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Omsorgsnamnden

Forlangning av overenskommelse avseende
assistans och egenvard for barn i Uppsala

Forslag till beslut

Omsorgsnamnden foreslas besluta

att forlanga den uppdaterade 6verenskommelsen att galla fran och med 1 januari 2020
och till och med 31 december 2020.

Arendet

Sedan 2009 har ett antal domar i Hogsta forvaltningsdomstolen resulterat i att praxis
andrats i Forsakringskassans bedomningar av vilka behov som ger ratt till personlig
assistans.

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) meddelande en dom 2015 som andrade
forutsattningarna for barn med behov av assistans och egenvard. Praxisen innebar en
maérkbar dverskjutning av kostnader fran staten.

Gransdragning mellan vad som kan betraktas som egenvard och hélso- och sjukvard
var oklar. Denna oklarhet samt férandrad rattspraxis innebar att barn utan medicinskt
slutenvardsbehov blev kvar pa Barnsjukhuset, vilket bl.a. innebar att familjerna inte
kunde leva ett normalt socialt liv och barnen inte kunde ga pa forskola. Det skapade
oro och osakerhet hos familjerna.

Tjanstemannaledningen for halsa, stdd, vard och omsorg (TL HSVO Uppsala) tillsatte
2017 en arbetsgrupp for att |6sa situationen for berérda barn och deras familjer. Delar
av arbetsgruppen har dven ingatt i arbete som SKL har bedrivit.

Overenskommelsen som da togs fram syftade till en samsyn pa handlaggningen av
barn som &r beroende av stod i hemmet for att kunna bli utskrivna fran sjukhuset samt
en ekonomisk 6verenskommelse om kostnaden for insatserna. Avsikten var att
undvika att barn blev kvar pa Barnsjukhuset under en lang tid i véntan pa insats.
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Omsorgsnamnden beslutade 14 december 2017 att godkanna dverenskommelsen.
Overenskommelsen &r dock tillfallig och galler till dess att staten genomfort
nodvandiga forandringar av lagstiftning och/eller beslut fattats om ersattning till
kommunerna for de merkostnader som uppkommit, men som langst till och med 31
december 2019.

TML HSVO gav i maj 2019 Redaktionsradet ViS i uppdrag att félja upp nuvarande
overenskommelse som galler till och med 31 december 2019 samt analysera behovet
av en reviderad upplaga for 2020. Av propositionen Personlig assistans for hjalp med
andning 2018/19:145 framgar foljande av regeringens forslag att hjalp med andning ska
utgora ett sadant grundlaggande behov som kan ge rétt till personlig assistans enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Hjalp med sondmatning ingar enligt ett avgorande fran Hogsta forvaltningsdomstolen i
det grundlaggande behovet maltider, varfor regeringen anser att det saknas skal att
forain sondmatning som ett separat grundlaggande behov i lagtexten. Lagandringen
tradde i kraft den 1 november 2019.

Den ekonomiska dverenskommelsen och framtagna rutiner har bidragit till att
samarbetet har fungerat bra och att vantetiderna for utskrivning har forkortats och
utskrivningsprocessen har strukturerats och forbattras. For att sékra samarbetet i
vantan pa lagandring och sakerstélla att det finns bra rutiner for malgruppen ar det
viktigt att overenskommelsen prolongeras tills nya rutiner tagits fram.

Mellan januari 2018 och oktober 2019 har Uppsala kommun fakturerat Region Uppsala
12 648 260 kronor for egenvard. Under forutsattning att dverenskommelsen
prolongeras sa kvarstar ersattningen fran Uppsala kommun med 50 procent av antal
beviljade timmar for egenvardsinsatser for malgruppen. Timersattningen foljer
forsakringskassans ersattningsniva for assistanstimmar.

Beredning

Arendet har beretts av omsorgsférvaltningen i samverkan med Redaktionsradet ViS.

Ekonomiska konsekvenser

Utan 6verenskommelsen blir kostnaderna for Uppsala kommun hogre. Med
overenskommelsen blir kostnaderna lagre da halften betalas av Region Uppsala.

Konsekvenser for jamstalldhet

Forslaget har inte nagra konsekvenser for jamstalldhet

Tillganglighet

Forslaget har inte ndgra konsekvenser for jamstalldhet

Barnperspektivet

En av utgdngspunkt ar att huvudmannen ska beakta barnkonventionen och principen
om att barnets basta ska foljas. Overenskommelsen kan innebéra forkortad tid
inneliggande pa sjukhus for en del barn.

Omsorgsforvaltningen
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Bilaga 1, Overenskommelse avseende assistans och egenvard for barn i Uppsala lan.



ViS - Vard i samverkan

Kommun(er): Samtliga i Uppsala lan
Region Uppsala: Akademiska sjukhuset, Barnsjukhuset

Faststallt av: Tjansteledning HSVO Datum: 2019-10-04

Overenskommelse avseende assistans och
egenvard for barn i Uppsala lan

1.Inledning och bakgrund

Sedan 2009 har ett antal domar i Hogsta forvaltningsdomstolen resulterat i att praxis andrats i
Forsakringskassans bedomningar av vilka behov som ger ratt till personlig assistans.

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) meddelande en dom 2015 som dndrade férutsattningarna for barn
med behov av assistans och egenvard. Praxisen innebar en markbar overvaltring av kostnader fran staten.

Gransdragning mellan vad som kan betraktas som egenvard och halso- och sjukvard var oklart. Denna
oklarhet samt forandrad rattspraxis innebar att barn utan medicinskt slutenvardsbehov blev kvar pa
Barnsjukhuset, vilket bl.a. innebar att familjerna inte kunde leva ett mer normalt socialt liv och barnen
inte kunde ga pa forskola. Det skapade oro och osdkerhet hos familjerna.

Tjanstemannaledningen for halsa, stéd, vard och omsorg tillsatte 2017 en arbetsgrupp for att |6sa
situationen for berérda barn och deras familjer. Delar av arbetsgruppen har dven ingatt i arbete som SKL
har bedrivit.

Overenskommelsen som da togs fram syftade till en samsyn pa handlaggningen av barn som ar beroende
av stod i hemmet for att kunna bli utskriva fran sjukhuset samt en ekonomisk éverenskommelse om
kostnaden for insatserna. Avsikten var att undvika att barn blev kvar pa Barnsjukhuset under en lang tid i
vantan pa insats, trots att de ar utskrivningsklara.

Den forlangda vardtiden beraknades 6ka till mellan en och atta manader da det saknades samsyn mellan
Region Uppsala och kommunerna i Uppsala |lan om hur ansvar och finansiering skulle férdelas nar det
géllde dessa barn. Gransdragning mellan egenvard och halso- och sjukvard var oklar och medférde att
barn utan medicinskt slutenvardsbehov fortsatte att vara inskrivna pa barnsjukhus. Att dessa barn blev
kvar pa sjukhus innebar ocksa att resurser tas fran andra barn i behov av avancerad slutenvard, vilket ar
bekymmersamt i ett lage dar behoven ar storre dn kapaciteten vid sjukhuset. Kostnaden fér en vardplats
pa Akademiska barnsjukhuset uppgar till cirka 30 000 kronor per dygn.

For kommunerna i Uppsala lan innebar den férandrade praxisen en markbar 6vervaltring av kostnader
fran staten. Fér Uppsala kommun uppgick merkostnaden till drygt 21 mnkr ar 2017. Den del som
reglerades i 6verenskommelsen handlar om egenvardsinsatserna for barn som utgor cirka 11 mnkr av de
21 mnkr. Total kostnad for egenvardsinsatserna for lanets kommuner ar cirka 14 600 mnkr for 2017.
Nagot som vidare uppmarksammats under arbetets gang ar behovet av handledning och utbildning av
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assistenterna nar det galler egenvard som ofta handlar om livsuppehallande insatser. En fragestallning
som lyfts ar arbetsforsakringarnas utformning da det inte handlar om hélso- och sjukvardsinsatser. Det
kan vara en utmaning att rekrytera lampliga personer och att utbilda nyanstallda assistenter i ett system
dar manga aktérer ar inblandade.

1.1 Parter for dverenskommelsen

Dokumentet ar en 6verenskommelse mellan Region Uppsala och kommunerna i Uppsala l1an om ett
gemensamt arbetssdtt samt en ekonomisk reglering rérande barn i behov av egenvard i samband med
assistans.

Som en konsekvens av 6verenskommelsen har en ViS-rutin som tydliggér vad som ar héalso- och sjukvard
respektive egenvard fér malgruppen tagits fram?. Ett projekt fér att kunna nyttja det
kommunikationsverktyg som anvands vid utskrivning fran slutenvard for att bl.a. strukturera samordnad
individuell planering (SIP) har prévats?.

1.2 Syfte och malgrupp

Syftet ar att sdkerstalla halso- och sjukvardsinsatser som bedéms kunna utféras som egenvard for barn
planeras och utfors enligt gallande rutiner. De barn som har assistansbehov har oftast underliggande
neurologiska sjukdomar. Det kan dven omfatta neurologiskt grundfriska barn som har hjartsjukdomar
eller problem fran luft- och andningsvagar. De barn som foranlett storst diskussioner har varit dem med
trakeostomier, med eller utan neurologisk sjukdom.

1.3 Definitioner

Med personlig assistans avses ett personligt utformat stod som ges av ett begrdnsat antal personer at den
som pga. stora och varaktiga funktionshinder behéver hjalp med sin personliga hygien, maltider, att kla av
och pa sig, att kommunicera med andra eller annan hjalp som férutsatter ingaende kunskaper om den
funktionshindrade (grundlaggande behov). Detta regleras i 9 a § LSS. Det handlar om hogst basala behov
och om hjalp eller stéd av mycket privat karaktar. De hjalpbehov som avses ar sddana som ar mycket
kadnsliga for den personliga integriteten.

Egenvdrd definieras enligt 2 kap 1 § Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2009:6) som hélso- och
sjukvardsatgard som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedémt att en patient sjalv kan utfora.
Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen. Av 4 kap 1 § foljer att det &r den
behandlande legitimerade yrkesutévaren inom halso- och sjukvarden som inom sitt ansvarsomrade ska
beddma, om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard. Av 4 kap 4-5 §§ framgar att
beddmningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska halsa samt dennes livssituation och som en del
av bedémningen ska det inga en analys av, om utférandet av egenvarden kan innebéra att patienten
utsatts for risk att skadas. | forekommande fall ska en utredning goras for att avgéra om patienten sjalv
eller med hjalp av ndgon annan pa ett sakert satt kan utféra en halso- och sjukvardsatgéard som egenvard.

1.4 Arbetssatt och utgangspunkter

Samverkan mellan Region Uppsala och lanets kommuner inom halsa, stdd, vard och omsorg ska bidra till

e ¢kad helhetssyn
e |angsiktighet och styrning av verksamheter utifran individens behov oberoende av huvudman

1 Samverkan vid egenvérd fér barn med omfattande behov av insatser
2 Utskrivningsprocess i Prator fran Akademiska barnsjukhuset. (bilaga). Rutin som féreslds ingd i den
lansovergripande riktlinjen Samverkan vid utskrivning fran slutenvdrden
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e Dbidra till att gemensamma resurser anvands pa basta satt

| de fall LSS inte ar tillampbart bor socialtjansten fatta beslut enligt SoL, kapitel 4 §2 och tydliggora i
beslutet att insatsen &r tillfdllig i vantan pa justerad lagstiftning.

Den andra delen handlar om en ekonomisk éverenskommelse dar parterna delar pa kostnaden for
egenvardsinsatser for de barn som beviljas assistans av kommunerna. Arbetet har rapporterats vid varje
mote med saval tjanstemannaledningen som det politiska samradet for halsa, stdd, vard och omsorg.

Detta ar en tillfallig verenskommelse som galler till dess att staten genomfort nédvandiga forandringar
av lagstiftning och/eller beslut fattats om ersattning till kommunerna for de merkostnader som
uppkommit. Overenskommelsen géller from 1 januari 2017 t.o.m. 2019 och férlangs darefter ett ar i
taget.

1.5 Ekonomisk overenskommelse

Ersattningen fran Region Uppsala utgor 50 procent av antal beviljade timmar for bedomda
egenvardsinsatser avseende malgruppen. Timersattningen foljer forsakringskassans ersattningsniva for
assistanstimmar. Nivan pa timkostnaden kommer att regleras arligen och félja ersattningsniva enligt index
fran Forsakringskassan.

Fakturering ska ske manadsvis och faktura ska vara Region Uppsala tillhanda den 25 i varje manad.
Faktura till Region Uppsala ska stallas till Regionkontoret, FE 73, Box 6363, 751 25 Uppsala.
Referensnummer 2052007 och ska innehalla bilaga med detaljerad information pa individniva.

1.6 Uppfoljning

Malgruppen som dverenskommelsen omfattar ska inte ligga kvar pa sjukhus i onédan och efter
utskrivning fa tryggade insatser i hemmet. Syftet och kostnad f6ljs upp tva ganger per ar av parterna
gemensamt.
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