Zrlnge o

KCSL. UBARAN o JUL

Komimuriforblnidet ” Hilso- och sjukvards-
Fide! 014-04~1 ch sjukvérds
Stackbolms Lan 40414 Forvaliningen

STOTKHOLIS LANS LANDSTING
Elsabeth Hoglund, HSF

Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Hiilso- och sjukvérd i bostad med srskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestér av Hilso- och sjulviirdsnéimndens presidium och
Kommunfsrbundet Stockholms Lins (KSLs) soclala valfardsberednings
presidium, beshutade 2013-11-11 att uppdra 4t halso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur §11i
Principverenskommelsen frén 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hilso- och siukvard | bostad med sixskild serviee och daglig
verksarnhet enligt lag (1093:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). '

Ett gemensamt projektarbete startade brjan av december med deltagande
fr&n HSE, KSL och representanter frén kommunerna i de olika delregionerna.
Representanterna dr sakkunniga inom hiilso- och sjukvérd,
funktionsnedsittning, organisation, ekonoxni mm, KSL och HSE gvarer for
projektledare,

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms lin har getts
mbjlighet till delaktighet via Halso- och sj ukvirdstérvaliningens
samverkansrid vid ett sarskilt seminavium som égde rum den 3o januari 2014.

En dialogkonferens f&x malgruppen {jénsteman fran HSF, forvaltningschefer
och Medlcinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS} frén kommunerna
genomfdrdes den 14 mars 2014,

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 diir detta PM inghy
som bilaga.

Laq?o om stdd och service fill vissa
funktionshindrade

Personkretsar
1SS innehélleri § 1, inledande bestimmelser om stdd och service 1ill féljande
grupper:

s Personkrets 1
Personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller
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autismliknande tillstind under utvecklingsperioden vilket avser &ren
fore 16 frs dlder,

Personkrets 2

Personer med betydande och bestiende heghvningsmissigt
Funktionshinder efter hjarnskada i vuxen dlder (efter 16 &r), foranledd
av yttre vild eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pé normalt aldrande, om
dessa 4t stora och fororsakar betydande svirigheter i den dagliga
Hivsforingen och dérmed ett omfatiande behov av stdd eller sexvice,

Gemensamt £5r alla personer som tillhér ndgon av LSS personkretsar r att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstar.

Insatser enligt LSS
11L8S § 9, p. 1 — 10 regleras vilken form av stdd och service lagens personkrets
har vt il

1.

S

Ridgivning och annat personligt stéd som stéller krav pé sirskild
kunskap om problem och Bvsbetingelser for ménniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitride av personlig assistent eller ekonomiskt siéd till skiliga
kostnader v sidan assistans, till den del behovet av stod inte tdeks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. s0 cjalfSrsiikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitride av kontaktperson,

Avidsarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 &r utanfor det egna hexpmet 1
anslutning till skoldagen samt under lov,

Boende i familjehem ellet i bostad med sérskild service for barn och
ungdomar som behdver bo utanfor forildrahemmet,

Bostad med stirskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad
bostad fér vuxna,

10. Daglig verksamhet fir personer i yrkesverksam ilder som saknar

forvirvsarbete ach inte uthildar sig,

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, Heriga punkter ansvarar
kommunerna for.
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Principéverenskommelsens § 11

Enligt hitlso- och sjukvardslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret §6r all hilso- och sjukvrd férutom i vissa boenden och
dagverksansheter. Kommunen ansvaray {5y sirskilda boenden for dldre,
dagverksamhet for dldre, bostad med sarskild service enligt Soclaltjénstiagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedsatining samt bostad
med sarskild service och daglig verksambet enligt LSS, Lakarinsatser ar alliid
landstingets ansvar.

1 § 11 "Principtverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verlsamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnimnd” frén 1994 framgar
att Jandstinget ska utfSra den hilso- och sjukvérd som kommunen har smsvar
for i 1.8S-verksamhet,

Protokoll 1004-05-27 mellan SLI och KSL § 11 i Principtverenskommelsen:

HSL §5 18 och 18 a sfukvérdsansvar och ansvar for habilitering,
pehabilitering och hjilpmedel

Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukvérdsansvar (exkl,
ltikarvérd) och ansvar for habilitering, rehabilitering och Rjiilpmedel for
personer som bor 1 sdrskilda boendeformer och Jeller har dagverksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kostnad for kommunerna fullgora

vad som ankommer pd kommunerna entigt HSL §§ 18 ocit 18 a for personer

som tilthér personkretsen for LSS, Verksambheten skall bedrivas i sGdan

gmfattning och med séidan kualitet som motsvarar personernas speciella
ehow,

De uppgifter enligt HSI. § 24 som fullgérs av de medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna i kommunerna skali éven omfutta de verksamheter som
anges { derna paragraf.”

Tolkning av insatser och maigrupp i § 11
Principdverenskommelsen

Sedan Prineipsverenskommelsen tradde ikraft hat bitde HSL och LSS
farandrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
galler vilka boenden, personkretsar och vilka hilso- och gjukvirdinsatser som
ingar. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
syfte ati tolka § 111 Principverenskommelsen. Det & den arbetsgruppens
tolkning som lgger till grund till foljande beskrivning av omfattningen av vilka
insatser och malgrupper som avsesi§ 111 Principtverenskommelsen.

Bostad med sérskild service f6r barn och ungdom, LS8 § 2.8

De barn och ungdomar som bor i bostad med sarekild service kan hinforas till
tre grupper: de med mycket omfattande behov ay stod och
omvirdnadsinsatser under dygnets alla immar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedsittning som leder till uthtagerande beteende samt barn och
ungdomar som gl i skolan p& annan ort.

Barn och ungdomar som fir sitt st8d 1 bostad med sarskild service, r en LSS-
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar bestut om boende dr 2004 och &1 2012 dr antalet 276 i Hnet,

LSS-lagstiftningen har giort det m3jligt {0r allt fler barn och ungdomar att fa
sitt stdd i hemmet, De siédformer som kan vara aktuella i hemmet &r tex
personlig assistans och avldsarservice, Prineipéverenskommelsen § 12 4r inte
aktuell ndr barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn ach ungdomar boende i familjehern omfattas inte av
Principbverenskommelsen § 11. Dér har landstinget ansvaret for all hillso- och
sjukvird.

Bostad med sarskild service fér vuxna, LSS § 9.9

Den traditionella gruppbostaden med tillghng tll personal dygnet runt och
tillghng 1]l gemensamhetsutrymmen komimer aven i framiiden att varaen
yiktig stodform for personer, sivél dldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stéd och omvérdnad.

Antalet personer med denna L3S insats har under senare &r utvidgats eftersom
flera personer med autlsmspekirumtillsténd (AST) ingdr. For en del av dem &
gruppbostaden, med anpassat stdd och omvardnad, en bra boendeldsning.

Antal lagenheter i bostad med siirskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt Skat under aren, Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och & 2012 var antalet beslut 4 038 linet enligt
Socialstyrelsens LSS statistik,

Vuxna boende i sévskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principbverenskommelsen § 11. Diar har landstinget ansvaret,

Det bér observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende dven har ett
bestut om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 8.10

Daglig verksamhet rikiar sig tll personer i yrkesverksam &lder som saknar
fsrviirvsarbete och inte utbildar sig.

‘Antalet personer med daglig verksamhet enligt 1.88 har dkat kraftigt under de
senaste Ho aren, Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet i
linet enligt Socialstyrelsens LSS statistik, Ar 2012 har antalet personer med
beshut Skat till 5 956, Okningen héinger Hil stérsta delen sammen ned att allt
fley pexsoner med autismspektrumtillstind utan utvecklingsstdrning beviljas
1.88- insatsen vilket medfor att malgruppen for daglig verksamhet delvis
forndrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principdverenskommelsen § 11 fr siledes de
som:
e bor i bostad med sirskild service och/eller har beslut om daglig
verksambet
e tillhér personkrets 1 eller 2
har behov av hiilso- och sjukvard i boendet eller i den daghiga
verksamheten,

Det innebix att antalet individer som uppskattas kunna ingh i mélgruppen ir
ca 6 200 pexsoner., Antalet idag #r dock faire eftersom inte alla har behov av
den hiilso- och sjukvird som Principdverenskommelsen § 11 omfattar.

Personhrets 4 omfattas inte av Principdverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen ar att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
uridantag férekommer. :

Hilso- och sjukvérdsinsatser idag for malgruppen

De insatser f6r malgeuppen som omfattas av Principtverenskommelsens § 11
2r hiilso- och sjukvardsinsatser samt vissa hjilpmedel i bostaden med sarskild
gervice eller pa den dagliga verksamheten, Likarinsatser omfattas inte.

Hilso- och sjukvérden fr mélgruppen har landstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen. Det innebir att huvudregeln 4r att den enskilde i
férsta hand vinder sig till huslikarmottagning/virdeentral och till
primérvirdsrehabiliteringsmottagning, pa samma sitt som Svriga invénare,
Den som inte kan ta sig till mottagning fir bestk i boendet eller pa daglig
verksamhet och det &r dessa hilso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av
Principbverenskommelsen § 11,

Landstinget har idag organiserat s att dessa besck ingér { uppdragen for:
e huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
+ basal hemsjukvird kvillar och natter
» primirvirdsrehabilitering.

Avseende hjipmedel s& har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar,

Ovriga hilso- och sjukvirdinsatser som utfdrs i boendet/daghig verksamhet
som malgruppen har behov av och som &r landstingets ansvar omfattas inte av
Principéverenskommelsen § 1. Malgruppen har tillgAng till dessa i likhet med
dvriga invanare.

En stor del av insatser som riknas som hilso- och sjukvard (frimst
medicingivning) utfors idag i bostaden/daghig verksamhet av personal som
arbetar dér p& kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frén
distriktsskéterska eller annan legitimerad personal som arbetar pd uppdrag av
Jandstinget.




KOMMUNFORBUNDET 6 (19}

STOCKHOLMS LAN
2014~04~14

P61 mer information om landstingets olika uppdrag som ndmns hiinvisas till
respekiive Férfragningsunderlag eller uppdragsheskrivning som finns pa
Vardgivarguiden www.vardgivarguiden.se.

Basal hemsjulkvird inklusive hembesék

Basa) hemsjukvird definieras av landstinget som den hilso- och gjukvird som
ges i patientens hem och som inte kréver specialiserad palliativ vard i Gppen
aller sluten vardform eller avancerad dppenvéird | hemmet som annan
vardgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huviadmans ansvar.
Patienten skall p grund av medicinska skal eller funktionshinder ha behov av
hitlso- och sjukvirdsinsatser som skall vara vavaktiga och som beritknas
kvarstd under minst 14 dagar. Patientexna skall ha behov av minst tvd insatser
{ hemmet per kalendermanad or att registreras i basal hemsjukvird, Om
patienten hax behov av hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet som inte r
varaktiga ges de i form av hembestk. :

I basal hemsjukvérd inglr att den vérdgivare som landstinget har avtal med
skerstiller att:

e disteiktsskdterska elley likave | verksamheten ansvarar fér att beddma
patientens totala behov av hemsjukvrd oavsett tid pa dygnet och att
den vardgivare som ansvarar fér insatser p andra tider informeras.
Vid utskrivning frin shutenvdrden ansvarar wiskrivande véirdenhet for
en sadan beddmning och Vrdgivaren ska justera virdplanen enligt
ghllande rikilinjer, ,

s det for samtliga hemsjukvirdspatienter framgir vem som &r angvarig
distriltsskoterska och Igkare

e forbrukningsmaterial alltid finns 1 tillvéicklig miingd hemma hos
patienten

+  distriktsskéiterska har en koordinatorsfuskijon genom att ansvara for
alt, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala virdbehov

o -distriktsskiterska ansvarar for att en planering och kontiruerlig be-
démning av virden genomfSrs som dokumenteras for varje patient nir

+ behov av hemsjukvérd blir aktuellt. Planeringen ska genomforas i
samrad med andra berdrda vird- och omsorgsgivare och beskriva
virdens planering, genom{frande, uppfdljning ech resultat, Patient och
nérstdende ska exbjudas att delta i planeringen av varden samt
informeras.

Milgruppen enligt Principdverenskommelsen § 11 kan shledes f& hiilso- och
gjukvéirdsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjulvirdsbestk eller hembesSk av distrikisskbterska, sjukskdterska eller
underskoterska. Det &r dessa insatser som ingdr i PrincipSverenskommelsen §

11,

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfira insatserna dagtid vardagax
#ir godkénda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingér i Vérdval
"Fruslakarverksambet med basal hemsjukedrd”, ¥or ndrvarande finns 206
avtal, Bor utforandet av basal hemsjukvérd inklusive hembestk kviliar och
nitter (k1. 17-08) samt dagiid pd helger har landstinget sdrskilt avtal (8 st.)
med andra virdgivare,
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Det finns nigra undantag frin ovan, Landstinget har sarskilda avtal med:
« Haninge kommun om att utfdra hillso- och sjukvirdsinsatserna for

malgruppen

s  Sigtuna kommun om att utfora hélso- och sjukvardsinsatserna for
mélgruppen

« Stockholms liins sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna

Kista stadsdelsforvaltoingen f6t hoende pé Silkesborg

S dertélje kommun fr vissa boenden

Legevisitten AB for Gsmohemmet, Nynishamn

Osterfkers komnium for att ta emot delegeringar till mélgrappen samt
MAS insatser i privata LS8 boenden

o Vissa kommuner for andningshandikappade personer som bor | hostad
med sirskilt stéd och service, bl ai Huddinge,

.« & & O

Rehabilitering

Hilso- oth sjukvirdsinsatser i form av rehabilitering or malgruppen enligt
Principbverenskommmelsen § 11 ingfr 1 landstingets uppdrag for
Primarvardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primixrvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet d& behov av rchabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i Sppenvird p# mottagning och i hemmet,
Hemrehabilitering tillimpas da patienten bedSms ha bittre mdjlighet att
uppné rehabiliteringsmélen genom insatser i henmiljon.

For patient med behov av samoxdnad rehabiliteringsinsats ska vérdgivaren
verka for att rehabilitexingsprocessen sker samordnat med patientens dvriga
behandling eller stéd, Syftet med insatserna &r att férbétira patientens
aktivitets- och fonktionsformiga med malsitiningen att dtervinna eller
bibehalla bista mdjliga funktion och tidigt Stgérda foxsimuing av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ott sjilvstandigt liv med aktivt
deltagande | samhillslivet. Vardgivaren ska arbeta utifrén ett halsofrimjande
och sjukdomsférebyggande perspektiv, '

Primérvirdsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstjinster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfsdemterapi samt behandling i bassing, Frin och med 1 maj 2014 ingér
#ven naprapati som tllaggstjanst.

De rohabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som jngari
Principbverenskommelsen § 11 ir hemrehabilitering eller hembestk av
arhetsterapeut och fysioterapeut,

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utftra insatserna dagtid vardagar
#r godkinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystern) och ingdr i Vardval
Primiirvardsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi, For nérvarande finns
£6r utforandet av primdrvirdsrehabilitering 67 mottagningar och 90
mottagningar inom specialigerad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utférs i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde s begiir, utfdras enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen rad och
stiid), I Stockholms Jin finns dels lokala habiliteribgscenter men dven
spectaliserade Jinstvergripande verksambeter.

Habillteringsverksamheten 4r en extra resurs inom hillso- och sjukvarden sem
endast erbjuds ban, ungdomar och vusna med omfattande och varakiiga
funktionsnedsittningar shsom vid utvecklingsstérning,
autismspektrumstorningar, rérelsenedsitining och flerfunktionsnedsittning,
Verksamheten beddmer behov av insatser och ger r8d, st6d och behandling till
personer med funktionsnedsattningar med syfte att de ska bibehdlla och
Utveckla sina formagor for att kunma vara delaktiga i samhillet och fé en
fungerande vardag.

Hahiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven vagledning kring
funktionsnedsittningen tll nirstdende, personens nétverk och berdrda
verksamheter kring en person med funktionsnedséttning, som till exempel
forskola/skola, daglig verksambhet eller grupphostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag inghr i landstingets uppdrag omfattas
inte av PrincipSverenskommelsen § 11,

Hj#lpmedel

Utifran landstingets modell for organigation av hidlpmedelscentrals-
verksamheten samt fr verksamheten som hanterar forbrukningshjaipmedel
kan hjilpmedel delas in 1 tvd huvudgrupper:

« Medicintekniska hjalpmedel
e Rorbrukningshjilpmedel och néringsprodukter.

Medicintekniska hjilpmedel delag in 1 bashjélpmedel (enkla hislpmedel) och
hyrhjilpmedel (komplexa hjilpmedel).

Personer i behov av personligt forskeivna hjdlpmedel pa landstingets
bekostnad kan & det forskeivet av exempelvis distiiktsskterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som finns pé bland annat
luslikarmottagningar, inom primérvirdsrehabilitering och sjukhus. 1 vissa
fall dr forskrivningsratien forbehallen lakare, dietlster med flera,

Landstinget &r enligt HSL skyldigt att tillhandahélla hjalpmnedel till personer i
linet for deras dagliga livsféring | hemmet och i nrmiljon samt for vard och
hehandling, Landstinget och kommunerna har efter ADEL-reformen och
1694-rs Handikappreform ett delat ansvar fir hjilpmedel.

Rommunférbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms lins landsting
(SLL) har fértydligat ansvars- och kostadsfordelning av framforalit
medicintekniska hjalpmedel vilket finns reglerat i dokument daterat
1907-02-25 som verksamheterna fortfarande arbetar efter, se

hitp:/ p,’www.hjaEpmedel_.gguideg.sil.se[Ansyar[KSL—overenslcgmmglgg[ eller

http:/ /www. ksl.se/svenska/overenskommelser.htm]
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Sedan $verenskommelsen tecknades 1097 har forandringar skett som gir att
det finns ett behov av revidering av dverenskommelsen. Arbete med detta dr
paborjat, Framforalit & det problem kring hjalpmedel i bostad med sarskild
service, dir det rAder stindiga diskussioner mellan kommun. och Jandsting
kring personlyftar och lyfiselar till dessa, Dessutom finns skrivningar sdsom
exempelvis "personligt Brskrivna hjlpimedel” som kan fororsaka
gringdragningsproblem.

Nuvarande ansvarsfirdelning Gy malgruppen i bostad med siirskild service

Medicintekniska hjilpmedel (hyr- och bashjilpmedel) - kommunerna
ansvarar fr att tillhandahilla och kostnadsméssigt for arbetshjalpmedel
definterat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, singlyftar, toalettlyftar,
rullstol med virdaraggregat samt duschsingar inklusive alla tillb chér.
Landstinget ansvarar fovskrivnings- och kostnadsméssigt fr fvriga personligt
forskrivna hjdlpmedel.

Forbrukningshjalpmedel och nétingsprodulkter - kommunen ansvarar
kostnadembssigt f5r inkontinenshjilpmedel men forskrlvning sker av
distriktsskoterska som arbetar pd landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
forskrivnings- och kostnademyssigt for néringsprodukier,
ko:gpressinnsmaterial, forbands-och sjukvardsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuvarande ansvarsfordelning fox malgruppen i daglig verksamhet

Daglig verksamhet ska p& kommunens bekostnad vara utrustat s3 atl brukarna
kan vistas ach delta i de akiiviteter som erbjuds, Om enstaka brukare kiliver
hjdlpmede] utanfor grundutrustaingen kan dessa forskrivas som ett personligt
hjalpmedel pa landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

Hilso- och sjukvirdsforvaltningens (FISF) har ingen stirredovisning av
Kkostnaderf8r hilso- och sjukvardsinsatser till mélgruppen. Bestk i boende
med sarskild service och daglig verksambet ingfn | de totala kostnaderna for
basal hemsjukvérd inom hustikaruppdraget inklusive kvills- och
nattpatrullernas verksamhet samt primérvirdsrehabilitering,

De kostnader som redovisas nedan A HSF kostnader f6r kopt vird 2013, det
vill siga bestsllarens kostnad, inte faktisk kostnad hos virdgivarna, Denna gér
inte att £& fram, dels pé grund av att ménga vardgivare dr privata och dels att
den landstingsinterna verksamheten inom 8L8Q {(Stockholms Lins
Sjukvirdsomrade) inte sirredovisar kostnader for hemsjukvird.

1 redovisade kostnader for basal hemsjulerird, primirvirdsrehabilitering och
shrskilda avtal ingar inte Norrtilje, som har eget kostnadsansvar fy dessa
omraden och dessa siirredovisas nedan. Tnom hjilpmedelsomrédet hav
daremot FISF fullt kostnadsansvar och kostnaderna f6r Norrtéljes befolkning
inghr § vedovisat belopp.
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Basal hemsjukvird

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvard och som berdkningarma
grundar sig ph 4 kostnader och antalet bestk av
distrikteskbterska,/sjukskoterska/ underskoterska, antalet registrerade i
hemsjukvird samt uppgifter frdn HSE-rapporten "Basal hemsjukviird —~ vad
har hint sedan 20087 Resultat frin undersékning hdsten 20107,

Y rapporten framgick att sex procent av bemsjukvirdspatienterna avsig
boende med stirskild sexvice och daglig verksamhet. 1 yapporten har ocks
konstaterats att antalet besbk hos personer i boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s& ménga som pexsoner | eget hoende.

Det totala antalet bestlk £8r distriktsskiterska/sfukskéterska/underskéterska
var 2 027 301 stycken Ar 2013, Sex procent av dessa {enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 besdk,

Den totala kostnaden for basal hemsjukvird exklusive likarinsatser uppgick
2013 tll 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per bestk pd 240 kronor.

121 643 bestk x 240 kronor x 2 ger en berdknad kostnad pé 58, 4 mkr,

Primirvardsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sérskiljas for primérvérdsvehabifitering. I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvérd 2015” beriitknades kostnaderna
for primirvardsrehabilitering tll 10 % av de totala kosinaderna som SLL
ritknat fram (exkl, hjilpmedel) fér Gverforing till kommunerna,

I berskningen 8¢ LSS forutsitts pd samma sit att kostnaderna for PV-rehab
utgdr 10 % av de totala kostnaderna.
Deita ger en bertknad kostnad pé 5,8 mkr.

Sarskilda LSS-avial (HSK)

SLL har sérskilda avtal for vissa boenden med s#rskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i beréikningen. Kostnaderna for &
2013 uppgick till 6,5 mkr,

Sarskilda avial for andningshandikappade patienter (HSF)

SLL och kommunen har delat kostnadsansvar fér andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader for dessa bor ing8 i 6verfSringen. Det finns i
dagsliget G patienter inom boenden med sérskild service och daglig
verksamhet till en sammanlagd kostnad pé 4,2 mkr,

Hj#lpmedel, inklusive Norrtélje

Hir ingér kostnader for hyr-, bas- och forbrukningshjilpmedel samt
hjélpmedel i daglig verksamhet Berfikningen &r grundad pd fakticka kostnader
£&r hyrhjilpmedel och hjilpmedel § daglig verksamhet. Kostnaderna har
bersknats f5r bas- ach forbrukningshjilpmedel enligt samma prineip som for
basal hemsjukvérd, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvérd, (déremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje bestk inte féranleder férskrivning
av hjdlpmedel).
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Berdknade kostnader per verksamhet, mkr

Hyrhjilpmedel 1,7
Bashjalpmedel 2,64
Forbrukningshjilpmedel 0,83
Daglig verksamhet 1,6
Totalt 6,8

Totalt beraknade kostnader hjilpmedel &r 6,8 mke,

Norrtilje, exldusive hjiilpmedel

En separat bexdkning har gjorts av TiohundrafGrvaltningen, beriknad kostnad

161 basal hemsjukvérd och primarvirdsrehabilitering &r 2,3 mi.

Totalt berdknade kostnader for hoenden med siirskild service och
daglig verksamhbet inom SLL 2013

Besdk inom L8S-boende/daglig verksamhet 58,4
Primarvirdsrehabilitering 5.8
Sirskilda avial L.5S 6,5
Strskilda avtal andningspatienter 4,2
Norrtilje 2,3
Hidlpmedel S ..

Fi
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Varfér en foréndring av

Principdverenskommelsen § 117

Lidingd stad framférde i en skrivelse 2008-08-28 tHll KSL att en egen
kommunal hilso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle
kunma forbativa tillgiingligheten, kontinuiteten och samordningen av halso-
och sjukvirden och omvardnaden for personer med funkiionsnedsatining, Eit
antal komuner har ocksd hemstllt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvari § 111 Principtverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-frvaltningen i uppdrag att
ntreda fragan om samarbete mellan hemtjinst och hemsjukvérd, Det handlade
A& framst omn egenvird och delegeringar, Vid Presidiegruppens miite 2009-04~
50 framgér att kartliggning samt forslag om hur hillso- och sjukvirden i LSS
boenden och daglig verksambet fungerar och kan forbittras aven ska ingh i
uiredningen.

1 augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigave utredningsarbete
numera sigs som ett eget uppdrag, d.v.s,
+ Kartligening av hur hélso- och sjukvirden i LS8 hoenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbittras inklusive medicinskt ansvarig
sjulslcbterskas ansvar | sirskilt beoende enligt LSS,

En arbetsgrupp med representanter frdn Hilso- och sjulvArdsnimndens
f5rvaltning, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
pé en kommundialog den 2 juni 2010, ‘

KSL:s vird- och omsorgsberedning beshutade 2010-09-23 att séinda ut
f8rslaget pa vemiss till kommunerna,

Esrslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen foreslog att § 11 ] Principbverenskommelsens skulle upphira
att gilla, ach att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukvarden. I avvakian pa detta foreslogs att landstinget skulle sluta med
kommunerna om utfdrande av hilso- och sjukvirdsinsatser motsvarande basal
hemsjukvard (exklusive likarinsatser) malgruppen enligt
Principverenskommelsen § 11, Forslaget skickades ut pé remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
den vintade kommunalisering av hemsjukvérd, varfor avtal enligt ovan aldrig

kom till stand,
Hemsjukvard 2015

I arbetet med "Hemsjukvird 2015” och det forslag pé inriktning som antogs av
Presidiegruppen juni 2012 framghy att:

I samband med en huvudmannaskapsforindring kominey dven Stockhobns
Tins sirskilda Gverenskommelse (principdverenskommelsen § 11) gallande
hiilso~ och sjulcvirdsinsatser i}l personer i bostad med sérskild sexvice och
daglig verksamhet enligt LSS att foréindras, Det innebér att kommunerna
sjalva fir organisera och ansvare for hitlso- och sjukvardsinsatserna (exklusive
lakarinsatser) som dven inkluderar rehabilitering och habilitering,
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normalisevingsprincipen, vilket
innebiir att huvudregeln ir att individerna besSker sin Sppenvirdsmottagning
£5r hitlso- och sjukvirdsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhgller hemsjukvérd eller far sé kallade hembestik, Denna princip foreslas
ghlla ven efter en férandring av Principiverenskommelsens § 11.

Hilso- och sjukvirdgnimnden beslutade i septernber 2013 att ge hilso- och
sjukvardsdivektdren i uppdrag att utarbeta f6rslag till organisation av den
framtida hemsjukvarden, Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukvard 2015 (via landstinget och Kommunférbundet Stockholms
Ian) identifierat komplikationer som omjliggdr en férdndring av ansvaret for
hemsjukvird under 2015. T uppdraget med att ge f6zslag pa den framtida
hemsjukvéirden inkluderas fiven hilso- och sjukvardsinsatser fér personer som
bor 1 LS8 bostad med shrskild service och daglig verksamhet,

Det nya uppdraget

Halso- och sjukvardsforvaltningen och KSL-kanslet hax diskuterat fortsatt
arbete for hemsjukvard utifrin den forfindrade inxiktningen av "Hemsjukvérd
2015”, Detta har utmynnat 1 ett gemensamt projekt for hillso- och
sjulvirdsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksambet ochhur § 111
principéverenskommelsen ska hanteras, Uppdraget ska presentera ett forslag
pé definition av vilka hidlso~ och sjukvirdsinsatser som respektive huvudman
cka ansvara f6r utifrin HSL. Det galler vilka hiilso- och sjukvirdsinsatseri LSS
bostader och daglig verksambet som ska ingé i respektive huvudmans ansvar
dir sven fragor kring hjdlpmedel, rehabilitering och habilitering hehover
definieras. Landstingets kostnader f6r insatserna som utfors ska redovisas och
en skattevixlngsniva berfiknas.

Syfte med upphdrande av § 11 1 Principverenskommelsen

§ 11 innebir att kommunerna har det juridiska ansvaret {huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utférandet av hilso- och sjukvardsinsatserna.
Syftet med foreslagen {randring &r att kommunerna ocked ska ansvara for att
halso- och sjukvirdsinsatserna utfors.

Férutsittningar och évgréinsningar

Den hilso- och sjukvird som utfSrs idag av landstinget ligger till grund f6x vad
sotn ska Sverforas fran landstinget 11! kommunerna, Det innebiir att de hilso-
och sjukvirdsinsatser som i dag utfors av landstinget pd primirvirdsnivé
(basal hemsjulvdrd inklusive enstaka hembestk och primérvirds-
rehabilitering) 1 bostad med stirskild service och i daglig verksamhet sant
firskrivning och kostnadsansvay fr vissa hjélpmedel till mélgruppen ska
Sverforas, Insatser av likare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
habilitering #r inte bertrda av forindringen.

Utgngspunkten for arbetet Ar ett tydligt patient/brokaifokus,




KOMMUNFORBUNDET 14 (19}

STOCKHOLMS LAN
2014-04~14

Grunden for de berikningar av skatteviixlingsniva som foreslds bygger dels pa
den ersitining som landstinget 2013 gav sina utforare av hitlso- och
sjukvirdsinsatserna, dels p& uppréknat offektivt skatteunderlag 2013.

Overforing ay hélso- och sjukvférdsinsatser fran
fandstinget till kommunerna ~ forsiag

Arbetsgruppen forvestir att § 11 i Principbverenskomimelsen frdn 1994 upphdr.

Forindringen foreslas triida i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skattevaxling fr.o.m. den 1 januari 2016,

Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag fréin landstinget i}l kommunerna motsvarande en fiirdedel av
skattevixlingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om bostad med sérskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) | kommunen och som &x § behov av
hiilso- och sjukvérdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjalpmede] (medicintekniska och forbrukningshjdlpmedel
samt naringsprodukter).

Normaliseringspringipen

Om individ tillodrande mélgruppen énskar A hilso- och sjukvérdsinsatsen i
Sppenvird (inom huslikarverksamhet och prim#rvrdsrehabilitering) kan de
vilja, eller f4 hitlp att viilja, alternativ i linje med Bvrig befolkning. For évriga
hiilso- och sjukvardsinsatser har malgruppen tillgéng til dessa i likhet med
6vriga invanare.

Hilso~ och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvatrar for de insatser som m8lgruppen dr i behov av. Det dr
hiilgo- och sjukvard som utfors av distrikisskdterska, sjukskéterska eller
underskoterske. I ansvaret ligger #ven alla kostnader for srvirdsmaterial,
Landstinget ansvarar {or lakarinsatserna for mélgruppen oavsett var de utfirs.

Lokala riktinjer i varje kommun bor utarbetas gillande samarbete mellan de
olika vérdgivarna som arbetar pd huvudménnens uppdrag {6 milgruppen,
Detta b} a med syfte att sikerstilla informationstverforing och
patientsikerhet. '

Kommunen utfér rehabilitering och habilitering 1 boendet/daghg verksamhet
f5r malgruppen och prioviterar behovet, Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga for ansvarsfordelning),
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Hjalpmedel

Medicintekniska hjilpmedel for milgruppen

Kostnadsansvaret for medicintekniska hjlpmedel fordelas efter respektive
huvudmans medicinska-, behandlings- och omvéirdnadsméssiga ansvar,
Forskrtvning skex frimst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivning kan ocksd ske av den som inte har kostnadsansvaret, sk
frtroendefrskrivning, Medicintekniska hjdlpmedel delas in i bashjilpmedel
och hyrhjdlpmedel.

Bashjtilpmedel

Bashjilpmedel Ar enkla hjélpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toaforhdjningar, forhdjningsdynor och tyngdtdeken. Vid forskrivning till
malgruppen faller kostnadsansvaret pi kommunen. En beskrivning av
bashjilpmedel kommer att utarbetas,

Hyrhjdlpmedel

Hyrhjalpmedel &r mer komplexa hjilpmedel. Ansvaret definieras pa
funktionsniva (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehdr som ska
iillzodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar for hyrhjilpmedel &r inom omréidena séngar,
madrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, duseh, toa), transporirullstolar,
vardaraggregat till rullstolax, vérdarstyrda elrullstolar samt larm (ej
epilepsilarm),

Landstinget har kostnadsansvar for dvriga hyrhjilpmedel

Hjtlpmedel { daglig verksambhet

Kommunerna har ansvar for att deti daglig verksambet finns den utrustning
och de hjilpmedel som kivs for att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet pa den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for hjilpmedel som &r specialanpassade fir
den enskilda brukaren,

Forbrukningshjilpmedel och niringsprodukter

T4 férbrukningshjslpmedel riknas férbands- och sjulcvArdsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjélpmedel, nivingsprodukter och
testmaterial vid diabetes,

Komuunen har kostnads- och f8rskrivningsansvar £6r inkontinenshjélpmedel,
fgrbands- och sjukvrdsartiklar samt kompressionsmaterial.

Landstinget har kostnads- och forskrivningsansvar for testmaterial vid
diabetes samt naringsprodukter,

Ovriga hjdlpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt f5rskrivna hjdlpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 &r samt personligt forskrivna hjalpmedel
inom omridena horsel-, syn- och ortopediekniska saint kosmetiska

hjglpmedel.
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Hilso- och sjukvardsinsatser efter att § 11
Principtverenskommelsen upphor

Arbetsgruppens forslag innebiir f8ljande ansvarsfordelning for personer som
bor i bostad med sarskild service eller har daglig verksamhet.

Kommiunens ansvay

+  Hilso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respeltive daglig verksambet.

¢ Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskuifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskray for sjukskoterskor vid
férskrivning av lkemedel,

+  Fdrskrimings- och kostnadsansvar fr inkontinenshjélpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt 6 vissa definierade hyrhjalpmedel.

+  Ansvar f8r att Jegitimerad personal 1 verksamheten svarar for att
information ges till patientens Jikare om akiuell status.

+  Uppmiirksammar behov, Initierar och deltar i véxdplanering,

Landstingets ansvar

«  Alla likarinsatser (inklusive bestk i boendet/daglig verksamhet)

o Al Svrig vird pa “specialiserad nivd” som sker i boendet och daglig
verksambhet och som ingfr 1 uppdragen {61 avancerad sjukvérd i
hemmet (ASTH), specialiserad palliativ vArd och specialistpsykiatrl,

+  Speciallserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymiddem)

v Logopedi

»  Horgel- och synrehabiliteving.

«  Specialiserad habilitering, Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir, Kunskapstverforing till kommunens personal,
som utfdr habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsétiningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde,

+  Kostnadsansvar for nivingsprodukter och testmaterial fox diabetes
samt for vissa definierade hyrhjiipmedel.

«  Férskeivnings och kostnadsansvar f6r synhjélpmedel,
hérselhjilpmedel, ortopediekniska hjalpmedel samt kosmetiska
hjalpmedel

«  Fotsjukvird

»  Dietetik

. Ansvar for att legitimerad personal | landstingets verksamhet ger
information till Jegitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser ach aktuell status

»  Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering

«  Har kostnadsansvar f6r likemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av likemedelsforménen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsférméner (2002:160) till enskild patient
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s+ Ror kostnaderna f8x proviagningsmateriel {provtagningsror och
tillhérande nalar) for ordinerade prover och dér provet tas av personal
verksamma pd kommunens uppdrag

«  For vivdhygienisk experthjalp till kommunerna, Linets kommuner
képer idag virdhygienisk smittskyddskompetens frén landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden fér dldre. Motsvarande
samverkansavtal beh8ver uppriitias vad avser denna mélgropp.

Finansiering av férandringen

Rinansieringen av att kommunerna fortsittningsvis ska utféra hilso- och
sjukerd till malgruppen i bostad med strskild service och i daglig verksamhet
bygger p& landstingets berdkningar av kostnader for 2013,

Stockholms lins landsting har utfort hiilso- och sjukvird {or malgruppen
sedan 1994. I 6vriga riket ar det kommunerna som utféxt hillso- och
sjukvirden alltsedan kommunerna blev huvudmén,

Skattevixling

Kommunernas Svertagande finansieras med en skattevaxling, vilket innebir
att landstingot sinker skattesatsen med tvl §re och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms léns landstings exsitining till
utforarna § derma verksambet heriknades 2013 uppgé till ca 84 miljoner
kronor, TvA dre motsvarar 94,6 miljoner kyonor pé drsbasis (2013).

Skatteviixlingen fGresias ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar ver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersétta
kommunerna. Ersétiningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
virdet av tv dre | utdebitering bersknat ph 2015 &rs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar dver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lins landsting siledes exsiitta kommunerna med 92/365-delax av virdet av tva
re i utdebitering beriknat pd 2015 fvs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor, Betalningen skall gbras senast den 30
november 2015 och férdelas enligt respekiive kommuns folkméngd den 1
november 2014.

Nationellt utjiimningssystem

Férsta januari 2004 inférdes et nationellt utjdmningssystem for L8S-insatser.
Kostmaderna for kommunerna i 6vriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad, Eftersom kommunerna i Svriga lan har utfért hélso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, hax 83
procent av denna kostnad ingdit i kostnaden f6r varje insats, som sedan
uljmnats i det nationella utjimningssystemet, Detta har ocksé géllt for
kommunerna i Stockholms 14n.
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Hilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgor knappt tva procent av hela
kostnaden fér insatserna hoende barn, hoende vuxna och daglig verksamhet.
Nér ocksé kommunerna i Stockholms lin, som stdr for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utféra hilso- och gjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimmingssystemet for aktuella insatser att ka med 0,3
procent (2 proeent av 17 procent),

Eftersom wjadmningssystemet for LSS-insatser ocksd tar hénsyn till
vardtyngden, via det .k, personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna,
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Bilaga 1

Fortydligande kring vad dr bashabilitering
respektive specialiserad habilitering

Enligt Socialstyrelsen definition & habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfsdd eller tidigt forvéirvad funktonsnedséttning, utifrin
dennes behov och férutsitiningar, utvecklar och bibebilier bista mdjliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor f& ett sjlvstindigt liv och ett
aktivt deltagande i samhéilislivet.

1 f6slaget &r kommunens bashabilitering bendmnd som habilitering i
vardagen och speciafiserad habilitering &r de insatser soin ges av landstingets
habiliteringsverksambaet,

Utifedn brukarperspekiiv dr det oméjligt ati pa gruppnivl definiera bas- och
specialisthabilitering, Samverkan kriivs 1 vavje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar aila som tillhdr mélgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. &ven de som har dagligverksamhet och/eller sarskilt
boende.

Kommmunen ansvarar for:

» habilitering i vardagen utférs av kommunal personal i daglig
verksamhet, sirskilt boende, hemtjinst och andra stéidformer i
ordingrt boende

+ att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor
stédjer och #r delaktiga i kommunens ansvar for habilitering 1
vardagen, uiifrin den enskildes behov

» verksambetsstid, utbilduings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen f6r arbetsgivaransvaret for ait garantera en
verksamhet utifrén behov hos personer med funktionsnedsitiningar.

¢ att uppmérksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet d behov foreligger

« uppmiirksamma behov, initiera och delia i samordnad planering

« tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomitra uthildningsinsatser,

Landstinget ansvarar {or:

» ivirprofessionella speclalisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsdttning,
som har behov av sidana insatser. Insatsex kan vara av utredande eller
behandlande kavaktir,

¢ kunskapstverforing till kommunens personal, som utfor habilitering i
vardagen, avseende funktionsneds#ttningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde,
att uppmérksamma behov, initiera och delta | samordnad planering
att tillsmmmans med kommunen planera och genomfora
utbildningsinsatger,




