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1 Inledning

Sweco har fatt i uppdrag att utreda férutsattningarna for en centralisering av halso-och sjukvardsansvaret inom
socialpsykiatrins sérskilda boenden. En sadan centralisering har sedan tidigare genomforts inom LSS, dar det
kommunala halso-och sjukvardsansvaret ar centraliserat till en 6vergripande enhet bestdende av LSS-hélsan.

| Swecos uppdrag ingér aven att ta fram en kostnadsanalys for en centralisering av halso-och sjuk-
vardsansvaret inom socialpsykiatrins sarskilda boenden. Kostnadsutredningen ar inom ramen for detta
uppdrag 6versiktlig och en férdjupning rekommenderas infor slutligt beslut om organisationen av hélso- och
sjukvardsansvaret fér boende inom socialpsykiatrin.

2 Nulage

Inledningsvis ges en bild av nulaget, det vill sdga hur halso- och sjukvardsansvaret idag finansieras. Tyngd-
punkten ligger pa socialpsykiatrin och dess finansiering, men da ett scenario ar att centralisera HSL-ansvaret
likt LSS-halsan beskrivs ocksa LSS-halsan ur en kostnadssynvinkel.

2.1 Halso- och sjukvardsansvar inom socialpsykiatrin idag

Kommunfullméktige i Stockholm faststéller ersattningen till godkénda utforare i valfrihetssystemet i samband
med faststallande av budget. | ersattningen ingar samtliga kostnader for insatsens utférande sdsom personal-
kostnader, administration, IT-kostnader, lokal, resor, materialkostnad med mera.

HSL-ansvaret ingar i ersattningen och utforarna finansierar med ersattningen dels anstalld personal, dels be-
manningsforetag som ansvarar under natter och helger. Kommunen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser
till och med sjukskoterskenivan vilket gor att i utférarens uppdrag ingar ocksa halso- och sjukvard till motsva-
rande niva. Det anges heller inte krav pa sjukvardspersonal.

Om organisationen av HSL-ansvaret ska forandras behdver ersattningsmodellen ses éver och kostnaderna
helt eller delvis finansieras pa annat satt.

2.1.1 Stadens ersattning till boendena

Ersattningsnivaerna beslutas arligen i samband med budget. Till grund for de individuella nivaerna ligger en
resursmaétning som gors av utférarna och dar individens behov av stéd och hjalp bedéms inom 12 omraden.
Ersattningsmodellen avser beslutad ersattning per nivad 2020 och det fanns da drygt 160 boende i en bostad
med sarskild service inom socialpsykiatrins verksamhet.

Tabell 1, ersattningsnivaer till BSS 2020

Ersattning till utforare i egen regi

Ersittning per Boende med sSrkald service Stadboende
fosatsforn | 2 MoSdgr(perdvgn) | 2 doSdgr(perdag) |

poing | ng

Ersattning till privata utfrare

Ersittning per Boende med t5r)ald service Stodbornde
Mmsatsforsn | 20 Y6fdgriperdygw) | @ 36Rdgriperdag) |
. poang | ersamming | podng Svotining

Niv 1 0-14 | 1204 o012 | 152
Nava 2 16-38 I 1 464 14.-36 1 461
Nwvaz 0 | 1638 0] 1368 | 1936 | 2 46y |}
Nivd 3 0.2 | 1388 w2 | ss

)

En enkel enkét har skickats till samtliga boenden i staden i syfte att f& en bild av hur behovet av sjukskoterskor
ser ut bade dagtid och kvallstid oh hur detta finansieras. 8 av de 10 boenden som finns har besvarat enkaten.
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En svérighet visade sig vara att det inom boenden med sarskild service avsedda for brukare inom socialpsy-
kiatrin &ven bor personer som tillhér LSS, aldreomsorg eller har annat stédbehov. Den sjukskéterska som finns
knuten till boendet ansvarar ocksa for dessa brukare och det ar inte mojligt att separera kostnaden. | berak-
ningarna har de brukare som inte tillhér socialpsykiatrin (6vriga boende i Tabell 2) darfér lagts in som brukare
med niva 1 (den lagsta bistdndsnivan) vilket motiveras av den information som lamnats i enkaterna, dar dessa
huvudsakligen angetts ingd i aldreomsorg och vara bedémda som niva 1 eller 2. Detta antagande kan vara en

viss underskattning.

Tabell 2, enkatsvar sammanstallt
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Boende Antal boende Ovriga Personal inom  L&sning 6vrig tid:
(socialpsykiatri) boende HSL, andel av
heltid
1 2 3

Dalens gruppbostad | O 5 2 33% Kvéllar, natter, helger och roda

(Enskede-Arsta-Van- dagar har vi avtal med aldre-

tor) omsorgens sjukskoterskor som
gar in vid behov. Vid sjukfran-

EtnzkeEde Ert&pp?\o— ; 1 6 4 1 LSk varo och langre planerad fran-

\s/a t'(' nskede-Arsta- varo anvands bemanningsfore-

antor) tag. Vi har ingen specificerad

Hagsatra gruppbo- 3 3 7 1 33% budget for detta utan det ligger i

stad (Enskede-Arsta- budgeten ospecificerat.

Vantor)

Ekeby gruppbostad 0 6 5 11 70% Big Care anlitas vardagar kl 16-

(Hasselby-Villingby) 07.30 samt helgdagar. Arlig
budget for deras insatser pa
Ekeby &r 240,000:-

Paradséngens 1 4 2 1 30% Vi har ca 140 000 foér Parads-

gruppbostad angen i prognos for aret.

(Hasselby-Vallingby)

Lingberga 0 1 7 60 % Ovrig tid har vi joursjukskoterska

(Farsta) fran Klara team AB. Vi har ett
gemensamt abonnemang i
Farsta sdf. D& vi betalar 1700kr
/ménad + 500 kr per fysiskt be-
sok. Det tillkommer vikariekost-
nad for ordinarie ssk ocksa sa
var vi har en budget pa 50
000kr/ar for allt.

Langskeppets social- | 2 8 5 7 100 % Vi har egna vikarier. Jour SSK

psykiatriska boende ta over efter 16.00 och helg,

(Bromma) storhelg, och i Gvrigt vid frAnvaro
av ordinarie ssk.
Kostar valdigt mycket for verk-
samheten. Olika alt har diskute-
rats, utan resultat.

Malmskillnadsgatans | 5 5 6 50 % Kvallstid: Koper fran aldrepsyk

sarskilda boende
(Norrmalm))

som finns i samma byggnad.
Det &r ocksa darifrdn som var
ssk utgar.
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Utifrdn ovan angivna uppgifter har beraknats hur stor del av den erséattning som boendena ersatts med som
anvands for HSL. Berakningarna ar ungefarliga och en rad antaganden har gjorts och genomsnitt anvants.
Detta bor darfor ses som en éversiktlig skiss. Infor ett beslut och eventuell férédndrad organisation behdver
berakningarna férdjupas och diskuteras vidare.

e Viantar att en sjukskoterska kostar 775 000. Summan baseras pa en genomsnittlig 1on for sjuk-
skoterskor (38 700) och samtliga avgifter och tillagg ingar i beloppet.

e Totalt bland de boende som lamnat uppgift arbetar omraknat 4,09 heltidsanstallda sjukskoterskor.
Det innebar en total arlig kostnad for HSL under kontorstid om 3 169 750 kronor for de boende
sammantaget.

e Utdver kontorstid anlitas bemanningsféretag i vissa fall, alternativt samordnads sjukvarden med nér-
liggande verksamheter. Budgeten for detta har varit svarbedomd. Har har ett arssnitt pa 13 000
kronor per brukare anvants. Totalt innebéar det en kostnad om uppskattningsvis 1 274 831 fér de
brukare som finns inom de boenden som besvarat enkéten.

e Utifran de erséttningsnivaer som sammanstallts i tabell 1 har de uppgivet angivna boende raknats
om till att motsvara niva 3. En brukare med beslutsniva 1 antas ha ett behov motsvarande knappt 76
procent av niva 3 och en brukare med beddémd niva 2 antas ha ett behov motsvarande drygt 92 pro-
cent av niva 3. De angivna 109 brukarna (dvs brukare inkl 6vriga boende) motsvarar med berak-
ningen 98 brukare pa niva 3. Denna berakning motsvarar exempelvis omrakningar till helarspre-
stationer och syftar till att kunna ta fram genomsnitt per brukare.

e Den totala erséttningen till de 8 boenden som utgér underlag for berakningarna baserat pa tabell 1
ar 55 443 865. Beloppet ar fiktivt och omfattar &ven boende som tillhdr ldreomsorg. Att vi har gjort
s& motiveras av att HSL som utfors aven ges till dessa boende. En alternativ berakningsmodell hade
varit att minska sjukskoterskans arbetstid procentuellt for att ta bort tiden som avser boende inom
exempelvis @aldreomsorg, men slutresultatet oavsett berékningsmodell ar det samma.

Utifrdn ovan berédkningar anvands 5,7 procent av ersattningsbeloppet till BSS av anstalld HSL, det vill saga
sjukskoterska, och ytterligare 2,3 procent till inkodpt eller pa annat satt ersatt tid utanfor ordinarie arbetstid.
Totalt, med reservation for de antaganden som gjorts i berdkningsmodellen, anvands 8 procent av ersatt-
ningen till BSS for HSL.

Utifrdn ovan antaganden beréknas kostnaden for HSL per brukare inom socialpsykiatrin grovt till 45 300 per
ar varav 32 300 avser ersattning till sjukskoterska.

2.2 LSS

2.2.1 LSS-Halsan

For servicebostader och daglig verksamhet inom LSS har sjukvardsansvaret centraliserats till LSS-halsan. Det
handlar om 220 grupp- och servicebostader och omkring 130 dagliga verksamheter. Totalt ingar 3 500 perso-
ner med LSS-beslut men en stor del av dessa ar brukare inom daglig verksamhet dar sjukvarden hanteras
genom vardcentraler. Under varen 2021 bedémer LSS-halsan att omkring 1 780 personer ingar i den grupp
som har HSL via LSS-hélsan.

LSS-héalsans budget ar 45,9 mnkr. Till skillnad fran ersattningen till boende inom socialpsykiatri ar kostnaden
for HSL inom LSS reglerad centralt och ingar inte i ersattningen till boende. 52 medarbetare arbetar inom LSS-
hélsan vara 25 sjukskoterskor, 9 arbetsterapeuter och 7 fysioterapeuter. Utdver dessa yrkeskategorier finns
MAS, bitradande enhetschefer och verksamhetschef, samt andra stodfunktioner.

Arbetet bedrivs i team dar en sjukskdterska ar gruppansvarig fér 10 bostader samt vissa dagliga verksamheter.
Till teamen finns arbetsterapeuter och fysioterapeuter knutna, men dessa ingar i mer an ett team. Sjukskoters-
korna &r alltid tillgangliga via telefon och ar ute i boendena med varierande frekvens utifran behov — allt mellan
1 gang i vecka och dagligen.
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Utanfor ordinarie arbetstid upphandlas jour. Den arliga kostnaden for jouren har bedémts vara 3 mkr per ar.

Vid en budget om 45,9 mkr och 1 780 brukare kan kostanden fér HSL grovt beréknas till en kostnad per
brukare om 25 800 kr. Vid samma antaganden om kostnad for sjukskodterska som ovan for socialpsykiatri, 25
sjukskoterskor och 1 780 brukare ar kostnaden per brukare for sjukskoterskor isolerat 10 800.

2.3

Jamforelser

Det ar svart att jamfora kostnaderna for LSS-halsa och motsvarande kostnader inom socialpsykiatrin. Behoven
skiljer sig kraftigt &t men ocksa hur arbetet &r organiserat. | det foljande ges nagra kommentarer infor de
Overvaganden som behdver goras.

Behoven inom LSS och inom Socialpsykiatri skiljer sig sannolikt kraftigt at. S& aven forutsagbarheten
och mdjligheten till planering av vardinsatser. Det kravs en fordjupande analys av dessa skillnader for
ett slutligt beslut om centralisering.

Kostnaderna for HSL ar betydligt hogre for socialpsykiatrin &n inom LSS. Det behdéver utredas vidare
hur stor del av skillnaden som ar relaterad till behov och hur stor del som &r relaterad till organisation.
Med en centralisering foljer en gemensam upphandling av jour (kvall / helg) vilket kan effektivisera och
minska kostnader. Samtidigt behdver utredas hur kontinuitet kan behallas.

En centralisering effektiviserar HSL-insatser i den mening att den storre organisationen ocksa pa ett
battre séatt kan finansiera stodinsatser och administration. Darmed frigors tid fran sjukskoterskorna och
mer tid kan laggas pa HSL

En centralisering innebar ocksa storre flexibilitet. HSL kan anpassas utifran aktuellt behov och sjuk-
skoterskor ar inte lasta till sina boenden och fasta tider. Behoven inom respektive boende varierar
utifrén brukares individuella behov. En sadan flexibilitet kan vara kostnadsbesparande.
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