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INLEDNING
Bakgrund

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de halso- och
sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL) i bostad med sarskild service och daglig verksamhet enligt lag (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) i Stockholms lan. Detta
faststélldes i den s k Principéverenskommelsens 11 § fran 1994-05-27.

Enligt Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) har flera kommuner under aren
patalat att en kommunal hilso- och sjukvardsorganisation kunde forbattra till-
ganglighet, kontinuitet och samordning av halso- och sjukvarden och omvardnaden
av personer med funktionsnedsattning. Likasa begarde Eker6 kommun tillsammans
med 6vriga nordviastkommuner i skrivelse till KSL 2009 att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvar i Principoverenskommelsens § 11 skulle strykas.

KSL:s Presidiegrupp beslutade 2013-11-11 att uppdrag at Landstingets hilso- och
sjukvardsforvaltning och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i Principéverenskommel-
sen kan avvecklas.

Forslag har dock invantat den forviantade kommunaliseringen av hemsjukvarden. Da
fragan om forandrat huvudmannaskap for hemsjukvarden som helhet fortsatt ar
vilande foreligger nu forslag till forandrat hilso- och sjukvardsansvar i bostad med
sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS.

Forslaget

KSL har tillstallt kommunerna i Stockholms lan rekommendation angdende ansvar
for Halso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig verksamhet.
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Rekommendationen innebar sammanfattningsvis att § 111 den s k
Principéverenskommelsen fran 1994-05-27 ska upphora och ansvaret for halso- och
sjukvarden overga fran landstinget till kommunerna i Stockholms lan. Forandringen
ska finansieras via skattevixling 2015/2016 dar landstinget senast den 30 november
2015 ska ersatta kommunerna med motsvarande 92/365 av skattevaxlingens varde
2015. Forandringen foreslas trada i kraft den 1 oktober 2015.

Kommunen foreslas ansvara for de halso- och sjukvardsinsatser inklusive
rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pa daglig verksamhet enligt
LSS, Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade. Landstinget
foreslas ansvara for lakarinsatser och specialiserad hilso- och sjukvard, specialiserad
rehabilitering och specialiserad habilitering.

Personer som tillhor LSS méalgrupp men som onskar fa hilso- och sjukvardsinsatsen
i oppenvard (inom huslakarverksamhet och primarvardsrehabilitering) ska fortsatt
kunna vilja utforare i linje med den 6vriga befolkningen (normaliseringsprincipen).
Likasa har méalgruppen tillgang till 6vriga hilso- och sjukvardsinsatser pa samma
satt som ovriga medborgare.

Forslaget innebar foljande ansvarsfordelning mellan kommunen respektive
landstinget;

Kommunens ansvar,

e Halso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i
bostaden respektive i den dagliga verksamheten.

e Forskrivning av lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av 1akemedel.

e  Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel, forbands- och
sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial, bashjalpmedel samt for vissa
definierade hyrhjalpmedel.

e Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att information ges
till patientens lakare om aktuell status. Uppméarksamma behov av samt initiera
och delta i vardplanering.

Landstingets ansvar;

e Alla lakarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet).
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e All 6vrig vard pé “specialiserad nivad” som sker i boendet och i daglig verksamhet
och som ingar i uppdragen for avancerad sjukvard i hemmet (ASiH),
specialiserad palliativ vard och specialistpsykiatri.

e Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for "Neuroteam” samt
inom neurologi, onkologi och lymfodem).

e Logopedi.

e Syn- och horselrehabilitering.

e Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller behandlande
karaktar. Kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfor
habiliteringen i vardagen, avseende funktionsnedsittningar och konsekvenserna

av dessa hos den enskilde.

e Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial for diabetes samt for
vissa definierade hyrhjalpmedel.

e  Forskrivnings- och kostnadsansvar for synhjalpmedel, horselhjalpmedel,
ortopediska hjalpmedel samt kosmetiska hjalpmedel.

e Fotsjukvard.

e Dietetik.

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

e Uppmairksamma behov samt initiera och delta i vardplanering.

e Kostnadsansvar for lakemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av
lakemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om likemedelsformaner
(2002:160) till enskild patient.

e Kostnadsansvar for provtagningsmateriel (provtagningsror och tillhorande
nalar) for ordinerade prover och dar provet tas av personal verksamma pa

kommunens uppdrag.

e Vardhygienisk experthjalp till kommunerna. Lanets kommuner koper idag
vardhygienisk smittskyddskompetens fran landstinget vad avser sarskilda
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boendeformer for dldre. Motsvarande samverkansavtal behover upprattas vad
avser denna malgrupp.

NULAGE | EKERO KOMMUN
Antal personer i boende och daglig verksamhet LSS

I Eker6 kommun finns idag nio boendeenheter enligt LSS (bostad med sarskild
service i gruppbostad och servicebostad). Ytterligare en boendeenhet med sex
lagenheter ar under uppforande i Skarvik. I kommunen finns darutover sju enheter
som svarar for daglig verksamhet.

Sammantaget har idag 9o personer beslut om insats enligt LSS i dessa boenden. 73
personer bor i bostad med sarskild service enligt LSS § 9:9 (gruppbostad eller ser-
vicebostad). 54 av dessa har dven ndgon form av daglig verksamhet. 16 personer har
endast insats i form av daglig verksamhet, LSS § 9:10.

Halso- och sjukvard

De som tillhor LSS personkrets kan vilja vilken halso- och sjukvardsaktor
(primarvard) man onskar. I Ekero har dock de flesta kontakt med de
primarvardsenheter tillika huslikarverksamheter som verkar i kommunen. Idag
finns fyra primarvardsenheter i kommunen varav tre (Ekero Vardcentral, Stenhamra
Halsocentral samt Munso6 husldkarmottagning) bedriver hélso- och
sjukvardsinsatser pa LSS-enheterna.

Utover primarvarden har malgruppen dven kontakt med andra halso- och sjukvards-
aktorer sdsom bl a Alviks psykiatrimottagning och Habiliteringscentrum Stockholm.
En LSS-enhet har kontinuerligt samarbete med ldkare fran antroposoferna i Jarna.

Distrikts-/sjukskoterskor fran primarvardsenheterna har fortlopande kontakt med
kommunens LSS-enheter. Samarbete/samverkan mellan personalen pa LSS-enheten
och ansvarig distrikts-/sjukskoterska ar av stor vikt.

For att primarvarden ska skriva in enskild patient till hemsjukvéarden kravs att
halso- och sjukvardsbehov finns samt att insatsen kraver hembesok fran
distriktsskoterska/ sjukskoterska till enskild minst en géng var annan vecka. Finns
inte detta behov far vederborande person inte skrivas in i hemsjukvarden. Av de 9o
personer som idag tillhor LSS maélgrupp ar cirka 30 personer inskrivna i
hemsjukvarden vid nagon av primarvardsenheterna i kommunen.
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Uppfoljning Halso- och sjukvard i boende enligt LSS
Uppfoljningen

Under 2014 genomfors kvalitetsuppfoljning av den hélso- och sjukvéard som bedrivs
pé kommunens LSS-boenden. Under varen genomfordes uppfoljning pa samtliga
gruppbostiader. Under hosten genomfors motsvarande uppfoljning vid samtliga
servicebostader.

Uppfoljningarna har genomforts/genomfors av medicinskt ansvarig sjukskoterska
tillsammans med ansvarig distriktsskoterska/sjukskoterska fran primarvarden.
Personal vid respektive boende deltar.

Uppfoljningarna omfattar de boendes hilso- och sjukvardsbehov, samarbete mellan
personal pa boendet med distriktsskoterska och lakare fran ansvarig primar-
vardsenhet, delegeringar, l1ikemedelshantering, avvikelser, basala hygienrutiner,
tandvardsstodsintyg samt egenvard mm.

Resultat

Den sammanfattande bedomningen utifran de uppfoljningar som hittills genomforts
ar att de boende pa LSS-enheterna idag tillforsakras en god och patientsiaker vard.
Uppfoljningarna pekar dock dven pa vissa omraden for forbattring i syfte att ytterli-
gare sakerstilla patientsakerheten.

Samarbetet mellan personal ute i LSS verksamheterna samt distrikts-/sjukskoters-
kor fran primarvarden fungerar vil. Personalen pa LSS-enheterna uttrycker dock det
ibland ar svart att fa kontakt med ansvarig distrikts-/sjukskoterska. Vid fragor halso-
och sjukvard under jourtid saknar personalen i viss utstrackning kunskap om vart de
ska vanda sig.

Uppfoljningarna pavisar vidare att foljsamheten avseende de rutiner kring lake-
medelshanteringen behover forbattras, framforallt med avseende pa upprattande av
separata tydliga signeringslistor for mediciner som ges vid behov. Vidare behover
foljsamheten till avvikelsehantering forbattras samt personalens kunskap om vilka
halso- och sjukvardsaktorer som ska kontaktas under jourtid starkas.

Vidare framkommer att stodet fran sjukgymnast och arbetsterapeut ar lagt. Det finns
en otydlighet kring vilken aktor som bar ansvaret for rehabilitering samt habilitering

for de personer som ingar i LSS-malgrupp.

En stor andel av de halso- och sjukvardsuppgifterna pa LSS-enheterna delegeras
idag till personalen. De delegerade uppdragen ar till 6verviagande del av enklare slag
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men dven mer avancerade uppgifter utfors. Uppgifter som delegeras ar bl a att ge
medicin ur fordelad dosett och/eller dospasar, administrering av 6gondroppar,
orondroppar och hudsalva enligt ordination. Till de mer avancerade uppgifterna
tillhor sondmatning via peg (slang in i buken). Den sammanlagda tidsatgangen for
delegeringar i kommunens LSS-boenden uppskattas till ca 3.500 timmar per ar
gallande lakemedelsadministreringar samt 4.000 timmar per ar gallande narings-
tillforsel.

EKONOMI
Skattevaxling

Forslaget innebar att kommunens overtagande finansieras med en skattevaxling dar
landstinget sanker skattesatsen med tva ore och kommunerna hojer sina skattesatser
med motsvarande.

Stockholms lans landstings ersattning till sina utforare avseende denna verksamhet
berdknades 2013 uppga till 84 miljoner kronor. Tva 6re motsvarar 94,6 miljoner pa
arsbasis (2013) for lanet som helhet. For Ekero kommun motsvarar 2 ore ca 1,4 mkr
i 6kad skatteintakt for 2016 baserat pa antaganden i forslag till driftbudget for 2015-

17.

Om kommunerna tar over verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms
lans landsting ersatta kommunerna med motsvarande 1/365 per dag multiplicerat
med vardet av tva ore i utdebitering berdknat pa 2015 ars skatteunderlag.
Betalningen ska goras senast den 30 november 2015 och fordelas enligt respektive
kommuns folkméangd den 1 november 2014.

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i ovriga 1an motsvarar 83 procent av rikets kostnad.
Eftersom kommuner i andra lan har utfort halso- och sjukvardsinsatserna inom LSS-
boendena och inom daglig verksamhet, har 83 procent av denna kostnad ingatt i
kostnaden for varje insats, som sedan utjamnats i det nationella
utjamningssystemet. Detta har gallt ocksa for kommunerna i Stockholms lan.

Halso- och sjukvardsinsatserna inom LSS utgor knappt 2 procent av hela kostnaden
for insatserna boende for barn, boende for vuxna och daglig verksamhet. Nar ocksa
kommunerna i Stockholms lan, som star for 17 procent av rikets kostnad, kommer
att utfora halso- och sjukvardsinsatser, forviantas volymen i det nationella utjam-
ningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3 procent (2 procent av 17
procent), enligt KSL:s berakningar.
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BEDOMNING OCH FORSLAG

Ekero kommun har med hansyn till sin befolkningsstorlek ett forhallandevis stort
antal personer som tillhor LSS personkrets. Behovet av hilso- och sjukvard for
malgruppen varierar i omfattning. Vissa personer har behov av kontakt med
sjukvarden endast vid enstaka tillfallen medan andra behover kontinuerlig och
omfattande kontakt med flera vardinsatser kring medicinering, rehabilitering och
habilitering. Ca 30 av de 90 personer som idag bor i kommunens LSS-boenden ar
idag inskrivna i hemsjukvarden.

Namndkontorets bedomning ar att ett kommunalt 6vertagande av halso- och
sjukvardsansvaret i enlighet med forslaget skulle ge forutsattningar for okad kvalitet
for de personer som tillhor LSS personkrets.

Det finns idag en otydlighet i ansvarsfragan vad galler hilso- och sjukvardsinsatser
for LSS malgrupp. Ett fortydligande av ansvar och roller i enlighet med forslaget
bedoms oka forutsidttningarna for malgruppens tillgang till halso- och
sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering.

Idag utfor personalen vid LSS-enheterna i Ekero kommun i stor omfattning halso-
och sjukvardsuppgifter pa delegation. Samarbetet med primarvarden fungerar
overlag vil men personalens tillgang till information, utbildning mm kan férbattras
for att ytterligare starka patientsdkerheten. Med halso- och sjukvardskompetens i
den egna organisationen bedoms forutsattningarna for helhetssyn mellan personal
pa boende och sjukskoterska oka. Med ett fatal sjukskoterskor som svarar for halso-
och sjukvardsuppdraget skapas bittre forutsattningar for kontinuitet. Personalen
bedoms kunna fa okad tillgang till den kunskap och handledning som kravs for att ge
malgruppen vard och omsorg med god kvalitet. Malgruppens tillgang till
forebyggande rehabiliterande/habiliterande insatser bedoms i 6vrigt stairkas med
legitimerad personal i den egna organisationen.

Om rekommendationen antas behéver arbetet med 6vergangen paborjas omgaende.
Infor 6vergangen behover en rad fragor siakerstillas, inte minst hur hilso- och
sjukvardsuppdraget ska organiseras i kommunen. Likasa ska uppdraget
konkretiseras, samverkansoverenskommelser utarbetas tillsammans med
landstingets aktorer mm.

En viktig aspekt att klarlagga ar hur samarbetet mellan sjukskoterska och lakare ska

losas. Det ar idag oklart om de olika huslakarverksamheterna ska fortsatta med sitt
husliakaransvar dar sjukskoterskan har kontakt med de tre befintliga
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primarvardaktorerna som idag ar kopplade till de olika verksamheterna. Eller om
det kommer finnas mojlighet att koppla de boendes behov av lakarmedverkan till en
och samma lakarorganisation, liknande den som idag finns pa vara sarskilda
boenden for aldre.

Ekonomiska konsekvenser

Den utrakning som gjorts avseende ekonomi grundar sig pa de kostnader som finns
for den halso- och sjukvard som ges till malgruppen idag. Kontorets bedomning ar
att den endast omfattar en del av de bestandsdelar som beskrivs i KSL:s underlag.
De uppfoljningar kontoret gjort visar pa att malgruppens behov idag inte ar fullt ut
uppfyllda med avseende pa innehall, kompetens och kontinuitet. Bland annat finns
ett storre behov av insatser fran habilitering och rehabilitering dn vad som idag ges.

Skatteregleringen om 2 6re innebar for Ekeré kommun ca 1,4 mkr i okade
skatteintiakter. Kontorets bedomning ar att det finns en risk for att denna intakt inte
kommer att tdcka kostnaden och att kommunen pa sikt kan komma att behova
skjuta till mer pengar for att sikra att personer som omfattas av personkretsen far
den hilso- och sjukvard (inklusive habilitering och rehabilitering) som de har ratt till
enligt Halso- och sjukvardslagen.

En tidig bedomning vad galler resurser for uppdraget ar att det kommer kravas tva
sjukskoterskor under vardagar. Dartill kommer kvill/natt samt helger. Likasa
bedoms resurser for arbetsterapeut samt sjukgymnast motsvarande halvtidstjanst
vardera. Vidare tillkommer kostnader for transporter, lokaler, forbrukningsartiklar,
telefoner, datorer, arbetsklader, upprattande av journalforingssystem mm.

Forslag
Med utgdngspunkt fran de kvalitetsvinster forandringen bedoms medfora for
brukarna och med hanvisning till att den forslagna forandringen omfattar hela

Stockholms lan foreslar namndkontoret att Ekero kommun beslutar att anta
rekommendationen i enlighet med KSL:s forslag.
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