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Till berdrd remissinstans

ANGAENDE REMISSEN OM REMISS ANGAENDE
FORSLAG OM HALSO- OCH
SJUKVARDSINSATSER | BOSTAD MED
SARSKILD SERVICE M.M

Detta géller remissvar pd "Remiss angaende forslag om Hélso- och
sjukvardsinsatser i bostad med s#rskild service m.m”
Do 325-2928/2010

Remisstiden strticker sig titl den 1 mars 2011, vilket vi ber er respektera. Om
det av ndgra skil inte fir méjligt f6r er att inkomma med svar inom utsatt tid
maste en kontakt tas med den for drendet ansvariga personen pi roteln,

Ansvarig handliggare/borgarridssekreterare pa Rotel VII 4r Fredrik Sundqvist,
tfn 08-508 29 138,

Remissvar skickas till:

e Rotel VII i digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer som namn pa
drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

o KF/KS kansli i pappersform.

Adresserna dr foljande:

Rotelns e-post: RVII-remissvar@stockholm.se
KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med viinliga hélsningar

Frika Falck
Rotel VII
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ROTEL VII

DNR: 325-2928/2010
BATUM: 200 1-04-17

Remitteringsmapp
Arende: Remiss angiende forslag om Hélso- och sjukvardsinsatser i
bostad med sérskild service m.m

Inkom till KF/KS kansli den
Behandling i Gvrigt:

Fér yttrande senast; 1 mars 2011

Stadsdelsniimnderna Fackniimnderna Ovriga
Farsta SdN Socialnfimnden Sk

Hisselby-Villingby SdN
MNorrmalms SdN
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Kommunfb_'rbundet REMISS
Stockholms Lén
: 2010-11-30 Dnr: 2009/0023
Ulrika Wallin Pudas
For kémnedom: : . Nimnd med ansvar o dhstihderfisoraD
¥érvaltningschefer med ansvar for funktionshinderfragor Kommunslyrelsan

KE/KS Kansli

ik 2010 ~12- 20

Dnr: é’ff-ﬂ?a? d’/z}/ﬂ'/ﬂ\

Remiss angdende forslag om Hiilso- och N7

sjukvdrdsinsatser i bostad med séirskild service 1 m

Hilso- och sjulcvird | bostad med siirskild service och daglig verksamhet for LSS
personkrets 1 och 2 utférs i dag i Stockholms ldn av landstinget utan kostnad for
kommunen enligt § 111 den s k Principbverenskommelsen frdn 1994. Landstinget utfor
hilso- ach sjukvirdsinsatserna som basal hemnsjukvird,

Lidinigd stad har i en skrivelse till KSL framfért att en egen kommunal hilso- och
sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna fé1bittea tillgingligheten,
kontinuiteten och samordningen av hiilso- och sjukvirden och omvardnaden i
verksamheterna, Eit flertal kommuner har hemstillt hos KSL om att medicinskt
ansvarig sjukskiterskas ansvari § 111 principdverenskommelsen styrks,

Pa uppdrag av den s k Presidiegruppen {Landstingets Hilso- och sjukvirdsnimnd och
KSLs Vard- och omsorgsberedning) har en arbetsgrupp med representanter frin
landstinget, et par kommuner och KSL tagit fram ett tjinstemannaforslag,

Vérd- och omsorgsberedningen beslutade 2010-09-23 att siinda ut férslaget p remiss
till kommunerna,

KSL tmskar fd ndmndens synpunkter pi frslaget senast 2011-04-30 til adressen

Kommunfsrbundet Stockholms Lin
Box 38145
100 64 STOCKHOLM

Alternativt med e-post till info@ksl.se

For fragor med anledning av detta vilkommen att kontakta Gunilla Hj elm-Wahlberg,

gunilla.hjelm-wahlberg@ks),se, telefon 08-615 94 40.
Med viinlig hitlsning
KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Ulrika Wallin Pudas

Bilagar

Hilso~ och sjukvird och medieinskt ansvarig sjukskéterskas ansvar i bostad med sirskild
service och daglig verksamhet enligt 1ag (1993:387) om stid och service till vissa
funktionshindrade (2010-11-02)

Avtal mellan Stockholms lins landsting och Sigtuna kommun
Postadress Kemmunfirbundeat Stockholms Lin, Box 38145, 100 &4 Stackholm
Besksadress Stdermalmeallén 36, Stockholm  V3xel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
Hamslda www.ksl.se Grganisationsnummer 222000-0448




KSL FERGRRaN

J L = : Kommuniférbundet
JL Stockholms léns landsting Stockholms Lén

2010-~11~02
Remissforslag

Halso- ach sjulvérd och medicinski ansvarig sjukskoterskas
ansvar i bostad med siirskild service och dalqlig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
Junktionshindrade (LSS)

Bakgrund

Hilso- och sjulcvird i bostad med sdrskild service och daglig verksamhet f6r LSS personkrets (1 och 2)
utfdrs i dag i Stockholms ldn av landstinget utan kostnad f6r kommunen enligt § 111 den s.k,
Principdverenskommelsen frin 1994,

Protokoll 1994-05-27 mellan landstinget och KSL:
s.r§ 11
HSL §§ 18 och 18 a sjukvdrdsansvar och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel

Kommunerna har enligt HSL §8 18 och 18 a sjukvirdsansvar (exkl. likarvArd) och ansvar for
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel f6r personer som bor i sirskilda boendeformer och/eller
har dagverksamhet,

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kostnad fér kommunerna fullgéra vad som ankommer pé
kommunerna enligt HSL §8 18 och 18 a f6r personer som tillhéir personkretsen for LSS, Verksamheten
skall bedrivas i sidan omfattning och med s&dan kvalitet som motsvarar personernas speciella behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgérs av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna { kommunerna
skall 4ven omfatta de verksamheter som anges i denna paragraf.”

Liding0 stad har i en skrivelse till KSL framfGrt att en egen kommunal hiilso- och
sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna f6rbittra tillgingligheten, kontinuiteten och
samordningen av hilso- och sjulivArden och omvirdnaden i verksamheterna,

Ett antal kommuner har ocks hemstilit hos KSL om att medicinskt ansvarig sjukskéterskas ansvari §
11 1 ovan nfimnda Principtverenskommelse stryks.

Arbetsgrupp for framtagande av forslag till 16sning

En arbetsgrupp med representanter frin Hélso- och sjukvirdsnimndens forvaltning, eft par
kommuner och KSL har arbetat med 4rendet och presenterade ett diskussionsunderlag pd en
kommundialog den 2 juni 2o10.

Foljande personer har ingétt i arbetsgruppen:

Elisabeth Hoglund HSN-f
Marika Berggrund HSN-f



Gunne} Wikstrom HSN-f

Gunilla Hjelm-Wahlberg KSL

Krister Eriksson = Stockhobms stad
Josephine Orling Lidingd stad
Malgrupp

Malgruppen som omfattas av principdverenskommelsen uppskattas till runt 5 500 personer (3 788
vuxna och 297 barn enligt Socialstyrelsens statistik 2009-10-01 gillande boende enligt 9 § 8.0och 9 §
9. 1.88. Samma tid hade 5 190 personer insatser avseende Daglig verksamhet, 9 § 10. 1.8S).

Behovet av hilso- och sjukvardinsatser i boendet varierar kraftigt mellan individerna s nigon
genomsnitts siffra kan och kommer inte att kunna anges eftersom milgruppen dr oerhort heterogen.

Enligt HSN-f kartldggning av basal hemsjukvird histen 2008 var det drygt fyra procent av patienterna
som hade hemsjukvird som bodde 1 bostad maed sdrskild service f6r barn, ungdomar och vuxna, Det
skulle motsvara ca 700 personer. Denna siffra dr dock ej tillforlitlig eftersom ménga individer har
insatser delegerade och "registreras” dirfor inte som hemsjukvirdspatienter enligt landstingets
definition.

En annan skatining &r att ca 60 procent har hehov av basal hemsjukvird, vilket A& innebér drygt 2 400
individer plus nagra specifika hoenden fiir barn och ungdomar,

Tolkning av ansvaret (§11 i Principéverenskommelsen)

I paragrafens forata stycke redovisas den lagliga bestdmmelsen om kommunernas ansvar for hilso-

och sjukvird enligt FISL 18 och 18 a §8 samt ansvar for habilitering, rehabilitering och hjilpmedel. 1
angvaret ingfr inte likaringsatser. Med sdrskilda boenden avses bostad med sirskild service fir barn,
ungdomar och vuxna enligt 9 § 8. och 9 § 9. LSS och med dagverksamhet avses daglig verksamhet

enligt 9 § 10, LSS.

1 paragrafens andra stycke anges att landstinget forbinder sig att fullgra vad som ankommer pé
kommunerna enligt HSL. Med denna skrivning avses att kommunerna och landstinget genom
tverenskommelsen reglerat att landstinget utfor de hiilso- och sjukvirdsuppgifter som kommunerna
4r ansvarig for. Overenskommelsen innebir saledes ingen indring av huvudmannaskap och
kommunernag ansvar for hilso- och sjukvird i bostad med sdrskild service och daglig verksamhet.

Landstinget férbinder sig att ha sjukvrdsansvar och ansvar for habilitering, rehabilitering och
hjdlpniedel i boendet. Landstingets virdtjinster som &r direkt bertrda av dverenskommelsen tolkas
som basal hemsjukvird, viss rehabilitering och habilitering. Ansvaret for hjdlpmedel dr regleratien
dverenskommelse mellan KSL och Landstinget frén 1997 och dr dirmed inte aktuellt.

Vidare hiinvisas i paragrafens andra stycke till "personer som fillhir personkretsen for LSS". Det bor
hiir fortydligas att verenskommelsen omfattar verksamheter for personer tillhérande LSS personkrets
1och 2, d v s bostad mad siirskild service f6r barn ungdomar och vuxna enligt 9 § 8. och 9 § 9. 188
samt daglig verksamhst enligt 9 § 10. LSS *.

Att det | paragrafens tredje stycke konstateras att verksamheterna omfattas av kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskiterskors (MAS) uppgifter tydliggor att parterna ir Sverens om att det Ar
kommunerna som. ansvarar for den aktuella hilso- och sjukvirden (exklusive Yakarinsatser) och att
den utfors av landstinget f6r kommunernas rakning, Med verksamheter, i paragrafens tredje stycke,
avses bostad med sérskild service fér barn, ungdomar och vuxna samt daglig verksamhet som drivs i

* Korttdsvistelse enligt 9 § 7. LSS i form av korttidshem for barn, ungdomar och vuxna dr inte en
bostad med s#rskild service och omfattas didrmed inle av principéverenskommelsen.



" egen regl, pA entreprenad eller genom avtal med enskild utfdrare. MAS ansvarar fér verksamheter i
egen regi och i entreprenadverksamheter sdvida inte kommunen genom avtal med entreprenéren
kommit Gverens om annan ordning,

Vid placeringar i enskild verksamhet fAr MAS-ansvaret regleras i kommunens avtal med den enskilda
verksamheten, som ska se till att det finns en MAS som kan fullgéra lagstadgade uppgifter och ansvar,

Vardijinster som Jandstinget utfor

Landstinget ansvarar for att personer som har behov av hitlso- och sjukvirdsinsatser i sitt boende far
det (for personer som bor i sirskilda boenden for dldre och psykiskt funkHonshindrade ansvarar
kommunen upp till sjukskéterskeniva}, Personer som bor i bostider med s#rskild service eller deltar i
daglig verksamhet har samma tillging Hll hiilso- och sjulovrd enligt det utbud som finns f6r resten av
befolkningen.

Basal hemgjukvdrd

For personer som bor i bostider med sérskild service eller deltar i daglig verksamhet (malgruppen)
som har planerat behov av hiilso- och sjukvird i boendet ingér utférandet av detta som regel i
vardtjinsten basal hemsjukvard**. Det dr inte definierat som ett sirskilt uppdrag eller virdtjinst for
dessa personer. De som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid har auktorisationsavtal
enligt Regelbok f6r huslikarverksamhet med basal hemsjukvérd (for nirvarande finns 198 avtal),
Nigra huslikarverksamheter anlitar underleverantorer for utférandet av insatser pi dagtid under
helger. For utférandet av basal hemsjukvard kvillar och nétter (d 17-08) har landstinget ett sirslkilt
avial med andra virdgivare. Det dr per definition den basala hemsjukvirden som omfattas av
principgverenskommelsen plus 6vriga hilso- och sjukvardsinsatser som sker i boendet,

**) Basal hemsfukvdrd — patienten skall pd grund av medicinska skdl efler fimktionshinder ha behov av hilso- och
sfukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och berdiknas kvarstd wmder minst 14 dagar. Patienterna skall ha behou av niinst
“twi insatser { hemmet per kalendermdénad,” - v

Rehabilitering

Rehabiliteringsinsatserna till malgruppen utfors i huvudsak av Vardgivare inom uppdraget for
primirvardsrehabilitering som viinder sig till hela befolkningen med undantag for dem som omfattas
av kommunernas sirskilda boenden for aldre och psyldskt funktionshindrade, Det Ar forsta linjens
rehabilitering i nirsjulvirden vilket innebir att befolkningen skall ges mojlighet att vinda sig hiti
forsta hand. Rehabiliteringsinsatserna kan ske sammansatt av flera professioner sdsom
arbetsterapeut, dietist eller sjukgymnast, dock minst av arbetsterapeut och sjukgymnast. Vardgivaren
skall stikerstdlla att rehabiliteringsvirdkedjan, ur patient- och nirstdendeperspektiv, ir s&
sammanh#ngande som méjligt,

Vérdgivaren skall akiivt delta i och vid behov ta initiativ till planering fér rehabilitering 1 samverkan
med andra vird- och omsorgsgivare. Vid behov skall insatserna ske utifrin en tillsammans med
lakaren upprittad plan for rehabilitering,

Vardijansterna regleras i avial mellan Stockholms l4ns landsting och Vérdgivare. Inom omridet
Logopedi har virdval inf6ris. Rehabiliteringsinsatserna sker dels pa mottagning och dels som
hemrehabilitering och individuell hjilpmedelsforskrivaing, Tva vixande omriden 4r kognitiva
hjiilpmedel och kognitivt stGd, ddr bland annat behandlingsstrategier for att klara vardagliga
ftaganden pi ett hilsobefrdimjande sétt ingdr. Insatserna ir resurskrivande dé de kriiver bide
individuella insatser och ett konsultativt arbetssiitt gentemot brukarens stédpersonal och nirstdende.

Primérvardsrehabilitering ansvavar ej for arbetstekniska hjalpmedel, t.ex. lyftar, duschvagnar samt
konsultation och utbildning i arbetstekniker samt konsultationer vid bostadsanpassning ex larm och

ombyggnad av hygienutrymmen etc.

I de fall insatserna sker i hemmet ir principtverenskommelsen aktuell.
Habilitering



Habilitering inom landstinget utgér en specialistnivi, som trider in nir basnivins kompetens och
msatser inte dr tillrdekliga. Habiliteringen erbjuder behandling, rad och std for att hjilpa brukarna
att bibehalla och utveckia motorisk, psykologisk, kognitiv, sprildig och social f6rmfga for att utveckla
deras mojlighet till kommunikation, lek och samspel, utférande av vardagsaktiviteter och deltagande i
samhalisliv.

Landstinget svarar for insatserna enligt ¢ § 1. LSS som omfattar rddgiwming och annat personligt std
som stilter krav pé sirslild kunskap om problem och livshetingelser f6r mdnniskor med stora och
vargktiga funktionshinder, ’

Habiliteringen inom landstinget har lokala 6verenskommelser med primirvirdsrehabiliteringen om
ansvarsfdrdelningen av insatser/behandling, hjilpmede} mim avseende personer med mindre
komplicerade funktionsnedsitiningar och som bor { bustad med shirskild service eller deltar i daglig
verksamhet enligt 1SS och detta omfattas av principdverenskommelsen,

Hjilpmedel

Fordelningen av hjilpmedelsansvaret mellan kommun och landsting reglerades 19971 en sirskild
tverenskommelse. Overenskommelsen skulle vara en férstksperiod under 1 ir men man arbetar
fortfarande efter den och giller enligt foljande: Kommunen ansvarar for arbetstekniska hjalpmedel.
Arbetstekniska hjiilpmedel som specificerats ir : alla typer av lyftar (exempelvis personlyft, sanglyft,
toalettlyft), elvArdaraggregat fiir rullstol samt duschvagnar, Kommunen ansvarar ocksi for
grundubrusining i boenden, det finns dock ingen definition av grundutrustning.

Alla Svriga hjdlpmedel ansvarar landstinget f6r.

Forankring av férslaget

En kommundialog genomfordes den 2 juni 2010. 45 personer frin 21 kommuner och 10 stadsdelar
deltog, Ménga synpunkter framkom och deltagarna bereddes ocksd méjlighet att limna skrifdiga .
synpunkter i efterhand. Sidana synpunkter har ocksi inkommit, vilka viigts in i féreliggande forstag.

KSLs forslag

KSL foreslér att Principverenskommelsens § 11 upphor att gilia. Detta kan ske i samband med en
kormunalisering av hemsjulvirden som sker via skatteviixling och efter en frivillig Sverenskommelse
alternativt efter riksdagshbeslut,

I avvakian pa att principiverenslommelsens § 11 upphos att gilla firesldr arbetsgruppen fljande
forslag for att underlitta de problem som framfirts med hilso- och sjukvard i boendet for

malgruppen:

»  Principtverenskommelsen § 11 kvarstir och tolkas enligt arhetsgruppens forslag.

o Landstingst, via HSN, sluter avtal med kommunemna em utférande av hidlso- och
sjukvirdsinsatser motsvarande basal hemsjukvird (exldusive 1ikarinsatser) samt for personer
som har behov av tllfilliga, planerade och oplanerade hilso- och sjukvirdsinsatser dygnet
runt enligt "Sigtuna-modellen” fir personer i boenden med sirskild service eller deltar i daglig
verksamhet (Avtal mellan Landstinget och Sigtuna kemmun bifogas). En férutsittning for
denna 18sning dr att alla kommuner tar dver vardtjinsten, Alla kommauner behandlas lika.
Nuvarande sirlGsningar upphir forutom de tre avial som giller barn och ungdom samt unga
vuxna; - Sitkesborg, Kista, - Safiren, Vallentuna och - (smohemmet, Nyn#shamn,

o Landstingets ansvar avseende rehabilitering och habilitering kvarstir enligt
principbverenskommelsen.



e (Overenskommelsen avseende hjilpmedel frin 1997 kvarstér men revideras.

e MAS-ansvaret kvarsifr hos kommunen,

Fordelar Nackdelar
Samtliga kommuner tar Foljer HSL Samarbete med likare forsvaras
ansvar for hilse- och Sammanhillen organisation Valfrihet
siukvérd motsvarande 24 timmays uppdrag (ett avtal) KO.I.nPEtEHS )
patienter inskrivna i basal MAS ansvar Grinsdragning mellan basal och
hemsjukvird och for de Okad patient sikerhet avancerad hemsjulkvird.
som har behov av tillfilliga, | Enklare med delegeringar

planerade och oplanerade
hilso- ach
sjukvirdsinsatser i bostad
med sérskild service samt i
daglig verksamhet enl. LSS,

Mindre personal inblandad i
brukarens vérd och omsorg
Okad tiligiinglighet, kontinuitet
och trygghet

Kompetens
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