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TJANSTESKRIVELSE
SAN 2014/450-739

Social och aldrenimnden

Rekommendation om overtagande av utforandet av
hdlso- och sjukvard i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet

Forslag till beslut

Social- och dldrenimnden féreslar kommunstyrelsen att anta Kommunférbundet
Stockholms lins rekommendation att kommunen tar &ver ansvaret for utférandet av hilso-
och sjukvard i bostad med sirskild service och daglig verksamhet.

Sammanfattning

Kommunférbundet Stockholms lins (KSLs) styrelse foreslar att kommunerna i linet tar
over utforaransvaret f6r hilso- och sjukvird, rehabilitering och habilitering fran landstinget.
Detta med start frin och med loktober 2015. Rekommendationen omfattar de delar som
idag utfors 1 LSS gruppbostader och daglig verksamhet. Utféraransvaret giller de insatser
som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjuk-gymnast/fysioterapeut. Férindringen
kommer att finansieras genom skattevixling. Den samlade effekten av den foreslagna
forindringen skulle innebira att Nacka kommun minskar sina kostnader med drygt 2,6
miljoner enligt KSLs beridkningar. Medel som helt och hallet kommer att behévas f6r att
ticka 6kade kostnader. Samtliga kommuner i ldnet ska stilla sig positiva till foreslagen
torindring for att den ska genomforas.

Arendet

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantride den 12 juni 2014 att rekommendera linets

kommuner att besluta,

1. att § 11 i principéverenskommelsen frin 27 maj 1994 upphor att gilla,

2. att ansvaret for utférandet av hilso- och sjukvard 6vergar fran landstinget till

kommunerna i linet,

att denna forindring finansieras via skattevixling 2015/2016,

att forandringen trader i kraft den 1 oktober 2015,

5. att landstinget ersitter kommunerna senast den 30 november 2015 med motsvarande
92/365 av skattevixlingens virde 2015.
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Landstinget har sedan 1994-ars kommunalisering av omsorgen utfért de hilso- och
sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for enligt §§ 18 och 18 a hilso- och sjukvards-
lagen (HSL) i bostad med sirskild service och daglig verksamhet enligt lag (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (I.SS).Detta regleras i den sa kallade Princip-
overenskommelsens § 11 fran 27 maj 1994 som innebdr att kommunerna har det juridiska
ansvaret (huvudmannaskapet), men att landstinget ansvarar for utférandet av hilso- och
sjukvardsinsatserna. Syftet med foreslagen férindring dr att kommunerna ocksa ska ansvara
for att utfora hilso- och sjukvardsinsatserna.

Landstinget har utfért uppdraget enligt den sa kallade normaliseringsprincipen.
Huvudregeln dr att den enskilde i forsta hand bescker en 6ppenvardsmottagning.
Den som inte kan ta sig till mottagningen far besck i hemmet eller i den dagliga
verksamheten.

Flera kommuner har under aren aktualiserat frigan om att ha en egen kommunal

hilso- och sjukvardsorganisation. Detta for att om mojligt forbittra tillganglighet,
kontinuitet och samordning av hilso- och sjukvirden med omvirdnaden f6r personer med
funktionsnedsittning.

Presidiegruppen KSL och hilso- och sjukvardsférvaltningen (HSF)beslutade den 11
november 2013 att uppdra at KSI-kansliet och HSF att utreda hur § 11 i Principoverens-
kommelsen kan avvecklas.

Ett gemensamt projektarbete startade 1 borjan av december 2013 med deltagande fran HSF,
KSL och sakkunniga representanter fran kommunerna. Projektgruppen skulle presentera ett
torslag pa definition av vilka hilso- och sjukvardsinsatser som respektive huvudman ska
ansvara for utifran HSL. Forslaget gillde vilka hilso- och sjukvardsinsatser i LSS-bostider
och daglig verksamhet som ska inga i respektive huvudmans ansvar dar dven fragor kring
hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behévde definieras. Landstingets kostnader f6r
insatserna som utfors skulle redovisas och en skattevixlingsniva beraknas.

Forslag

Projektgruppens forslag innebir att kommunen ansvarar for utférandet av hélso- och
sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pa daglig
verksamhet. Landstinget ansvarar f6r utférandet av ldkarinsatser och specialiserad hilso-
och sjukvard, specialiserad rehabilitering och specialiserad habilitering.

Kommunens ansvar

* Hilso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
respektive pa daglig verksamhet.

* Forskriva likemedel 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2001:16) om
kompetenskrav f6r sjukskoterskor vid forskrivning av liakemedel.

* Forskrivnings- och kostnadsansvar f6r inkontinenshjalpmedel, férbands- och
sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial, bashjilpmedel samt f6r vissa definierade
hyrhjilpmedel.
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* Ansvar for att legitimerad personal 1 verksamheten svarar for att information ges till
patientens likare om aktuell status.
* Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

Landstingets ansvar

* Alla lakarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet).

* All 6vrig vard pa ”specialiserad niva” som sker i boendet och daglig verksamhet och som
ingar i uppdragen for avancerad sjukvard 1 hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vard och
specialistpsykiatri.

* Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen f6r neuroteam samt inom
neurologi, onkologi och lymfédem).

* Logopedi.

* Horsel- och synrehabilitering.

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

* Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial f6r diabetes samt f6r vissa
definierade hyrhjilpmedel.

* Forskrivnings och kostnadsansvar f6r synhjdlpmedel, horselhjalpmedel, ortopedtekniska
hjilpmedel samt kosmetiska hjalpmedel.

* Fotsjukvard.

* Dietetik.

* Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger information till
legitimerad personal 1 kommunens verksamhet om beslutade insatser och aktuell status.

* Uppmarksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

* Har kostnadsansvar for likemedel och férbrukningsartiklar som omfattas av
likemedelsf6rmanen, forskrivna enligt lagen om likemedelsférmaner (2002:160) till enskild
patient.

* Ansvar for kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och tillhérande nalar)
tor ordinerade prover och dir provet tas av personal verksamma pa kommunens uppdrag.
* Ansvar for vardhygienisk experthjilp till kommunerna. Linets kommuner koper idag
vardhygienisk smittskyddskompetens fran landstinget vad avser vard- och omsorgsboenden
tor dldre. Motsvarande samverkansavtal behover upprittas vad avser denna malgrupp.

Normaliseringsprincipen fortsatter att gilla. Det innebir att om en person tillhérande
malgruppen Onskar fa halso- och sjukvardsinsatsen i 6ppenvard (inom huslakarverksamhet
och primirvardsrehabilitering) kan de vilja, eller fa hjilp att vilja, alternativ inom vardvalet
som Ovrig befolkning. For 6vriga hilso- och sjukvardsinsatser har malgruppen tillgang till
dessa i likhet med Ovriga invénare.

Utforandet av hilso- och sjukvardsinsatserna idag
I samband med att omsorgen kommunaliserades 1994 fick primérvarden ansvar for den
medicinska bashilso- och sjukvarden f6r denna malgrupp i sitt huslikaruppdrag.
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Kunskapen om gruppens specifika medicinska behov har tunnats ur alltmer. Kvaliteten pa
insatserna inom primarvarden dr ojimn beroende pa skiftande kunskap, intresse och tid.

Personalen i boende med sirskilt stod och pa daglig verksamhet far idag agna mycken tid at
att samordna brukarnas kontakter for att hilso- och sjukvarden ska fungera. Den vanligaste
hilso- och sjukvardsuppgiften som personalen utfor i boendena och pa daglig verksamhet
ir 6verlimnande av likemedel. I de flesta fall krivs en delegering frin en legitimerad
sjukskoterska for att personalen ska fa utféra detta. De sirskilda boendena som ligger i
kommunen ar beligna pa 17 olika adresser dir fem till sex personer bor i varje gruppbostad.
Brukaren viljer sjalv var man vill ha sin 6ppenvardskontakt. Det kan innebdra, att 1 ett
boende f6r fem personer har samtliga fem valt olika 6ppenvardskontakter. Det innebir att
det kan komma distriktsskoterskor fran fem olika vardcentraler fOr att delegera
overlimnande av likemedel. Det hinder att vald vardcentral inte ligger i ndiromradet.
Avstandet kan forsvara for distriktsskoterska att komma till boendet for att delegera uppgift
till personalgruppen. En bade lang och intensiv diskussion kan uppkomma med vardcentral
i naromradet som dd ombeds att utfora delegeringen. Detta dr ett samordningsproblem som
inte dr helt ovanligt och som personalen pa boendet tvingas att delta i.

I kommunens kundval bedrivs daglig verksamhet pa 21 adresser dir 170 personer har sin
dagliga aktivitet. 13 av verksamheterna ligger 1 kommunen. Aven dir sker 6verlimnande av
likemedel. Arbetstagarna/brukarna kommer inte batra frin Nacka kommun utan dven frin
andra kommuner. Hir ér antalet ber6rda personer och hilso- och sjukvardskontakter dnnu
fler. En alltfor stor del av personalens tid i1 dag liggs pa samordning av hilso- och
sjukvardskontakter.

Konsekvenser for malgruppen

Ett kommunalt ansvar f6r utférandet av hilso- och sjukvarden skulle oavsett hur man viljer
att organisera detta ge en 6kad moijlighet att paverka vardens innehall och organisation.
Med hilso- och sjukvardspersonal som en del av personal runt de boende savil vuxna som
barn och arbetstagare finns hir en moijlighet till en 6kad kompetens inom hilso- och sjuk-
vardsomradet for all personal. Omsorgspersonalen skulle kunna dgna mera tid till att stotta 1
vardagen.

Ekonomiska konsekvenser

Kommunernas 6vertagande finansieras med en skattevixling, vilket innebir att landstinget
sanker skattesatsen med tva 6re och kommunerna hojer sina skattesatser med motsvarande.
Stockholms lins landstings ersittning till utférarna i denna verksamhet beriknades 2013
uppga till ca 84 miljoner kronor. Tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013).
Skattevixlingen foreslds ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar 6ver verksamheten
tore den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersitta kommunerna. Ersittningen
ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med virdet av tvd 6re i utdebitering beriknat
pa 2015 ars effektiva skatteunderlag.
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Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms lins
landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvé 6re i utdebitering
beriknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta motsvarar cirka 25 miljoner kronor.
Betalningen ska goras senast den 30 november 2015 och fordelas enligt respektive
kommuns folkmingd den 1 november 2014.

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 inférdes ett nationellt utjimningssystem for LSS-insatser. Kostnaderna
tor kommunerna i 6vriga lin motsvarar 83 procent av rikets kostnad. Eftersom
kommunerna 1 6vriga lin har utfort hilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och
inom daglig verksamhet, har 83 procent av denna kostnad ingatt i kostnaden for varje
insats. Detta har sedan utjamnats i det nationella utjimningssystemet. Det har ocksa gillt f6r
kommunerna i Stockholms lin. Hilso- och sjukvardsinsatserna inom LSS utgor knappt 2
procent av hela kostnaden for insatserna f6r boende barn, boende vuxna och daglig
verksamhet. Nir ocksa kommunerna i Stockholms lin, som star for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfra hilso- och sjukvardsinsatser, kommer volymen i det nationella
utjamningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3 procent (2 procent av 17 procent).

Den samlade effekten av den féreslagna forindringen skulle innebira att Nacka kommun
minskar sina kostnader med drygt 2,6 miljoner enligt KSLs berikningar, se bilaga 2.Medel
som kommer att beh6évas for att ticka kostnaderna for hilso- och sjukvardspersonal, hjilp-
medel, férbands- och sjukvardsartiklar och vardhygienisk smittskyddskompetens.
Forindringen medfor dven ett utokat uppdrag for medicinskt ansvariga i kommunen, vilket
medfor att nuvarande resurs kommer att vara otillracklig.

Bilagor
1. KSLs rekommendation, Hilso- och sjukvard i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet, 2014-06-12
2. Effekter av 6vertagande av sjukvird inom LSS inom Stockholms lin
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