommendation, samt det ovan redovisade beslutet
om att hemstilla om kommunalekonomisk justering ska vara KSLs kansli till-
handa senast fredagen 25 september 2015.

KSL kommer att Gversdnda de bida besluten frin linets kommuner samlat tili
finansdepartementet.

Postadress Kommunfarbunidet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besdksadress Sddermalmsallén 36, Stockholm Vixel 08-615 94 00
E-post info@isl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Vi beklagar att vi inte har kunnat ge information om denna kompletterande
beslutsformulering tidigare.

Vid frigor kontakta Gunilla Hjelm-Wahlberg, telefon 08-615 94 40 eller e-post
gunilla.hielm-wahlbers@ksl.se.

Med vinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

oY pdehdive TR~

Madeleine Sjéstrand
( @ forbundsdirektér

Q@ O

Postadress Kommunfdrbundet Stockholms Lin, Box 38145, 100 64 Stackholm
BesBksadress Sddermalmsallén 36, Stockholm  Vixel 08-615 94 00
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-04485
2(2)
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Hélso- och sjukvard i bostad med sérskild
service och daglig verksamhet

Kommunstyrelsens beslut
— KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild
service och daglig verksamhet antas.

Beskrivning av &rendet
Kommunfdcbuadet Stockholm lin (KSL) har betr kommuaerna att ta
sallning till KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med
sirskild service och daglig verksamher.

Det rekommenderade forslaget innebir ant Principdverenskommelsens § 11
frin 1994-05-27 upphivs och att kommunen ansvasac £5r hilso- och
sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
och pi daglig verksamhet. Landstinget ansvarar fo¢ likarinsatser och
specialiserad halso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad
habilitering. Kommunernas Gvertagande finansieras med en skavtevisling.
Férslaget innebir et ingtgiende ansvar for yrkeskategorierna sjukskéterska,
sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut.

Socdialnimnden behaadlade drender vid sitt sammantride den 22 oktober.
Sodalfdrvaluingen beddmer art kommunens kostader fr uppdraget inte dll
fullo kommer atr tickas av skattevixlingen, men att kommunens Gvertagande
av hilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig
verksamhet skulle bidra till en forbittrad dliginglighet, koatinuitet och
sarnordaing f6r persoaer med funktionsnedsitming.

Bilagor
Protokollsutdrag socialoimnden Svar pi remiss Hilso- och sjukvird i bosad
med sirskild secvice och daplig verksarnhecpdf

Rek hillso- o sjukvird { bostad med sirskild service och daglig verksarmhet pdf
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§ 1084 Dar 2014/SN 0171 014

Svar pé remiss Hilso- och sjukvard | bostad
med sérskild service och dagllg verksamhet

Saciasinkmndens besiul
- Socialnimnden freslir kommunstyrelsen att anta KSLs rekommendation
Hilso- och sjukvied § bostad med siskild senvice och daglig retksamber,

Beskrivning av &rendat

RommunfSebuadet Stockholm Lin (KSL) har ombert kommunema str
meddeka stiliningstagande dll KSLs rekommendation "Hilso- och sjukvard {
bosud med siskild senvice och daglig verksamhet”, Beslut om ate ane
tekommendationen ir ate likseillas med underteckmande.

Det eckommenderade forslaget inncbic aw Principéveranskommelsens fit
fein 1994-05-27 upplsivs och ant kommunen ansvarae e bilso- och
sjukvirdsinsacser inklusive rehabilitering och habiliteding som sker i bosexden
och pd daglig verksamber. Landsdinget ansvarar for Hkasinsasee och
speciiliserad halso- och sjukicd, specialiserad rehabilitering och specialiserad
babilitering. Kommunernas Svermgande finansiers med ea skatrevixding,

Foeshiger innebir ett Bngepiendc ansvar for yrkeskacegorema sjukskieersta,
sjukgymaast/ frsiocerzpeut ach arbersterapeut. Forvaltmingen beddmer ane
komanens kostnader Bt uppdraget inte dll filo kommer an tickas av
skauevislingen. Farvalmingen delar bedomningen art kommunens
Gvermgande av bilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och
daghig verkvamber skulle bidez tilf en forbitrad dllgingligher, koadnuiter och
socilnimnden att fresli kommuastyrelsen aq anra KSLs rekommendation.

Bilagor
Thnsteskrivelse Svar pi remiss.pdf
Beginn om stillningsgande pdf
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Treeso kommun 2H4-10-01
Socialfrealmingen 1(9)
Asa Tenggren
Utredare
Diagenummer
2014/SN 0171014
Sodalnimnden

Svar pé remiss “Halso- och sjukvard i bostad
med sérskild service och daglig verksamhet®

(KSL/13/0045-60)

Fdrslag till beslut
- Sodalrimaden fSeeshar kommunstyrelsen att ana KSLs
eckommendation "Halso- och sjukvied i bostad med siirskild servieo
ig verksamhet™.

S Gy pts

Ansa Flaapala
TF. sabschef

fyres6 kommun @



(@

2(9

Sammantattning
Kommun(Scbundet Stockholm Lin (KSL) har ombert kommunerna ac
mieddels stiliningstagande dll KSLs rekommendation ™[ [2lso- och sjukvied i
bosad med sirskild service och daglig verksamher”. Beslut om att aat
rckommendagonen dr atr likseills med undectecknande.

Der rekommenderade fesdaget innebir ate Principoverenskommelsens $ 11 fedn
1994-03-27 upphtirs och 2 kommuaen ansvarar for hilso- och
sjukvicdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitecing som sker i bosaden
och pi daglig verksamhet. Landstinget ansvarae for kkarinsatser och
speciahserad hilso- och sjukvird, specialiserad echabibrering och specialiscrad
habilitering. Kommuncrnas Gvertagande finansiceas med ea skateevaxling

[orshget inncbir et Hagtgiende ansvar for yekeskaregoticma sjukskorersks,
sjukgymnasz/ frsioterapeut och arbersterapeut. Forvaltningen bedomeranr’
kommunens kostnadee f5c uppdraget inte ol fidlo kommer arr rickas av
skaceevidingen. Focvalningen delar bedémningen an kommunens dverizgande
av halso- och sjukvicden inom bostad med sarskild service och daghg
verksambet skulle bidea ll en forbirend ullganglighet, kondauiter och
samordning fGr peoner med funkdorsnedsarening, och forestar darfér
socialnimnden att foresld kommunsterelsen ace anea KSLs rekommendaton

Arendets beradning

Acender har beretw pa staben, socialforvaltningen, § samarbete med
fSevalingens medicinske ansvarigs sjukskaeerska (AAS), avdulniagschefer
inom omsatgen for personer med funkdonsncdsattning {(myadighcorutovaing
och utforarveruambete | egen regi; och controller. Kommunala ridet foc
funkrioashinderfrigor har beretts tllflle arc ya sig &ver forshager frin RSL.

Besiaivning av drendet
Rommunfcbuader Stockholm Lia (KSL) har omber kommuncen ae
meddels stillningsgande ll KSLs rekommendation "Halso. och sjubvied i
bostad med sarskild service och daglig verksamher”. Beslue om aet ant
rekommendationen dr ar likstillas med underrecknande,

tyres6 kommun @
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Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvinislagen (1982:763} (HSL) §5 18 och 18 2.b har
kommunen ansvaret (5r halso- ach sjukvied for personer i bostad med sarskild
service och daghig verksamhes ealigt lag (1993:387) om stod och senvice tll vissa
funktoashindrade (LSS). Principsversnskommelsans $ 11 frin 1994.05-27
tlikom som en def av kommunaliseringen av Kinets omsorgsverksambher, och
innebac art landstinget sedan kommunalisedingen utfor de hilso- och
sjukvirdsinsatser som kommunen ansvarar for enbgt HSL §5 18 och 18 2-b.

Landstiager har utfort uppdrager enlige den sd kallade normabiseringspancipen,
vilker innebdr ac huvudeegeln 3t aet individerna besdker sin
oppenvirdsmortagning f6r hilso- och sjulvirdsiasatses. Den som inre kan sig
tll motugning Gr hemsjukvied eller 3 kallade enseaka hembescl,

Scdan puncipéverenskommelsen widde ikeaft hae bade HSL, och 1S5
fScindars, vilket medfSr are tolkningen av overenskommelsen har uppleves
som otydlig. Fler kommuner har under dren aktualiserar fragan om atren egen
komumunal hiko- och sjukvirdsorganisation skelle kunns forbaetra
tligangligher, kondnuitee och samordaing av hilso- och sjukvieden med
omvardnaden f6r pensonce med funktonsnedsdtming,

Presidicgruppen, som bestdr av Hilso- och sjulvardsmamadens presidium och
Kommunforbundet Stockholm 1.5ns socink valfardsberednings presidium,
bestutade 2013-11-1 are ge Halso- och sjukvardsfocvaleningen (FISF) och KSL.
kaaslict uppdraget anr utreda hur Principévercnskommelsens JHkan
svveckhs, Asbetsgruppen som arbetat med fragan har, utBver npeesentancer
fran HSF och KSL, bestatr av sakkunniga inom halso- och sjukvied,
funkdonsnedsicning, ekonomi och erganisatioa frin kommunerna 1 de ohka
dufregionemna.

Fbulag - KSLs rekommendation

2014-06-12 beslutade KSL:s scyrelse atr cekommenden lances kommuaer ar,
L. §11iPrinciparerenskommelsen frin 1994.05-27 upphor,

2 apsvarer fBr utidaandet ar hilso- och sjulvard overgir frin landstinger
til kommunema i ke,

3. deana @eiadding Aoansicras via skattevisling 2015/2016,
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forinddngen trider i keafi den 1 oktober 2015,
landstinger, senast den 30 november 2013, ersiitrer kommunema med
motsvarznde 92/365 av skanevidingens viede 2015.

4.
3

Forslaget innebir ac fawmmmerna ansvarar for

* Halso- och sjukvirdsinsatser inklusive cehabilitering och habilitering
som sker i bostaden respekaive doglig verksamher.

¢ Férskeivz Bkemedel i enlighet med Socialseyrelsens foccskrifeer (SOSFS
2001:16; om kampetenskav fer sjukskdrerskor vid fEeskrivning ar
hkemedel.

¢ Fdeskrivnings- och kostnadsansvar f6r inkontinensmedel, forbands.
och sjulvardsaniklar, kompressionsmaterial, bashiilpmedel same fe
vissa definiecade hyrhjiilprmedel

¢ Anlegidmerad personal § verksamheten svarar for art informagon ges
till patienters bikare om akoell smtus.

* Uppmitksammar behor, initierar och deluar i virdplaneting.

[ocstaget innebiir att Ladiinges ansvarar foc

® Alla lakadnsatser (inklusive besk | boender/ daghg verksamhes;.

® .\l 6vrig vird pd “specialiserad aiva™ som sker § boendet och dagliz
veeksamher och som ingde i uppdeagen 6 avancerad sjubvird §
hemmet (ASiH}, specialisced palliativ vird och specialistpaykiaeri.

* Speciatiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdeagen for neuroream
samt inom neurologi, onkolngi och lymfodem).

* Logopedi.

*  Harsel- och syarchabilitering,

¢ Specialiserad habilitering. Insatser kan vaea av utredande eller
behandlande kaeaksir. Kunskapsaverforing tll kommunens persanal,
som urfor habilieering i vardagen, avseende funkdonsnedsitmingar och
komsekvenserna av dessa hos den enskilde.

* Kosmadsansvac f5e ndringsprodukeer och testmaterial fér disbetes sime
for vissa definicsade hyrhjlpmeddl

®  Férskdvnings och kostadsansvar fr synhjilpmedel, hooselhjalpmede,
orropedeekniska hialpanedel same kosmetiska hfilpmedel

* Fousjulnird

® Dietedk

tyresd kommun @
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* An legidmead personal { landstingets verksamher ger information alf
legitimerad persoaal i kommunens verksamhber om beslutade insatser
och skruell starus.

¢ Uppmarksammar behov, initiecar och deleac i virdplancring.

¢ Kostnadsansvar f6¢ Bkemedel och fcbrukningsarikar som emfatss
av ikemedelsfoemdnen, frskrivna enlipt ligen om bkemedelsforminer
{2002.160; dll enskild padcac.

¢ Kostnaderna fér provagningsmarcric! (provtagningsesc och tillhdrande
nihr) for ordinerade prover och dar provet tas ar personal verksamma
pd kommuncns uppdrag.

* Virdhygienisk expesthfilp bll kommunerns. Laners kommuaer kdper
idag virdhygicnisk smittskyddskompeeens fran landstinget foc vied- och
amsorgsboenden (Gr ildee. Morsvarande samveckansavtal behover
uppractas for deana milgrupp.

Noomaliseringsprincipen Bresids forsan gilla vilket innebar are om en individ
dlhoande malgruppen nskar 5 halso- och sjulcvirdsinsansen 1 oppentard
(tnom huslikacverksamher och peimacvardsrchabilicering) kan de vilya, cller f2
hiilp are valpa, aleeenadv § linje med Svrig befolkning. For éniga hilso- och
sjukvirdsinsatser har malgruppen tillgang ol dessa i Likhor med ovriga imdmare,

Krmmuoemas inemtagande av finansicras med en skatzevaxling, vlkee innebar
at bindstinget sinker skaesatsen med tva oce och komuncma hojer sina
skattcuaser med motsvarande. Stockholms lans bindstings essattning dlf
utforara for verkuamberen beriknades 2013 uppga dll ca 84 miljoncr kronor.
Tva bre mosvarar 946 miljones kronar pa arshasis (2013, Skantevashingen
foreshas ske den | januard 2016.

Om kommuncena tar over verksamheren fore den | januan 2016 ska
Smckholnulﬁmhndsﬁnge:simhmnmmn.&nmngmshbcu’kmsm
1/365 per dsg enuldiplicerac med viirder av nva dew i utdebitering beriknar ps
2015 ans effckiiva skareundedag. Om kommunerma tac Gver verksamheten deg
t okeober 2013, ska Scockholns Eins landsring siledes ersart kommunema med
92/363-delar av viedet av 0d Gre utdebitedng beriknac pd 2005 drs effekriva
skameundedsg, Detta motsvagar cicka 25 miloner kronar. Betdningen skall

fyres6 kommwn
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gOras senast den 30 november 2015 och frdelas enlige respektive kommuns
folkmingd den | aovember 2014.

Skartevixlingen dr basesxd pd kostnader f5r kapt vind 2013. Den fakeisks
kostnaden fir hemsjukvind och primicvirdsechabilitering gir inceart fi fram,
bla. foc atx Stockholms Lins lindsing inte sirredovisar kosenader for
mdlgrppen. Aven kostnadena for bas- och forbrukningshjilpmeds! bar
beraknats enligt sarnma princp.

! bilagt P redovisas foestager i sin helher.

Konsekvenser f5r Tyres& kommun
Hemsjukvird och hembesdk

Hemsjukvird ges till personcr som pd grund ax en funkdonsnedsining inte
K  sig 6l en virdcental, och som har ett varakeige behov som beriknas
kvacsti under minst 14 dagar samt behov av minse tea insatser | hemmee pee
kalenderminad. Om behovet av ilso- och sjukviledsinsatser i hemmet inte s¢
varakeiga gus de i foem av hembesSk. 1 dagsbiget har aio personer inom Trrusos
boenden med sirskild service och Trda dagliga vecksamher hernsjulvind,

Eia stoc del av hilso- och sjukvirdsinsacser i boenden och inom dagiie
verkszmher utfes av omvirdoadspersonal pa delegering av landsdnget. Oftast
giller det évedimnande ar lakemedd men dven mer avancessde hilso- och
sjukvandsinsatser fdeckommer. Delegetingama ska ses ver och formyas acipen
av legitimerad personal 1 dagskiget har 205 medarberre inom Trresds boeaden
med sirskild service och Trda dagliga vedksamhet eagon form av delegation pd
hilso- och sjukvirdsinsatser.

Ovigs ofta fonkommande arbetsuppgifoes for sjukskdnesskor ir dispensering
av kikemede) i dosere enligt ordination, bestillning av kikemedelshantering via
Apodos/apotek, kontroll och uppritmnde ar signeringstistor gallande Ekernedd
same arkivering erc.

tyres6 kommwn
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Habilitering och rehabilitering
Rehabilicecing beeyder att man frsdker arecks en foomaga som maa ddigare har
halt, vilket ban vara abnuellt exempelvis efter en olycka. Habilitering beryder ace

ucveckl en ay fGrmdgs eller ac stirka en formigs man redan har,

I dagslget har 44 persoaer habiliceringsinsatser i bostaden med sirskild senvice
cller tnom den dagliga verksamheten. Feamst avser dec specisliserade
habiliteingsinsatser, som dven forusinningsvis kommer are va hadstingers
ansvir. Kommunen kommer dock enligt forskagee ansvara foe bashabiliccring,
vilket inncbir et sasvar for:

- habilirering i vardagen som wtfics av kommunal personal,

- arc kommuncas arbeestecapeuter, sjukgymnaster och sjukskorerskor
stidjer och 3r delakriga i kommuncns ansvar for habilitering i
vardagen utifran den enskildes behor,
veeksamhetssed, utbildaings- och fortbildningsinsatser som noemale
ligges inom ramen fr atbctsgivaransvaret for at gacanters en
verksambct wifan behor hos personer med funkdonsncdsinningar,

- ait uppmirksamnm, initicea och formedla konake med kndsringets

-habilin-ringsvedsamhet da behoy fordigger,

arc uppmirksamma behov, initier och dile i samordnad plancang,
au dllsammans med landstingets habiliterdngsverksamher plancra och
genomfaea utbldningsinsatser.

\'ad som sha definiceas som bas- och specnbisthabilitering anses som omoilige
20t pa gruppaiva definiera, unn miste definicras | den individuclla planctingen
mecllan kommunen och landstinget. Forslaget innebir dock et omfrande
kommunalt 2nsvar for habilitering for personer bocnde i bosad med sarskild
service och inom daglip verksamhet

Hijilpmedel
Landutinger och kommunerna har redaa idag delas ansvar for hilpaedd.
Kommuncmna aasvarac Gr atbetsceknisks hidlpmedel, medan bndstinget har
fonknvaings. och kostnsdsansvar for 6vogn persoaliga hjdlpmedel Forslager
tnnebar e for kommunema urskac Eostnadsansvar, ochdven
(Seskrivaingsansvac, for hplpmedel for malgruppen. Forskrivning av
bjdlpmedel gdcs av arbetstempent eller sjukgrmnase och fSrskavningsprocessen

tyres6 kommwn
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bestic av fyma faser, som i korthet bygger pd a prova ut och vilja limplig
produky, informers, instruena och wina samt folja upp och utvirders. Utdver
detra dilkommer samarbete med Svriga virdgivare. lnom Tyresds boenden med
sarskild service och Tyda dagliga verksamhet fians i dagskiget ca 94 hislpmedcl
som kommunen skulle bli forskrivning- och kostradsansvariga for.

Uppskattat behov av resurser och ekonomiska konsekvenser

Ec Gvertigande av weféandet av hilso- och sjukvardsinsarseem inncbir exx
lingrglende ansvar [Gr yrheskategoricrna sjukskoterska, sjukgymnast

/ fysiocerapeut och arbersterapeut. Ansvaret medfor e dtagande for kommunen
ax dllkandabdliz god kompetens och dlleickliga resurser s4 ant uppdaaget kan
utfSeas med god kvaliter, och vid behor dignet runt. Aagandet i inte endase
férenat med personalkosmader, utan iven dvrigs kosmader sisom lokaler,
journalsyatem, sjukvisdematerial, kompetensutveckling etc. Utover dera
tillkommer kommuncns Skade forskrivnings- och kosmadsansvar for
hjalpracdd. Med hinvisning till atr uppdrager 6l stor del omfrizr
habilitcringsinsatser, beddmer forvaltningen aw det dven skapar ewr behovav en
medicinsk ansvarig fr rehabilitering (MAR).

Vidace beharer en Gveesyn och revidering av de aveal kommunen har med
utfSrar: inom daglig verksamber samt bostad med siirskild senvice goras.
Evennuelle kan uppeikning av ersartningen bli akruclle.

Foeslaget innebic au Trresd kommun r ca 2 mijorer kronor perarvid en
skaterdsling. Foevalningen uppskattar, udfcia dagens behor, ag
persomalkostmden f5r uppdraget uppyrir dll ez 16 miljoner krogoe perac!
Utdver detna tillkonsmer Gvriga kosmader for uppdeager samt ett Gkac
kostnadsansvar £5r hidlpmede] samit kosmad for inkop av vardhypicnisk
esperthizlp. Fémaltningen bedémur ate de kostmader som (Sresbapee innebdr
inte dll fullo kommer an kommer arr cickas genom en skatreviiding.

#Hur fErvaltningen bist omganiserar for uppdager behver umredss ridare,
Fécvaltingen anser dock inte art hilso- och sjukvisdsansvaret for milgruppen
ska fSeliggas inom dldreomsorgens halso- och sjuvirdsocganisanjon. Derir

! Ber3knad pi 5ande fanster (exklusive O kosenader): spkskitentks ombttnde 3 1,
red atbetsezapenter omfarinde ™5 % och en sukgvmazet/ frsoterapeur ombitrande 50 *e.
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viktigtan de som arberar med personer som tillhdr personkretsen LSS har
sirskild kunskap kring olika funkdonsnedsireningar och det sciller ket P
kompetens, bland annat i bemdtande och kommunikaton.

Férvaltningens beddmning och dvriga synpunkter
Férvalmingen delar bedomningen att e upphivandeav § 11
principéverenskommelscn och kommunens vertigande av hilso- och
sjukvirden inom bostzd med sirskild service och daglig verksarcher skulle bidm
dil en forbittrad dllginglighce, kondnuitet och samordning for personer med

funkdonsnedsitming.

Forvalmingen bedomer i oveige ant forslaget, framfocalle vid en
ansvarséverging, inncbar en risk for olika grinsdragningsfrigor. Darfor ar det
vilnigr atr det, innan ert kommunale ov eragande sker, finns beslutade
samverkansférbinddser mellan huvudminncn. Onskvirt draven en stedigare
khargbaande gillinde grinsdragningen mellan basal och avancerad hemsjubndnd.
Asen et nyee avesl och gemensamma rutiner gilbinde dec didade ansvarce for

hjdlpmedd behéver uppritms.

Forvaltningen vill dven podngtena vikeen av an aormaliseringsprincipen ska
fortdiwns gill och vars vil Grankrad hos bada huvudntinnen. \ee kommunen
overtar hilso- och sjukvirden for personer boeade § bostad med sicskild senviec
och daglig verksamhet r inte piverka grinsdeagning for nir hemsjubniind sha
gus eller inte. Personer boende § sirskild service och daglig verksamher som har
mébjlighet are & sig dlt oppenvirdsmottagning ska 61 sina hilso- och
sjukvirdsinsarser dllgodosedd av hindstinget, och inte bli avvisade med
kdnvisning av den kommunala hemsjukvarden.
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KSL ’ l l ’I” REKOMMENDATION

Stockholms Lan Dar: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg

Fér kdnnedom: Kommunstyrelserna i Stockholms 15n
Socialnimnd eller motsvarande

Forvaltningschef inom socialtjinsten eller motsvarande

Halso- och sjukvérd i bostad med séirskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt semmantride den 12 juni 2014 att
rekommendera Linets kommuner att besluta,

§ 11§ Principéverenskommelsen frdn 1994-05-27 upphdr,

ansvaret for utfrandet av hilso- och sjukviird Gvargdr frdn landstinget
till kommunerna i linet,

denna forindring finansieras via skatteviixling 2015/2016,
forindringen trider | kraft den 1 oktober 2015,

landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skattevixlingens virde 2015.

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfSrt de
hibb-oehdukvirdﬁmmmhmmmmmﬁrmﬁgtﬂﬂsa-och
sjukvildslagen (HSL){ bostad med sirskild service och daglig verksamhet
mﬁgthg(nm:s&)omsﬁdod:miuh‘ﬂﬂmﬁmkﬁamh!ndndeas&
Deﬂahsﬁmdesidensk?ﬁndpﬁvmmbmdnnsﬁnﬁium—os-zy.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den s kallade normaliseri
pﬁﬁmﬂmﬁlﬁfnmf&gnﬁnuhﬁdbaﬁm ar
Uppenvirdsmottagning men den som inte ta sig till moltagning fr bestk i
hemmet eller | den dagliga verksamheten. l
Flera kommuner har under aktualiserat frigan om att en egen kommunal
adxnmordningwhiko-ochﬁukvﬂrdenmedamviﬂudenﬁrmmmd
funktionsnedsittning,

Pr pe

Pastadress XommuniBrinndet Stackhokns Lin, Sox 38145, 100 64 Stockheim
Seslicsmirass Sidwraintalin 36, Stockhoim Vil 08-61S 94 00 Faxt 38-515 94 94
E-post infofiksl.se Hemslda wwwisiee Orpaisaiiensnammar 223000-0448
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KOMMUNFORBUNDET REKOMMENDATION

STOCKHOLMS LAN 2014-0612
Dnr: KSL/13/0045-60

Lidingd stad framfGrde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen koramunal
hﬂm-oehsjukﬂdmmnimﬁonimkﬁvehmmnnmmﬁrbﬁm
tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvirdnaden fGr personer med funktionsnedsdttning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphorande av§ 11 }

Principoverenskommelsen sktuel] for diskussion 1landsting och kommun.

Frigan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
n.

avvekta den forvintade kommunaliseringen av j

Presidisgiuppen beslutade 2013-11-11 att uppdra &t hiilso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur§ i
Principoverenskommelsen filin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansga_retfﬁrhﬂso—nchsjukvﬁrdibcstndmedsﬁmldldserﬁceod:dagﬂg
verksamhet enligt lag (1993:387) om 5t5d och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i birjan av december 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter friin kommunerna § de clika
delregionerna. Uppdriget skulle preséntera ett fBrslag pd definition av vilka

verkﬁmhetsomsﬁlniiireapekhwhnwdmmamrdu
hizlpmedel, rehabilitering och habilitering belsvde defini _
kostnader fr insatserna som utfoes ska redovisas och en skatteviixlingsnivi

beriknas.

Forslag

Forslaget innebdr att kommunen ansverar ¢ h3lso- och sjukviirdsinsatser
inklusive _mingpdlhabﬂituipgsgmshrimgenédzpadaﬂig
Fﬁi-delnlngavmmikerenligtﬁﬂedmingnedm.
Normaliseringsprincipen galler och innebdr
Omin;ﬁvldﬁlll;ﬁmndemllgruppenﬁmhrﬂhibo-odlwrdsmn
wrmhwdmmwmde
vﬂja,eﬂaﬂhﬁlpa&ﬂlh,alhm&viﬁqjemedﬁwigbdohhgj&ﬁwiga
Wnﬁdﬂv&dﬁmhmﬂgmmﬁﬂﬂuﬁﬂdmimm
Gvriga inviinare.

2(s}



KOMMUNFORBUNDET REKOMMENDATION

STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dar: KSL/13/0045-60
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* Ansvar for alt legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status,
» Uppmirksammar behov, initierar och deltar  virdplanering.

Londstingets ansvar

. Alhl&'lqrinsatser(mﬂuﬁvebesﬁkiboendet/dagﬂgverbamhet).
. Aﬂﬁvﬁgﬁdpi'spedaﬁsemdniﬂ'somshriboendetoghdagug
verksamhet och sam inglr i uppdragen for avancerad sjukvird |
hemx.ne_t@sdﬂ-!), ﬂi.'" rutdpaﬂhﬁvﬂinrgoch iali pe jatri.

M smam mlﬂs mm’Vk mwm r
nanbtea;nsamtinum nearologi, onkologi och lymfdem).

Logopedi.

* Horsel- och synrehabilitering.

* Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredanda eller
behandlande karaktir, Konskapsiverforing till kommunens personal,
som utfr habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsittningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde,

* Kostnidsansvar fBr niiringsprodukter och testmateria! for diabetes
nq:t_ﬁrvii:; ﬁnimde e L

» Forskrivn t kostnad lsansvar mhﬁlpmdel
@H@m,_ﬂlpmedel, ortopedtekniska hiElpmedel samt kosmetiska

* Fotsjukvinrd.

Dietetik,

* Ansvar for att legitimerad nal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verkssmhet om
beslutade insatser och akiuell status,

*  Uppmirksammarbehov, initierar och deltar i virdplapering.

¢ Har kostnadsaisvar for kemede! och férbrukningsartikdar som
omfattas av likemedelsfSrminen, firskrivna enligt lagen om
likemedelsfirminer (2002:160) Ll enskild patient,

*  For kostnaderna B¢ provtigningsmaterie] (provtagningsrir och

tillh3eade nilar) fr ordinerade prover och diir provet tas av personal

verksamma pd konimunens uppdrag.

g'pu“ "u‘vlrdhygienhk!"‘l d “ﬁn'é,am““""" o landstinget vad

M\ﬁ- och omsorgsboenden for ildre. Motsvarande

samverkansavtal behver upprittas vad avser denna méilgrapp.

Skatteviixling

Kommunemas Svertagande finansieras med skatteviixling, vilket innebs
mhnds&ngtﬁnhrﬂ:mmmdtvlﬁ:odibmmunmhﬁjadmr
mmwwmm.smmm&mﬁmﬁn

u&mimwwbuihadunammu&mﬂiona

huw.M&ummuﬁmﬂjonerhumrpllnbask[zom.

Shnﬂiﬂhgmﬁrdhsbduxﬁnmﬂmts.mbmmmﬁvu
wm&edm:hnuﬁmzﬁ:hwﬁuwﬁn;uﬁm
hmmmﬁnihingm:hbuihumn]s&sperdagmﬂﬁpﬁmntmed
virdetavtvlﬁniwebhdngbuihatpizmslnﬁﬂushﬂmﬁeﬂq.
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KOMMUNFORBUNDET REROMMENDATION
STOCKHOLMS LAN

2014-06-12
Dur: KSL/13/0045-60

Om kommuanerna tar Gver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
1ans landsting sSledes ersdtta kommunerna med 92/365-delar av virdat ay tvd
Ore { utdebitering berdknat p 2015 Ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoper kronor. Betalningen skall gdicas senast den 30
november 2015 och fGrdelas enligt respektive kommuns folkmsingd den 1

november 2014,

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt ulj@mningssystem fGr LSS-insatser,
Kostnaderna fﬁrhnmmnnemaiﬁvﬁgalinmotsvamsspmtavﬁkes
kostnad. ERtersom kommunerna i 5vriga lin har utfort hilso-och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksambhet, har 83
procent av denna kostnad inghtt { kestnaden fr varje insats, som sedan
utidmaats i det nationella utjimningssystemet. Dettn har ocksd gallt for
kommunerna i Stockholms lin.

Hillso- och sjulvirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
hostmdenﬁrinsatsemaboeudebam,boendevmmaochdasﬁgm
Nir ocksl kommunerna { Stockholms lin, som stir {6r 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfSra hiilso- och sjukviirdsinsatser, kommer volymen i

det nationella utjgmningssystemet fr aktuella insatser att 5ka med 0,3
procent {2 proceat av 17 procent),

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutede den 8 maj 2014 att forests hilso- och
sj 3 besluh:nﬂgtﬁrslngetsamtmﬁmuKSLsstyrelsean
kommendera linets kommuner att besluta enligt forslaget.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i RSLs styrelse. KSL &verlater ill kommunen att fata beslut

enligt gallande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinds in
protokolisutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av verenskommelse ir att likstillas med
undertecknande,

Svarsperiod

KSL Suskar fi kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till resistrutng ksl.ve,

Alternative dll

KommunfSrbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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REKOMMENDATION

KOMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dar: KSL/13/0045-60

Frégor och information

Frigor med anledning av dettn, vilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
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Elisabeth Hoglund, HSF
Gunilla Hielm-Wahlberg, KSL-kansliet
Hilso- och sjukvérd i bostad med sérskild
D service och daglig verksamhet
i Presidiegruppes, som bestir av Hilso- och sjukvirdsnamndens presidium och

Kommunfrbundet Stockholms Lins (KSLs) sodala villfirdsberednings
ettt a (HSF) och Koy cansliet att ptooda b
j altningen (HSF) och KS jet attu ur § 11
incips mmelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver

an;vintﬁrhﬂsg—ochsjuhirdibostadmedﬁrsﬁldwﬁeeod:daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stéd och service Hll vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projekiarbete startade i bSijan av december med del de
frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika delre;?;ma.

Representanterna ér saklamniga inom hilso- och sjukvird,
ﬁml_tﬁomedﬁmﬁn; organisation, ekonomi mm. XKSL och HSF svarar f5¢

; Paﬂmt—od!ﬁmkﬁomhhdemrgmhnﬁomlswckholmlinhmgetts

Q mGjlighet till delaktighet via Hilso- och sjukvirdsfevaltningens
samverkansrid vid ett siirskilt seminarium som digde rum den 30 januari 2014.
En dialogkonferens f5r mlgruppen tjinstemin frfin HSF, forvaltningschefar

, i och Medicinskt ansvariga sjukskiterskor (MAS) frin kommugerna
Q genomitrdes den 14 mars 2014,

U%mdwhsﬁﬂ?mﬂgmppmdenquizoudirdemPMinm
som 3

onshindrade
Personkrotsar
LSS innehilleri § 1, inledande bestimmelser om 5t3d och service till fifjande
grupper:

e Personkrels 1
Personer med utvecklingsstSrning och personer med autism eller

kf n om stdd och service till vissa
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autismliknande tillstind under utvecklingsperioden vilket avser &ren
fore 16 8rs Alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestdende beg&maxmasﬂgt i
funktionshinder efter hjirnskada i vuxen dlder (after 16 &r), foranledd
av yttre vild eller kroppslig sjukdom.

Perso §

Personer med andra och varaktiga fysisks eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa pormalt dldrande, om
dmirstomod:ﬁmmhrbelydandew&ﬁghatzriduw
livsfSringen och dirnmed ett omfattande behov av std eller service.

Gemensamt for alla personer som tilhor ndgon av LSS personkretsar fr att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstir.

insatser enligt LSS
ILSS§9, p. 1 - 10 regleras vilken form av stod och service lagens personkrets

har ratt till:

L

9.

R S R A

Ridgivning odmnnatpemonlistst&dsomstﬁllerh'avpésimldld
kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stad till skiliga
kostnader for sidan assistans, till den del behovet av stad inte ticks av
beviljade assictanstimmar enligt 51 kap. socilforsikringshalken.
Ledsagarservice,

Bitride av kontaktperson,

Avicsarservice | hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn f5r skolungdom &ver 12 br utanfor det hemmet i
anslutning till skaldagen samt under lov, =

Boende i familjehem eller i bostad med sirskild service foc barn och
ungdomar som behdver bo utanfr Bcildrahemmet,

Bostad med sirskild service for vixna eller annan sdrskilt anpassad
bostad for vuxns,

10. Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som saknar

frviirvsarbete och inte uthildar sig.

hndsﬂngenmmrﬁrinnuerenﬁgﬂssw.l.ﬁvﬁgmhenm
kommunerna foe.



KOMMUNFIRBUNDET 3(19)
STOCRHOLMS LAN
2014-04-14

Principbverenskommelsens § 11

Enligt hilso- och en (HSL) 85 18 och 18 a—c har landstinget
ansvaret fér all hilso- och sju fSrutom i vissa boenden och
dagverksamheter, Kommunen ansvarar for sirskilda boenden for aldre,
dagvahamhetﬁri[dmbostadmedsinlﬂdurﬁeeenﬁgt&dalﬁimhgeu
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsneds3tining samt bostad
med sirskild service och daghig verksamhet enligt LSS. 1skarinsatser r alltid

landstingets ansvar,

I §11 "Princip5verenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnamnd” frin 1994 framgAr
att landstinget ska utfira den hilso- och sjukvird som kommunen har ansvar
for I LSS-verksamhet.

Protokoll 1094-05-27 mellan SLL. och KSL § 11 PrincipGverenskommelsen:

HSL §§ 18 och 18 a ghukvirdsansvar och arsvar f5r habilitering,
rehabilitering och hj&lpmedel

Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sgukvdrdsansvar (exkd,

lakarvérd) och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for

personer som bor i srskilda boendeformer och feller har daguerksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kostnad for kommunerna fullgira

vad som ankommer p4 kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer
skall bedrivas i sidan

som tillkir personkretsen for LSS. Verksambheten
omfatining och med sddan kvalitet som motsvarar personernas speciella

De uppgifter igt HSL § 24 som fullpdrs au de medicinskt ansvariga
M kommunerna skall Gven omfatta de verksamheter som

anges i denna paragrgf.”

FeloR et st mboree 1 11

En mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med

L] m
mm I S g hm‘

Bostad med s¥rakild service f5r bam och ungdom, LSS § 9.8
Dehmod:madomnrmboribmdmdwdnrﬁehnhinﬁmﬁﬂ

tre de med myclet omfattande behov av st3d och
ommnhummmaﬁmm.hmmhmdommdm
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funktionsnedsiittning som leder ill utitagerande beteende samt barn och
ungdomar som gir { skolan pd annan ort.

Barn och unﬁomrmmﬂrdﬁsﬁﬁdibaﬁaﬂmedﬁmﬁldsaﬁm, dren LSS-

insats som har minskat { volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 329 barn
och ungdomar beslut om boende &r 2004 och &r 2012 r antalet 276 i lipet.

LSS-lagstiftningen har gjort det méjligt &r allt fler barn och domar att f3
sittstﬁdihemmetnestﬁdﬁ:msamhnvmakweﬂnihemuﬁetiﬁex
pamnﬁgassistansochwlﬁumrﬁee.hindpavmskommehn§nirinte
aktuell nir barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende § fomiljehem omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret fée all hlso- och

sj
Bostad med s¥rskild service for vuxna, LSS §9.9

Den traditionella gru en med tillging il personal dygnet runt och
tillghng tll trymmen kommer &ven i framtiden att vara en
viktig stodform fGr personer, sivil dldre som yngre, som har ett omfattande

behov av stid ock omvirdnad.,

Antnlet personer med denna LSS insats har under separe &r utvidgats eftersom

flern personer med autismspektrumtillstind (AST) ing3c. For en del avdem ir
grup med anpassat st3d och omvardnad, en bra boendel5sning.

Antal ligenheter | bastad med sirskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt Skat under Aren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboeride och ir 2012 var antalet beslut 4 038 i lanet enligt

Socialstyrelsens LSS statistik.

Vana boende j sirskilt anpassad bostad omfuttas inte av
Principiverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret,

Det bér observeras att buvuddelen av de som bor § vuxenboende &ven har ett
beslut om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 5.10

Dagﬁgmrksamhetrlknrsigﬂnpersuneriyrkmmmﬂdeuomsa&nar
forvirvsarbete och inte uthildar sig.

Anhldmm«ddagligvuhamhamﬁgt&hrﬁhtbam underde
senaste tio dren. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksambhet j
Enamﬁgt&dnkwmmmmk_mmhuuhletmmd
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Malgrupp
De individer som omfattas av PrincipGverenskommelsen § 11 iir siledes de

e bor i bostad med sarskild service och/eller har beslut om daglig

verksamhet
o tillhér personkrets 1 eller 2
¢ harbehav av hilso- och sjukvird { boendet eller i den dagliga

verksamheten.

Det innebdr att antalet individer som uppskattas kunna ingd i milgruppen ir
ca 6 200 personer. Antalet idag &r dock firre eftersom inte alla har behov av

den hilso- och sjukvird som Principdverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principverenskommelsen § 11,
Huvudprincipen dr att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa

undantag fGrekommer.

Hilso- och sjukvirdsinsatser idag for mélgruppen

De insatser for milgruppen som omfattas av Principiverenskommelsens § 11
ar halso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjilpmedsl i bostaden med sirskild
service eller pi den dagliga verksamheten, Likarinsatser omfattas inte.

Hillso- och gjukvirden fGr milgruppen har landstinget organiserat enligt
i Det innebar att huvudregeln iir att den enskilde §

no
pr;marl:ridrgﬂdmbﬂlﬁg&uh p3 Inlochtillm

imai : iteringsmottagning, p& samma sitt som dvriga are.
Den som inte kan ta sig Gll mottagning fir besdk i boendet eller pi daglig
verksamhet och det &r dessa hiilso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av
Principbverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat s3 att dessa besdk ingdr i uppdragen for:
o huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
» basal hemsjukvird kviillar och pitter
. » a i I l lﬂ.l -
Avseende hjilpmedal sd har kommanen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hiilso- och sjukvirdinsa utfors i boendet/ verksambet
mpm&buppenhubehwwgglﬁir ndst lni.;msusom&mlnmav

gnrgpﬁvm § 11. Milgruppen har til! dessa i likhet med

En stor del av insatser som riiknas som hilso- och sjukvird (fiimst

Wiﬁgiwwﬂﬂwwmwm
arbetar diir pd unens Det mdemgﬁ-&n
distrikisskisterska eller annan legitimersd personal som r pd uppdrag av
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For mer information om landstingets olika uppdrag som nimns té:;nwsas tll
= F5 . et
tespelgwe or&!gnmgsunderlag e!ler_ ugpdragsbsknvnmg som finns pd

wan i ard i arenide
Basal hemsjukvird inkiusive hembesdk

Basal hemsjukvird definieras av landstinget som den halso- och sjukvird som
ges i patientens hem och som inte keiiver specialiserad palliativ vird i §ppen
eller sluten virdform eller avancerad Sppenvird { hemmet som annan
viirdgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall pd grund av medicinska skil eller funktionshinder ha behov av
hilso- och gjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som berfknas
kvarstd under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tvi insatser
i hemmet per kalenderrafnad for att tegistrerus { basal hemsjukvard. Om
patienten har behov av hillso- ach sjukviirdsinsatser { hemmet som inte &r
varaktiga ges de i form av hembesok.

I basal hemsjukvird ingdr att den virdgivare som landstinget har avtal med
sakerstaller at:

e distriktsskiiterska eller likare i verksamheten ansvarar for att beddma
patieatens totala behov av hemsjukvird cavsett tid p& dygnet och att
den virdgivare som ansvarar for insatser pd andra tider informeras.
en s bechsatog oo Virdghvenms i e el videabet 1
en n reg s ra en enli
gilland erlkﬂnllnj;ms

e det for samtliga hemsj tienter framgér vem som ér ansv

;  nejulovirdape arig

« forbrukningsmaterial afltid finns { tillriicklig mingd hemma hos
patienten

. &ngmmwm%aumﬁr
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samo insatser for att
tiligodose patientens totala virdbehov

o distriktsskiterska ansvarar for att en planering och kontinuerig be-
djmning av virden genomfSes som dokumenteras fir varje petient nir

¢ behovavhemsjukvird blir aktuellt. Planeringen ska genomfGeas §
mmddmedmdmbu&davﬁrd—mhommrgsg?mbshiﬂ
virdens planering, genomfSrande, uppfolining tat. Patient och
i:irrﬂendeshe:bjudasattdelmiphnﬁn;en av virden samt

ormerss.

MAlgruppen ealigt PrincipSverenskommelsen § 11 kan siledes & hiilso- och
sjuh!rdﬁnl:ubaiboshdm/dagligwrhmhetla:aﬁngniformw
hemsjukviirdshes5k eller hembesSk av distriktsskiterska, sjukskterska eller
undmk&uwhbetirdminsabermingﬁrihindpﬁuembmmekm&

11,

Virdgivare som har landstingets uppdrag att utfea insatserna dagtid vardagar
ir LoV och i Virdval
e (oo iklissgen) b byl okl
avial. For utfSrandet av basal hemsjukvird inklusive bembessk kviillar och

niﬁer(ﬂ.lﬂsjmduﬁdplhe!grhuhndﬂimﬁmlﬂtavhl[ast]
med andra virdgivare,

&(19)
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Det finns ndgra undantag frin ovan. Landstinget har sirskilda avtal med:
* Haninge kommun om att utfira hillso- och sfukvardsinsatserna for

mélgruppen
 Sigluga kommun om att utfora hilso- och sjukvirdsinsatserna f5r

mélgruppen
. Ste:»:khcilm.t:mm lins sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barmnboende §
Vi tuna
Kista stadsdelsfGrvaltningen for boende pJ Sifkesborg
Sidertilje kommun for vissa boenden
N Legevisitten AB for Osmohemmet, NynZshamn
_ Osterikers kommun fGr att ta emot delegeringar till m&lgruppen samt
Qo MAS insatser i privata LSS boenden
* Vissa kommuper fér andningshandikappade pessoner som bor § bostad
med sirskilt st5d och service, bl. a i Huddinge.

Rehabllitering

Hiilso- och sjukvilrdsinsatser i form av rehabilitering for malgruppen enligt
Principgverenskommelsen § 11 ingAr i landstingets uppdrag for
Primirvrdsrehabilitering, specialiserad fysioterap! samt logopedi.

Primdrvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet d& behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser { Sppenvird p& mottagning och i hemmet.
Henirehabilitefing tillimpas d3 patienten bedms ha bittre méjlighet att
uppuf rehabiliteringsmilen genom insatser i hemmiljdn.

Fér patient med behov av samordnad rehebiliteringsinsats ska virdgivaren
verka for att teluhﬂlteﬁmuskernmotdutmedpaﬁeumns&vﬁga
behandling eller stid. Syftet med insatserna ir att Srbittra patientens
g aktivitets- och i med milsittningen att tervinna eller
@y bibehills bésts mAjliga funktion och tidigt Sigirda firsimring av
: et mtﬁmmméffgu%nﬁgtﬁvmdnﬁn
deltagande | samhiilistivet, Virdgivaren s ta utifrin ett hilsofrimjande
och sjulkdomsfti perspektiv.

)

Ir"‘""\

kiroprakiik, fysikalisk
lymfSdemterapl samt behandling i bassing. Frdn och med
imnapnpaﬂs::}w Lo sk ke
De rebabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet i
Pﬁnﬁpﬁvmbmmehn§11&hmhhmmingﬂum“
arbetsterapeut och fysioterapeut.
Vlrdgiwremharhndsﬁngebnppdngmutﬁninnbemdagﬁdwﬂm:

ir godkinda LOV (la valfiihetssystem) och i Virdval

Primirvirdsrehabilitering
ﬁruﬁmdetavpﬁminlrdndubﬁiuing 67 mottagningar och go
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.

7{19)
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Specisliserad habilitering
i i utfSes | huvudsak ealigt HSL men den kan,

Landstingets habiliteringsverksamhet
om den enskilde 5§ begiir, utfSras enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen r3d och
stid). I Stockholms lin finns dels lokala habiliteringscenter men &ven

endast erbjuds barn, ungdo
auww,mm@ﬂmkE&mn%
pemhugid funkﬂomg:dﬁunmgu med syftgee:ttide ska %ﬁ
utveckia sina fGrmigor for att kunna vera delaktiga § samhillet en
Hablliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, Ppsykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven vigledning kring )
funkﬂonsneﬁﬂnmgn till n::ﬂ;:nde, personens nitverk ggmrdapd

! verksambet eller gruppbostad.

Denliabﬂiteringswrhamhetmidagtngbilandsﬁugdsuppdmgomﬁm
inte av Principdverentkommelsen § 11.

Hjilpmedel

g,
\ Forbrlaiagitciel ot nrigaprodultr

meﬁw delasin { bashﬂpmedd (enkia hjalpmedel) och

framfGrallt
bjilpmeds] vilket finns i dokument daterat

=/ v ksl se ey 22 /o I

8(x9)
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Sedanﬁveumkomndsmtacknadeszmhut&indﬁnmahﬂmgorm
ddmmmmﬁngirdet fen kring hjzlpmedel i bostndﬁdméladr
pibogat. Fi i sirs
service, dir det rider sti dmkmonermeﬂankommunod:lmdshng
kring personlyftar och mdmnmmﬁnummm

exempelvis personligtﬁrshivnah_ﬁlpmedel som kan frorsaka

Nuvarande ansvarsfiirdelaing fir milgruppes i bosted med sirakild service

Medicintekniska hjilpmede] (hyr- och bashjilpmedel) - kommunerna
mw%mwm&mmm fir arbetshfilpmedel

hampmshmateﬁaLﬁrbands—oehsjukvirdsaﬂMummtmtemlvﬂ
diabetes.

Nuvarssde sasvarsfiirdeiniug Rr milgruppes | daghig verksambet

Daglig verksamhet ska pd kommunens bekostnad vara utrustat s3 att brukarna

hnvishaochdelhi&akhﬂutermmetbjuds.meushhbmhmhwu
uhnﬁrgrunduh\mtningenhndemfﬁrshimmmatpezmnhgt

hjlpmede] pd landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader dag

Hilso-odujuhl!dsﬁmlmlngens harlnuenﬁnadovlsning
m,sggﬁrhihu-och il till miigruppen. Bestk h:vmdc
med besal hemsjukvird inom @hﬁmwhﬂuﬁ:kvm- il
nattpatrullernas verksamihet sams ;

DehhudumMnednnirHSkaﬂaduﬁrkﬁptﬁrdzomdu
ﬂ?ﬂm&ﬂmmumwﬁhﬁ&Mo&d& &ﬂr
ava a
bodstingsinterna verksambeten inom 5150 (Stockhalms Lins

den

smme)humm&wd

I redovisade kostnader fr besal peimirvirdsrebabilitering ach
lla:nsjuhrl:ed.aet .

avtal inte N har
m htlr orrtilje, som
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De uppgifter som finns inom basal bemsjukvird och som beriikningarna
grundar sig ph i kostnader och antlet besdk oy |

distrildsskiterska/sjukskiterska/ underskSterska, antalet registrerade
jukviird nmt{ g‘:pgiftu&ianSF-rapporten ';:s! hemsjukvird - vad

hemsj
har hint sedan 20087 Resultat frin undersSkning hésten 2010".

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvirdspatienterna g
boendemedsﬁmﬁldmvbeocbdaﬂgverhmhetlmppormbnm

konstaterats att antalet besbk hos personer | boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s minga som personer | eget boenda.

Det totala antalet besGk fir distriktsskiterska/sjukskiterska/underskiterska
var 2 027 391 stycken ir 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)

motsvarar 121 643 bestk.

Den totala kostnaden for basal hemsjukvird exklusive Likarinsatser uppgi
2013 till 487 miljoner kronor. Deita ger en kostnad per bes5k pd uom

121643bmﬁkxz40bonorngerenberilmdknsmadpﬂ58,4mh.

kostneder kan heller sirskiljas f5r primirvirdsrehabilitering, [ det
}&i‘;m'l_:nrbeﬁtmdp jektet ﬁaam‘b&iﬁadﬁm&m
5t primarvirdsrehabilitering till 10 % av da totalz kostnaderna som SLL
taknat fram (exkl. hjalpmedel) for Sverfiring till kommunerna.

1 berfikmingen f5r LSS fSrutsitts pd samma sitt att kostnaderna fSr PV-rehab
kostnaderna.

utgsr 10 % av de totala kost
Detta ger en beriknad kostnad pd 5,8 mkr.

SLL har shirskilda avtal fr visse boenden med sirskild service och daglig

verksamhet, dessa kostuader ska medtns | beriikningen. Kostnaderna for &r
2013 uppgick til} 6,5 mkr.

Sirskilda avtal fir andningshandikappade patienter (HSF)
SLL och kimmunen bar delat kostnadsansvar f8r ands .
patienter. SLLs knstuader i dessa br ingh | Sverfocingen. Det finns i
wsmummmmmmm
verksamhet till en sammanlagd kostnad pi 4,2 mkr.

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

el e Ty T L s
for oehbﬁlpmcdelnelﬂhlmmm Kostnaderna har
beriiknats f8c bas- och enligt samma princip som fir
basal hemsjukviird, dvs 6 % av kostnader i besal hemsfukvird. (dEremot tes
mmmmmmmmmmm

av hjdlpmedel).

10(19)
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Totalt bergknade kostnader hjglpmede! &r 6,8 mkr.

Norrtillje, exkiusive hjdlpmedel

En separat berdkming har gjorts av TiohundrafGrvaltningen, beriknad kostnad

for basal hemsjukvird och primarvirdsrehabilitering &r 2,9 i,

Totalt beriilnade kostnader fir boenden med sirskild service och

daglig verksamhet inom SLL 2013

“Verkcamhet Berflnad
kostnad
2013, mir

BesGk inom LSS-boende/daglig verksamhet 58,4

. s

Shrekilda avtal LSS 6.5

Sirskilda avtal andningspatienter 4,2

Norztilje 23

_Hilpmede 68

Totalt ber belopp SLL 84,0

11 (129)
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xﬁﬁgf %?erﬁg grrlligmae‘fsen § 11?7

Udhgamdﬁzmﬁdeimmzm&zaﬁnksLanmegen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation 1 respektive kommun skulfe

antal kommuner har ocksd hemst¥fit hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskiterskas ansvar 1§ 11 { Principverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen | uppdrag att
uhedn&!ganomsmarbetemeﬂanhﬂnﬂinstochh:mjukﬂ:ighndlade
dﬁﬁinStmegenvﬁdﬁdd%.Wdh i U
20 framglr att kartli samt om bur hilso- och sjukvirden i £SS
bomdenuhdagligvﬂamhethnmrochhnﬁﬂﬁmiwnshhﬂi

utredningen.

I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera 2igs som ett eget uppdrag, d.v.s.
* Kartliggning av hur hilso- och sjukvirden i LSS boenden och dagli
verksamhet fungerar och kan forbattras inkiusive medicinskt::ghniig

sjukskoterskas ansvar | sirskilt boende ealigt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frin Hilso- och
ett par kommumer och KSL presenterade ett diskussionsunderiag

Brvaltni
pd en kommundialog den 2 juni 2010.

K5L:3 viird- och omsorgsberedning beslutade 2010-09-23 att sfinda ut
forslaget p remiss till kommunerna.

Farslaget frin arbetsgruppen efter kommundialog 2010

hmﬁm:dtuﬂmﬁhnm_b_grlmﬂmwﬂst
_ ut pd remiss till samiliga
bmhmur.mﬂemlhmmmudeldmmkwarmmvﬂlm

gﬁﬁmmﬁnrhgavm varior avial enligt ovar aldrig

Hemsjukvird 2015

1 arbetet med "H " och det 5 inriktni
1 mes och mhgpémnhngmmtogsav
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Landstinget utfdr Idag dessa insatser enligt normaliseringspeinei
mﬁm&&mm&mwmdnﬁwﬁm
fﬁrhﬂm—ochﬂlhﬂrdsimauer.muminmhnudgﬁnmothm
erhiﬂahemsjukvirdeﬂerﬂrdhﬂadehembﬂﬂmmpﬂndpﬁmﬁs

gélla Bven efter en fBrindring av Principdverenskommelsens & 12,

emsjukvird 2015
I8n) identifierat komplikationer som ormbiliggSr en fordndring av ansvaret fir

hemsjukvlrdunderaou;.luppdhrzg—med att ge forslag pd den framtida
hemsjukvirden inkiuderas iven och sjukvirdsinsatser fiir persoper som
bor i LSS bostad med srskild service och daglig verksamhet.

Det nya uppdraget

Hillso- och sjukvirdsfocvaltningen och KSL-kanstiet har diskuterat fortsatt
aﬂgéteﬁrhengjuh@rduﬁﬁindenﬁrindrgdehrlhnmmav'ﬂmsjuhird
20i5", Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt fér hilso- och
mmiﬁmwmmmoﬁhmm
pmmmwmmmummmmmﬁm
p&da@ﬁﬁmwvﬂhhjho—ochsjukv&rdﬁm&mmmzvm
shnmmﬁrnﬁ&hHSLDetgillavnhhﬁka-och insatser | LSS
bostiider ach daghig verksambet som ska ing { respektive huvudmans ansvar
diir #ven frigor kring hjslpmede, rehabilitering och habilitering beh&ver
definieras. Landstingets kostnader fGr insatserna som ntfirs ska redovisas och

en skattevixlingsnivi beriknas.

Syfte med upph8rande av § 11 | PrincipSverenskommelsen

§ 11 innebdr att kommumerna hardetjuﬁdhhanmm(humdmnmhpet),
sjukvirdsinsatserna

tnpuaLd _ tnnmnrﬁrqitl:ﬁundetavhih-och N erma
Syftet : ﬁrindring att kommunerna ocksf ska ansvara att
hiilso- och sjukvirdsinsatserna utfors,

FOrutsitiningar och avgrinsningar

Den hilso- och utfoes d fr vad
e ey e
sjukvirdsinsateer som utfSes avlandstinget pd primErvirdenivi

nhhhinﬂibmdmd sirskild service och verksamhet samt

13{(15)
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Grunden f5r de beriikningar av akattevixlingsnivi som foreslds bygger dels
den ersittning som landstinget 2013 gav sina utfSrare av hilse- och o
sjukviirdsinsatserna, dels pi uppriknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overfdring av hélso- och sjukvardsinsats
langlsﬂng ttﬁl omorhunamja - t%rs?ags i

Arbetsgruppen fGrestir att § 11 i Principiverenskommelsen frin 1994 upphdr.

Férindringen Gresls trida i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skattevixling fr.o.m. den 1 januari 2016,

Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med eit bidrag frin landstinget till kommunerna motsvarande en frdedel av

ska

Milgrupp
Individer gom har bestut om bostad med s&irskild service och/eller daglig
verksambet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) | kommunen och som @r § behov av
hilso- och sjukviirdsinsatser i boendeteﬂerdendsgﬁgnmhmhetenmmtde
som har behov av hifllpmedel (medicintekniska och forbrukningshijilpmedel

samt niringsprodukter).

Nommaliseringsprincipen
Om Individ tillhSrande ] onskar i hilso- och sjukvBrdsinsatsen i
e o b et o rintoe g e
8
m:el:lzi:lukv.r!rtlsrlnsatses-ha:-|:|:£lgm;:upeul l:illg!.:lgt:l]lt'!nassailikiietr:::gfllsIl

Hilso- och sjukvirdsinsatser
Kommunen ansvarar (Gr de insatser som malgruppen &r | behov av, Det ir
hilso- och sjukvird som utidrs av distriktsskSterska, sjukskbterskn eller

underskiterska. I ansvaret ligger iven alla kostnader for sirvirdsmaterial.
Landstinget ansvarar {5¢ lkarinsatserna for milgruppen caveett var de utides.

Lokals riktlinjer | varje kommun béc utarbetas gillande samarbete mellan de

oﬂhdrddwmmarbdarplhunﬂmimmuppdruﬁrmﬂm
ﬁmwm : et

pa

och i
e L e e A

o milgruppen
landstingst f5r (se fSt ansvarsfrdelning).



Y
]

£

ROMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN

2014-04-14

Hjilpmede!

Medicintelniska hjilpmedel for milgruppen
Kostnadsansvaret for medicintekniska hfflpmedel fordelas efter respektive
buvudmans medicinska-, behandlings- och emvirdnadsmissign ansvar,
F&uhlmhgakerﬁmﬂavdabunﬂmmmhumdsmmm
forskrivning kan ocked ske av dea som inte har kostnadsansvaret s k
fortroendeforskrivning, Medicintelmiska hilpmedel delas in  bashflpmede]

och hyrhjlipmedel.

Ww,pmedelirenkh hjflpmedel, t ex rollatorer, d , madrasser
toaoiiiager, Gutdjnlagedynor och yngdticken. Vid sl
milgru kostnadsansvaret mmunen. En beskrivning
w;m kommer att utarbetas, av
Hyrhjalpmedel

H iir mer komplexa bjg Ansvaret dsfini
ﬁmkhonsnmnﬁe}m; ﬁmlﬂonu for mﬂpmdukmm wmmwﬂ'ﬂs@ som ska
tillgodase behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

ﬁmmn:mmdmmrﬁrmw;m?m&e@ﬁmn
madrasser, av r, hygien toa), transportrullstolar,
virdaraggregat t?llp:l!sblar, vérdarstyrda elrullstolar samt larm (ej

epilepsilarm),

Landstinget bar kostnadsansvar for Svriga hyrhjalpmedel

Hidlpmedel i daglip verksamh
Kpmmiman:adlzﬁsvarﬁrmdﬁl&ﬂgnrhamhetﬁnmdmmm
och de hiilpmede! som kriivs fir att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet pl den daglign verksamheten.

Landstinget har kosinadsansvar f6r hjflpmedel som fr specialan e
La 5 hjslp specialanpassade

Forbrulningshjlipmedel och niringsprodukter

MWMM@M,
kompressionsmateiial, inlontinenshfilpmedel, niringsprodukter och
testmaterial vid diabetes.

Kommunen hnrhhads-ochﬁnhiwhgnmrﬁrhhnﬁnmshﬁlpmedd.
forbands- och sjukviirdsartildar samt kompressionsmaterial.

Landstinget har kostnads- och fSeskrivningsansvar fr testmaterial vid
diabetes samt niringsprodukter.
Ovrign bjllpenedel

Landstinget bar kostnadsansvaret ¢ personligt Srskrivna hjlpmede!
harnodwnsdmﬁnod:nadwlrmtmﬂgtﬁumhﬂpm%d
ﬁmmw,m-ﬂmpdmhmm

15(19)
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Hiliso- och sjukvirdsinsatser efter att § 11
Principdverenskommeisen upphsr

Arbels foralag Innebir foljande ansvarsfordelning fir personer som
borlbmﬂmedﬁnﬁldmﬁeeeﬂerhudagligverksmhet

Kommimens ansvar

* Hilso- och sjukviirdsinsatser inklusive rehabilitering och

habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksambet.
* Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
N (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskterskor vid

forskrivning av

Forskrivnings- och knstnadsansvar far inkontinenshjilpmedel,

férbands- och sjukviArdsartiklar, kompressionsmaterial,

bashjilpmedel samt fSr vissa definierade hyrhjilpmedel.

* Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar féc att
Information ges till patientens likare om aktuell status,

»  Uppmérksammar behov, initlerar och deltar i virdplanering,

o5 o)

Landstingets ansvar

e el ),
verksamhet och som Iuppdm;:grawmd i
&J m@pmtmmmpdmwﬁdm)

° Lopgpadi
«  Horsel- och synrehsbilitering
: - Specialiserad habiliirring. Insatser kan vara av utredande eller
' som i
&J od:bniekvense;awdm dmc::kﬂde. il 5 dis
. Rmmmr testmate m
mt&vhdﬁnmw
* Forskeivaings och kosinidsansvar for synhfilpmeded,
hicvelhfdlpmede], ortopedtekniska hjalpmede] samt kosmetiska
bjalpmeds]
: Fotsjukvird
* Agsvar foc att legitimerad personal i landstingets verksamhet
inh:mﬁo:tﬂlhdﬂmeud !lbmmemvuknmhd‘teorm
bestutade insatser och status

omfattas av focskrivna
likemedelsfSrminer (2002:160) till enskild patient



o o

'S

samverkansavial behiGver uppriittas vad avser denna milgrupp.

Finansiering av fSriindringen

Finensieringsn av att kommunerna fortsittningsvis ska utfSra hilso- och
sjuhrlrdtﬂlmﬂgruppenlbomdmedsimlildwvheochidaﬂiﬂuknmhet

bysger pA landstingets beriikningar av kostnader for 2013.

Sm&!dmsﬁmhnds&ngharuﬁﬂhilso-mhajt&vhdﬁrmﬂmppeu
sedan 3994. I &vriga riket ir det kommunerna gom utfirt hilso- och
sjukvirden alltsedan kommunerna blev huvudmin.

Skatteviixling

Kommunernas Svertagande finansieras med en skatteviixling, vitket innebar
att landstinget siinker skattesatsen med tvil 6re och kommunerna h3jer sing
mmmmmmwﬁmuﬁmm
utforamsa i denna verksamhet beriknades 2013 uppgh till ca 84 miljonar
kronor. Tvl &re motsvarar 94,6 miljoner kronor pd &rsbasis (2013).

Skatteviixiingen fiireslds ske den 1 januari 2016. Om kommunemna tar Gver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersiitta
hmmﬂrﬁmmshbﬁhumxlsﬁsw&gmdﬂplbmmd
vi:daavm&eluﬁebiteﬁnghrﬂuutﬁzoxslneﬁekﬁvuhmundahg.

Ombmmmmhrﬁvumhamhetendmwkmbermm.th&mkholm
lins landsting siledes ecsjtta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvi
&mluhkﬁhhghﬁkgatp&nmhd’eﬁnahmmm
mmdrhzsmﬂjouerhm.wnmpnshngﬁrum&nao
meuﬁamxsoehﬁrdelasmﬁgtmp&kﬁwbmmmfnlkmingddem
november 2014.

Nationellt ujimningssystem

Fﬁmhnmﬁmh&dummﬂonﬂtuﬂmnhmm&mmsam.
Kostnaderna fir kommemerna { Gvriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Kftersom kommunerna i Gvriga in har utfet hilso- och
mmmwdmmmmmsa
procent av deans kostnad inghtt i knstnaden fSc varje insats, soo: sedan
miwmwmmmm&
kommuneraa { Stockhalms Bn.

17(1g)
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Halso- och sjukviirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt tvi procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boesde vuxna och daglig verksamhet,
Nir ocks8 kommunerna i Stockholms Jin, som stir for 17 procent av rikets
kostead, kommer att utfGra hillso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen
det nationella ufjamningssystemet for aktuella insatser att 5ka med 0,3

procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjimningssystemet f5r LSS-insatser ocked tar hinsyn ill
virdtyngden, via dets.k personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader {
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.



o

)

o o

«

KOMMUNFORBUNDET
STOCRHOLMS LAN

2014-04-14
Bilaga1
F ligande kri d habil
rgﬁya gnspeagla'illg:raadigﬁﬂterlnguaﬁng

Enligt Socialstyrelsen definition ir habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfSdd eller tidigt Grviirvad funktionsnedsitining, utifrdn
deanes behov och rutsittningar, utvecklar och bibehiller basta mdjliga
funktionsfirmfiga samt skapar goda villkor far ett sjihvstindigt liv och ett

aktivt deltagande i samhalislivet.

I forslaget ir kommunens bashabilitering benimnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering ar de insatser som ges avlandstingets
hablliteringsverksamhet.

Utifrdn brukarperspektiv ir det om3jlit att p& gruppniv definlera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan krivs { varje enskilt fall, vem som ansvarar
foc vilka insatser framkommer § den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tllhér milgruppen obervende av
boendeform, d.v.s. dven de som har dagligverksamhet och/eller sirskilt

Kommunen ansvarar {6r:

) hqbﬂihﬁngiurdagenn&ﬁmn\'kommmmlpe:mmlidnglig
verksamhet, siirskilt boende, bemtjinst och andra stadformer i
ordingirt boende

e att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
stdjer och dr delaktiga i kommunens ansvar fér habilitering |

» verksamhetssiid, uthildnings- och forthildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen fSr arbeétsgivaransvaret fir att garantera en
verksimhet utifrin behov bos personer med funktionsnedsitingar.

. mmmﬁ&mmmmwm
behov fGreligger

o uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering
» tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och

Landstinget ansvarar for:
. F spedalisthabiliteringsinsa il
tviirprofessionells lser:‘lligt HSL tll barn,

som har behov av sidana insatser, Insatser kan vara av umdandei'ller
¢ kunskapsiverfGcing kommunens personal, som utfSr habilitering i
svseende funktionsnedsittningar och konsekvenserns av
dessa hos den enskilde.
) uwmm.mmmmiwmg
¢ att tillssmmans med kommunen planera och geaomftra
utbildningsinsatser.

19 19)
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Beslutande
Andreas Jonsson (M)
Nomi Lind (FI)
Cad-Johan Kadsca (5)
Gerd Dutberg (M)
Blars File (AD

Gunilla Lovén (M)
Anna Lund (KD)
Lacs Owe Larssoa (C)
Batbro Ridberg (5)
Peter Sédedund (MP)

Ersiittare

Sonja Gustafsson (M)
Birgita Soccorsi (M)
Peser Fecij ().

‘Toay Tharén (FP)

Aan Sandin Lindgren (5)
‘Thomas Mardnsson (3)

COvriga

Aua Daniclsson, Férvalmingschef, Socialfirvalmingen

Ansa Hagpah, Stabschef, SocialBrraltningen

Auli Metsinsalo, Ardekiingschef, Socialfoevalmingen, §§ 1079-1081

Kaija Parmoen, Medicinsks snsvarig sjukskierks, Socialfraltniogen, §§ 1079-1085
Asa Linge, Utredare, SocialfSevaltningen, §§ 1079-1087

Era Lindgren, Kralitetscontroller, Kvalitetsenheten, §§ 1079-1080

Linda Vikman, Kvalitencoatroller, Kvalitetsenhetea, §§ 1079-1080
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KSL it REKOMMENDATION

Kommunférbundet 2014-06-12
Stockholms Lén Dur: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg
For kannedom: Kommunpstyrelserna i Stockholms lin
Socialnfimnd eller motsvarande

Forvaliningschef inom socialtjénsten eller motsvarande

Hilso- och sjukvérd i bostad med sdirskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLas styrelse beslutade vid sitt sammantrade den 12 juni 2014 att
rekommendera linets kommuner att besluta,

1. §111i PrincipGverenskommelsen frin 1994-05-27 upphér,

2. ansvaret for utiSrandet av halso- och sjukvird Gverghr frin landstinget
till kommunema i linet,

3. denna foriindring finansieras via skatteviixling 2015/2016,

4. foréindringen trider i kraft den 1 oktober 2015,

5. lendstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skatteviixlingens viirde 2015.

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kornmunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
hilso- och sjukviirdsinsatser som kommtnen ansvarar for enligt Hilso- och
sjukvirdslagen (HSL) i bostad med séirskild setvice och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om st5d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestimdes i den s k Principiverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

Landstinget har uifort uppdraget enligt den s kallade normaliserings-
principen. Hivudregeln ar att den enskilde i forsta hand besoker

& ing men den som inte kan ta sig till mottagning fr bessk i
hemmet eller i den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under dren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
och samordning av hilso- och sjukvirden med omvirdnaden for persoper med
funktionsnedsdttning.

Postapdress KommuniBriundet Stockholrns Lin, Box 39145, 100 64 Stockholm
Basliamdrese SSdermaimsaliin 36, Stockholn Vel D8-515 94 00  Pax 08-515 94 54
E-post info@icise Hemslids www.kslse Ovgasisstionsmunmer 222000-0448
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Dnr: KSL/13/0045-60

Liding6 stad framfGrde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och gjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna firbittra
tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvirdnaden for personer med funktionsnedsittning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphdrandeav § 11 i
Principverenskommelsen aktuell for diskussion i landsting och kommun.
Frigan avstutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
avvakta den forviintade kommunaliseringen av hemsjukvirden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra &t hilso- och
sjukvirdsforvaliningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 §
PrincipGverenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 12 beskriver
ansvaret f5r hiilso- och sjukviird i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om st3d och service till vissa
funktionshindrade (ISS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter frin komrmumema i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pd definition av vilka
hilso- och sjukviirdsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifrin
HSL. Det giller vilka halso- och sjukvirdsinsatser i LSS-bostiider och daglig
verbamhetsomshingiirespek&vehuvudmmanmrdirim&lgorkﬁng
hjélpmedel, rebebilitering och habilitering behvde definieras. Landstingets
kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och en skattevixlingsnivi

Forslag
Forslaget innebar att knmmunen.nnqmar for halso- och m:kvirdmnsma-

Normakiseri incipen galler och innebd
Om individ tillhorande mAlgruppen Snskar £ hilso- och sjukvirdsinsatsen i
oppenvird (inom huslikarverksamhet och primirvirdarehabilitering) kan de
viﬁa,eﬂaﬂhjilpaﬁﬁﬁa,a&maﬁviﬁnjemedﬁvﬁghda&uing.ﬁr&vﬁgs
I_:ilgo—gchsjuhirdsimﬁerharmﬂmpmﬁﬂgingﬁﬂdmaih’ihetmed
Gvriga invipare.

Kormomumnens ansvar
» Hiilso- och sj i inklusive itering och
[l o bt b bl
» Forskriva likemedel i eplighet med Socialstyrelsens fGreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskSterskor vid
Srakriv 1 lel

av

» F- l - - ﬂ] l i ﬁ - l l. l‘-l i l
ﬁrbands-ocbquhirdsarﬁkhr,bm;mL
bashjalpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.
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* Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status.
* Uppmiérksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar
¢ Alla likarinsatser (inklusive besdk i boendet/daglig verksamhet),
« All 5vrig viird pi "specialiserad nivi" som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingar i uppdragen for avancerad sjukvard i
» Specialiserad rehabilitering (exetapelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi ochlll;;nﬁdem).

Logopedi.

« Horsel-och sy;;brfhabihtmng o decl

* Specialisera ilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktiir, Kunskapsverforing till kommunens personal,
som uHfor babilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde,

+ Kostnadsansvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjdlpmedel.

* Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel,
horsel ;imdd ortopedtekniska hjilpmedel samt kosmetiska

m
Fotsjukvird,

* Dietetik,

*  Auévar for att legitimerad personsl i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om

i I:?:zw och deltar i virdplanering

» Uppmirksam) , inftierar i ing.

* Har kostnadsansvar for likemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av likemedelsfSrmanen, forskrivna enligt lagen om
IikemedelsfSrmAner (2002:160) till enskild patient.

* For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsrir och

tillhGrande ridlar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal

. Fﬁrvﬁﬁyppaanskmlpﬁnbmmmmmm

Skatteviixling

Kommunernas dvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebar
att landstinget sénker skattesatsen med tvl Gre och kommunerna hijer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersittning till
utforarna i denna verksamhet beriiknades 2013 uppgh till ca 84 miljoner
kronor. Tvd 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor p4 &rsbasis (2013).

Skattevixlingen fGreslis ske den 1 januari 2016. Om kommmerna tar Gver

verksamheten fGre den 1 januari 2016 ska Stockkolms lins landsting ersitta

kommunerna. Ersiitiningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
skatteunderiag.

virdet av tvil ore i utdebitering beriiknat pd 2015 &rs effektiva

3(5)
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Om kommunerna tar Gver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
Ians landsting siledes ersatta kommunerna med 92/365-delar av viirdet av tvd

 JONN

ore i utdebitering beriknat pd 2015 &rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarer cirka 2§ miljoner kronor. Betalningen skall g5ras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmingd den 1
november 2014.

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser.

Kostnaderna for kommunerna i 5vriga Iin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i vriga lin bar uifort hiilso- och
sjukviirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingAtt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjdmnats i det nationella utjamningssystemet. Detta bar ocks3 glit for
kommunerna j Stockholms l&n.

Halso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgér knappt 2 proceat av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nar ocksd kommunerna i Stockhohms 15n, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att firesl2 bilso- och
sjukvirdsnimnden besluta enligt forslaget samt att foresld KSLs styrelse att
kommendera linets kommuner att besluta enligt forslaget.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
galler vid beslut i KSLs styrelse. KSL Gverliter till kommunen att fatta beshit
enligt gillande delegationsordning.

Kommunerns ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Beshut om antagande av Gverenskommelse ar att likstillas med
undertecknande.

Svarsperiod
Kﬂ&nshrﬂkommunmsaﬁllningstagmdesemstdenaxdemberzou
med e-post till registrator@kal se,

Alternativt till
KommunfSrbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM

4(5)
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Frégor och information
Frigor med anledning av detta, viilkommen att kpntakta Gunilla Hjelm-

Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla.hielm-wahlberg@ksl ge.

Med viinlig hilsning
o T~
eine Sj
undsdirektor

KO RBUNDET STOCKHOLMS LAN

1:e vice ordforande

Bilaga:
PM Hilso- och sjukviird i bostad med sérskild service och daglig verksamhet

5(5)



S

90
L

KSL I
KoromuniSrbundet . Halso- och
Stockhoims Lin 2014-04-14 sjukvirds.
munmm
Elisabeth Hoglund, HSF
Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Hiilso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvirdsnimndens presidium och
Kommunferbundet Stockholms Lins (KSLs) sociala viliErdsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra &t hilso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i

incipd mmelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver

Principdverensko

ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med siirskild service och daglig
verksamhet enligt Iag (1693:387) om st5d och service till vissa
funktionshindrade (1.8S).

Ett gemensamt projekinrbete startade i birjan av december med deltagande
frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de oliks delregionerna.
Representanterna &r sakkunniga inom hilso- och gjukvird,
funiktionsnedsitining, organisation, ekonomi mm. KSL och HSF svarar for
prajekiledare,

Pnaﬁmt- o;h_n ﬁmkﬁomhindmoawom i Stockholms lin har getts
méjlighet till delaktighet via Ha - tkvérdafrvaltni
samverkansrid vid ett sérskilt seminarium som gde rum den 3o januari 2014.

En dialogkonferens for milgruppen tjansteman frin HSF, forvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) frin kommunerna
genomfordes den 14 mars 2014.
Uppdngetredovisasﬁll?reaidieyuppenchnsmajzoudirdetuPMingi:
som

h? en om $tdd och service till vissa
onshindrade

Personkretsar
LSS innebdiler i § 1, inledande bestimmelser om st5d och service till foljande
grupper:

o Personkrets 1
Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller
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autismliknande tillstind under utvecklingsperioden vilket avser &ren
fore 16 &rs dlder,

Personkrets 2

Personer med betydande och bestiende begivningsmissigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen 2lder (efter 16 &r), foranledd
av yttre viild eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra och varaktigs fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror p& normalt dldrande, om
dessa ir stora och fororsaker betydande svArigheter i den dagliga
tivaforingen och dirmed ett omfattande behov av stod eller service.

Gemensamt for alla personer som tillhdr nigon av LSS personkretsar ar att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstir.

Insatser enligt LSS
I1SS§9, p.1— 10 regleras vilken form av st5d och service lagens personkrets

bar ritt till:

1.

10

N oo oa o

Ridgivning och annat personligt stod som stiller krav pi sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for méinniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt st5d till skiiliga
kostmader for sidan assistans, till den del behovet av stad inte ticks av
beviljade assistanstimmar euligt 51 kap. socisforeikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitriide av kontaktperson,

Aviosarservice | hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skohungdom &ver 12 &r utanfGr det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

Boende i familjehem eller i bostad med siirskild service for barn och
ungdomar som behgver bo utanfor forildrahemmet,

Bostad med sirskild service f5r vaxna eller annan sirskilt anpassad
bostad for vuxna,

. Daglig verkzamhet f6r personer i yrkesverksam &lder som saknar

forviirvearbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, dvriga punkter ansvarar
kommunerna f5r.

2(19)
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Principverenskommelsens § 11

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-¢ bar landstinget

ansvaret for all halso- och sjukvird forutom i vissa boenden och
eter. Kommunen ansvarar for sirskilda boenden for dldre,

dagverksamh

dagverksambet for &ldre, bostad med sarskild service enligt Socisljanstlagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedsattning samt bostad
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Lakarinsatser dr alltid
landstingets ansvar,

1 § 11 "Principoverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnimnd” frin 1994 framgir
att landstinget ska utf6ra den hilso- och sjukvird som kommumen har ansvar
for i LSS-verksamhet.

Protokoll 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 i PrincipSverenskommelsen:

HSL §§ 18 och 18 a gjukvirdsansvar och ansvar for habilitering,

rehabilitering och hjalpmedel

Kommunerna har enligt HSL §5 18 och 18 a sjulvdrdsansvar (exkl.
IGkarvérd) och ansvar for habilitering, rehabilitering och lyabnmedelﬁr
personer som bor i sarskilda boendeformer och /eller har dagverksambhet.

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kostnad for kommunerna fullgéra
vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a f6r personer
som tillhor personkretsen for LSS. Verksamheten skall bedrivas i sédan
onwﬂnmgochmedsddmbahtetsommotsvarm'persomasspeaeﬂa

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullydrs av de medicinskt ansvarig
guislcotenlmmmkommunenmskaﬂm omfutta deuerksamhetersom

anges i denna paragraf.”

olkning av insatser och malgrupp 1 § 11
; vaerans om{n% sen gruppi§

Sedan PrincipGverenskommelsen tridde ikraft bar bdde HSL och LSS
ﬁrindnts.Dethnrmnebuntattto&nmgeuaV§uupplevtswmotydhgnd
giller vilka boenden, personkretsar och vilka hilso~ och sjukvirdinsatser som
ingir, En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
syﬁeatttolh§n1?rmapﬁvuenskommelstetirdenarbetagmppﬂ:s
tolkning som ligger till grund till f6ljande beskrivning av omfattningen av vilka
insatser och milgrupper som avses i § 11 i PrincipGverenskommelsen.

Bostad med sirskild service fSr barn och ungdom, LSS § 6.8
De barn och ungdomar som bor i bostad med sérskild service kan hanfsras till

tre grupper: de med mycket omfattande behov av st3d och
omvirdnadsinsateer under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedsittning som leder till utitagerande beteende samt barn och
ungdomar som g#r i skolap pd annsn ort.

Barn och ungdomar som fir sitt stod § bostad med siirskild service, ir en LSS-
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende &r 2004 och &r 2012 &r antalet 276 i lanet.

LS5S-lagstiftningen har gjort det mojligt for allt fler barn och ungdomar att i
gitt stod i hemmet. De stodformer som kan vara aktuella i hemmet ir t ex
personlig assistans och avidsarservice, Principoverenskommelsen § 11 ér inte
aktuell nir barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Principbverepskommelsen § 11. Dér har landstinget ansvaret for all halso- och

sjukvird
Bostad med sarskild service f&r vuxna, LSS § 8.9

Den traditionella gruppbostaden med tillghng till personat dygnet runt och
tillghng till gemensamhetsutrymmen kommer &ven i framtiden att vara en
viktig stodform for personer, sdvil dldre som yngre, som har ett omfattande
behov av st6d och omvirdnad.

Antalet personer :ixed denna LSS insats hardunder senare &r utvidgats eftersom
flera personer med autismspektrumtillstind (AST) inghr. Fér en del av dem &r
gruppbostaden, med anpassat stdd och omviirdnad, en bra boendel5aning.

Antal ligenheter | bostad med sarskild service (gruppbostad och
servicebostad) bar stadigt 6kat under &ren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och &r 2012 var antalet beslut 4 038 i Linet enligt

Socialstyrelsens 1.SS statistik.

Vuxna boende i sdrskilt snpassad bostad omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret.

Det bor observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende &ven har ett
beslut om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.0

Daglig verksamhet riktar sig till personer i yrkesverksam &lder som saknar
forviirvearbete och inte utbilder sig.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har 5kat kraftigt under de
senaste tio ren. Ar 2004 hade 3 990 personer beshst om daglig verksamhet i
12net enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut 5kat till 5 956. Okningen hiinger till storsta delen samman med att allt
ﬂepmommedauﬁmspek&mﬁﬂsﬁndmnmmﬂingsﬁmingbwﬂju
:.éss-inaatsmvﬂketmedﬁrattmﬂsr@penﬁrdasﬁgmhamhetddvis
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Malgrupp

De individer som omfattss av Principoverenskommelsen § 11 ir siledes de

som:
¢ bor i bostad med sirskild service och/eller har beslut om daglig

verksamhet

= tillhor personkrets 1 eller 2

»  bar behov av hiilso- och sjukvird i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebar att antalet individer som uppskattas Janna ingl i mlgruppen ar
ca 6 200 persotter. Antalet idag ar dock férre eftersom inte alla har behov av
den bilso- och sjukvird som PrincipSverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principiverenskommelsen § 11,
Huvudprincipen ar att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
undantag forekommer.

Halso- och sjukvardsinsatser Idag f3r miigruppen

De insatser for milgruppen som omfattes av PrincipGverenskommelsens § 11
ar halso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjalpmedel i bostaden med sirskild
service eller pA den dagliga verksamheten. Likarinsatser omfattas inte.

Halso- och sjukviirden for malgruppen har landstinget organiserat enligt

normaliseringsprincipen. Det inhebir att huvudregeln ar att den enskilde i
forsta hand viinder sig till huslakarmottagning /virdcentral och till

primai iterin ing, pi samma satt som §vriga inviinare.
Den som inte kan ta sig till mottagning fir besSk i boendet eller pd daglig

verksamhet och det ir dessa hilso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av
Principverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat s att dessa besok ingir i uppdragen for:
o huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
e basal hemsjukvird kvillar och natter
. p L] L3 a 1 l mnll ) A

Avseende hjalpmede! s4 har kommnen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hiilso- och sjukvirdinsatser som utfirs i boendet/daglig verksamhet
som milgruppen har behov av och som #r landstingets ansvar omfattas inte av
Principverenskommelsen § 11. Milgruppen har tillging till dessa i likhet med
Svriga invinare.

En stor del av insatser som riknas som hélso- och sjukvird (frimst
medicingivning) utfSrs idag i bostaden/daglig verksamhet av personal som
arbetar diir p& kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frin
Wesheﬂummleﬁﬁmmdpummhomub&up&uppdngav
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Fir mer information om landstingets olika uppdrag som nimns hanvisas till
respektive Forfrigningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns pd
Virder den et id

Basal hemsjukvird inklusive hembesdk

Basal bemsjukvird definieras av landstinget som den halso- och sjukvird som
ges i patientens hem och som inte kxiiver specialiserad palliativ vird i 5ppen
eller sluten virdform eller avancerad ppenvird i hemmet som annan
virdgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av anpan huvudmans ansvar.
Patienten skall p& grund av medicinska skil eller funktionshinder ha behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som beriknas
kvarstd under minst 14 dagar. Patiénterna skelt ha behov av minst tvi insatser
i hemmet per kalendermanad for att registreras i basal hemsjukvird. Om
patienten har behov av hiilso- och gjukviirdsinsatser i hemmet som inte ar
varaktiga ges de i form av hembesck.

I basal hemsjukvird ingir att den virdgivare som landstinget har avtal med
sikerstiiller att:

o distriktsskiterska eller likare i verksambeten ansvarar for att beddma
patientens totala behov av hemsjukviird oavsett tid pA dygnet och att
den virdgivare som ansvarar for insatser p4 andra tider informeras,
Vid utskrivning frin slutenvirden ansvarar utskrivande virdenhet for
en sidan bedfmning och VArdgivaren ska justera virdplanen enligt
gillande riktlinjer.

. de-ttﬁrsa;m_f._ligal:nlatn:3_711lwirdspamh'’akare tienter framgir vem som &r ansvarig
distriktsskiterska ]

e forbrukningamaterial alitid finns i tillricklig mingd hemma hos
patienien

s distriktsskiterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala virdbehov

o distriktsskiterska ansvarer f3r att en planering och kontinuerlig be-
domning av virden genomfSrs som dokaumenterss for varje patient nir

* behov av hemsjukviird blir aktuellt. Planeringen ska genoinforas i
samrid med andra berdrda vird- och omsorgsgivare och beskriva
virdens planering, genomforande, uppfSlining och resultat. Patient och
i;ﬁfl;s&qdesherbjudauttde!tniphnﬁngenavvhdenmt

rmeras.

Milgruppen enligt PrincipSverenskommelsen § 11 kan s3ledes i hilso- och
sjukvirdsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvirdshes5k eller hembes5k av distrikisskiterska, sjukskiterska eller
underskiterska. Det ir dessa insatser som ingdr i PrincipSverenskommelsen §
11.

Virdgivansomharhndsﬁngeﬁuppdngmtﬁmimmdagﬁdvuﬂagar
ir godkinda enligt LOV (lagen om valfriketssystem) och ingir i VErdval
“Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird®. For nirvarande finns 206
avtal. For utforandet av basal hemsjukvird inklusive hembessk kvillar och
nitter (kl. 17-08) samt dagtid pA helger har landstinget sirskilt avtel (8 st.)
med andra virdgivare.

6 (19)
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Det finns nigra undantag frin oven. Landstinget har sirskilds avtal med:
¢ Heninge kommun om att utfora hilso- och sjukvirdsinsatserna for

milgruppen
* Sigtuna kommun om att utfora hilso- och sjukvirdsinsatserna for

mélgruppen
» Stockholms lans sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna
Kista stadsdelsfGrvaltningen f6r boende p4 Silkeshorg
Sodertilje kommun for vissa boenden
Legevisitten AB for Osmohemmet, Nynishamn
Osterikers kommun for att ta emot delegeringar till m&lgruppen samt
MAS insatser i privata LSS boenden
¢ Vissa kommuner for andningshandikappade personer som bor i bostad
med sarskilt stod och service, bl & i Huddinge.

Rehabilitering

Hélso- och sjukviirdsinsatser i form av rehabilitering for malgruppen enligt
Principd mmelsen § 11 ingdr i landstingets uppdrag for
Primérvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primérvirdsrebabilitering ska vara forstahandsvalet di behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i Sppenvird p2 mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas di patienten bed6ms ha battre m5jlighet att
uppnd rehabiliteringsmalen genom insatser i hemmilidn.

For patient med bebov av samordnad rehasbiliteringsinsats ska virdgivaren
verka fir att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens svriga
behandling eller st5d. Syftet med insatserna ir att forbattra patientens
aktivitets- och funktionsformiga med mAlsittningen att &tervinna eller
bibehiilla bista mjliga funktion och tidigt stgérda forsimring av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ett sjilvstindigt liv med aktivt
deltagande i samhillslivet. Virdgivaren ska arbeta utifrin ett hilsofrimjande
Priméarvirderehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad

arbetstera iti dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstjdnster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfodemterapi samt behandling i bassing. Frin och med 1 mgj 2014 ingfr
fiven naprapati som tilliggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som ingr i
Principoverenskommelsen § 11 dr hemrehabilitering eller hembesdk av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Virdgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
Prisirirdarehabiing b Spocaload Beoons Lo s
Primirviirdsrehabilitering jali i i. For nd

for utfSrandet av primarvirdsrehabilitering 67 mottagningar och 9o
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering
Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,

om den enskilde s8 begir, utforas enligt LSS § 9.1 (avser endast insatser rid och
st5d). I Stockholms }an finns dels lokala habiliteringscenter men aven
specialiserade linsdvergripande verksamheter.
Habiliteringsverksamheten &r en extra resurs inom hilso- och sjukvirden som
endast erbjuds bam, ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga
funktionsnedséttningar sisom vid utvecklingsstdrning,
autismspektrumstorningar, rirelsenedsitining och flerfunktionsnedsiittning.
Verksamheten beddmer behov av insatser och ger rid, stod och behandling till
personer med funktionsnedstiningar med syfte att de ska bibehilla och
utveckla sina formAgor for att kunna vara delaktiga i samhillet och f en
fungerande vardag.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, gjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven vagledning kring
funktionsneds§ttninger till nirstiende, personens nitverk och bertirda
‘verksamheter kring en person med funktionsnedsattning, som till exempel
forskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag ingr i landstingets uppdrag omfattas
inte av PrincipGverenskommelsen § 11.

Hjilpmedel

Utifrin landstingets modell for organisation av hjilpmedelscentrals-
verksamheten samt fGr verksamheten som hanterar forbrukningshjalpmedel

kan bjilpmedel delas in i tvi huvudgrupper:

o Medicintekniska hjalpmedel

e Forbrukningshjélpmedel och naringsprodukter.
Medicintekniska hjilpmedel delas in i bashjilpmedel (enkla hjdlpmedel) och
hyrhjalpmedel (komplexa hjlpmedsl).
Personer i behov av personligt forskrivna hjalpmedel pd landstingets
bebﬂadhnﬂdet@rshivetavpdviscﬁsn'ﬂ:tmkﬁtemkor,
huslakarmottagningar, inom primirvirdsrehabilitering och sjukhus. I vissa
fall &r forskrivningsratten forbehillen likare, dietister med flera.
Landstinget ér enligt HSL skyldigt att tillhandahilla hjalpmedel till ner i
Enaﬁr&rudasﬁgnﬁvst‘orhgihmetochinirmﬂjénsamtﬁrﬁoch
behandling. Landstinget och kommunerna har efter ADEL-reformen och
1994-irs Handikappreform ett delat ansvar for hjglpmedel.

Kommunforbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms lins landsting
{SLL) har fortydligat ansvars- och kostnadsfordelning av framforallt
medicintekniska hjglpmede] vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-02-25 so.mvu'bamhqtzma fortfarande arbetar efter, se




¢ o

ROMMUNFORBUNDET 5(19)

STOCKHOLMS LAN
2014-04-14

Sedan Gverenskommelsen tecknades 1997 har fGréindringar skett som gér att
det finns ett behov av revidering av Gverenskommelsen. Arbete med detta &r

piborjat. Framforallt ar det problem kring hjalpmedel i bostad med sirgkild
service, diir det rider stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
laing personlyfiar och lyftselar till dessa. Dessutom finns skrivningar sisom
exempelvis "personligt forskrivoa hjilpmedel” som kan fororsaka
gransdragningsproblem.

Nuvarande aosvarsfrdelning for milgrappen i bostad med sirgkild service
Medicintekniska hjalpmedel (hyr- och bashjglpmedel) - kommunerna
ansvarar for att tillhandah&lla och kostnadsmassigt for arbetshjilpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, singlyftar, toalettlyftar,
rullstol med viirdaraggregat samt duschséngar inklusive alla tillbehér.
Landstinget ansvarar forskrivnings- och kostnadsmassigt for Gvriga personligt
forskrivna hjilpmedel.

Forbrulmingshjilpmedel och niringsprodukter - kommunen ansvarar
kostnadsmassigt for inkontinenshjalpmedel men forskrivning sker av
distriktsskoterska som arbetar pd landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
forskrivnings- och kostmadsmissigt for néringsprodukter,
kompressionsmaterial, forbands-och gjukviirdsartiklar gamt testmaterial vid

Nuvaraude sasvarsfirdelning f5r milgruppea i daglig verksambhet

Daglig verksamhet ska p& kommunens bekostnad vara utrustat s3 att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kriiver
hjélpmede] utanfér grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt

hjalpmedel pd landstingets bekostnad.
Landstingets kostnader idag

Hilso- och gjukvirdsforvaltningens (HSF) har ingen sirredovisning av
kostnader for hilso- och sjukvirdsinsatser till m8lgruppen. Besk i boende
med ssirskild service och daglig verksanthet inglr i de totala kostnaderna for
basal hemsjukvird inom huslikeruppdraget inklusive kvills- och
nattpatrullernas verksamhet samt primarvirdsrehabilitering,

De kostnader som redovisas nedan &r HSF kostnader for kipt vird 2013, det
vmsapﬁﬁa;;,dehp&gnm%m m!ngnvirdgw!-::ir - och dels i
inte att avatt T privata att
den landstinguinterna verksambheten inom SLSO (Stockholms Lins
Sjukvirdsomride) inte s8rredovisar kostnader for hemsjukvird.

I redovisade kostnader for basal hemsjukvird, primarvirdsrehabilitering och
sirgkilda avtal inghr inte Norrtilje, som har eget kostnadsansvar for dessa
omriiden och desss sirredovisas nedan. Inom hjilpmedelsomridet har
diremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna f6r Nortiljes befolkning
inghr i redovisat belopp.
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Basal hemsjukviird

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvird och som berdkningarna
grundar sig pa &r kostnader och antalet besok av
distriktsskoterska/sjukskiterska/ underskiterska, antalet registrerade i
hemsjukvird samt uppgifter frin HSF-rapporten "Basal hemsjukvird — vad
har hant seden 2008? Resultat frin undersdkning histen 2010".

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvirdspatienterna avsig
boende med sarakild service och daglig verksamhet. I rapporten har ocksd
konstaterats att antalet besSk hos personer i boende i genomsnitt var cirka

dubbelt 84 minga som personer i eget boende.

Det totala antalet besGk for distriktsskiterska/sjukskiterska/underskiterska
var 2 027 391 stycken ir 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)

motsvarar 121 643 besSk

Den totala kostraden for basal hemsjukvird exklusive likarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per besok p8 240 kronor.

121 643 besok x 240 kronor x 2 ger en beriknad kostad pd 58, 4 mkr.

Primiirvirdsrehabilitering

Inga kostnader kan heller girskiljas for primarvirdsrehabilitering. I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukviird 2015° beriknades kostnaderna
for primarviirdarehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
riknat fram (exkl. hjiilpmedel) for Gverforing till kommunerna.

I ber@kningen for LSS forutsétts pi gamma sitt att kostnaderna for PV-rehab
utgor 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en beréikmad kostnad pd 5,8 mkr.

Siirskilda 1.SS-avtal (HSF)

SLL har siirskilda avial for vissa boenden med sirskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i beriikningen. Kostnaderna for &r
2013 uppgick til 6,5 mkr.

Siirskilda avtal fir andningshandikappade patienter (HSF)
SLL och kommunen bar delat kostnadsansvar for andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader for dessa bar ingll | Gverforingen. Det finns i
daggliget 6 patienter inom boenden med séirskild service och daglig
verksambhet till en sammanlagd kostnad pd 4,2 mlr.

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

Hir inglir kostnader for hyr-, bas- och forbrukningshjilpmedel samt
bjilpmedel i daglig verksamhet. Beriikningen ir grundad p& faktiska kostnader
for hyrbjilpmedel och hjalpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
beriiknats f5r bas- och forbrukningshilpmedel enligt samma princip som for
basal hemsjukvird, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvird. (d&remot tas
mﬁlel.n_i_ubbl:d:in)smadm upp eftersom varje besok inte foranleder fGrskrivning
w m £
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Beriknade kostnader per verksamhet, mkr
[ Hyrhjilpmedel 17
Bashjalpmedel 2,64
ForbrukningshiElpmede] 083
Daglig verksamhet 1,6
Totalt 6,8

Totalt berilmade kostnader hjalpmedel &r 6,8 mkz.

Norrtiilje, exklusive hjilpmede]
En berakning har gjorts av Tiohundraforvaltningen, berdkmad kostnad

separat
for basal hemsjukvird och primarvérdsrehabilitering ar 2,3 mkr.

Totaklt beriknade kostnader fir boenden med sirskild service och

daglig verksamhet inom SLL 2013
Verksamhet " Berdkmad
73, ke
Bestk inom LSS-boende/daglig verksamhet 58,4
Primérvirdscehabilitering 58
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Varfor en féréndring a
Pﬂnc{ﬁﬁr\'ferens omgme‘isen §11?

Liding0 stad framf6rde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal billso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna férbéttra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av halso-
ach gjukvirden och omvirdnaden fr personer med funktionsnedsattning. Ett
antal kommuner bar ocksi hemstallt hos KSL om att medicinskt ansvarig
syukskiterskas ansvar i § 11 i PrincipSverenskommelzen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-fS¢valtningen i uppdrag att
utreda frigan om samarbete mellan hemtjanst och hemsjukvird. Det handlade
dA framst om egenviird och delegeringar. Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
20 framghr att kartlagening samt forslag om bur hiilso- och sjukvirden i LSS
boendep och daglig verksambhet fungerar och kan forbattras aven ska ingl i
utredningen.
I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera 88gs som ett eget uppdrag, d.v.s.

e Kartlaggning av hur hilso- och sjukvirden i LSS boenden och daglig

verksamhet fimgerar och kan forbéttras inklusive medicinskt ansvarig
jukskd ansvar i sarskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frin Halso- och sjukvirdenimndens

forvalining, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
pd en kommundialog den 2 juni 2010.

KSL:s vird- och omsorgsberedning beslutade 2010-09-23 att sinda ut
fSralaget pd remiss till kommunerna.

Forslaget frin arbetsgruppen efter kommundialog 2010
pen foreslog att § 11 i Principverenskommelsens skulle upphéra

Arbetsgrup,
att galla, och att detta knmde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukviirden. I svvaktan pi detta foreslogs att Jandstinget skulle shita med

kommunerna om utforande av hilso- och sjukvirdsinsatser motsvarande basal
Priscpvereasiomeisen § 1. et (s ot
PrincipGverenskommelsen § 11. Forslaget ski ut pd remiss till samtliga
kommuner, Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakia

den viintade kommunalisering av hemsjukvird, varfor avtal enligt ovan aldri
kom till stind. dr

Hemsjukvird 2015

1 arbetet med "Hemsj * och det fo i i
S mmw och rslag pd inriktning som antogs av

I samband med en huvudmannaskapsfGrindring kommer dven Stockholms
Jins sarskilda Gverenskommelse (principsverenskommelsen § 11) gillande
hilso- och sjukvirdsinsstser till personer i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet enligt LSS stt forindras. Det innebir att kommunerna
sjdlva fir organisera och ansvara fr hilso- och sjukvirdsinsatserna {exklusive
Ekariosatser) som &ven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebar att huvudregeln r att individerna besiker sin Gppenvirdsmottagning
for hillso- och sjukvirdsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
ethiiller hemsjukvird eller fir s2 kallade hembes5k. Denna princip foreslis
gilla dven efter en forindring av Principoverenskommelsens § 11.

Halso- och sjukvirdsnimnden beslutade i september 2013 att ge hilso- och
sjukvirdsdirekiren i uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukvirden. Detta med anledning av att det gemensamina arbetet
med Hemsjukvird 2015 (via landstinget och Kommunforbundet Stockholms
1&n) identifierat komplikationer som om#jliggdr en forindring sv ansvaret for
hemsjukvird under 2015. I uppdraget med att ge forslag p& den framtida
hemsjukviirden inkluderas dven halso- och sjukvirdsinsatser f6r personer som
bor i LSS bostad med siirskild service och daglig verksamhet.

Déet nya uppdraget

Hilso- och sjukvirdsforvaliningen och KSL-kansliet har diskterat fortsatt
arbete fGr hemsjukvird utifrin den foréindrade inriktningen av *Hemsjukviird
2015". Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt for hilso- och
sjukvirdsinsatser | LSS boenden inklusive daglig verksamhet och bur § 11 i
principiverenskommelsen ska hanteras, Uppdraget ska presentera ett forslag
pé definition av vilka bilso- och sjukvirdsinsatser som respektive huvudman
ska ansvara for utifrin HSL. Det giller vilka halso- och sjukvirdsinsatser § LSS
r éven .. pm G

for insatserna sorn utfors ska redovisas och
en skatteviixlingsnivi beriknas.

Syfte med upphdrande av § 11 | Princlpdverenskommelsen

§uinnﬁraﬂkommmhardetjnﬁdishamret(huvudmnnmshpet),
men att landstinget ansvarar for utférandet av hiilso- och sjukvirdsinsatserna.
Syﬁagﬁlﬂag@ﬁnfndﬁngirmbmmmmochiakammﬁrau

F3ruts3ftningar och avgrinsningar

Den hiilso- och sjukviird som wtfors idag av landstinget ligger til grund for vad
som ska Gverfras frin landstinget il kommunerna. Det innebir att de hilso-
och sjukvirdsinsatser som i dag utfSrs av landstinget pd primarvirdsnivd
(basal hemsjukviird inklusive enstaka hembesdk och primérvards-
rehabilitering) i bostad med sdrskild service och i daglig verksamhet gamt
forskrivning och koetnadsansvar fr vissa hjlpmedel till malgruppen ska
Gverforas. Insatser gv likare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
babilitering @r inte berSrda av forandringen.

Utghngspunkten fir arbetet ir ett tydligt patient/brukarfokus.



KOMMUNFORBUNDET 14 (19)
STOCKHOLMS LAN
2014-04-14

P i
) @/

o

Grunden for de berikningar av skatteviixlingsnivé som fSresl8s bygger dels pa
den ersdttning som landstinget 2013 gav sina utfirare av hilso- och
sjukviirdsinsatserna, dels pd uppraknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overftring ay hilso- och sjukvardsinsatser fra
Ian?lstinél ttﬁl l(o'fhmggemj: - laﬁrs?ags eriran

Arbetsgruppen foresldr att § 11 i Principiverenskommelsen frin 1994 upphér.

Forandringen foreslis trida i kraft den 1 oktober 2015 och fingnsieras genom
en skatteviixling fr.o.m. den 1 januari 2016,

Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag frin landstinget till kommunerna motsvarande en fjardedel av

skatteviixlingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om bostad med sarskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommumen och som iir i behov av
hilso- och sjukvirdsinsatzer i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjilpmedel (medicintekniska och forbrukningshjalpmedel

samt paringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhrande mAlgruppen Gnskar f hilso- och sjukvirdsinsatsen i
Ehaeﬂagmh wba,alternaﬂvdmh;g'e; heﬁ:IImmg.' e el
ki, =1 att vah svi linje med 5vri ih.be:mg)Far-.
balso- och sjukviirdsinsatser harmﬁlgruppenﬁﬂgingmﬁlldmailfkhet:l?
Svriea v

Halso- och sjukvirdsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som malgruppen &r i behov av. Det &r
hilso- och sjukviird som utfors av distriktsskiterska, sjukskiterska eller
underskterska. I ansvaret ligger dven alla kostnader for sirvirdsmateria),
Landstinget ansvarar fir lakarinsatserna for mAlgruppen oavsett var de utfors.

lﬁ&hr&ﬂ_ﬁj&iﬂﬁebmu;l;ﬁrmgiﬂmdeugubeumeﬂande
olika virdgivarna som arbetar p§ huvudminnens uppdrag for milgruppen.
Detta bl a med syfte att sikerstilla informationsoverfiring och
patientsikerhet.

Kommunen utfor rehabilitering och habilitering i bomdet/dagbg verksamhet

for milgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
la;dslinget for (se bd’:; for ansvarsfordelning).
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Hjalpmedel

Medicintelniska hjilpmedel for milgroppen

Kostnadseusvaret for medicintekniska hjalpmedel fordelas efter respektive

huvudmans medicinska-, behandlings- och omvardnadsmassiga ansvar,

Forskrivning sker frmst av den huvedman som har kostnadsansvaret, men

forskrivning kan ocksd ske av den som inte her kostnadsansvaret, s k.

fortroendefarskrivning. Medicintekniska hjalpmedel delas in i bashjilpmedel

och hyrhjalpmedel.

Bashjalpmedel

Bashjalpmedel ér enkla hjilpmede], t ex rollatorer, duschpallar, madrasser

toafdrhojningar, firhojningsdynor och tyngdticken. Vid forskrivning till
faller kostnadsansvaret pi kommunen. En beskrivning av

bashjilpmedel kommer att utarbetas.

Hyrhjalpmedel

Hyrhjalpmedel &r mer komplexa hiflpmedel. Ansvaret definieras p&

funktionsnivii (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehdr som ska

tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansver fr hyrhjilpmedel &r inom omradena sangar,
madrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
till rullstolar, vArdarstyrda

virdaraggregat elrullstolar samt larm (¢j
epilepsilarm).

Landstinget har kostnadsansvar for vriga hyrhjalpmedel

Hjéalpmedel i daghig verksamhet
Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den wtrustning
och de hjalpmede! som kriivs for att personerna gka kunna vistas och delta i

arbetet p& den dagliga verksamheten,

Landstinget har kostnadsansvar fir hjalpmedel som ir specialanpassade for
den enskilda brukaren.

Férbrulmingshjilpmedel och niringsprodukter
testmaterial vid diahetes.
B S e i

Landstinget har kostmads- och forskrivningsansvar for testmaterial vid

Ovriga hjilpmedel

Landsgtinget har kostnadsansvaret fir personligt forskrivna bjalpmedel 11
bamochungdomuﬁnochmedlﬂrmtpasanﬁgtﬁrahivjﬂzhjﬂpmedd
inom omridena horsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
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Hélso- och sjukvardsinsatser efter att § 11
PrinclpBverenskommetsen upphdr

Arbetsgruppens fGrslag innebar f6ljande ansvarsfrdelning for personer som
bor i bostad med sérskild service eller har daglig verksambet.

Kommunens ansvar

*  Hilso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
babilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet,

*  Forskriva lekemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av likemedel,

«  Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklsr, kompressionsmaterial,
bashjélpmedel samt for vissa definierade hyrhjilpmedel.

< Ansvar for ett legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens lakare om aktuell status.

¢ Uppmirksammar behov, initierar ock deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

| g st ot it
vumhetocfwmin@riuppdraggrm;mdsjukvhdi
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpeykiatri.

* Speécialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neurcteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem)

Logopedi

Horsel- och synrehabilitering.

Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
mmmmm-mngm —

som i nspedsatiningar

och konsekvenserna av dessa hos den enskilde,

+ Kostnadsensvar for niringsprodukter och testmaterial for diahetes
samt for vissa definierade hyrhjilpmedel.

*  Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,

Il:ﬁmdhjilpmdel, ortopedtekniska hjilpmede] samt kosmetiska

Fotsjukviird

Dieteﬁkﬁr i

* Angvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om

* Uppmérksammar behov, initierar och deltar i virdplanering

* Har kostnadsansvar for likemedel och forbrukningsartikiar som
omfattas av likemedelsforminen, forskrivna enligt lagen om
likemedelsforminer (2002:160) till enskild patient

16 (19)
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*  For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhGrande nilar) for ordinerade prover och dar provet tas av personal
verksamma p8 kommunens uppdrag

= For virdhygienisk experthijilp till kommunerna. Linets kommuner
kbper idag virdhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad
avser vird- och omsorgsboenden for &ldre. Motsvarande
samverkansavtal behdver uppréttas vad avser denna mlgrupp.

Finanslering av f8rindringen

Finansieringen av att kommunerna fortsattningsvis ska utfora hilso- och
sjukvird till mAlgruppen i bostad med sdrskild service och i daglig verksamhet
bygger pl landstingets berfikningar av kastnader f6r 2013.

Stockholms lans lendsting har utfGrt halso- och sjukvird for milgruppen
sedan 1904. I Gvriga riket ar det kommunerna som utfort hilso- och
sjukviirden alltsedan kommumerna blev huvudmin.

Skatteviixling

Kommunernias Gvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebar
att landstinget sinker skattesatsen med tvd Sre och kommunema hajer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms Iins landstings ersittning till
utfGrarna i denna verksamhet berknades 2013 uppg? till ca 84 miljoner
kronor. Tvé Gre motsvarar 94,6 miljoner kronor pd &rsbasis (20123).

Skatteviixlingen foreslds ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar Gver
verksambheten fGre den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersatta
kommunerna. Ersittningen ska beriiknas som 1/365 per dag multiplicerat med
virdet av tvd Sre i utdebitering beriknat pa 2015 &rs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar Gver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
l&ns landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av viirdet av tva
ore i utdebitering beriknat pd 2015 &rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall g5ras sepast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmangd den 1

november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett natiopellt utjimningssystem for LSS-insatser,
Kostnaderna for kommunerna i dvriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad, Eftersom kommunerna i Gvriga lin bar utfért hilso- och
ajukvirdsiﬁmhomLSS-bomdmochinomdagHgmhamhet,har%
procent av denna kostnad ingitt i kestnaden for varje insats, som sedan
utjamnats i det nationella vtjimningssystemet. Detta har ocks3 gilit for
komnnmerna i Stockhohms lin.
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Hilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utg6r knappt tvd procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vixna och daglig verksamhet.

Nar ocks? kommunerns i Stockholms lin, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfra hélso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimningssystemet f5r aktuella insatser att 5ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjimningssystemet fGr LSS-insatser ocks3 tar hansyn till
viirdtyngden, via det 8.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.
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Fortydligande kring vad 8r baghabiliterin
e v T habilitering

Enligt Socialstyrelsen definition &r habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forviirvad funktionspedsSttning, utifrin
dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehaller biista méjliga
funktionsformiga samt skapar goda villkor for ett sjalvstindigt kv och ett
aktivt deltagande i samhillslivet.

I forslaget &r kommunens bashabilitering benfmnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering 8r de insatser som ges av landstingets
habiliteringsverksamhet.

hifrdn bruknrp?spekﬁvir det oméjligt att pA gruppnivi definiera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan kriivs i varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer § den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhtr milgruppen obervende av
boendeform, d.v.s. &ven de som har dagligverksamhet och/eller sfrskilt
boende.

Kommunen ansvarar for:

e babilitering i vardagen wtfSrs av kommunal personal i daglig
verksamhet, sarskilt boende, hemtjinst och andra stodformeri
ordinirt boende

s att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskiterskor
stddjer och &r delaktiga i kommunens ansvar for habilitering i
vardagen, utifrin den enskildes behov

» verksamhetsstdd, uthildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen f6r arbetsgivaransvaret for stt gerantera en
verksamhet utifrin behov hos personer med funktionsnedsatiningar.

e attuppmirksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksainhet d& bebov foreligger

» uppmiérksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

e tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och

Landstinget ansvarar for:
e tvirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
och vuxna, oberoende av boendeform och attni
som bar behov av sidana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktsr.

» kunskapsGverforing till kommunens personal, som utfSr habilitering i
vardagen, avseende funktionsnedsittningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

+ att uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering
e att tillsammans med kommumen planera och genomfira
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Dawm 2014-11-11
Tid 18:30-20:15
Plas Sammantridesrummet Bollmora, kommunhuset
Beslutande Se nirvarolista
Ovrga deltagare  Se nirvarolista
Justedogens plats
och td 2014-11-17
Paragrafer 165 - 191
Sekreterare Mﬁ%
i Elvhage
OrdfSrande > T
Fredeik Sawegstht™
Justerande (.) M OMW
Anita Matsson
&
ANSLAG/ BEVIS
(\D Protokollet ir justerat. Justeingea har tillkinnagivits genom anslag,
Organ Kommunstyrelsen
Sammantridesdatum 2014-11-11
Datum d anslaget sins upp 2014-11-18
Damm di anslaget tas ned 2014-12-10
Forvaringsplats for protokollet ~ Kommunkansliets arkiv plan 6
c
Underskrift

Utdragsbestyrkande
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Narvarolista

Beslutande

Fredak Sawestihl (M)
Mats Larssoa (FP)
Anita Mattsson (8)
Anki Svensson (M)
Andreas Jonsson (M)
Dick Bengrson (M)
Mathilda Lundh (M)

Mats Lindblom (FP), frin och med § 167 kl. 18.40.
Margareta Temstedt (FF), tjinstgbrande ersiteare £5¢ Mats Lindblom (FP) § 165-166.

Leif Kennerberg (KD)

Kristjan Vaigur (5)

Jerxy Sveasson (S)

Lengart Joosson (S), tjinstgdrande ersittare
Marie Akesdotter (MP)

Ersattare

Marcus Obligado (V)

Lotta Stjemnfeldt (M)

Peter Odelvall (M)

Anca Lund (KD)

Ulrica Riis-Pedersen (C)

Karin Ljung (5)

Carl-Johan Kadson (5)

Peter Bylund (MP), frin och med § 166 kl. 18.40.

Ovriga

Bo Renman, Kommundirektér, Kommunledningskontoret

Sigbrith Martinsson, Ekonomichef, Kommunledningskontoret

Ulf Haraldsson, HR-chef, Kommunledningskontoret

Karin Hassler, Kommunikationschef, Kommunledningskoatoret
Ake Skoglund, Férvalmingschef, SamhillsbyggnadsfSevalmingen
Maj Ingels Fagedund, Sikerhetschef, Kommunledningskontoret
Ulrika Josephson Westberg, Chef kommunkaasliet, Kommunkanstier

2(43)

Justerandes sign @ Utdragsbestyrkande
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Eva Nilsson, Kommunjudst, Kommunkansliet

Hillevi Elvhage, Kommunsekreterare, Kommunkaasliet

Inger Cardsson, Alkoholhandliggace, Medborgasfokus, Till och med § 169 kI, 18.55.
Jonas Jansfors, Forhandlingschef, HR-eaheten, Frin och med § 180 gl och med § 184 k1.
19.50-20.00.

Franvarande
Christer Flodfilt (M)
Martin Johern (M)
Chuistina Melzén (FP)

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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1(30)

Datum 2015-05-21
Tid 09:00-11:35
Plats Sammantridesrummet Bollmora
Beslutande Se nirvarolista
Ovriga deltagare  Se nirvarolista
Justeringens plats
och ad Tisdagen den 26 maj
Paragrafer 79 -98
Sekreterare /A"—' ﬁ Z/L’_',’i
Ulrika Josephson & "estberg /
Ordférande
Fredrik Sawestihl
Justerande OWL (WW
Anita Mattsson
ANSLAG / BEVIS
Protokollet &r justerat. Justeringen har dllkinnagivits genom aaslag.
Observera att anslagstiden inte éir samma sak som 6verklagandetiden.
Organ Kommunledningsutskottet
Sammantridesdatum 2015-05-21
Darum di apslaget sitts upp 2015-05-26
Datum di anslaget tas ned 2015-06-24
Forvaringsplats for protokollet ~ Kommunkansliets arkiv plan 6
Underskrift M L L/L'—’—’\
Ulrika Josephson Westberg
Utdragsbestyrkande
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2015-05-21

Narvarolista

Beslutande

Fredrik Sawestihl (M)
Mats Lindblom (FP)
Anita Mattsson (S)
Ulrica Riis-Pedersen (C)
Leif Kennerberg (KD)
Kiristjan Vaigur (S)
Marie Akesdotter (MP)

Erséttare

Andreas Jonsson (M)
Anna Steele (FP)
Helen Dwyer (C)
Anna Lund (KD)
Marcus Obligado (V)

Ovriga

Bo Renman, kommundirektér, kommunledningskoatoret

Inger Carlsson, Handliggare, Kvalitetsenheten (frin kl. 11)

Catarina Stavenberg, kvalitetschef, kommunledningskontoret (till och med kl. 10:15)
Jan Nilsson, Chef fastighetsenheten, Fastighetsenheten (frin och med ki. 9:45)
Sigbrith Martinsson, ekonomichef, kommunledningskontoret (dll och med kl. 10:00)
Ulf Haraldsson, HR-chef, kommualedningskontoret (till och med kl. 11:00)

Ulrika Josephson Westberg, chef kommunkansliet, kommunledningskontoret

Franvarande
Karin Ljung (S)
Anders Linder (§)

Justerandes sign , Utdragsbestyrkande

ST
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Mes{j komﬂm @ Kommunstyrelsen

Datum
Tid

Plats
Beslutande

Ovriga deltagare

Justeringens plats

2015-06-02

2015-06-02
18:30--20:15
Sammantridesrummet Bollmora

Se nirvarolista

Se nirvarolista

och tid Kommunkansliet 2015-06-03, klockan 15:00
Paragrafer 102-126
Sekreterare y y
Hfbecca Bedin |
Ordférande
Fredrik Sawstihl
Justerande ; 3 /
Kastjan Vzuér
ANSLAG / BEVIS
Protokollet ir justerat. Justeringen har tillkiinnagivits genom anslag.
Observera att anslagstiden inte dr samma sak som 6verklagandetiden.
Organ Kommunstyrelsen
Sammantridesdatum 2015-06-02
Datum di anslaget siitts upp 2015-06-04
Datum di anslaget tas ned 2015-06-26
Forvadngsplats for protokollet  Kommunkansliets arkiv plan

Undersknift

oW

Utdragsbestyrkande
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MESﬁ konmm @ Kommunstyrelsen

2015-06-02

Néarvarolista

Beslutande

Freduk Sawestihl (M)

Mats Lindblom (FP), tjdnstgor inte pd grund av jiv under § 110
Anita Mattsson (S)

Anki Svensson (M)

Andreas Jonsson (M)

Dick Bengtson (M)

Anna Steele (FP), ersittare f6r Mats Lindblom (FP) under § 110.
Ulrica Riis-Pedersen (C)

Leif Kennerberg (KD)

Kristjan Vaigur (8)

Carl-Johan Kadson (S)

Karin Ljung (S), ersiittare fr Jannice Rockstroh ).

Marie Akesdotter (MP)

Jorgen Bengtsson (SD)

Ersattare

Lotta Stjerafeldt (M)
Peter Odelvall (M)
Annika Heaningsson (M)
Mats Larsson (FP)
Helen Dwyer (C)

Anna Lund (KD)
Anders Linder (5)

Peter Bylund (MP)
Marcus Obligado (V)
Per Cadberg (SD)

Ovriga

Bo Renman, kommundirektér, kommunledningskontoret
Sigbrith Martinsson, ekonomichef, kommunledningskontoret
Catarina Stavenberg, kvalitetschef, kommunledningskontoret
Ake Skoglund, fSrvaltningschef, samhillsbyggnadsférvaltaingen
Ann-Catrine Hagner, chef konsult- och servicekontoret, konsult-

och servicekontoret

2 (49)
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Maj Ingels Fagerlund, sikerhetschef, kommunledningskontoret

Robert Skélin, politisk sekreterare, Moderaterna

Asa de Mander, politisk sekreterare, Folkpartiet

Leonid Yutkowsky, politisk sekreterare, Sverigedemokraterna

Amalia Tjirnstig, exploateringsingenjor, samhillsbyggnads férvaltningen
Rebecca Berlin, kommunsekreterare, kommunledningskontoret

Franvarande

Janaice Rockstroh (S)
Lennart J6nsson (S)

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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atum 2015-06- . " * ~
"?id 18:00—262?;5 Yolel, dpuvnenehs q[m/ Wlﬂd@ 40~ {830,

Plats Aulan, Tyreso gymnasium, Farmarstigen 7 %

Beslutande Se nirvarolista
Ovriga deltagare  Se niirvarolista

Justeringens plats

och dd Kommunkansliet 24 juni 2015 klockan 15:00
Paragrafer 67-92
Sekreterare .
- -
Re Be i

Ordférande MU iy M;u

Mats Filt § 67-5'8? samt § 82 under komm ns‘gre en)
Ida Antonsson (§ 82 under inledning och gbcialnaghnden)
Anders Linder (§ 82 under gymnasie- och arbetsmarknadsnimnden

Justerande Ml}y{/ OM&M& Wm

Anlki Svensson Anita Mattsson

ANSLAG / BEVIS

Protokollet dr justerat. Justeringen har tillkinnagivits genom anslag.
Observera att anslagstiden inte dr samma sak som Sverklagandetiden.

Organ Kommunfullmiktige
Sammantridesdatum 2015-06-16

Datum dai anslaget sitts upp 2015-06-25

Datum da anslaget tas ned 2015-07-16
Forvaringsplats for protokollet asli arkiv plan 6

Underskrift

it o
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Kommunfullmiktge
2015-06-16

tyresd kommn

Narvarolista

Beslutande

Mats Filt (M)

Ida Antonsson (M)
Anders Linder (5)
Fredrik Sawestihl (M)
Anki Svensson (M)
Andreas Jonsson (M) tjinstgérande t.o.m. § 82 socialnimnden
Mathilda Lundh (M)
Dick Bengtson (M)
Annika Henningsson (M)
Erkki Vesa (M)

Jenny Jonsson (M)

Peter Odelvall (M)
Christer Flodfile (M)
Mikael Onegird (M)
Sonja Gustafsson (M)
Peter Freij (M)

Thomas Halvarsson (M)
Lilian Edberg (M)

Olle Karlstrom (M)
Gerd Dufberg (M)

Anna Steele (FP)

Mats Lindblom (FP)
Mats Larsson (FP)

Asa de Mander (FP) tjinstgtrande t.o.m. § 82 socialnimnden
Leif Lanke (FP) tjanstg6rande fr.o.m. § 82 gymnasie- och arbetsmarknadsnimnden (kom 15:00)
Ulrica Riis-Pedersen (C)
Helen Dwyer (C)

Leif Kennerberg (KD)
Anna Lund (KD)

Anita Mattsson (S)
Martin Nilsson (S)

Karin Ljung (5)

Jannice Rockstroh (5)
Kiristjan Vaigur (S)

Utdragsbestyrkande
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Helena Rustas (S)

Carl-Johan Katlson (S)

Heléne Sundman (S)

Mikael Fallmo (5)

Susann Ronstrom (S)

Jerry Svensson (S)

Eija Riy (5)

Sarah Heidenborg (5)

Marie Akesdotter (MP)

Peter Bylund (MD)

Nina Dahl (MP) tjinstgorande t.o.m. § 82 kultur- och friidsnimnden
Tom Nilsterna (MP)

Lilian Nylinder (MP)

Rickard Ljung (MP) tjinstgorande fr.o.m. § 82 kommunstyrelsen (kom 20:00)
Inger Gemicioglu (V)

Marcus Obligado (V)

Jorgen Bengtsson (SD)

Niclas Aberg (SD)

Anders Wickberg (SD)

Sandra Ekengren (SD)

Erséattare

Klas Torstensson (M) 17:45-22:25
Eric Olm (M)

Gunilla Johansson (M)

Jesper Lithman (M) 13:00-22:15
Michaela Stener (M)

Kjell Andersson (S) 13:00-18:40
Henrik Mellstrém (SD)

Ovriga

Bo Renman, Kommundirektdr, Kommunledningskontoret

Sigbrith Martinsson, Ekonomichef, Kommunledningskontoret
Britt-Marie Lundberg-Bjérk, Férvaltningschef, Utvecklingsforvaltningen
Catarina Stavenberg, Kvalitetschef, Kommunledningskontoret

Ulrika Josephson Westberg, Chef kommunkansliet, Kommunkansliet
Eva Nilsson, Kommunjurist, Kommunkansliet

Justeran

TP M
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fyres6 kommwun @

Robert Skolin, Politisk sekreterare, Moderaterna i Tyreso
Rebecca Berlin, Kommunsekreterare, Kommunkansliet

Franvarande

Lotta Stjerafeldt (M)
Caroline de Wendel (M)
Ulrika Roselius (M)
Christina Melzén (FP)
Erik Almling (C)
Anders Olsson (C)

Per Lindén (KD)
Marika Marklund (KD)
Mathias Tegnér (S)
Alfonso Morales (S)
Selma Harki (8)

Ann Sandin Lindgren (S)
Lennart Jénsson (5)
José Blanco Garcia (S)
Mikael Ordenius (MP)
Jenny Bertvall (MP)
Anders Erixson (V)
Ann Odlund (V)

Per Carlberg (SD)
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