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Remiss angdende forslag om Hdlso- och = 57 ,

sjukvdrdsinsatser 1 bostad med sdrskild service Th m

Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig verksamhet for 1SS
personkrets 1 och 2 utfors i dag i Stockholms lin av landstinget utan kostnad for
kommunen enligt § 111 den s k Principdverenskommelsen frn 1994. Landstinget utfér
hilso- och sjukvirdsinsatserna som basal hemsjulvard.

Lidirigo stad har i en skrivelse Hll KSL framfrt att en egen kommunal hilso- och
sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbittra tillgingligheten,
kontinuiteten och samordningen av hélso- och sjukvirden och omvardnaden i
verksamheterna. Ett flerial kommuner har hemstéllt hos KSL om att medieinskt
ansvarig sjukskiterskas ansvari § 11 i principiverenskommelsen styrks,

P3 uppdrag av den s k Presidiegruppen (Landstingets Hélso- och sjukvirdsnimnd och
KSLs Vard- och omsorgsberedning) har en arbetsgrupp med representanter fran
landstinget, ett par kommuner och KSL tagit fram eti fjanstemannaférslag.

Vérd- och omsorgsheredningen beslutade 2010-09-23 att sinda ut férslaget pa remiss
#ll kommunerna,

KSL 6nskar f3 namndens synpunlkter pa férslaget senast 2011-04-30 till adressen

Kommunitrbundet Stockholms Lin
Box 38145
100 64 STOCKHOLM

Alternativt med e-post tll info@ksl.se

For frigor med anledning av detta viilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-Wahlberg,
gunilla. hielm-wahlberg @ksl.se, telefon 08-615 94 40.

Med vinlig halsning
KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Ulrika Wallin Pudas

Bilagor
Hilso- och sjukvéird och medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar i bostad med sirskild

service och daglig verksamhet enligt 1ag (1993:387) om stdd och service till vissa
funltionshindrade (2010-11-02)

Awvtal mellan Stockholms lins landsting och Sigtuna kommun
Postadress Kommunférbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besdksadress Sidermalmsallén 36, Stackholm Véxel 08-515 94 00 Fax 08-515 94 94
Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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JJLL Stockholms lans landsting

Stockholms Lén

2010-11-02

Remissforslag

Hilso- och sjukvérd och medicinskt ansvarig sjukskoterskas
ansvar i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
Junktionshindrade (LSS)

Bakgrund

Hélso- och sjukvard i bostad med sérskild service och daglig verksarmhet for LSS personkrets (1 och 2)
utférs i dagi Stockholms lén avlandstinget utan kostnad fr kommunen enligt § 111 den s.k.
Principtverenskommelsen frin 1994.

Protokoll 1094-05-27 mellan landstinget och KSL:
"§ 11
HSL §§ 18 och 18 a sjukudrdsansvar och ansvar for habilitering, rehabilitering och Rjilpmedel

Kommunerna har enligt HSL §8 18 och 18 a sjulcvardsansvar (exkl. Eikarvird) och ansvar fir
habilitering, rehahbilitering och hjalpmedel fér personer som bor i siirskilda boendeformer och/eller
har dagverksambhet.

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kosinad {6r kommunerna fullgtra vad som ankommer pa
kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer som tillhér personkretsen for LSS, Verksamheten
skall bedrivas i sddan omfatining och med s&dan kvalitet som motsvarar personernas speciella behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgérs av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna 1 kommunerna
gkall dven omfatta de verksamheter som anges i denna paragraf.”

Lidingd stad hari en skrivelse till KSL framfért att en egen kommunal hilso- och
sjulkvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna férbitira tillgéingligheten, kontinuiteten och
samordningen av hilso- och sjukvirden och omvérdnaden i verksamheterna.

Ett antal kommuner har ocksa hemstillt hos KSL om att medicinskt ansvarig sjukskdterskas ansvari §
111 ovan nimnda Principdverenskommelse stryks.

Arbetsgrupp for framtagande av forslag till 16sning

En arbetsgrupp med representanter frin Hélso- och sjukvirdsnimndens forvaltning, ett par
kommuner och KSL har arbetat med rendet och presenterade ett diskussionsunderiag pd en
kommundialog den 2 juni 2010.

Foljande personer har ingétt i arbetsgruppen:

Elisabeth Hoglund HSN-f
Marika Berggrund HSN-f
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Gunnel Wikstrom HSN-f

Gunilla Hjelm-Wahlberg KSL

Krister Eriksson Stockholms stad
Josephine Orling Lidingo stad
Malgrupp

Malgruppen som omfattas av principéverenskommelsen uppskattas till runt 5 500 personer (3 788
vuxna och 297 barn enligt Socialstyrelsens statistik 2009-10-01 gdllande boende enligt9 §8.0ch g §
9. LSS. Samma tid hade 5 190 personer insatser avseende Daglig verksambet, 9 § 10. LSS).

Behovet av hillso- och sjukvirdinsatser i boendet varierar kraftigt mellan individerna s ndgon
genomsnitts siffra kan och kommer inte att kunna anges eftersom maélgruppen ar oerhort heterogen.

Enligt HSN-f kartléiggning av basal hemsjukvird histen 2008 var det drygt fyra procent av patienterna
som hade hemsjukvard som bodde ibosiad med sirskild service for barn, ungdomar och vuxna. Det
skulle motsvara ca 700 personer. Denna siffra ir dock ej tillf6rlitlig eftersom ménga individer har
insatser delegerade och "registreras” dirfor inte som hemsjukvirdspatienter enligt landstingets
definition.

En annan skatining ar ait ca 60 procent har behov av basal hemsjukvard, vilket dd innebir drygt 2 400
individer plus négra specifika boenden fir barn och ungdomar.

Tolkning av ansvaret (§11 i Principoverenskommelsen)

I paragrafens forsta stycke redovisas den lagliga bestdrmmelsen om kommunernas ansvar for hélso-
och sjukvird enligt HSL 18 och 18 a §§ samt ansvar for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel. I
ansvaret inglr inte likarinsatser. Med sdrskilda boenden avses bostad med sarskild service for barn,
ungdomar och vixna enligt 9 § 8. och 9 § 9. LSS och med dagverksamhet avses daglig verksamhet
enligt g § 10. LSS.

1 paragrafens andra stycke anges att landstinget forbinder sig att fullgdra vad som ankommer pi
kommunerna enligt HSL. Med denna skrivning avses att kommunerna och landstinget genom
dverenskommelsen reglerat att landstinget u#for de hilso- och sjukvardsuppgifter sorm kommunerna
ar ansvarig for. Overenskommelsen innebir siledes ingen #ndring av huvudmannaskap och
kommunernas ansvar for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig verksambhet.

Landstinget férbinder sig att ha sjukvirdsansvar och ansvar for habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel i boendet. Landstingets vardtjénster som ir direkt berdrda av 6verenskommelsen tolkas
som basal hemsjukvird, viss rehabilitering och habilitering. Ansvaret for hjdlpmedel dr regleratien
dverenskommelse mellan KSL och Landstinget frin 1997 och dr darmed inte aktuellt.

Vidare hinvisas i paragrafens andra stycke till "personer som tillhér personkretsen for LS5”. Det bér
hiir fortydligas att Sverenskommelsen omfatiar verksamheter fiir personer tillhérande L3S personkrets
1 och 2, d v s bostad med siirskild service fr barn ungdomar och vuxna enligt ¢ § 8. och 9 § 9. LSS
samt daglig verksamhet enligt 9 § 10. LSS *.

Att det i paragrafens tredje stycke konstateras att verksamheterna omfattas av kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskoterskors (MAS) uppgifter tydliggdr att parterna dr Sverens om att det i1
kommunerna som ansvarar f6r den aktuella hilso- och sjukvirden (exklusive l8karingatser) och att
den utfors av landstinget for kommunernas rikning. Med verksambheter, i paragrafens tredje stycke,
avses bostad med sirskild service for barn, ungdomar och vuxna samt daglig verksamhet som drivs i

* KortHdsvistelse enligt g § 7. LSS i form av korttidshem for barn, ungdomar och vinma r inte en
bostad med sirskild service och omfattas dirmed inte av principéverenskommelsen.
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egen regi, pi entreprenad eller genom avtal med enskild uitforare. MAS ansvarar for verksamheter i
egen regi och i entreprenadverksamheter sdvida inte kommunen genom avtal med entreprentren
kommit Gverens om annan ordning.

Vid placeringar i enskild verksambhet far MAS-ansvaret regleras 1 kommunens avial med den enskilda
verksamheten, som ska se till att det finns en MAS som kan fullgéra lagstadgade uppgifter och ansvar.

Vardijinster som landstinget utfir

Landstinget ansvarar for att personer som har behov av hiillso- och sjulcvirdsinsatser i sitt boende fir
det (f6r personer som bor i sdrskilda boenden for dldre och psyldskt funktionshindrade ansvarar
kommunen upp till sjukskoterskenivd). Personer som bor i bostider med siirskild service eller deltari
daglig verksamhet har samma tillgang till hiillso- och sjukvard enligt det utbud som finns for resten av
befollmingen.

Basal hemsjukuvard

Fér personer som bor i bostider med sérskild service eller deltar i daglig verlsamhet (malgruppen)
som har planerat behov av halso- och sjukvérd i boendet ingér utférandet av detta som regel i
véardtjinsten basal hemsjukvard**. Det dr inte definierat som ett sArskilt uppdrag eller vardtjanst fér
dessa personer. De som har landstingets uppdrag att utfra insatserna dagiid har auktorisationsavtal
enligt Regelbok for huslikarverksamhet med basal hemsjukvard (for nirvarande finns 198 avtal).
Nigra husldkarverksamheter anlitar underleverantorer f6r utfdrandet av insatser p& dagtid under
helger. For utférandet av basal hemsjukvard kvillar och nitter (k1 17-08}) har landstinget ett sarskilt ,
avtal med andra virdgivare. Det dr per definition den basala hemsjukvarden som omfattas av ;
principdverenskommelsen plus 6vriga hiilso- och sjukvardsinsatser som sker i boendet.

**} Basal hemsjukuvdrd — patienten skall pd grund av medicinska skil eller funktionshinder ha behov auv hilso- och
sjukvdrdsinsatser som skall vara varaktiga och beriknas kvarstd under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov au minst

“twd insatser 1 hermmet per kalendermdnad.

Rehabilitering

Rehabiliteringsinsatserna Hill mlgruppen utfors i huvudsak av Vardgivare inom uppdraget f6r
priméarvirdsrehabilitering som vinder sig till hela befolkningen med undantag fér dem som omfatias
av kommunernas sirskilda boenden for aldre och psykiskt funktionshindrade. Det ar forsta linjens
rehabilitering i nérsjukvirden vilket innebir att befolkningen skall ges mdojlighet ait vnda sig hiti
forsta hand. Rehabiliteringsinsatserna kan ske sammansatt av flera professioner sésom
arbetsterapeut, dietist eller sjukgymnast, dock minst av arbetsterapeut och sjukgymnast. Vardgivaren
skall sidkerstila att rehabiliteringsvirdkedjan, ur patient- och nérstiendeperspektiv, ir si
sammanhingande som mojligt.

Virdgivaren skall aktivt delta i och vid behov ta initiativ il planering fér rehabilitering i samverkan
med andra vird- och omsorgsgivare. Vid behov skall insatserna ske utifrin en tillsammans med
ldkaren upprittad plan fér rehabilitering.

Vérdijinsterna regleras i avial mellan Stockholms l3ns landsting och Vardgivare. Inom omrédet
Logopedi har vardval inférts. Rehabiliteringsinsatserna sker dels p4 mottagning och dels som
hemrehabilitering och individuell hjlpmedelsforskrivaing. TvA viixande omraden &r kognitiva
hjilpmedel och kognitivt stid, dir bland annat behandlingsstrategier for att Klara vardagliga
dtaganden pi ett hdlsobefrdmjande s#tt ingir. Insatserna &t resurskrivande di de kriver bade
individuella insatser och ett konsultativi arbetssitt gentemot brukarens stodpersonal och nirstaende.

Primirvardsrehabilitering angvarar ej for arbetstekmiska hjilpmedel, t.ex. lyftar, duschvagnar samt
konsultation och uthildning i arbetstekniker samt kongultationer vid bostadsanpassning ex larm och
ombyggnad av hygienutrymmen etc.

1 de fall insatserna sker i hemmet &r principiverenskommelsen aktuell.
Habilitering



Habilitering inom landstinget utgdr en specialisinivi, som trader in nér basnivins kompetens och
insatser inte ar tillrickliga. Habiliteringen erbjuder behandling, rad och stid for att hjdlpa brukarna
att bibehéaila och utveckla motorisk, psykologisk, kognitiv, spraklig och social férméga for att utveckla
deras mijlighet till kommunikation, lek och samspel, utférande av vardagsaktiviteter och deltagande i
samhillsliv.

Landstinget svarar for insatserna enligt 9 § 1. LSS som omfattar ridgivning och annat personligt stod
som stiller krav pé sirskild kunskap om problem och livsbetingelser f6r méanniskor med stora och
varaktga funkijonshinder.

Habiliteringen inom landstinget har lokala dverenskommelser med primérvirdsrehabiliteringen om
ansvarsitrdelningen av insatser/behandling, hjdlpmedel mm avseende personer med mindre
komplicerade funktionsnedsitiningar och som bor i bostad med sirskild service eller deltar i daglig
verksamhet enligt L3S och detta omfattas av principtverenskommelsen.

Hjélpmedel

Fordelningen av hjilpmedelsansvaret mellan kommun och landsting reglerades 1997 1 en sérskild
dverenskommelse. Overenskommelsen skulle vara en forsdksperiod under 1 &r men man arbetar
fortfarande efter den och giller enligt féljande: Kommunen ansvarar for arbetstekniska hjglpmedel.
Arbetstelniska hjilpmedel som specificerats &r : alla typer av lyftar (exempelvis personlyft, sanglyft,
toaletilyft), elvirdaraggregat for rullstol samt duschvagnar. Kommunen ansvarar ocksi fér
grundutrustning i boenden, det finns dock ingen definition av grundutrustning.

Alla ovriga hjdlpmedel ansvarar landstinget for.

Forankring av forslaget
En kommundialog genomfdrdes den 2 juni 2010. 45 personer frin 21 kommuner och 10 stadsdelar

deltog. Manga synpunkter framkom och deltagarna bereddes ocksa mdjlighet att lamna skrifiliga
synpunkter i efterhand. Sadana synpunkter har ocks inkommit, vilka végts in i fireliggande forslag

KSLs forslag

KSL foreslar att Principoverenskommelsens § 13 upphor att gilla. Detta kan ske i samband med en
kommunalisering av hemsjukvirden som sker via skattevixling och efter en frivillig Sverenskommelse
alternativt efter riksdagsbeslut.

I avvaktan pd att principéverenskommelsens § 12 upphor att gilla féreslar arbetsgruppen féljande
forslag f6r att underlitta de problem som framforts med hilso- och sjukvard i boendet f6r

mélgruppen:

¢ Principbverenskommelsen § 11 kvarstar och tolkas enligt arbetsgruppens férslag.

o Landstinget, via HSN, sluter avtal med kommunerna om utférande av hilso- och
sjuleviirdsinsatser motsvarande basal hemsjuloviird (exklusive likarinsatser) samt for personer
som har behov av lifdlliga, planerade och oplanerade hilso- och sjukvirdsinsatser dygnet
runt enligt "Sigtuna-modellen” fér personer i boenden med sarsldild service eller deltar i daglig
verksamhet (Avial mellan Landstinget och Sigtuna kommun bifogas). En férutsitining for
denna 10sning dr att alla kommuner tar dver vardtjansten. Alla kommuner behandlas lika.
Nuvarande sirlisningar upphir forutom de tre avial som géller barn och ungdom samt unga
vinxna; - Silkeshorg, Kista, - Safiren, Vallentuna och - Osmohemmet, Nynishamn.

o Landstingets ansvar avseende rehabilitering och habilitering kvarstir enligt
principéverenskommelsen.




o Overenskommelsen avseende hjalpmedel frin 1997 kvarstar men revideras.

o  MAS-ansvaret kvarstir hos kommunen.

Fordelar Nackdelar
Samiliga kommuner tar Foljer HSL Samarbete med Jdkare forsviras
ansvar or hilso- och Sammanhallen organisation Valfrihet
sjukvard motsvarande 24 tfimmars uppdrag (eft avtal) | Kompetens

patienter inskrivna i basal
hemsjukvird och for de
som har behov av tillfdlliga,
planerade och oplanerade
hilso- och
sjukvirdsinsatser i bostad
med sdrskild service samt i
daglig verksamhet enl. LSS.

MAS ansvar

Okad patient silerhet

Enklare med delegeringar
Mindie personal inblandad i
brukarens vird och omsorg
Okad tillgénglighet, kontinuitet
och trygghet

Kompetens

Grinsdragning mellan basal och
avancerad hemsjulvard.
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