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Overenskommelse mellan Stockholms Lins landsting, Stockholms stad och
Stockholms allméinna forsikringskassa betriffande personer i behov av

andningshjilp i hemmet

I denna Sverenskommelsen regleras samarbetet rorande personer med andningssvarigheter som
har behov av bade stéd i hemmet i form av hemtjénst eller personlig assistans fran
kommun/forsikringskassa och hélso- och sjukvard fran landstinget. De huvudsakliga syftena
med Sverenskommelsen 4r att minimera det olika antal personer som ger hjilp i hemmet och
att skapa forutsittningar for en siker hilso- och sjukvard. Detta avses ske genom att de
personer som arbetat i en andningshandikappads hem skall kunna utfora dels personlig

assistans/hemtjénst, dels hilso- och sjukvard.

1 § Ansvarsfordelning enligt gillande lagstiftning, denna dverenskommelse samt
anvisningar

Landstinget &r i Stockholm enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) huvudman for allt halso-
och sjukvardsarbete i den enskildes hem. Kommunen ansvarar enligt socialtjanstlagen (SoL)
och lagen om sirskilt stod till vissa funktionshindrade (LSS) fér stod och insatser 1 hemmet i
form av bl a hemtjénst samt personlig assistans upp till 20 timmar per vecka.
Forsakringskassan svarar enligt lagen om personlig assistans (LASS) for behov av personlig

assistans utdver 20 timmar per vecka.

I denna 6verenskommelse gors en Svergripande reglering av ansvarsfordelning medan mer

preciserade rutiner for samarbetet anges i anvisningar for respektive myndighet.



2 § Personer som omfattas av denna dverenskommelse

Overenskommelsen omfattar personer som bor i eget boende (ej sarskilt boende) i Stockholm
och som har behov av bade stéd i hemmet enligt SoL, LSS eller LASS och hilso- och
sjukvérdsinsatser i hemmet i form av andningsstod. Fér att Gverenskommelsen skall bli
tillamplig i ett enskilt rende krivs att brukaren medger detta. Vid drenden av s& komplicerad
art att det kriivs hilso- och sjukvéardspersonal dygnet runt skall Gverenskommelsen inte

tillampas.

3 § Kommunens atagande

Nir kommunen ér utforare for personlig assistans eller hemtjénst dtar sig kommunen
rekryterings- och arbetsgivaransvar for personal dven till den tid som avser hélso- och sjukvard
for landstingets rikning. Den personliga assistansen/hemtjénsten utfors med ersdttning fran
kommun och vid assistans utdver 20 timmar i veckan forsakringskassa, medan hilso- och

sjukvardsarbetet ersitts av landstinget.

4 § Landstingets ataganden
Niir kommunen #r utforare skall landstinget till kommunen utge erséttning till kommunen enligt
bifogad schablonmodell (bil 1) berdknad efter den schablonnivé som bestims vid gemensam

vardplanering.

Landstinget 4r sasom huvudman for hélso- och sjukvardarbetet ansvarig for kvalitet och
sikerhet och svarar dérvid for delegering av hélso- och sjukvardsarbetet, uppfoljning,
dokumentation enligt patientjournallagen i enlighet med bilaga 2 for den hélso- sjukvard som

utfors.

Vidare ansvarar landstinget for utbildning och instruktioner. Landstinget skall ocksa bitrdda

kommunen i dess rekryteringsarbete.

5 § Ersiittning

Ersittning utges senast 30 dagar efter fakturering som skall ske méanadsvis efter utford tjanst.



6 § Forsikringskassans dtagande
Forsikringskassan atar sig att verka for att schablonen beaktas vid provning av antalet

assistanstimmar for personlig assistans enligt LASS.

I de fall den andningshandikappade sjilv dr arbetsgivare eller om denne anlitar privat
organisations som arbetsgivare sa étar sig forsakringskassa och landsting att gemensamt verka
for att denna dverenskommelse vad avser rutiner och anstéllning tillimpas med den enskilde
som part i en verenskommelse med landstinget och forsékringskassan. Detta gdller under

forutsittning att den enskilde/assistanssamordnaren medger detta

7 § Vardplanering
Vid vardplanering beslutas om schablonniva, tidsplan, rekrytering av personal,
delegeringsansvarig inom landstinget, uppféljningsansvarig for halso- och sjukvardsarbetet,

utbildning, instruktion och den fortsatta samverkan i drendet.

8 § Giltighetstid
Denna dverenskommelse giller for forsdksperioden 1 april 2003 — 31 mars 2004.
Giltighetstiden forlings dérefter med tvé &r i taget om parterna inte senast tva manader fore

avtalstidens utgang triffar 6verenskommelse om annat.

9 § Uppfoljning
Under forsoksperioden skall parterna gemensamt genomfora en utvérdering som skall

redovisas till den centrala samverkansgruppen senast den 15 januari 2004.



10 § Upphorande i fortid
Vardera part har ritt att under forsoksperioden frantrida verenskommelsen med tvéd ménaders

uppsédgningstid.

Bil 1

Nivaindelning for andningshandikappade patienter

Samverkan pagar mellan kommun, forsikringskassa och landsting géllande andningshandikappade patienter som &r i
olika stort behov av insatser for hilso- och sjukvard samt allmén omvardnad och daglig hjalp. Nedan anges de nivéer
som Stockholms lins landsting och Stockholms stad Sverenskommit skall gélla i de renden som den enskilde
accepterar detta. Forsikringskassan i Stockholms lan har i Sverenskommelsen Atagit sig att verka for att schablonen
beaktas vid bedémning av antalet assistanstimmar. Niverna bygger pa vilket behov av hilso- sjukvard som finns
och det dirmed foreliggande behovet av att det finns personal till hands for utférande av insatserna samt som har
ansvar for insatserna och kunskap om hur dessa skall utforas.

Kostnadsfordelningen avser kostnad for en person/tjanst och skall motsvara den faktiska totalkostnaden inom en ram
motsvarande ligst den statliga assistansersittningen och hogst sjukskéterskelon (nér sjukskdoterskekompetens
behovs) .

» ] niva ett krdvs insatser hela dygnet

= [ nivatva finns behov av insatser delar av dygnet men ocksa behov av kompetent personal for dvervakning
(bam)

» Iniva tre forutsiitts insatserna i normalfallet kunna ske med en viss planering

Niva 1
Milgrupp/Alder | Funktionshinder Respirator/ Tidsatging | Kostnadsfordelning
Atgﬁrd: Insatser
Alla aldrar Forlamad Sugning Alla tider pa dygnet 50% SLL/50%K
Gravt handikapp Overvakning
Niva 2
Malgrupp/Alder | Funktionshinder Respirator Tidsatgang Kostnadsfordel
Funktionsnedsitt | Tracheotomi / ning
ning
Delvis nedsatt | Atgard: Insatser ofta nattetid
Bam rorlighet eller ~ Sugning och pa dagis 25% SLL/75%K
Vuxna Overvakning
Rorlig Del av dygnet




Niva 3

Malgrupp/Alder | Funktionshinder | Tracheotomi Tidsatgang Kostnadsfordel
Funktionsnedsitt ning
ning
Atgird Insatser
Vuxna Rorlig Sugning 2-3ggr/dygn 15%SLL/85%K

I niviernas riknas in tidsatgéng for instruktion och handledning. I tid for insatsens utforande raknas dven den tid som

atgar for forberedelser och efterarbete.

Landstinget ansvarar for forberedande utbildning och utbildning under insatstiden. Kostnaden for detta ligger utanfor

denna schablonersittning.

Samtliga hilso- och sjukvardsinsatser skall utforas efter delegering av sjukskoterska/distriktsskdterska.




Bil 2

Cheflikaravdelningen
Magna Andreen Sachs

SAMMANFATTANDE PM om DELEGERING

Delegering ir 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 for arbetsuppgiften.

Arbetsuppgifter kan inte delegeras mot mottagarens vilja. Likasé skall mottagarens arbetsledare var inférstadd och
ge sitt samtycke till att delegering gors.

Delegering

- 4r personlig mellan den som delegerar och den som mottar delegering

- kan ¢j dverlatas

- &r tidsbegransad (vanligtvis 1 r, varefter omprovning och fornyad delegering kan goras)
- 4r skriftlig och undertecknas av bada parter

- ir specificerad betrdffande vilka arbetsuppgifter som delegerats

- skall foljas upp

- kan Aterkallas nir som helst om patientsidkerheten si krdver.

Av 1998:531 lag om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvardens omride framgar att var och en sjdlv bir ansvar for
hur hon/han fullgér sin uppgift. Man bir alltid sjilv det fulla ansvaret for sitt siitt att fullgéra den mottagna uppgiften
och ir skyldig att utfora den efter bista formaga.

Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard &r reglerade i Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad
1997:14 (M).



Bil 3

Cheflikaravdelningen
Magna Andreen Sachs

OM DELEGERING av SJUKVARDSUPPGIFTER

Bland personlig assistents arbetsuppgifter ingér stundtals sjukvardande insatser sdsom sarvard, vard av luftvig och
handhavande av mekanisk ventilation.

For att personlig assistent skall kunna fullgdra dessa insatser pé ett sikert sitt krivs delegering for arbetsuppgiften.
For att forutsittingarna for delegering skall vara uppfyllda — dvs den som mottar delegering skall vara reellt
kompetent for uppgiften — krévs utbildning och tréning pé arbetsuppgiften. Den som utfirdar delegeringen skall
ocks3 forvissa sig om att den som mottar delegeringen har de nédvandiga kunskaperna for uppgiften. Vad som giller
om delegering ir sammanfattat i sirskilt PM (bilaga 2).

Den som utfirdar delegeringen — sjukskoterska eller likare - 4r genom anstéllning knuten till den sjukvardsenhet
alternativt det kompetenscenter diir det medicinska ansvaret for den langsiktiga planeringen och kontinuerliga
genomférandet och uppfoljningen av de sjukvardande insatserna vilar.



Upphor anstiliningsforhallandet for den som utfirdat delegeringen upphér ocksa delegeringen att gilla och skall
dirmed i god tid fornyas av annan ansvarig vardgivare vid enheten.

Delegeringen skall alltid vara specificerad och dokumenterad i ett kontrakt eller beslut som ir undertecknat av bada
parter (den som delegerar och den som mottar delegeringen). Forslag till utformning av sddant kontrakt/beslut ges i
bilaga 4.

Den som givit delegeringen har ett ansvar for att flja upp och dokumentera hur sysslorna utférs. Féreligger risk for
patientens sikerhet skall delegeringen omprévas och vid behov éterkallas.



