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Till bertrd remissinstans

ANGAENDE REMISSEN OM REMISS ANGAENDE

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

Detta géller remissvar pd ”"Remiss angdende forslag om Hélso- och
sjukvérdsinsatser i bostad med sérskild service m.m”
Dnr: 325-2928/2010

Remisstiden strficker sig till den 1 mars 2011, vilket vi ber er respektera. Om
det av ndgra skil inte dr mgjligt for er att inkomma med svar inom utsatt tid
mdste en kontakt tas med den for drendet ansvariga personen pé roteln,

Ansvarig handlaggare/borgarrddssekreterare pd Rotel VII dr Fredrik Sundqvist,
tfn 08-508 29 138.

Remissvar skickas till:

¢ Rotel VIl i digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer som namn pé
drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

¢ KF/KS kansli i pappersform.

Adresserna ar féoljande:

Rotelns e-post: RVI-remissvar{@stockhoim.se
KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKIHOLM

Med vénliga hilsningar

Erika Falck
Rotel VII
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sjukvérdsinsatser i bostad med sdarskild service T m

Hiilso- och sjukvard i bostad med sirskild service och daglig verksamhet {6 LSS
personkrets 1 och 2 utfors i dag i Stockholms lan av landstinget utan kostnad f6r
kommunen enligt § 11 den s k Principdverenskommelsen frén 1994. Landstinget utfor
hilso- och sjukvardsinsatserna som basal hemsjukvard,

Lidingd stad har i en skrivelse till KSL framfort att en egen kommunal hdlso- ach
sjulcvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbéttra tillgangligheten,
kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukviirden och omvardnaden i

verksamheterna. Ett flertal kommuner har hemstillt hos KSL om att medicinskt
ansvarig sjukskdterskas ansvar i § 111 principdverenskommelsen styrks.

P& uppdrag av den s k Presidiegruppen (Landstingets Hélso- och sjukvardsndmnd och
KSLs Vard- och omsorgsberedning) har en arbetsgrupp med representanter fran
Jandstinget, ett par kommuner och KSL tagit fram ett tjinstemannaforslag,

Vard- och omsorgsberedningen beslutade 2010-09-23 att siinda ut forslaget pé remiss
till kommunerna,

KSL dnskar f4 nimndens synpunkter pd forslaget senast 2011-04-30 till adressen
Kommunférbundet Stockholms Lan
Box 88145
100 64 STOCKHOLM
Alternativt med e-post 11} info@ksl.ce

Fér frigor med anledning av detta vilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-Wahlberg,

gimilla.hielm-wahlberg@lsl.se, telefon 08-615 94 40.
Med vinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Ulrika Wallin Pudas

Bilagor

Hilso- och sjulvird och medicinskt ansvarig sjukskéterslkas ansvar | bostad med siirskild

service och daglig verksamhet enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade {2010-11-02)

Avtal mellan Stockholms lns landsting och Sigtuna kommun

postadress Kommunfarbundet Stockheims Ldn, Box 38145, 100 64 Stockholm
Bestksadress Sodermalmsalilén 36, Stackhobm  Vixel 08-615 94 00 Fax 0B-515 94 94
Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Remissforslag

Hilso- och sjukvard och medicinskt ansvarig gjukskoterskas
ansvar i bostad med séirskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1992:387) om stdd och service till vissa
Junktionshindrade (LSS)

Bakgrund

Hilso- och sjulvird i bostad med sirskild service och daglig verksambet 61 LSS personkrets (1 och 2)
utférs i dagi Stockholms Yn av Jandstinget utan kostnad {6r kommunen enligt § 111 den s.k.
Principtverenskommelsen frén 1994,

Protokoll 1994-05-27 mellan landstinget och KSL;
"8 11
ST 85 18 och 18 a sjukuérdsansvar och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel

Kommunerna har enligh HSL 88 18 och 18 a sjulvrdsansvar (exkl. likarvard) och ansvar for
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel {8r personer som bor i sirskilda beendeformer och/eller

har dagverksamhet.

Landstinget férbinder sig att utan sirslkild kostnad {6r kommunerna fullgéra vad som ankommer pd
kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a {or personer som tillhor personkretsen for LSS, Verksamheten
skall bedrivas 1 sddan omfaitning och med sidan kvalitet som motsvarar personernas speciella behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fuligdrs av de medicinskt ansvariga sjukskdterskorna i koromunerna
skall #ven omfatta de verksamheter som anges i denna paragraf.”

Liding® stad hari en skrivelse till KSL framfort att en egen kommunal hélso- och
sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna férbittra tligdngligheten, kontinuiteten och
samordningen av hiilso- och sjultvarden och omvirdnaden i verksambeterna.

Ett antal kommuner har ocks3 hemstillt hos XS1, om att medicinskt ansvarig sjukskéiterskas ansvari§
111 ovan nimnda Principiverenskommelse stryks.

Arbetsgrupp for framtagande av forslag till 16sning

En arbetsgrupp med representanter frin Halso- och sjukviirdsnédmndens fdrvaltning, eft par
kommuner och KSL har arbetat med drendet och presenterade ett diskussionsunderlag pé en
kommundialog den 2 juni 2010.

Foljande personer har ingdtt i arbetsgruppen:

Elisabeth Héglund HSN-f

Marika Berggrund HSN-f



Gunnel Wikstrom HSN-f

Gunilla Hjelm-Wahlberg KSL

Krister Exilisson Stockholms stad
Josephine Orling Lidings stad
Malgrupp

Malgruppen som omfattas av principgverenskommelsen uppskattas till runt 5 500 personer (3788
vuxna och 297 barn enligt Socialstyrelsens statistik 2009-10-01 gillande boende enligt 9§ 8.och o §
g, 1.8S. Samma tid hade 5 190 personer insatser avseende Daglig verksamhet, ¢ § 10. L3S).

Behovet av hidlso- och sjukvardinsatser i boendet varierar kraftigt mellan individerna s négon
genomsnitts siffra kan och kommer inte att kunna anges eftersom milgruppen ir oerhért heterogen.

Enligt HSN-f kartliggning av basal hemsjukvird hijsten 2008 var det drygt fyra procent av patienterna
som hade hemsjukvird som bodde i bostad med sirskild service fér barn, ungdomar och vuxna. Det
skulle motsvara ea 700 personer, Denna siffra dr dock ej tiliforlitlig eftersomn manga individer har
insatser delegerade och "registreras” dirfér inte som hemsjukvirdspatienter enligt landstingets

definition,

En annan skattning dr att ca 60 procent har behov av basal hemsjukvard, vilket da innebir drygt 2 400
individer plus ngra specifika boenden f6r barn och ungdomar.

Tollming av ansvaret (§11 i Principéverenskommelsen)

I paragrafens férsta stycke redovisas den lagliga bestimmelsen om kommunernas ansvar for hilso-

och sjukvird enligt HSL 18 och 18 a §§ samt ansvar for habilitering, rehabilitering och hjilpmedel. 1
ansvaret ingar inte likarinsatser. Med sirskilda boenden avses bostad med sarskild service for barn,
ungdomar och vuxna enligt 9 § 8. och 9 § 9. LSS och med dagverksarnhet avses daglig verksamhet

enligt 9 & 10, 158,

1 paragrafens andra stycke anges att landstinget forbinder sig att fullgéra vad som ankommer pa
kommunerna enligt HSL, Med denna skrivning avses att kommunerna och landstinget genom
tverenskommelsen reglerat att landstinget utfor de hiilso- och sjulvardsuppgifter som kommunerna
ar ansvarig for. Overenskommelsen innebir siledes ingen dndring av huvudmannaskap och
kommunernas ansvar fér hiilse- och sjukvard 1 bostad med sdrskild service och daglig verksamhet.

Landstinget forbindev sig att ha sjukvardsansvar och ansvar fér habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel i boendet. Landstingets virdtjanster som 4r direld berbrda av Sverenskommelsen tolkas
som basal hemsjukvéird, viss rehabilitering och habilitering. Ansvaret for hjilpmedel &r regleratien
Sverenskommelse mellan KSL och Landstnget frin 1997 och dr dirmed inte aktuellt.

Vidare hiinvisas i paragrafens andra stycke till "personer som tillhor personkretsen fir LSS”. Det bor
hiir f6rtydligas att Hverenskommelsen omfattar verksamheter for personer tillhdrande LSS personkrets
1 och 2, d v s bostad med sirskild service f&r barn ungdomar och vuxna enligt 9 § 8. och 9§ 9. LS8
samt daglig verksamhet enligt 9 § 10. L85 *.

Att det i paragrafens tredje stycke konstateras att verksamheterna omfattas av kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskéterskors (MAS) uppgifter tydliggdr att parterna dr Gverens om att det &r
kommunerna som ansvarar for den aktuella hilso- och sjukviirden (exklusive lkarinsatser) och att
den utfors av landstinget for kommunernas rikning, Med verksamheter, | paragrafens tredje stycke,
avses bostad med sirsldld service for barn, ungdomar och vuxna samt daglig verksamhet som drivs i

* KortHdsvistelse enligt ¢ § 7. LSS i form av korttidshem for barn, ungdomar och vuxna ér inte en
bostad med sirskild service och omfattas dirmed inte av principdverenskommelsen.



egen regi, pi entreprenad eller genom avtal med enskild utférare. MAS ansvarar for verksamheter i
egen regi och i entreprenadverksambheter sivida inte kommunen genomn avtal med entreprendren
komimit Gverens om annan ordning.

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

Vardijiinster som landstinget utfor

Landstinget ansvarar for att personer som har behov av hilso- och sjulcvBrdsinsatser i sitt boende far
det (f6r personer som bor i sirsldlda boenden for dldre och psykiskt funktionshindrade ansvarar
kommunen upp till sjukskoterskenivd). Personer som bor i bostider med siirskild service elier deltar i
daglig verksambhet har samma tillgdng till hilso- och sjukvérd enligt det uthbud som finns for resten av

befolkningen.

Basal hemsjukudrd

Fér personer som hor i bostider med sirskild service eller deltar i daglig verksamhet (mélgruppen)
sora har planerat behov av hillso- och sjukvird i boendet ingér utforandet av detta som regel i
virdtjinsten basal hemsjukvard**, Det dr inte definierat som ett sérskilt uppdrag eller vardijinst for
dessa personer. De som har landstingets uppdrag att utféra insatserna dagtid har auktorisationsavtal
enligt Regelbok for huslakarverksamhet med basal hemsjulvard (for nérvarande finns 198 avtal),
Négra huslikarverksamheter anlitar underleverantorer for utférandet av insatser p& dagtid under
helger. For utférandet av basal hemsjukvérd kvillar och nétter (ki 17-08) har landstinget ett sirskilt
avtal med andra vArdgivare. Det &r per definition den basala hemsjukvirden som omfattas av
principéverenskommelsen plus Gvriga hilso- och sjukvardsinsatser som sker i boendet,

*¥} Basal hemsjukvdrd — patienten skall p& grund ov medicinska skl elfer fimktionshinder ha behow av hitlso- och
siukvdrdsinsatser som skall vara varaktiga och berdknas kvarstd under minst 14 dagor. Patienterna skall ha behov av minst

“fud insatser { hemmet per kalendermdnad,

Rehabilitering

Rehabiliteringsinsatserna till mélgruppen uifrs i huvudsak av Vardgivare inom uppdraget for
primirvardsrehabilitering som viinder sig till hela befollmingen med undantag f6r dem som omfattas
av kommunernas sarskilda boenden for dldre och psyldskt funktionshindrade, Det ir férsta linjens
rehabilitering i nirsjulkvirden vilket innebir att befolkningen skall ges mdéjlighet att viinda sig hiti
firsta hand, Rehahiliteringsinsatserna kan ske sammansatt av flera professioner ssom
arhetsterapeut, dietist cller sjukgymnast, dock minst av arbetsterapeut och sjukgymnast, Vardgivaren
skall sikerstilla att rehabiliteringsvirdkedjan, ur patient- och nirstiendeperspektiv, ir s
sammanhingande som méjligt,

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

Vérdijinsterna regleras i avtal mellan Stockholms ldns landsting och Vardgivare. Inom omridet
Logopedi har virdval inforts. Rehabiliteringsinsatserna sker dels p& mottagning och deis som
hemrehabilitering och individuell hjilpmedelsforskrivning, Tvi viixande omraden ir kognitiva
hiilpmedel och kognitivt stod, dér bland annat behandlingsstrategier for att klara vardagliga
taganden p# ett biilsobefrimjande sitt inglr. Insatserna ir resurskréavande di de lativer bide
individuella insatser och ett konsultativi arbetssitt gentemot brukarens stddpersonal och nirstdende.

Primirvirdsrehabilitering ansvarar ej {or arbetstekniska hjdlpoedel, t.ex. lyftar, duschvagnar samt
konsultation och uthildning i arhetstelmiker samt konsultationer vid bostadsanpassning ex larm och

ombyggnad av hygienutrymmen ete.

1 de fall insatserna sker i hemmet #r principbverenskommelsen altuell.
Hadbilitering



Habilitering inom landstinget utgdr en specialistnivé, som trader in nér basnivdns kompetens cch
insatser inte Ar tillrickliga. Habiliteringen erbjuder behandling, r&d och stdd for att hjdlpa brukarna
att bibehélla och utveckla motorisk, psykologisk, kognitiv, spraklig och soeial formaga for att utveckla
deras mojlighet till kemmunikation, lek och samspel, utférande av vardagsaktiviteter och deltagande

samhillsliv,

Landstinget svarar for insatserna enligt 9 § 1. LSS som omfattar rédgivning och annat personligt stid
som stiller krav pd sarskild kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med stora och

varaktga funktionshinder,

Habiliteringen inorn landstinget har lokala §verenskommelser med primirvardsrehabiliteringen om
angvarsférdelningen av insatser/behandling, hjilpmedel mm avseende personer med mindre
komplicerade funktionsnedsitiningar och som bor i bostad med sirskild service eller deltar i daglig
verksamhet enligt LSS och detta omfattas av principtverenskommelsen,

Hijdlpmedel

Fordelningen av hjilpmedelsansvaret mellan kommun och landsting reglerades 1997 i en sirskild
overenskommelse, Overenskommelsen skulle vara en férstksperiod under 1 8r men man arbetar
fortfarande efter den och giiller enligt f6ljande: Komimunen ansvarar for arbelstekniska hjilpmedel.
Arbetstelniska hjiilpmedel som specificerats dr : alla typer av lyftar {exempelvis personlyft, singlyf,
toalettlyft), elvirdaraggregat for rulistol samt duschvagnar. Kommunen ansvarar ocksi for
grundutrustning i boenden, det finns dock ingen definition av grundutrustning,

Alla 8vriga hilpmedel 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 skiftliga
synpunkter i efterhand. Sidana synpunkter har ocksd inkomimit, vilka végts in j foreliggande férslag.

KSLs forslag

KSL foreslir att Principoverenskommelsens § 11 upphdr att gilla. Detta kan ske i samband med en
kommunalisering av hemsjukvirden som sker via skatteviixling och efter en frivillig verenskommelse
alternativt efter riksdagsbeslut.

1 avvaktan pd att principéverenskommelsens § 11 upphdr att gilla féresldr arbetsgruppen f6ljande
forslag for att underldtta de problemn som framfSrts med hilso- och sjukvard i boendet for

milgroppen:

+  Principtverenskominelsen § 11 kvarstir och tolkag enligt arbetsgruppens forslag,

o Landstinget, via IISN, sluter avial med kommunerna om utférande av hiilso- och
sjultvirdsinsatser motsvarande basal hemsjukvard (exklusive ldkarinsatser) samt {6r personer
sorn har behov av tlifalliga, planerade och oplanerade hélso- och sjukvirdsinsatser dygnet
runt enligt "Sigtuna-modellen” f6r personer i boenden med siirskild service eller deltar i daglig
verksamhet (Avial mellan Landstinget och Sigtuna kommun bifogas). En férutsitining for
denna 19sning 4r akt alla kommuner tar 6ver virdijansten, Alla kommuner behandlas lika.
Nuvarande sirlisningar upphor forittom de tre avial som giller barn och ungdom samt unga
vuxna; - Silkesborg, Kista, - Safiren, Vallentuna och ~ Osmohemmet, Nynishamn.

e Landstingets ansvar avseende rehabilitering och habilitering kvarstér enligt
principdverenskommelsen,



o Overenskommelsen avseende hjilpmedel frin 1997 kvarstir men revideras.

o  MAS-ansvaret kvarstir hos kommunen.

Fordelar

MNackdelar

Samiliga kommuner tar
ansvar {or hilso- och
sjukvird motsvarande
patienter inskrivna i basal
hemsjukvird och for de
soin har beliov av tillfalliga,
planerads och oplanerade
hilso- och
sjukvardsinsatser i bostad
med sarskild service samti
daglig verksamhet enl. LSS,

Foljer HSL

Sammanhilien organisation
24 timmars uppdrag (et avtal)
MAS ansvar

Okad patient silterhet

Enklare med delegeringar
Mindre personal inblandad i
brukarens vird och omsorg
Okad tillginglighet, kontinuitet
och trygghet

Kompetens

Sarnarbete med ldkare forsviras
Valfrihet

Kompetens

Grinsdragning mellan basal och
avancerad hemsjulvard.
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