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Omsorgsnamnden

Overenskommelse mellan Region Uppsala och lanets kommuner angéende
assistans och egenvard

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden foreslas besluta

att dverenskommelse om gemensamt arbetssétt avseende assistans och egenvard enligt
forslag godkanns,

att overenskommelse om ekonomisk fordelning enligt forslag godkanns, samt

att overenskommelsen galler fran och med 1 januari 2017 till och med 31 december 2019.

Arendet

Utifran ett antal domar i Hogsta forvaltningsdomstolen har praxis andrats i
Forsakringskassans bedémningar av vilka behov som ger rétt till personlig assistans. Den
forandrade praxisen har bl.a. resulterat i att assistans inte beviljas for egenvardsinsatser. Flera
barn har darmed blivit kvar pa sjukhus i onddan och kostnader har valtrats 6ver fran staten till
kommunerna.

Arendet har beretts av Tjanstemannaledningen for halsa, stod, vard och omsorg. Tva
arbetsgrupper, utsedda av Tjanstemannaledningen for halsa, stod och vard och omsorg, har
arbetat fram underlaget till 6verenskommelsen. En arbetsgrupp arbetade fram utgangspunkter
for arbetssatt avseende assistans och egenvard for barn. Den andra arbetsgruppen arbetade
fram ett underlag for ekonomisk déverenskommelse mellan Region Uppsala och kommunerna
i dessa arenden. Samradet for halsa, stod, vard och omsorg stéllde sig, den 20 november,
bakom forslag till inriktning for 0verenskommelsen mellan parterna.

Syftet med 6verenskommelsen &r att sakerstalla halso- och sjukvardsinsatser som bedéms
kunna utforas som egenvard for barn.

Malet &r att inget barn ska vara pa sjukhus i onddan och efter utskrivning ska barnen fa en
fortsatt god vard i hemmet. Malet foljs upp gemensamt av parterna. Utgangspunkten for
arbetet har varit att bidra till okad helhetssyn, langsiktighet och styrning av verksamheter
utifran individens behov samt att gemensamma resurser anvands pa basta satt.

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véaxel)
E-post: omsorgsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Sammanfattning av forslag

Forslag om process sa att berérd malgrupp kan fa sina behov av basal halso- och sjukvard
eller egenvard tillgodosedda i hemmet nar de ar utskrivningsklara fran sjukhuset (rutin i
VIS, vard i samverkan kommun och landsting ).

I de fall LSS inte &r tillampbart, bor kommunen, socialtjénsten, fatta beslut enligt SoL,
kapitel 4 82 och tydliggora i beslutet att insatsen ar tillfallig i vantan pa ny lagstiftning.
Beslut enligt kapitel 4 82 &r inte Gverklagningsbara.

Parterna delar pa kostnaden for egenvardsinsatser for de barn som beviljas assistans eller
insats enligt SOL av kommunerna enligt mall.

Overenskommelsen foresléas galla till dess att staten genomfort nddvandiga férandringar
av lagstiftning och/eller beslut fattats om erséttning till kommunerna. Overenskommelsen
galler som langst t.0.m. 2019 och ska galla retroaktivt fran 1 januari 2017.

Omsorgsforvaltningen

Tomas Odin
Forvaltningsdirektor

Bilagor
Overenskommelse mellan Region Uppsala och lidnets kommuner angaende assistans och
egenvard (VIS — vard i samverkan kommun — landsting)
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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. Férutom att detta
skapat osdkerhet och oro hos de assistansberattigade har det dven medfort att kommunerna fatt ta 6ver
ansvaret for personer som tidigare fick personlig assistans beviljad av Forsakringskassan. Den beraknade
merkostnaden fér kommunerna totalt som en foljd av detta var 2016 och 2017 cirka 1,2-1,5 mdkr.

Férdndrad réttspraxis har gett éndrade férutsdttningar fér barn med behov av assistans och egenvard

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) meddelande en dom 2015 som dndrade férutsattningarna for
mojligheten for barn att fa personlig assistans. Malet géllde en flicka med cystisk fibros som behovde
avancerad andningsgymnastik. Flickan behdvde inte hjdlp med sin personliga hygien, maltider, att kla av
och pa sig eller att kommunicera med andra. Ddremot behdvde hon hjalp med andningsgymnastik och
lungblédningar. Detta ingar emellertid inte i de uppraknade behoven och kunde déarfor inte berattiga till
personlig assistans. Med hansyn till att det som star i 9 a§ lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) om annan hjalp som forutsatter ingaende kunskaper om den funktionshindrade
endast omfattar personer med psykisk funktionsnedsattning och flickan inte hade detta beviljades inte
assistansersattning. HFD-domen har fatt till f6ljd att barn som inte har behov av hjalp med hygien,
maltider, kla pa och av sig eller att kommunicera inte kan beviljas personlig assistans savida de inte har
psykiska funktionshinder.

Ett annat mal om assistansersattning till barn har fatt prévningstillstand i HFD. Malet handlar om en flicka
som far sondmatning och fragan som ska prévas dr om egenvard i form av sondmatning ar ett sadant
grundlaggande behov som ska ges ratt till assistansersattning. Dom fran HFD férvantas komma forst
sommaren 2018. Enligt Forsakringskassan kan varken sjukvard eller egenvard nagonsin utgora ett
grundlaggande behov. Kammarratten skriver i sin dom att nar personlig assistans ska bedémas for ett
barn ska det bortses fran det hjalpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt
foraldrabalken med hansyn till barnets alder, utveckling och évriga omstandigheter (51 kap 6§ 1 st FB).

Regeringen aviserade den 14 november en rad atgarder for den statliga assistansersattningen. Bland
annat ska den tidigare tillimpningen av véntetid och beredskap aterstallas och tvaarsomprovningarna
stoppas tillfalligt.

Oklar grdnsdragning mellan vad som kan betraktas som egenvdrd och hdlso- och sjukvard

Gransdragningen mellan vad som avser sjukvardande insatser enligt halso- och sjukvardslagen och vad
som kan betraktas som egenvard ar dock oklar. Vad som kan bedémas som egenvard far avgoras fran fall
till fall och en ny bedémning ska goras ifall omstandigheterna fordndras over tid. Socialstyrelsen har gett
ut foreskrifter som anger att halso- och sjukvardsinsatser avser insatser som kraver medicinskt utbildad
personal och att det ar legitimerad halso- och sjukvardspersonal som avgér vad som ar egenvard. | ett
meddelandeblad gor Socialstyrelsen avsteg fran den bindande foreskriften och anger att anhdriga och
personliga assistenter som kdnner personen val kan utféra halso- och sjukvardsuppgifter dven utan
medicinsk utbildning och att detta da ska betraktas som egenvard. Socialstyrelsen genomfor just nu en
oversyn av foreskrifterna rérande egenvard.

Férdndrad rdttspraxis har resulterat i att utskrivningsklara barn blivit kvar pd sjukhuset

Till foljd av andringen i rattspraxis avseende assistansersattning till barn har flera barn blivit kvar pa
Akademiska barnsjukhuset, trots att de ar utskrivningsklara. Den forlangda vardtiden har uppgatt till
mellan en och atta manader. Detta pga att det saknas samsyn mellan Region Uppsala och kommunerna i
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Uppsala l[an om hur ansvar och finansiering ska fordelas nar det géller dessa barn. En fraga ar var gréansen
mellan egenvard och hélso- och sjukvard gar. Denna oklarhet har lett till att barn utan medicinskt
slutenvardsbehov fortsatter att vara inskrivna pa barnsjukhus, vilket bl.a. innebér att barnen inte kan ga
pa forskola och familjerna inte kan leva ett mer normalt socialt liv. Det skapar oro och osédkerhet hos
familjerna och féljer varken Barnkonventionens eller NOBAB:s riktlinjer om vard pa sjukhus. Att dessa
barn blir 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 for en
vardplats pa Akademiska barnsjukhuset uppgar till cirka 30 000 kronor per dygn.

Férdndringen har ocksa fatt konsekvenser fér Idnets kommuner

For kommunerna i Uppsala ldn har den fordndrade praxisen inneburit en markbar éverviltring av
kostnader fran staten. For Uppsala kommun uppgar merkostnaden till drygt 21 mnkr ar 2017. Den del
som regleras i denna 6éverenskommelse 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 assistenterna nar det géller egenvard som ofta handlar om livsuppehallande insatser. En fragestallning
som lyfts ar arbetsforsakringarnas utformning da det inte handlar om halso- och sjukvardsinsatser. Det
kan vara en utmaning att rekrytera lampliga personer och att utbilda nyanstallda assistenter i ett system
dadr manga aktorer ar inblandade.

1.1 Parter for dverenskommelsen

Dokumentet ar en 6verenskommelse mellan Region Uppsala och kommunerna i Uppsala lIan om ett
gemensamt arbetssatt som kommer att laggas in som en rutin i VIS (Vard i samverkan) samt ekonomisk
reglering rorande barn i behov av egenvard i samband med assistans.

1.2 Syfte och malgrupp

Syftet ar att sakerstalla halso- och sjukvardsinsatser som bedéms kunna utforas som egenvard for barn.
De barn som har assistansbehov har oftast underliggande neurologiska sjukdomar, men kan aven vara
neurologiskt grundfriska, men ha hjartsjukdomar eller problem fran luft- och andningsvégar. Den grupp
barn som féranlett storst diskussioner har varit barn med tracheostomier, med eller utan neurologisk
sjukdom. Assistansbehov foreligger dock hos manga grupper.

1.3 Definitioner

Med personlig assistans avses ett personligt utformat stod som ges av ett begransat antal personer at den
som pga. stora och varaktiga funktionshinder behover 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 stoéd av mycket privat karaktér. De hjalpbehov som avses dr sddana som ar mycket
kansliga for den personliga integriteten.
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Egenvdrd definieras enligt 2 kap 1 § Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2009:6) som hélso- och
sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedémt att en patient sjalv kan utfora.
Egenvard ar inte hélso- och sjukvard enligt hilso- 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 halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard. Av 4 kap 4-5 §§ framgar att
beddmningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska hdlsa 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 avgdéra 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 hilsa, stéd, vard och omsorg ska bidra till
Okad helhetssyn, langsiktighet och styrning av verksamheter utifran individens behov, och oberoende av
huvudman samt bidra till att gemensamma resurser anvands pa basta satt, dar insatserna bygger pa
medverkan fran flera. Denna inriktning har varit vagledande i arbetet.

Tjanstemannaledningen for halsa, stod, vard och omsorg tillsatte en arbetsgrupp for att Isa situationen
for berérda barn och deras familjer. Delar av arbetsgruppen har dven ingatt i arbetet som SKL har bedrivit.
Efter sommaren har arbetet i lanet delats upp i en operativ arbetsgrupp med uppdrag att l6sa situationen
pragmatiskt istallet for att argumentera for vad som ar ratt eller fel. Arbetsgruppen har tagit fram forslag
pa arbetsprocess sa att berérd malgrupp kan fa sina behov av basal halso- och sjukvard eller egenvard
tillgodosedda i hemmet nér de ar utskrivningsklara fran sjukhuset. Rutinen faststalls i VIS (Vard i
Samverkan). | de fall LSS inte ar tillampbart, bor socialtjansten, fatta beslut enligt Sol, kapitel 4 §2 och
tydliggora i beslutet att insatsen &r tillfallig i vintan pa ny lagstiftning. Beslut enligt kapitel 4 §2 ar inte
overklagningsbara.

Den andra delen handlar om en ekonomisk éverenskommelse dar parterna delar pa kostnaden for
egenvardsinsatser for de barn som beviljas assistans av kommunerna enligt bilaga YY. Arbetet har
rapporterats vid varje méte med saval tjanstemannaledningen som det politiska samradet for hélsa, stod,
vard och omsorg. Parallellt har SKL arbetat for att regeringen ska skynda pa 6versynen av LSS och for en
ekonomisk kompensation till kommunerna. Aven Férsikringskassan har uppmarksammat regeringen om
behov av lagférdndringar.

Detta ar en tillfallig 6verenskommelse som galler till dess att staten genomfort nodvandiga férandringar
av lagstiftning och/eller beslut fattats om ersattning till kommunerna fér de merkostnader som
uppkommit. Overenskommelsen géller som langst t.o.m. 2019.

1.5 Ekonomisk 6verenskommelse 2017-2019

Overenskommelsen géller from 1 januari 2017 tom 31 december 2019. Ersattningen fran Region Uppsala
utgor 50 procent av antal beviljade timmar for egenvardsinsatser for malgruppen. Timerséattningen foljer
forsakringskassans ersattningsniva for assistanstimmar. Fér 2017 ar ersattningen 291 kronor per
assistanstimme. Nivan pa timkostnaden kommer att regleras arligen och folja férsakringskassans
ersattningsniva. For 2018 och 2019 ersatter Region Uppsala lanets kommuner enligt samma modell som
2017 med uppraknad timersattning enligt index fran Férsakringskassan.

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.
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1.6 Uppfoljning

Malgruppen som dverenskommelsen omfattar ska inte ligga kvar pa sjukhus i onédan och efter
utskrivning ska de fa en fortsatt god vard i hemmet. Malet foljs upp tva ganger per ar av parterna
gemensamt. Forbattringsforslag kan vid behov resultera i revidering av 6verenskommelsen.
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