Bilaga 17:7 till kommunstyr elsens protokoll deb 24 september 2003, § 11

PM 2003 RVII (Dnr 326-2247/2003)

Anmilan av ”Overenskommelse mellan Stockholms lLins
landsting, Stockholms stad och Stockholms allminna
forsidkringskassa betriffande personer i behov av andningshjilp
i hemmet”

Borgarradsberedningen féreslar kommunstyrelsen besluta féljande
Anmilan av ”Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting,
Stockholms stad och Stockholms allmidnna forsikringskassa betrdffande
personer 1 behov av andningshjilp i hemmet” godkinns.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér féljande.
Arendet

I syfte att ta fram underlag fOr ett stillningstagande betridffande personer i behov av
andningshjilp har en arbetsgrupp med representanter fran landstinget och staden arbetat
fram en arbetsmodell och forslag till Gverenskommelse, bilaga 1, om samarbete och
kostnadsersittning betriffande personer som behéver andningshjilp. Arbetsgruppen har
ocksa triffat representanter frin Forsakringskassan Stockholms lin som har férklarat sig
intresserade av att ansluta sig till en sidan 6verenskommelse. Ett av 6verenskommelsens
hudsakliga syften ir att minimera antalet personer som ger hjilp i hemmet och skapa
forutsittningar £6r en siker hilso- och sjukvird.

Mina sympuntkter

Under férra  mandatperioden beslutade kommunfullmiktige att triffa en
6verenskommelse med Stockholms lins landsting om hilso- och sjukvardsansvar for
dldre och funktionshindrade. Kommunstyrelsen gav samtidigt stadsdirektoren 1 uppdrag
att triffa kompletterande 6verenskommelser.

I slutet av maj 2003 undertecknade de tre parternas direktérer en dverenskommelse
om samarbete betriffande andningshjilp. Onskemal har framférts om att alla
kommuner i linet ska gd med. Av ldnets 6ver 200 personer i behov av andningshjilp i
hemmet 4r ett 70-tal bosatta 1 Stockholm. Denna friga kan inte behandlas av Stockholm
utan bor istillet diskuteras inom ramen f6r KSL.



Jag toreslar med hinvisning till vad som ovan anfdrts att kommunstyrelsen beslutar
toljande
Anmilan av ”Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting, Stockholms
stad och Stockholms allminna férsikringskassa betriffande personer i behov av
andningshjilp 1 hemmet” godkinns.

Stockholm den 4 september 2003

MARGARETA OLOFSSON

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.



ARENDET

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande av den 14 augusti 2003 ir i huvudsak av
toljande lydelse.

I syfte att ta fram underlag for ett stillningstagande betriffande personer i behov av
andningshjilp har en arbetsgrupp med representanter fran landstinget och staden arbetat fram en
arbetsmodell och forslag till Gverenskommelse om samarbete och kostnadsersittning betriffande
personer som behover andningshjilp. Arbetsgruppen har ocksd triffat representanter fran
Forsikringskassan Stockholms lin som har foérklarat sig intresserade av att ansluta sig till en
sddan Overenskommelse. Ett av 6verenskommelsens hudsakliga syften dr att minimera antalet
personer som ger hjilp i hemmet och skapa férutsittningar f6r en siker hilso- och sjukvird. For
att undvika diskussioner i enskilda drenden har arbetsgruppen kommit fram till att fordela
ersittningen mellan huvudminnen enligt schablon. Vid bedémning av ritten till bistind genom
hemtjinst jml socialtjinstlagen (SoL) och personlig assistans jml lagen om sirskilt stéd till vissa
funktionshindrade (LSS), som dr kommunens ansvar, och lagen om assistansersittning (LASS),
som dr forsidkringskassans ansvar, kommer kommunen respektive férsidkringskassan att vid
bistindsbedémning minska ersittning for antal timmar med det timantal som landstinget
ansvarar for.

Arendets beredning

Detta tjdnsteutlatande har utarbetats pa juridiska avdelningen och stadsledningskontorets
dldreomsorgsberednings kansli.

Forslaget till 6verenskommelse har utarbetats gemensamt av féretridare for landstingets
hilso- och sjukvird, Stockholms stad och Stockholms allmidnna férsdkringskassa.
Overliggningarna  har  resulterat i  bilagt  férslag  till  &verenskommelse  jamte
protokollsanteckningar. Kommunstyrelsens pensiondrsriad har tagit del av drendet den 28 augusti
2003. Detta tjdnsteutlitande anmils dven i socialtjdnstndmnden, dldreomsorgsberedningen och
berérda rad.

Bakgrund

Vil fungerande samverkan mellan landstinget och primirkommunerna dr en av de viktigaste
nycklarna till framgangsrik vird och omsorg for dldre och funktionshindrade. Det giller sirskilt
insatser som utférs hos personer med omfattande och komplicerade hjilpbehov. Ifriga om
insatser av personlig assistans dr det ocksd angeldget att samarbetet med forsikringskassan dr
vilfungerande

I 6verenskommelse som triffats mellan Stockholms lins landsting och Stockholms stad om

hilso- och sjukvardsansvar for dldre och funktionshindrade, som bérjade gilla i juli 2002,

anges under 11 §, bilaga 2, att hilso- och sjukvird av mer komplicerad natur som utférs i

ordinirt boende, skall utredas i en gemensam arbetsgrupp, som skall redovisa arbetsmodeller

och preciseringar for stillningstagande i en central samverkansgruppen.

Den centrala samverkansgruppens —stillningstaganden ska efter hand komplettera
overenskommelsen.

I syfte att ta fram underlag for ett sidant stillningstagande betriffande personer i behov av
andningshjilp har en arbetsgrupp med representanter fran landstinget och staden arbetat fram
en arbetsmodell och férslag till Gverenskommelse om samarbete betriffande andningshjilp,
bil 1.

Arbetsgruppen har ocksd triffat representanter fran Forsdkringskassan Stockholms lin.
Forsikringskassan har ddrvid forklarat sitt intresse for att ansluta sig till en sddan
overenskommelse. Representanter fran forsikringskassa och landstinget har framfért starka
O6nskemal om att alla kommuner i linet skall gd med i den féreslagna 6verenskommelsen. I



denna friga har arbetsgruppen hinvisat till mojligheten att KSL i ett senare skede verkar f6r
att linets Gvriga kommuner ansluter sig.

Det finns idag 6ver 200 personer i linet, varav ett sjuttiotal i Stockholms stad

Personer som bor i vanligt boende (ej sirskilda boendeformer) kan som hjilp i hemmet
beviljas olika insatser av kommunen, sisom t ex hemtjidnst, boendeservice eller personlig
assistent. Personer som utfér hjilp i hemmet kan inom ramen f6r omvardnadsinsatser ocksa
hjilpa till med egenvird. Behdver personer som bor i vanligt boende hilso- och
sjukvdrdsinsatser i sitt hem, 4r det diremot landstingets ansvar.

Den arbetsmodell som arbetsgruppen tagit fram giller personer som har behov av bade stéd i
hemmet i form av hemtjinst eller personlig assistans frin kommun/ forsikringskassa och
hilso- och sjukvardsinsatser frin landstinget. De huvudsakliga syftena med
overenskommelsen dr att minimera det antal personer som ger hjilp i hemmet och att skapa
férutsittningar f6r en siker hilso- och sjukvird. Detta avses ske genom att den personal som
arbetar i en andningshandikappads hem skall kunna utfora dels personlig assistans/hemtjanst,
dels hilso- och sjukvédrd. Den personliga assistansen/hemtjansten utfors med ersittning frin
kommun eller férsikringskassa medan hilso- och sjukvardsarbetet ersitts av landstinget. Nar
kommunen ér utférare for personlig assistans eller hemtjinst dtar sig kommunen rekrytering
och arbetsgivaransvar fér personalen. Landstinget 4r huvudman f6r allt hilso- och
sjukvédrdsarbete och ansvarar fér delegation, utbildning och tillsyn avseende dessa uppgifter.

For att undvika diskussioner i enskilda drenden foérdelas ersittningen enligt schablon. Vid
bedémning av ritten till bistind genom hemtjinst jml socialtjinstlagen (SoL) och personlig
assistans jml lagen om sdrskilt stod till vissa funktionshindrade (LSS), som dr kommunens
ansvar, och lagen om assistansersittning (LASS), som dr forsikringskassans ansvar, kommer
kommunen respektive forsikringskassan att vid bistindsbeddmning minska ersittning for
antal timmar med det timantal som landstinget ansvarar for.

Forsikringskassans del i 6verenskommelsen innebidr ett dtagande att inom ramen for sitt
ansvar fOr ersittning avseende personlig assistans folja schablonen vid bedémning av
assistanstimmar. I de fall den andningshandikappade sjilv dr arbetsgivare eller om denne
anlitar privat organisations som arbetsgivare atar sig forsikringskassa och landsting att
gemensamt verka for att denna 6verenskommelse tillimpas med den enskilde som part i en
Sverenskommelse med landstinget och forsikringskassan.

Overenskommelsen har den 6 mars 2003 godkints av den centrala samverkansgruppen och har
undertecknats i enlighet med vad som anges i Gverenskommelse mellan Stockholms lins
landsting och Stockholms stad om hilso- och sjukvirdsansvar f6r dldre, fysiskt
funktionshindrade, funktionshindrade med utvecklingsstérning och vissa funktionshindrade med
hjirnskada . Bilaga 2.

Stadsledningskontorets synpunkter

Overenskommelsen rér situationer dir det 4r av stor betydelse fér den enskilde att samverkan
mellan de olika huvudminnen fungerar vil. Genom 6verenskommelsen skapas férutsittningar att
samordna det ofta intensiva arbetet frin bide kommun och landsting i den enskildes hem. Fér
stadens del innebir 6verenskommelsen att staden som arbetsgivare tillerkidnns ritt till ersdttning
for utférda hilso- och sjukvirdsinsatser. Genom Gverenskommelsen specificeras  dven
landstingets ansvar betriffande delegation, utbildning och tillsyn.
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Bilaga 1

Tr[: {OCKNO|W2 |9U2 |Fuq{Iud

Forsakringskassan

Overenskommelse mellan Stockholms Lins landsting, Stockholms stad och Stockholms
allminna forsikringskassa betriffande personer i behov av andningshjilp i hemmet

I denna &verenskommelsen regleras samarbetet rérande personer med andningssvarigheter som
har behov av bdde st6éd i hemmet i form av hemtjinst eller personlig assistans fran
kommun/forsakringskassa och hilso- och sjukvard frin landstinget. De huvudsakliga syftena
med 6verenskommelsen dr att minimera det olika antal personer som ger hjilp i hemmet och att
skapa férutsittningar f6r en siker hilso- och sjukvard. Detta avses ske genom att de personer
som arbetar i en andningshandikappads hem skall kunna utféra dels personlig
assistans/hemtjanst, dels hilso- och sjukvird.

1 § Ansvarsférdelning enligt gillande lagstiftning, denna 6verenskommelse samt
anvisningar

Landstinget dr i Stockholm enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) huvudman f6r allt hilso- och
sjukvédrdsarbete 1 den enskildes hem. Kommunen ansvarar enligt socialtjinstlagen (SoL) och
lagen om sirskilt stod till vissa funktionshindrade (ILSS) f6r st6d och insatser i hemmet i form av
bl a hemtjidnst samt personlig assistans, som huvudregel upp till 20 timmar per vecka. Om de
grundldggande behoven 6verstiger 20 timmar per vecka svarar forsikringskassan enligt lagen om
personlig assistans (LASS) f6r all behov av personlig assistans.

Denna 6verenskommelse innefattar en 6vergripande reglering av ansvarsférdelningen mellan
staden och landstinget samt en modell f6r samverkan med forsikringskassan. Mer preciserade
rutiner f6r samarbetet anges 1 anvisningar for respektive myndighet.

2 § Personer som omfattas av denna 6verenskommelse

Overenskommelsen omfattar personer som bor i eget boende (¢j sirskilt boende) i Stockholm
och som har behov av bade st6d i hemmet enligt Sol, LSS eller LLASS och hilso- och
sjukvardsinsatser i hemmet i form av andningsstod. For att 6verenskommelsen skall bli tillimplig
i ett enskilt drende krdvs att brukaren medger detta. Vid drenden av si komplicerad art att det
krivs hilso- och sjukvardspersonal dygnet runt skall 6verenskommelsen inte tillimpas.

3 § Kommunens atagande

Nir kommunen 4r utférare fo6r personlig assistans eller hemtjinst édtar sig kommunen
rekryterings- och arbetsgivaransvar fér personal dven till den tid som avser hilso- och sjukvird
for landstingets rakning. Den personliga assistansen/hemtjinsten utfors med etsittning frén

kommun eller férsdkringskassa, medan hilso- och sjukvirdsarbetet ersitts av landstinget.

4 § Landstingets ataganden



Nir kommunen 4r utférare skall landstinget till kommunen utge ersittning till kommunen enligt
bifogad schablonmodell (bil 1) beriknad efter den schablonnivd som bestims vid gemensam
virdplanering.

Landstinget dr saisom huvudman f6r hilso- och sjukvardarbetet ansvarig for kvalitet och
sikerhet och svarar dirvid fér delegering av hilso- och sjukvardsarbetet, uppfdljning samt
dokumentation enligt patientjournallagen i enlighet med bilaga 2 f6r den hilso- sjukvird som
utfors.

Vidare ansvarar landstinget for utbildning och instruktioner. Landstinget skall ocksé bitrida
kommunen i dess rekryteringsarbete.

Landstingets atagande giller pa samma sitt gentemot den enskilde eller privat utférare, for
det fall 6verenskommelsen blir tillimplig pa sitt som anges i 6 § andra stycket.

5 § Ersittning
Ersittning utges senast 30 dagar efter fakturering som skall ske manadsvis efter utférd tjanst.
6 § Forsidkringskassans atagande

Forsikringskassan dtar sig att verka for att schablonen beaktas vid provning av antalet timmar f6r
personlig assistans enligt LASS.

I de fall den andningshandikappade sjilv dr arbetsgivare eller om denne anlitar privat
organisation som arbetsgivare sd atar sig forsikringskassa och landsting att gemensamt verka for
att principerna i denna éverenskommelse tillimpas, i syfte att den enskilde/ den privata utforaren
blir arbetsgivare for det sammantagna behovet av insatser i hemmet.

Detta giller under forutsittning att den enskilde/assistansanordnaren medger detta.

7 § Vardplanering
Vid virdplanering beslutas om schablonnivi, tidsplan, rekrytering av personal, delegerings- och
uppfoljningsansvarig inom landstinget, utbildning, instruktion och den fortsatta samverkan i
drendet.
8 § Giltighetstid
Denna 6verenskommelse giller f6r f6rs6ksperioden 1 augusti 2003 — 31 juli 2004.

Giltighetstiden forlings darefter med tvd ér i taget om parterna inte senast tva manader fore
avtalstidens utgang triffar 6verenskommelse om annat.

9 § Uppfoljning

Under férséksperioden skall parterna gemensamt genomféra en utvirdering som skall redovisas
till den centrala samverkansgruppen senast den 15 mars 2004.

10 § Upphoérande i fortid

Vardera part har ritt att under férséksperioden frantrida 6verenskommelsen med tvd ménaders

uppsigningstid.

Stockholm den 2003 Stockholm den 2003
For Stockholms lins landsting For Stockholms stad



Soren Olofsson
Landstingsdirektor

Stockholm den 2003
For Stockholms allmidnna férsikringskassa

Henrik Meldahl
Direktor

Bosse Sundling
Stadsdirektor



Bil. 1
Nivaindelning f6r andningshandikappade patienter

Samverkan pagir mellan landsting och kommun gillande andningshandikappade patienter som 4r
i olika stort behov av insatser for hilso- och sjukvird samt allmin omvardnad och daglig hjilp.
Nedan anges de nivier som Stockholms lins landsting och Stockholms stad Gverenskommit skall
gilla i de drenden som den enskilde accepterar detta. Nivaerna bygger pa vilket behov av hilso-
sjukvardinsatser som finns och det dirmed féreliggande behovet av att det finns personal med
ritt kompetens fér utférande av insatserna.

Kostnadsfordelningen avser kostnad for en person/tjanst och skall motsvara den faktiska
totalkostnaden inom en ram motsvarande ligst den statliga assistansersdttningen och hogst
sjukskoterskelon (nir sjukskoterskekompetens behovs).

& 1 niva ett krivs oplanerade insatser nir som helst under hela dygnet

& 1 niva tva finns behov av oplanerade insatser under delar av dygnet men ocksa behov av
kompetent personal f6r 6vervakning (barn)

& I niva tre forutsitts insatserna i kunna ske med en viss planering

Nivi 1
Mailgrupp/ |Funktionshinder |Hemventilator Tidsatgang Kostnads-
Alder férdelning
Atg'zird: Insatser:
Alla Aldrar | Forlamad Sugning Alla tider pa dygnet | 50% SLL/50%K
Gravt handikapp Overvakning
Nia 2
Malgrupp/ | Funktionshinder/ | Hemventilator | Tidsatgang Kostnads-
Alder -nedsittning Trakeotomi fordelning
Delvis nedsatt Atg'zird: Insatser: ofta
Barn rorlighet eller Sugning nattetid och pa 25% SLL/75%K
Vuxna Overvakning daghem
Rotlig Del av dygnet
Nivi 3
Mailgrupp/ | Funktionshinder |Trakeotomi Tidsatgang Kostnads-
Alder Funktionsnedsitt- fordelning
ning
Atg'zird Insatser
Vuxna Rorlig Sugning 2-3ggr/dyen 15%SLL/85%K

I nivaernas riknas in tidsitging for instruktion och handledning. I tid for insatsens utférande

riknas dven den tid som atgir for férberedelser och efterarbete.

Landstinget ansvarar f6r forberedande utbildning, utbildning under insatstiden och

uppfoljning. Kostnaden f6r detta ligger utanfér denna schablonersittning.

Samtliga

hilso-  och

sjukskoterska/distriktsskoterska.

sjukvérdsinsatser

skall

utforas

efter

delegering  av




Bil 2

Bestéllarkontor vard
Magna Andreen Sachs

SAMMANFATTANDE PM om DELEGERING

Delegering dr det sitt varmed arbetsuppgifter ges till en person som saknar formell kompetens
men har reell kompetens f6r uppgiften.
Delegeringen ges av den som har savil formell som reell kompetens f6r arbetsuppgiften.
Arbetsuppgifter kan inte delegeras mot mottagarens vilja. Likasa skall —mottagarens
arbetsledare var inférstadd och ge sitt samtycke till att delegering gors.

Delegering

- dr personlig mellan den som delegerar och den som mottar delegering

- kan ¢j 6verlatas

- dr tidsbegrinsad (vanligtvis 1 ar, varefter omprovning och férnyad delegering kan géras)
- dr skriftlig och undertecknas av bada parter

- dr specificerad betriffande vilka arbetsuppgifter som delegerats

- skall f6ljas upp

- kan aterkallas nidr som helst om patientsikerheten sa kriver.

Av 1998:531 lag om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvirdens omrade framgdr att var och en
sjalv bat ansvar for hur hon/han fullgdr sin uppgift. Man bir alldd sjilv det fulla ansvaret for sitt
sitt att fullgbra den mottagna uppgiften och dr skyldig att utféra den efter basta férmaga.

Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird édr reglerade i Socialstyrelsen
féreskrifter och allminna rdd 1997:14 (M).



Bil 3

Bestéllarkontor vard
Magna Andreen Sachs

OM DELEGERING av SJUKVARDSUPPGIFTER

Bland personlig assistents arbetsuppgifter ingar stundtals sjukvirdande insatser sisom sarvard,
vird av luftvig och handhavande av mekanisk ventilation.

For att personlig assistent skall kunna fullgéra dessa insatser pa ett sikert sitt krivs delegering
for arbetsuppgiften. For att férutsittningarna for delegering skall vara uppfyllda — dvs den som
mottar delegering skall vara reellt kompetent f6r uppgiften — krivs utbildning och trining pa
arbetsuppgiften. Den som utfirdar delegeringen skall ocksd forvissa sig om att den som mottar
delegeringen har de nédvindiga kunskaperna for uppgiften. Vad som giller om delegering dr
sammanfattat i sirskilt PM (bilaga 2).

Den som utfirdar delegeringen — sjukskoéterska eller likare - 4r genom anstillning knuten till
den sjukvirdsenhet alternativt det kompetenscenter dir det medicinska ansvaret for den
lingsiktiga planeringen och kontinuerliga genomférandet och uppféljningen av de sjukvirdande
insatserna vilar.

Upphor  anstillningsférhallandet  fé6r den som utfirdat delegeringen upph6r ocksa
delegeringen att gilla och skall dirmed i god tid férnyas av annan ansvarig vardgivare vid
enhBelegeringen skall alltid vara specificerad och dokumenterad i ett kontrakt eller beslut som ér
undertecknat av bada parter (den som delegerar och den som mottar delegeringen). Forslag till
utformning av sidant kontrakt/beslut ges i bilaga 4.

Den som givit delegeringen har ett ansvar for att félja upp och dokumentera hur sysslorna
utférs.  Foreligger risk for patientens sdkerhet skall delegeringen omprévas och vid behov
aterkallas.
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Bilaga 2

Utdrag ur 6verenskommelse mellan Stockholms lins landsting och Stockholms stad om
hilso- och sjukvardsansvar for dldre och funktionshindrade

Hjdilp i bemmet

11 § Landstinget ansvarar f6r hilso- och sjukvarden i ordindrt boende. Kommunen kan genom
de lokala Gverenskommelserna ata sig att inom hemtjinst och personlig assistans utfora vissa
hilso- och sjukvirdsuppgifter. Om sd sker skall det i det enskilda fallet finnas en individuell
delegation fran en person vid landstinget med den formella och reella kompetens som kréivs f6r
den delegerade uppgiften. Vidare skall denne sisom ansvarig for insatserna, kontrollera att
uppgiften utférs pa ritt sitt, ge noédvindig handledning och tillse att det finns erforderliga
skriftliga rutiner. (Jmf Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSES 1997:14 “Delegering
av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden.”)

Overenskommelser om ekonomisk ersittning sker lokalt. Detta giller uppgifter av icke
obetydlig karaktir.

Hilso- och sjukvard av mer komplicerad natur utreds i en gemensam arbetsgrupp som
redovisar arbetsmodeller och preciseringar f6r  stillningstagande 1 den centrala
samverkansgruppen. Sadana stillningstagande skall komplettera denna 6verenskommelse.
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