EKERO P
KOMMUN 2015-01-20

Annicka Pantzar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS
08-560 39 223
Annicka.Pantzar@ekero.se

Uppdrag- organisering infor overtagande av halso- och sjukvard i LSS
Dnr SN15/24-776

Bakgrund

Kommunfullméaktige Ekero beslutade 2014-12-22 att folja KSL:s rekommendation att
overta ansvaret for hilso- och sjukvarden som sker i bostad med sarskild service och pa
daglig verksamhet fran landstinget till kommunen. Samtliga kommuner har nu fattat
beslut i fraga om Overgangen.

Overtagande omfattar hilso- och sjukvirdsansvaret upp till och med sjukskoéterskeniva dir
aven basal rehabilitering och habilitering ingar. I och med 6vertagandet upphor
Principoverenskommelsen fran 1994-05-27. Forandringen trader i kraft 1 oktober 2015.

Finansieringen sker via skattevaxling 2015/ 2016. For Eker6 kommuns del motsvarar 2 6re
ca 1,4 mKkr i o0kad skatteintakt for 2016.

Arendet

Med anledning av att ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser i LSS-verksamheten
overgar fran landstinget till kommunen har namndkontoret tagit fram en plan f6r de beslut
och aktiviteter som behover hanteras for att mojliggora en overgang i enlighet med
tidplanen.

Vigledande for den fortsatta procesen ar Socialndmndens beslut vad géller fragan hur
uppdraget ska bestillas. Foreliggande arende syftar darfor till att klarlagga vilka alternativ,
som finns for bestillning av verksamheten.

Uppdraget

Uppdraget innebar att kommunen tar 6ver ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostad med sarskild service och pa
daglig verksamhet fran landstinget. Landstinget ansvarar fortsattningsvis for lakarinsatser
och specialiserad halso- och sjukvard, specialiserad rehabilitering och specialiserad
habilitering.

Antalet som omfattas av denna forandring i Eker6 kommun ar ca 9o personer. Idag har 72
personer beslut om sarskild service enligt LSS. Vidare tillkommer 6 personer i den nya
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servicebostaden Roshagen. De allra flesta som har beslut om bostad med sarskild service
har aven beslut om daglig verksamhet. Idag ar det 13 personer som endast har beslut om
daglig verksamhet som bor i ordinart boende. Sammantaget omfattas denna personkrets
till ca 9o personer.

Viktigt att kdanna till att Normaliseringsprincipen giller. Denna innebar att om individ
tillhorande malgruppen onskar fa halso- och sjukvardsinsatsen i 6ppenvard (inom
huslakarverksamhet och primarvardsrehabilitering) kan de vilja, eller fa hjalp att vilja,
alternativ utforare i linje med o6vrig befolkning. For 6vriga halso- och sjukvardsinsatser har
malgruppen tillgang till dessa i likhet med Ovriga invanare.

Antalet verksamheter som berors avseende overtagande av hilso- och sjukvardsansvaret
ar;

o 6 gruppbostader

o 5 servicebostader

o 8 dagliga verksamheter

Se bilaga 1, Inventering av LSS (gruppbostader, servicebostader och dagliga verksamheter)
Organisation- uppdragsgivare

Nar det giller det nya uppdraget att utféra hilso- och sjukvarden i bostad med sarskild
service och daglig verksamhet bedoms tre alternativ finnas for organisation och utfoérande.

Viktiga utgangspunkter i vagvalet ar;
e Tidsaspekten — uppdraget ska vara siakerstallt 1 oktober 2015
e Sarbarhet — uppdraget ska sidkersilla hoga krav pa sarbarhet
e Uppdrag- samarbete dygnet runt

Tillfalligt egen uppriittad organisation med en organisering inom namndkontoret.

Fordel med att starta upp en egen liten organisation ar att kunna utforma ett tydligt
forfragningsunderlag utifran vilka behov som uppmérksammas i samband med starten av
overtagandet av hilso- och sjukvarden i LSS verksamheterna. Denna losning skulle inte
vara permanent utan endast fungera som en 6vergangslosning infor en eventuellt framtida
upphandling av utforare.

Nackdel utifran ovan alternativ ar att det kravs mycket tid for planering och férberedelser
avseende rekrytering, lokaler, dokumentationssystem, transporter, hjilpmedel, datorer
och telefoner. En liten organisation ar mer sarbar vid nystart dn en redan befintlig
verksamhet som ar i drift.



Produktion Omsorg uppdras att ansvara for uppdraget.

En befintlig organisation inkl. hdlso- och sjukvardsorganisation finns redan upprattad.
Redan i ett tidigt skede skulle information kunna 6verlamnas angaende uppdraget till
intern produktion som darmed far mojlighet att paborja planering och forberedelser.

God lokalkannedom finns hos organisationen.

De allra flesta enheterna som bedriver bostad om sarskild service och daglig verksamhet
drivs av Produktion omsorg. Detta innebar att produktionsomradet mycket val kanner
verksamheterna.

Liknande uppdrag gallande ansvar over halso- och sjukvarden finns redan inom intern
produktion dar hélso- och sjukvarden upp till och med sjukskoterskeniva bedrivs av
kommunens anstillda sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter pa
aldreboendena Ekgérden samt Faringsohemmet.

Forskrivningskunskap gillande individuellt utprovade hjalpmedel finns inom
organisationen.

En vasentlig fordel ar att samarbete kan ske mellan ansvarig legitimerad personal inom
LSS och sjukskoterskor pa de sarskilda boendeenheterna under jourtid (kvallar, natter och
helger). Hairmed kan den redan befintliga journalsystemet (dokumentationssystemet)
Pulsen Combine nyttjas.

Nackdelar som skulle kunna uppkomma ar att legitimerad personal far bedriva hilso- och
sjukvard pa bade sirskilda boendet for dldre samt pa LSS verksamheterna. Ett sidant
scenario skulle riskera att minska den medicinska kvaliteten. Halso- och
sjukvardspersonalens kinnedom om bade patientgrupp samt personalgrupp ar av yttersta
vikt inom denna personkrets, LSS.

Ansvaret 6ver hilso- och sjukvarden omfattar 4ven de privata utforarna och det ar
angeliget att kvaliteten i halso- och sjukvarden inte pa nagot satt missgynnar dessa.

Upphandling av utforare
Fordel med en upphandling ar att uppdraget tilldelas den utforare som har det basta
presenterade verksamhetsanbudet, savil kvalitativt som ekonomiskt.

En upphandlingsprocess skulle dock inte vara forenlig med den knappa tidplan som finns
till forfogande dar verksamheten ska vara i drift 1 oktober.

Vid en upphandling skulle en risk kunna vara att anbudsgivare inte bara etablerar sin
verksamhet i Ekero6 kommun utan dven i andra kommuner. Det skulle kunna leda till



svarighet for dessa aktorer att folja Ekero kommuns lokala uppriattade rutiner och
riktlinjer.

Sammanfattande bedomning

Sammantaget och utifran ovanstdende bedomer nimndkontoret det vara mest fordelaktigt
att uppdraget lamnas till Produktion omsorg. Harigenom kan
organisationsforberedelserna starta upp omgaende, allt for att sdkerstilla den knappa
tidplan som star till forfogande. Produktionsomradet har god lokalkiannedom och driver
idag flertalet enheter pd nimndens uppdrag. De bedoms ha de basta forutsattningar att
sluta an en ny organisation till en redan befintlig.

Planering
En forsta processplan med inriktning pa namndperspektivet bifogas. Planen kommer att
justeras under processens gang och redovisas for Socialnamnden.

Namndkontoret har inlett dialog med produktionsledning kring uppdrag och organisation.
MAS foljer Kommunforbundet Stockholms Lan (KSL) tillsatta sakkunniggrupp i det

fortsatta arbetet med lansévergripande 6verenskommelser infor hilso- och sjuk
vardsovertagande fran Landstinget till kommunen.



Processplan overtagande Halso- och sjukvard LSS, 2015

Januari  Februari Mars April Maj Juni-Aug Sep 1 Okt

Namndkontor lamnar forslag till organisering (januari-februari)

Socialndmnden fattar beslut angaende organisering (mars)

Namndkontoret tar fram en uppdragsbeskrivning (mars)

Styrgrupp utses med representanter fran produktion omsorg + MAS (mars)

Uppdragsbeskrivning och ersiattning faststills av Socialndimnden (maj)

MAS upprittar rutiner och riktlinjer avseende Halso- och sjukvard (mars- juni)

Styrgrupp, fortsatt arbete (maj- 1 oktober)

Samverkans - Overenskommelser med Hilso- och sjukvirdspersonal samt

lakarorganisationerna, informationsoverforing ex Webcare, tillgang till

ordinationshandling- Lakemedelslista (maj-Sep)

9. Samverkans - Overenskommelser med Halso- och sjukvardspersonal samt
omsorgspersonal pa LSS-enheterna (maj-Sep)

10. Information till berérda, bl a LSS-verksamhet, priméarvardsenhet, sjukhus och
oppenvardsmottagningar (maj-Sep)

11. Avtal vardhygien (hosten 2015)

12. Forbereda kompetenshojande utbildning for personal som 6vertar Halso- och
sjukvardsansvaret avseende denna specifika personkrets (aug- 1 oktober)

13. Overgéng 1 oktober
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