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KALLELSE

Kommunstyrelsens verksamhetsutskott kallas till sammantrade

Dag Tisdagen den 2 juni 2015

Tid KI. 09.00

Plats Nacka stadshus, sammantradesrummet Jelgava
Ordforande Mats Gerdau

Namndsekreterare Gorel Petersson
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2. | Anmalningar
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4. |Inritta verksamhet f6r hilso- och sjukvard i bostad
med sirskild service och daglig verksamhet for vissa
funktionsnedsatta
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5. | Skolinspektionens granskning av kommunala skolor
Yttrande till Skolinspektionen
KFKS 2015/49-610

6. | Foraldrakooperativens Overtagande av
personalansvar
Muntlig information

7. | Ovriga fragor
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/391-779

Kommunstyrelsens verksamhetsutskott

Inratta verksamhet for halso- och sjukvard i bostad med
sarskild service och daglig verksamhet for vissa
funktionsnedsatta

Forslag till beslut
1. Kommunstyrelsens verksamhetsutskott beslutar att Vilfard samhillsservice 1
projektform och i den omfattning som socialnimnden finansierar uppdraget, ska
bedriva hilso-och sjukvardsinsatser, inklusive rehabilitering och habilitering, i

sirskilda boenden och daglig verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Atagandet avser perioden 2015-10-01 — 2018-12-31.

2. Kommunstyrelsens verksamhetutskott beslutar att projektet skall foljas upp
avseende kundperspektiv, effektivitet och ekonomi vid drsskiftet 2015- 2016 och
darefter sedvanligt i tertial- och arsbokslut.

3. En forutsittning for att Vilfird samhillsservice ska ata sig uppdraget och fortsatta
utfora det 4r att eventuella justeringar i uppdragets omfattning och/eller ekonomisk
ersattning kan genomforas vid behov.

Dessa beslut fattas av kommunstyrelsens verksamhetsutskott i enlighet med
delegationsordning punkt 91.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har foreslagit kommunfullmiktige att kommunen ska over ansvaret for
utférandet av hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig verksamhet f6r

vissa funktionsnedsatta. Socialnimnden vill ge uppdraget i projektform under perioden
2015-10-01 — 2018-12-31 till Valfard samhallsservice.
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Uppdraget genomfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. Det
utfors idag av landstingets primarvard men det gar inte att fa fram underlag for att kunna
gora en fullstindig beddmning om vilka insatser som idag genomférs och dess omfattning.

Viilfird samhillsservice kan ta pa sig uppdraget om projektet regelbundet utvirderas
gillande kundperspektiv, effektivitet och ekonomi och det kan féras en dialog om
eventuella justeringar av den ekonomiska ersittningen, for att projektet inte ska skapa
negativa effekter for Vilfird samhallsservice.

Arendet

Kommunstyrelsens beslutade den 1 december 2014 att anta Kommunférbundets
Stockholm lins rekommendation att kommunen frin och med den 1 oktober ska ta 6ver
ansvaret for utférandet av halso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet' frin landstinget. I enlighet med detta fattade socialnimnden beslut den 18 maj
2015 att ge Vilfird samhillsservice i uppdrag att utfora verksamheten i projektform till och
med den 31 december 2018.

Da sjalva driften av verksamheten maste finnas pa plats fran och med den 1 oktober 2015
har Vilfird samhallsservice redan paboérjat planeringen av verksamheten. I detta forarbete
ingar rekrytering och Gversyn av var och pa vilket sitt detta arbete ska organiseras. For att
kunna fullf6lja arbetet och starta upp sjilva driften av projektet behovs ett beslut av
kommunstyrelsens verksamhetsutskott i enlighet med delegationsordning punkt 91.

Projektet giller de insatser som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjuk-
gymnast/fysioterapeut. Detta innebir att ha ansvar for foljande.

e Hilso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i
bostaden respektive pa daglig verksamhet.

e Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSEFS 2001:106)
om kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av likemedel.

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel, férbands- och
sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial, bashjilpmedel samt f6r vissa definierade
hyrhjilpmedel.

e Ansvar for att legitimerad personal 1 verksamheten svarar for att information ges till
patientens likare om aktuell status.

e Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

I jinsteskrivelsen till socialnimnden uppmirksammas att hélso- och sjukvardsinsatserna
inklusive rehabilitering och habilitering idag ingér i primérvardens basuppdrag vilket innebar
att de insatser som genomfors inte registreras pa sadant satt att det gar att fa fram specifik
statistik f6r malgruppen. Det gar darfor inte goéra en bedémning av vilken typ av insatser

1 (KFKS 2014/811 — 739)
2 SOCN 2015/290-701



som idag genomfdrs, inte heller omfattningen av desamma. Det framgar ocksa att det 1
dagsliget inte gar att géra en bedémning av vilka personella resurser som krivs for att
utfora insatserna enligt Hilso- och sjukvardslagen.

Pa grund av ovanstiende dr det av stOrsta vikt att projektet f6ljs upp redan vid arsskiftet
och sedan 16pande minst vid varje tertial bade utifran ett kundperspektiv, effektivitet och
ekonomi.

Ekonomiska konsekvenser

For driften av projektet ersatts Vilfard samhaillsservice med 1 000 000 kr f6r 2015, dérefter
med 2 600 000 kr/ar. I detta ingar inte kostnader for forarbete och uppstattsarbete fore den
2015-10-01.

Da det fortfarande ar oklart hur stor omfattningen ér av de insatser som ska goras och vilka
personella resurser som faktiskt kan komma att krivas ska en I6pande dialog f6ras med
socialtjansten kring eventuella justeringar av den ekonomiska ersittningen.

Projektet ska inte medféra negativa ekonomiska konsekvenser for Valfard samhallsservice

Konsekvenser for barn

Forslagen till beslut innebar inga negativa konsekvenser f6r barn.

Bilagor

Bilaga 1 Tjansteskrivelse till Socialnimnden avseende Overtagande av utforandet av
hilso- och sjukvard 1 bostad med sirskild service och daglig verksamhet

Bilaga 2 KSL rekommendation avseende Overtagande av utforandet av hilso- och

sjukvard i bostad med sarskild service och daglig verksamhet

Bilaga 3 Protokollsutdrag SAN 2014-10-21 avseende Overtagande av utférandet av
hilso- och sjukvard LSS

Bilaga 4 Protokollsutdrag KS 2014-12-01

Anette Boe
Produktionsdirektor
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Overtagande av utférandet av hilso- och
sjukvardsinsatser i gruppbostader med sarskild service
och pa daglig verksamhet LSS

Forslag till beslut

1. Socialnimnden beslutar att utférandet av hilso- och sjukvardsinsatser inklusive
rehabilitering och habilitering i gruppbostider med sirskild service och pa daglig
verksamhet LSS drivs i projektform under perioden 2015-10-01 t o m 2018-12-31.

2. Socialnimnden beslutar att uppdrag ges till Valfird samhallsservice att i projektform
utféra hilso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering i
gruppbostider med sirskild service och pa daglig verksamhet under perioden 2015-10-
01 t o m 2018-12-31.

3. Socialnimnden ger i uppdrag till sociala kvalitetsenheten att under projekttiden f6lja
upp och utvirdera projektet samt att utreda bista mojliga organisation fér utférandet
utifran individperspektiv, effektivitet och ekonomi. Forslag till permanent organisation
ska presenteras pa socialnimnden senast 28 februari 2018.

Arendet

Social- och idldrenimnden fattade 2014-10-21 beslut om att féresla kommunstyrelsen att
anta den rekommendation frin Kommunférbundet Stockholms lin som innebir att
ansvaret att utfora hilso- och sjukvardsinsatser i gruppbostider med sirskild service och pa
daglig verksamhet LSS 6vergar fran Stockholms lins landsting till linets kommuner 2015-
10-01. Utféraransvaret giller de insatser som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjuk-gymnast/fysioterapeut. Nacka kommuns kommunstyrelse beslutade att anta
rekommendationen 2014-12-01. Samtliga kommuner i ldnet skulle ha fatta beslut senast
2014-12-31. Da tva kommuner inte hade kommit in med sitt svar i tid kom besked forst
2015-02-28 om att Overtagandet ska trida i kraft.

Linets kommuner kommer fr.o.m. 2015-10-01 att ha ansvar for;

* Hilso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
respektive pa daglig verksamhet.
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* Forskriva likemedel 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2001:16) om
kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av likemedel.

* Forskrivnings- och kostnadsansvar f6r inkontinenshjilpmedel, férbands- och
sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial, bashjilpmedel samt for vissa definierade
hyrhjilpmedel.

* Ansvar for att legitimerad personal 1 verksamheten svarar fOr att information ges till
patientens likare om aktuell status.

* Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

Da hilso- och sjukvardsinsatserna inklusive rehabilitering och habilitering idag ingar 1
primarvardens basuppdrag innebir det att de insatser som genomfors inte registreras pa
sadant sitt att det gar att fa fram specifik statistik f6r malgruppen. Det gar darfor inte géra
en bedémning av vilken typ av insatser som idag genomfors, inte heller omfattningen av
desamma. Det gar 1 dagsliget inte heller att gbra en bedomning av vilka personella resurser
som krivs for att utfora insatserna enligt Hilso- och sjukvardslagen. Inte heller kostnaderna
tor inkontinenshjilpmedel, forbands- och sjukvirdsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt f6r hyrhjilpmedel finns specificerade.

Forslag

Sociala kvalitetsenheten foreslar darfor att utférande av insatserna drivs 1 projektform under
perioden 2015-10-01 t o m 2018-12-31. Det gbr det moijligt att f6lja upp Gvertagandet och
kartligga typ och omfattning av insatser. Sociala kvalitetsenheten ska under projekttiden
utreda bésta méjliga organisation for en permanent l6sning. Utgangldget dr da att utreda vad
som dr bast f6r den enskilda individen, vilken organisation som ar mest effektiv och vilka
ekonomiska konsekvenser den innebir. Sociala kvalitetsenheten kommer I6pande att
rapportera utfallet av projektet till socialnimnden och ska senast 2018-02-28 presentera ett
forslag pa permanent 16sning.

Ekonomiska konsekvenser

Projektet ersitts med 1 000 000 kr under 2015, dérefter med 2 600 000 kr/ar. Pengarna tas
fran det bidrag och den skattevixling som gérs mellan landstinget och kommunen 2015-
2016.

Konsekvenser for barn

Forslagen till besluten far inga negativa konsekvenser for barn.

Bilagor

1. Rekommendation KSL, 2014-06-12

2. Tjinsteskrivelse SAN, 2014-10-06

3. Protokollsutdrag SAN 2014-10-21

4. Protokollsutdrag kommunstyrelsen, 2014-12-01
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Anders Fredriksson
Social- och aldredirektor
Socialtjansten

Anna-lLena Mollstam
Tf. enhetschef
Sociala kvalitetsenheten
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8 REKOMMENDATION

2014-06-12
Dnr: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg

For kdnnedom: Kommunstyrelserna i Stockholms lan
Socialndmnd eller motsvarande
Forvaltningschef inom socialtjansten eller motsvarande

Halso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantrade den 12 juni 2014 att
rekommendera lanets kommuner att besluta,

1. 8§11iPrincipéverenskommelsen fran 1994-05-27 upphor,

2. ansvaret for utférandet av halso- och sjukvard 6vergar fran landstinget
till kommunernai lanet,

3. denna forandring finansieras via skattevaxling 2015/2016,

4. forandringen trader i kraft den 1 oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersatter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skattevaxlingens varde 2015.

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
hélso- och sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) i bostad med sarskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestamdes i den s k Principoverenskommelsens § 11 fran 1994-05-27.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den sa kallade normaliserings-
principen. Huvudregeln &r att den enskilde i forsta hand besoker
oppenvardsmottagning men den som inte kan ta sig till mottagning far besok i
hemmet eller i den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under aren aktualiserat fragan om att en egen kommunal
halso- och sjukvardsorganisation kunde forbéttra tillganglighet, kontinuitet
och samordning av hélso- och sjukvarden med omvardnaden for personer med
funktionsnedséattning.

Postadress Kommunforbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besoksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm Vadxel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Liding0 stad framforde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
halso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbattra
tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av halso- och sjukvarden
och omvardnaden for personer med funktionsnedsattning.

Under 2009 och 2010 var fragan om upphoérande av § 11 i
Principoverenskommelsen aktuell for diskussion i landsting och kommun.
Fragan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
avvakta den forvantade kommunaliseringen av hemsjukvarden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra &t halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i
Principéverenskommelsen fran 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for halso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i bérjan av december 2013 med
deltagande fran HSF, KSL och representanter fran kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pa definition av vilka
halso- och sjukvardsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifran
HSL. Det galler vilka hélso- och sjukvardsinsatser i LSS-bostéder och daglig
verksamhet som ska inga i respektive huvudmans ansvar dar aven fragor kring
hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behdvde definieras. Landstingets
kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och en skattevaxlingsniva
beréknas.

Forslag

Forslaget innebar att kommunen ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och péa daglig
verksamhet. Landstinget ansvarar for lakarinsatser och specialiserad halso-
och sjukvard, specialiserad rehabilitering och specialiserad habilitering.
Fordelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen gdller och innebdr

Om individ tillhérande malgruppen 6nskar fa halso- och sjukvardsinsatsen i
Oppenvard (inom huslakarverksamhet och primérvardsrehabilitering) kan de
vélja, eller fa hjalp att vélja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For 6vriga
hélso- och sjukvardsinsatser har malgruppen tillgang till dessa i likhet med
ovriga invanare.

Kommunens ansvar

+ Halso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.

» Forskriva lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskodterskor vid
forskrivning av lakemedel.

» Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjalpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.
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» Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens lakare om aktuell status.
« Uppmarksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

Landstingets ansvar

» Alla lakarinsatser (inklusive besdk i boendet/daglig verksamhet).

« All 6vrig vard pa “specialiserad niva” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingar i uppdragen for avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vard och specialistpsykiatri.

« Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem).

» Logopedi.

* Horsel- och synrehabilitering.

» Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktar. Kunskapsdverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

» Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

» Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
horselhjalpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska

hjalpmedel.
+ Fotsjukvard.
+ Dietetik.

* Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status.

« Uppmarksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

» Har kostnadsansvar for lakemedel och férbrukningsartiklar som
omfattas av lakemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsformaner (2002:160) till enskild patient.

» For kostnaderna fér provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhérande nalar) for ordinerade prover och dar provet tas av personal
verksamma pa kommunens uppdrag.

«  For vardhygienisk experthjalp till kommunerna. Lanets kommuner
koper idag vardhygienisk smittskyddskompetens fran landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden for aldre. Motsvarande
samverkansavtal behéver uppréttas vad avser denna malgrupp.

Skattevaxling

Kommunernas 6vertagande finansieras med en skattevaxling, vilket innebar
att landstinget sanker skattesatsen med tva 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms l&ns landstings ersattning till
utforarna i denna verksamhet beréknades 2013 uppga till ca 84 miljoner
kronor. Tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013).

Skattevaxlingen foreslas ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar 6ver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lans landsting ersatta
kommunerna. Ersattningen ska berdknas som 1/365 per dag multiplicerat med
vardet av tva Ore i utdebitering beraknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag.
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Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lans landsting saledes ersatta kommunerna med 92/365-delar av vardet av tva
ore i utdebitering beraknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall géras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmangd den 1
november 2014.

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 inférdes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i 6vriga lan motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i 6vriga 1an har utfért halso- och
sjukvardsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingatt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjamnats i det nationella utjamningssystemet. Detta har ocksa gallt for
kommunerna i Stockholms lan.

Halso- och sjukvardsinsatserna inom LSS utgor knappt 2 procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Néar ocksa kommunerna i Stockholms lan, som star for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora halso- och sjukvardsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att foresla halso- och
sjukvardsnamnden besluta enligt forslaget samt att foresla KSLs styrelse att
kommendera lanets kommuner att besluta enligt forslaget.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
galler vid beslut i KSLs styrelse. KSL odverlater till kommunen att fatta beslut
enligt gallande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stallningstaganden genom att sdnda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av 6verenskommelse &r att likstallas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL 6nskar fa kommunens stallningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrator@ksl.se.

Alternativt till

Kommunférbundet Stockholms Lan
Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Fragor och information

Fragor med anledning av detta, valkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla.hjelm-wahlberg@ksl.se.

Med vanlig halsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Elisabeth Gunnars Madeleine Sjostrand
1:e vice ordférande Forbundsdirektor
Bilaga:

PM Halso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig verksamhet
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2014-04-14 Halso- och sjukvards-

forvaltningen
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Elisabeth Hoglund, HSF
Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Halso- och sjukvard i bostad med sarskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestar av Hilso- och sjukvardsndmndens presidium och
Kommunférbundet Stockholms Léans (KSLs) sociala valfardsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra at halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 111
Principoverenskommelsen fran 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for halso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december med deltagande
fran HSF, KSL och representanter frdn kommunerna i de olika delregionerna.
Representanterna ar sakkunniga inom hélso- och sjukvéard,
funktionsnedsittning, organisation, ekonomi mm. KSL och HSF svarar for
projektledare.

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms lan har getts
mojlighet till delaktighet via Hilso- och sjukvardsforvaltningens
samverkansrad vid ett sirskilt seminarium som dgde rum den 30 januari 2014.

En dialogkonferens for mélgruppen tjansteman fran HSF, forvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) frdn kommunerna
genomfordes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 dar detta PM ingar
som bilaga.

Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade

Personkretsar

LSS innehaller i § 1, inledande bestimmelser om st6d och service till féljande
grupper:

e Personkrets 1
Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller
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autismliknande tillstand under utvecklingsperioden vilket avser aren
fore 16 ars alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestdende begavningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder (efter 16 ar), foranledd
av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om
dessa ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och darmed ett omfattande behov av stod eller service.

Gemensamt for alla personer som tillhor nagon av LSS personkretsar ar att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstar.

Insatser enligt LSS

I LSS § 9, p. 1 — 10 regleras vilken form av stod och service lagens personkrets
har ratt till:

10.

Rédgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sarskild
kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt st6d till skiliga
kostnader for sddan assistans, till den del behovet av stod inte tiacks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsakringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitrade av kontaktperson,

Avlosarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

Boende i familjehem eller i bostad med sirskild service for barn och
ungdomar som behover bo utanfor foraldrahemmet,

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna,

Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, 6vriga punkter ansvarar
kommunerna for.

2(19)
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Principoverenskommelsens § 11

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret for all halso- och sjukvérd forutom i vissa boenden och
dagverksamheter. Kommunen ansvarar for sarskilda boenden for dldre,
dagverksambhet for dldre, bostad med sarskild service enligt Socialtjanstlagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedsattning samt bostad
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Lakarinsatser ar alltid
landstingets ansvar.

I § 11 "Principéverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnamnd” frdn 1994 framgar
att landstinget ska utféra den hilso- och sjukvard som kommunen har ansvar
for i LSS-verksamhet.

Protokoll 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 i Principéverenskommelsen:

HSL §§ 18 och 18 a sjukvardsansvar och ansvar for habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel

Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukvardsansvar (exkl.
lakarvard) och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for
personer som bor i sdrskilda boendeformer och /eller har dagverksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sdrskild kostnad for kommunerna fullgora
vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer
som tillhor personkretsen for LSS. Verksamheten skall bedrivas i sGdan
omfattning och med sddan kvalitet som motsvarar personernas speciella
behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgors av de medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna i kommunerna skall dven omfatta de verksamheter som
anges i denna paragraf.”

Tolkning av insatser och malgrupp i § 11
Principoverenskommelsen

Sedan Principoverenskommelsen tradde ikraft har bAde HSL och LSS
forandrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
giller vilka boenden, personkretsar och vilka hélso- och sjukvardinsatser som
ingér. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
syfte att tolka § 11 i Principéverenskommelsen. Det dr den arbetsgruppens
tolkning som ligger till grund till f6ljande beskrivning av omfattningen av vilka
insatser och malgrupper som avses i § 11 i Principéverenskommelsen.

Bostad med sarskild service for barn och ungdom, LSS § 9.8

De barn och ungdomar som bor i bostad med sarskild service kan hanforas till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av stod och
omvardnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedsattning som leder till utdtagerande beteende samt barn och
ungdomar som gar i skolan pa annan ort.

Barn och ungdomar som far sitt stod i bostad med sarskild service, ar en LSS-
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende ar 2004 och ar 2012 ar antalet 276 i lanet.

LSS-lagstiftningen har gjort det mojligt for allt fler barn och ungdomar att fa
sitt stod i hemmet. De stodformer som kan vara aktuella i hemmet ar t ex
personlig assistans och avlosarservice. Principoverenskommelsen § 11 dr inte
aktuell nar barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Dar har landstinget ansvaret for all halso- och
sjukvard.

Bostad med sarskild service for vuxna, LSS § 9.9

Den traditionella gruppbostaden med tillgang till personal dygnet runt och
tillgang till gemensamhetsutrymmen kommer dven i framtiden att vara en
viktig stodform for personer, saval dldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stod och omvardnad.

Antalet personer med denna LSS insats har under senare ar utvidgats eftersom
flera personer med autismspektrumtillstand (AST) ingar. For en del av dem ar
gruppbostaden, med anpassat stod och omvardnad, en bra boendel6sning.

Antal lagenheter i bostad med sirskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt 6kat under &ren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och ar 2012 var antalet beslut 4 038 i lanet enligt
Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende i sarskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Dar har landstinget ansvaret.

Det bor observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende daven har ett
beslut om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

Daglig verksamhet riktar sig till personer i yrkesverksam &lder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har 6kat kraftigt under de
senaste tio ren. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet i
linet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut 6kat till 5 956. Okningen hinger till storsta delen samman med att allt
fler personer med autismspektrumtillstand utan utvecklingsstorning beviljas
LSS- insatsen vilket medfor att malgruppen for daglig verksamhet delvis
forandrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principoverenskommelsen § 11 ar saledes de
som:
e boribostad med sarskild service och/eller har beslut om daglig
verksamhet
e tillhor personkrets 1 eller 2
e har behov av hilso- och sjukvard i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebir att antalet individer som uppskattas kunna ingé i mélgruppen ar
ca 6 200 personer. Antalet idag ar dock farre eftersom inte alla har behov av
den hilso- och sjukvard som Principoverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principéverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen ar att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
undantag forekommer.

Halso- och sjukvardsinsatser idag for malgruppen

De insatser for malgruppen som omfattas av Principoverenskommelsens § 11
ar hilso- och sjukvardsinsatser samt vissa hjalpmedel i bostaden med sarskild
service eller pa den dagliga verksamheten. Lakarinsatser omfattas inte.

Halso- och sjukvarden for malgruppen har landstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen. Det innebar att huvudregeln ar att den enskilde i
forsta hand vander sig till huslikarmottagning/vardcentral och till
primarvardsrehabiliteringsmottagning, pa samma sitt som 6vriga invanare.
Den som inte kan ta sig till mottagning far besok i boendet eller pa daglig
verksamhet och det ar dessa hélso- och sjukvardsinsatser som omfattas av
Principoverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat sa att dessa besok ingér i uppdragen for:
e husliakarverksamhet med basal hemsjukvard
e basal hemsjukvard kvillar och natter
e primarvardsrehabilitering.

Avseende hjalpmedel s har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.
Ovriga hilso- och sjukvardinsatser som utfors i boendet/daglig verksamhet
som malgruppen har behov av och som &r landstingets ansvar omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Méalgruppen har tillgang till dessa i likhet med
Ovriga invanare.

En stor del av insatser som riaknas som hilso- och sjukvard (framst
medicingivning) utfors idag i bostaden/daglig verksamhet av personal som
arbetar dar pa kommunens uppdrag. Det sker genom delegering fran
distriktsskoterska eller annan legitimerad personal som arbetar pa uppdrag av
landstinget.
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For mer information om landstingets olika uppdrag som namns hanvisas till
respektive Forfragningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns pa
Vardgivarguiden www.vardgivarguiden.se.

Basal hemsjukvard inklusive hembesok

Basal hemsjukvard definieras av landstinget som den hilso- och sjukvard som
ges i patientens hem och som inte kraver specialiserad palliativ vard i 6ppen
eller sluten vardform eller avancerad oppenvard i hemmet som annan
vardgivare (ASIH) ansvarar for eller tacks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall pa grund av medicinska skal eller funktionshinder ha behov av
halso- och sjukvardsinsatser som skall vara varaktiga och som beridknas
kvarstd under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tva insatser
i hemmet per kalenderméanad for att registreras i basal hemsjukvard. Om
patienten har behov av hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet som inte ar
varaktiga ges de i form av hembesok.

I basal hemsjukvard ingar att den vardgivare som landstinget har avtal med
sakerstéller att:

o distriktsskoterska eller lakare i verksamheten ansvarar for att bedoma
patientens totala behov av hemsjukvard oavsett tid pa dygnet och att
den vardgivare som ansvarar for insatser pa andra tider informeras.
Vid utskrivning fran slutenvarden ansvarar utskrivande vardenhet for
en sddan bedomning och Vardgivaren ska justera vardplanen enligt
gallande riktlinjer.

e det for samtliga hemsjukvardspatienter framgar vem som ar ansvarig
distriktsskoterska och lakare

e forbrukningsmaterial alltid finns i tillracklig mdngd hemma hos
patienten

o distriktsskoterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala virdbehov

o distriktsskoterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
domning av varden genomfors som dokumenteras for varje patient nir

e behov av hemsjukvard blir aktuellt. Planeringen ska genomforas i
samrad med andra berorda vard- och omsorgsgivare och beskriva
vardens planering, genomforande, uppfoljning och resultat. Patient och
narstaende ska erbjudas att delta i planeringen av varden samt
informeras.

Malgruppen enligt Principéverenskommelsen § 11 kan séledes fa hilso- och
sjukvardsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvardsbesok eller hembesok av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoterska. Det dr dessa insatser som ingér i Principoverenskommelsen §
11.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utféra insatserna dagtid vardagar
ar godkanda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingér i Vardval
“Husldkarverksamhet med basal hemsjukvard”. For narvarande finns 206
avtal. For utforandet av basal hemsjukvard inklusive hembesok kvillar och
natter (kl. 17-08) samt dagtid pa helger har landstinget sarskilt avtal (8 st.)
med andra vardgivare.


http://www.vardgivarguiden.se/
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Det finns nigra undantag fran ovan. Landstinget har sarskilda avtal med:
e Haninge kommun om att utfora halso- och sjukvardsinsatserna for

malgruppen

e Sigtuna kommun om att utféra halso- och sjukvardsinsatserna for
malgruppen

e Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna

Kista stadsdelsforvaltningen for boende pa Silkesborg

Sodertilje kommun for vissa boenden

Legevisitten AB for Osmohemmet, Nynishamn

Osterdkers kommun for att ta emot delegeringar till malgruppen samt
MAS insatser i privata LSS boenden

e Vissa kommuner for andningshandikappade personer som bor i bostad
med sarskilt stod och service, bl. a i Huddinge.

Rehabilitering

Hiélso- och sjukvardsinsatser i form av rehabilitering for mélgruppen enligt
Principéverenskommelsen § 11 ingér i landstingets uppdrag for
Primarvardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primarvardsrehabilitering ska vara forstahandsvalet da behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i 6ppenvard pa mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas da patienten bedéms ha battre mojlighet att
uppna rehabiliteringsmélen genom insatser i hemmiljon.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska vardgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens 6vriga
behandling eller stod. Syftet med insatserna ar att forbattra patientens
aktivitets- och funktionsférméga med malsattningen att atervinna eller
bibehalla basta mgjliga funktion och tidigt atgiarda forsamring av
funktionstillstand, samt skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv med aktivt
deltagande i samhallslivet. Vardgivaren ska arbeta utifrén ett halsofraimjande
och sjukdomsférebyggande perspektiv.

Primarvardsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tillaggstjanster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfédemterapi samt behandling i bassiang. Fran och med 1 maj 2014 ingar
aven naprapati som tillaggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som ingar i
Principéverenskommelsen § 11 4r hemrehabilitering eller hembesok av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utféra insatserna dagtid vardagar
ar godkanda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingér i Vardval
Priméarvardsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. For narvarande finns
for utféorandet av primarvardsrehabilitering 67 mottagningar och 9o
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde s& begir, utforas enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen rad och
stod). I Stockholms 1an finns dels lokala habiliteringscenter men aven
specialiserade lansévergripande verksamheter.

Habiliteringsverksamheten dr en extra resurs inom hilso- och sjukvdrden som
endast erbjuds barn, ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga
funktionsnedsittningar sisom vid utvecklingsstérning,
autismspektrumstorningar, rorelsenedsittning och flerfunktionsnedsittning.
Verksamheten bedomer behov av insatser och ger rad, stod och behandling till
personer med funktionsnedsattningar med syfte att de ska bibehélla och
utveckla sina formagor for att kunna vara delaktiga i samhallet och fa en
fungerande vardag.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger aven vagledning kring
funktionsnedsittningen till narstdende, personens niatverk och berorda
verksamheter kring en person med funktionsnedsittning, som till exempel
forskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag ingar i landstingets uppdrag omfattas
inte av Principoverenskommelsen § 11.

Hjalpmedel

Utifran landstingets modell for organisation av hjalpmedelscentrals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar forbrukningshjalpmedel
kan hjidlpmedel delas in i tva huvudgrupper:

e Medicintekniska hjdlpmedel
e Forbrukningshjalpmedel och néaringsprodukter.

Medicintekniska hjalpmedel delas in i bashjalpmedel (enkla hjalpmedel) och
hyrhjalpmedel (komplexa hjalpmedel).

Personer i behov av personligt forskrivna hjalpmedel pa landstingets
bekostnad kan fa det forskrivet av exempelvis distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som finns pa bland annat
husldkarmottagningar, inom primarvardsrehabilitering och sjukhus. I vissa
fall ar forskrivningsratten forbehallen likare, dietister med flera.

Landstinget ar enligt HSL skyldigt att tillhandahélla hjalpmedel till personer i
lanet for deras dagliga livsforing i hemmet och i ndrmiljon samt for vard och
behandling. Landstinget och kommunerna har efter ADEL-reformen och
1994-ars Handikappreform ett delat ansvar for hjalpmedel.

Kommunfoérbundet Stockholms Lan (KSL) och Stockholms lans landsting
(SLL) har fortydligat ansvars- och kostnadsfordelning av framforallt
medicintekniska hjalpmedel vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-02-25 som verksamheterna fortfarande arbetar efter, se

http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/Ansvar/KSL-overenskommelse/ eller

http://www.ksl.se/svenska/overenskommelser.html


http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/Ansvar/KSL-overenskommelse/
http://www.ksl.se/svenska/overenskommelser.html
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Sedan 6verenskommelsen tecknades 1997 har forandringar skett som gor att
det finns ett behov av revidering av 6verenskommelsen. Arbete med detta ar
paborjat. Framforallt dr det problem kring hjalpmedel i bostad med sarskild
service, dar det rader stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
kring personlyftar och lyftselar till dessa. Dessutom finns skrivningar sdsom
exempelvis "personligt forskrivna hjalpmedel” som kan fororsaka
gransdragningsproblem.

Nuvarande ansvarsfordelning for malgruppen i bostad med sérskild service

Medicintekniska hjalpmedel (hyr- och bashjalpmedel) - kommunerna
ansvarar for att tillhandahalla och kostnadsmaéssigt for arbetshjalpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, singlyftar, toalettlyftar,
rullstol med vardaraggregat samt duschsiangar inklusive alla tillbehor.
Landstinget ansvarar forskrivnings- och kostnadsmassigt for 6vriga personligt
forskrivna hjalpmedel.

Forbrukningshjialpmedel och naringsprodukter - kommunen ansvarar
kostnadsmassigt for inkontinenshjalpmedel men forskrivning sker av
distriktsskoterska som arbetar pa landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
forskrivnings- och kostnadsmassigt for naringsprodukter,
kompressionsmaterial, forbands-och sjukvardsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuvarande ansvarsfordelning for malgruppen i daglig verksamhet

Daglig verksamhet ska pd kommunens bekostnad vara utrustat s att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kraver
hjalpmedel utanfor grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt
hjalpmedel pa landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

Hilso- och sjukvardsforvaltningens (HSF) har ingen siarredovisning av
kostnader for hélso- och sjukvardsinsatser till malgruppen. Besok i boende
med sarskild service och daglig verksamhet ingar i de totala kostnaderna for
basal hemsjukvérd inom husldakaruppdraget inklusive kvalls- och
nattpatrullernas verksamhet samt primarvardsrehabilitering.

De kostnader som redovisas nedan ar HSF kostnader for kopt vard 2013, det
vill sdga bestillarens kostnad, inte faktisk kostnad hos vardgivarna. Denna gér
inte att fa fram, dels pa grund av att manga vardgivare ar privata och dels att
den landstingsinterna verksamheten inom SLSO (Stockholms Lians
Sjukvardsomrade) inte sarredovisar kostnader for hemsjukvard.

I redovisade kostnader for basal hemsjukvard, primarvardsrehabilitering och
sarskilda avtal ingar inte Norrtilje, som har eget kostnadsansvar for dessa
omraden och dessa siarredovisas nedan. Inom hjalpmedelsomradet har
daremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna for Norrtiljes befolkning
ingar i redovisat belopp.
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Basal hemsjukvard

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvard och som berdkningarna
grundar sig pa ar kostnader och antalet besok av
distriktsskoterska/sjukskoterska/ underskoterska, antalet registrerade i
hemsjukvard samt uppgifter frain HSF-rapporten "Basal hemsjukvard — vad
har hiant sedan 2008? Resultat fran undersokning hosten 2010”.

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvardspatienterna avsag
boende med sarskild service och daglig verksamhet. I rapporten har ocksa
konstaterats att antalet besok hos personer i boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s manga som personer i eget boende.

Det totala antalet besok for distriktsskoterska/sjukskoterska/underskoterska
var 2 027 391 stycken ar 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 besok.

Den totala kostnaden for basal hemsjukvard exklusive ldkarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per besok pa 240 kronor.

121 643 besok x 240 kronor x 2 ger en beriknad kostnad pa 58, 4 mkr.

Primirvardsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sarskiljas for primarvardsrehabilitering. I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvard 2015” beraknades kostnaderna
for primarvardsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
riaknat fram (exkl. hjdlpmedel) f6r 6verforing till kommunerna.

I berdkningen for LSS forutsitts pd samma sitt att kostnaderna for PV-rehab
utgor 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en berdknad kostnad pa 5,8 mkr.

Sarskilda LSS-avtal (HSF)

SLL har sérskilda avtal for vissa boenden med sarskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i berdakningen. Kostnaderna for ar
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Sarskilda avtal for andningshandikappade patienter (HSF)

SLL och kommunen har delat kostnadsansvar for andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader for dessa bor ingd i 6verforingen. Det finns i
dagslaget 6 patienter inom boenden med sarskild service och daglig
verksambhet till en sammanlagd kostnad pa 4,2 mkr.

Hjialpmedel, inklusive Norrtilje

Har ingar kostnader for hyr-, bas- och forbrukningshjalpmedel samt
hjalpmedel i daglig verksamhet. Berdkningen ar grundad pa faktiska kostnader
for hyrhjalpmedel och hjalpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
beraknats for bas- och forbrukningshjalpmedel enligt samma princip som for
basal hemsjukvérd, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvéard. (ddremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje besok inte foranleder forskrivning
av hjalpmedel).
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Berdknade kostnader per verksamhet, mkr

Hyrhjalpmedel 1,7
Bashjilpmedel 2,64
Forbrukningshjialpmedel 0,83
Daglig verksamhet 1,6
Totalt 6,8

Totalt berdknade kostnader hjalpmedel ar 6,8 mkr.

Norrtilje, exklusive hjalpmedel
En separat beridkning har gjorts av Tiohundraférvaltningen, berdknad kostnad
for basal hemsjukvard och priméarvardsrehabilitering ar 2,3 mkr.

Totalt beriknade kostnader for boenden med sirskild service och
daglig verksamhet inom SLL 2013

Verksamhet Beriknad
kostnad
2013, mkr
Besok inom LSS-boende/daglig verksamhet 58,4
Primérvardsrehabilitering 5,8
Sarskilda avtal LSS 6,5
Sarskilda avtal andningspatienter 4,2
Norrtalje 2,3
Hjalpmedel 6,8
Totalt ber belopp SLL 84,0

11 (19)
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Varfor en forandring av
Principoverenskommelsen § 11?

Liding6 stad framforde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal hilso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbattra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hélso-
och sjukvarden och omvardnaden for personer med funktionsnedséttning. Ett
antal kommuner har ocksé hemstillt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvari § 11 i Principoverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen i uppdrag att
utreda fragan om samarbete mellan hemtjanst och hemsjukvard. Det handlade
da fraimst om egenvard och delegeringar. Vid Presidiegruppens mote 2009-04-
20 framgar att kartlaggning samt forslag om hur hilso- och sjukvarden i LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan forbattras aven ska inga i
utredningen.

I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sags som ett eget uppdrag, d.v.s.
e Kartlaggning av hur hilso- och sjukvarden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbattras inklusive medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvar i sarskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter fran Halso- och sjukvardsnamndens
forvaltning, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
pa en kommundialog den 2 juni 2010.

KSL:s vard- och omsorgsberedning beslutade 2010-09-23 att sinda ut
forslaget pa remiss till kommunerna.

Forslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen foreslog att § 11 i Principoverenskommelsens skulle upphora
att gilla, och att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukvarden. I avvaktan pa detta foreslogs att landstinget skulle sluta med
kommunerna om utférande av hilso- och sjukvardsinsatser motsvarande basal
hemsjukvard (exklusive ldkarinsatser) malgruppen enligt
Principoverenskommelsen § 11. Forslaget skickades ut pa remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
den vintade kommunalisering av hemsjukvard, varfor avtal enligt ovan aldrig
kom till stdnd.

Hemsjukvard 2015

I arbetet med "Hemsjukvérd 2015” och det forslag pa inriktning som antogs av
Presidiegruppen juni 2012 framgar att:

I samband med en huvudmannaskapsforandring kommer aven Stockholms
lans sarskilda 6verenskommelse (principoverenskommelsen § 11) gallande
hélso- och sjukvérdsinsatser till personer i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet enligt LSS att forandras. Det innebar att kommunerna
sjdlva far organisera och ansvara for hilso- och sjukvardsinsatserna (exklusive
lakarinsatser) som dven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebar att huvudregeln ar att individerna besoker sin 6ppenvardsmottagning
for hilso- och sjukvardsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhéller hemsjukvard eller far sa kallade hembesok. Denna princip foreslas
gilla dven efter en forandring av Principoverenskommelsens § 11.

Hiélso- och sjukvardsnamnden beslutade i september 2013 att ge hilso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukvarden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukvérd 2015 (via landstinget och Kommunférbundet Stockholms
lan) identifierat komplikationer som omgjliggor en forandring av ansvaret for
hemsjukvard under 2015. I uppdraget med att ge forslag pa den framtida
hemsjukvarden inkluderas dven hilso- och sjukvardsinsatser for personer som
bor i LSS bostad med sarskild service och daglig verksamhet.

Det nya uppdraget

Halso- och sjukvardsforvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbete for hemsjukvard utifran den férandrade inriktningen av "Hemsjukvard
2015”. Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt for hilso- och
sjukvardsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 11 i
principoverenskommelsen ska hanteras. Uppdraget ska presentera ett forslag
pa definition av vilka hilso- och sjukvardsinsatser som respektive huvudman
ska ansvara for utifrdn HSL. Det giller vilka hélso- och sjukvardsinsatser i LSS
bostiader och daglig verksamhet som ska ingé i respektive huvudmans ansvar
dar aven fragor kring hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behover
definieras. Landstingets kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och
en skattevaxlingsniva berdknas.

Syfte med upphodrande av § 11 i Principoverenskommelsen

§ 11 innebar att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utforandet av hilso- och sjukvardsinsatserna.
Syftet med foreslagen forandring ar att kommunerna ocksé ska ansvara for att
halso- och sjukvardsinsatserna utfors.

Forutsattningar och avgransningar

Den hélso- och sjukvard som utfors idag av landstinget ligger till grund for vad
som ska 6verforas fran landstinget till kommunerna. Det innebar att de halso-
och sjukvérdsinsatser som i dag utfors av landstinget pa primarvardsniva
(basal hemsjukvard inklusive enstaka hembesok och primérvards-
rehabilitering) i bostad med sarskild service och i daglig verksamhet samt
forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel till malgruppen ska
overforas. Insatser av lakare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
habilitering ar inte berérda av forandringen.

Utgangspunkten for arbetet ar ett tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden for de berakningar av skattevaxlingsniva som foreslas bygger dels pa
den ersattning som landstinget 2013 gav sina utforare av hilso- och
sjukvardsinsatserna, dels pa uppraknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overforing av hilso- och sjukvardsinsatser fran
landstinget till kommunerna — forslag

Arbetsgruppen foreslar att § 11 i Principoverenskommelsen fran 1994 upphor.

Forandringen foreslas trada i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skattevaxling fr.o.m. den 1 januari 2016.

Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag fran landstinget till kommunerna motsvarande en fjardedel av
skattevaxlingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om bostad med sarskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommunen och som ir i behov av
halso- och sjukvardsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjalpmedel (medicintekniska och forbrukningshjalpmedel
samt naringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhorande mélgruppen onskar fa hilso- och sjukvardsinsatsen i
oppenvard (inom huslidkarverksamhet och primarvardsrehabilitering) kan de
vilja, eller fa hjalp att vilja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For 6vriga
halso- och sjukvardsinsatser har malgruppen tillgang till dessa i likhet med
Ovriga invanare.

Halso- och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som mélgruppen ar i behov av. Det ar
halso- och sjukvard som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoterska. I ansvaret ligger dven alla kostnader for sarvardsmaterial.
Landstinget ansvarar for lakarinsatserna for malgruppen oavsett var de utfors.

Lokala riktlinjer i varje kommun bor utarbetas gillande samarbete mellan de
olika vardgivarna som arbetar pa huvudméannens uppdrag for mélgruppen.
Detta bl a med syfte att sikerstilla informationsoverforing och
patientsakerhet.

Kommunen utfor rehabilitering och habilitering i boendet/daglig verksamhet
for malgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga for ansvarsfordelning).
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Hjalpmedel

Medicintekniska hjalpmedel for malgruppen

Kostnadsansvaret for medicintekniska hjalpmedel fordelas efter respektive
huvudmans medicinska-, behandlings- och omvardnadsmassiga ansvar.
Forskrivning sker frimst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivning kan ocksa ske av den som inte har kostnadsansvaret, s.k.
fortroendeforskrivning. Medicintekniska hjalpmedel delas in i bashjalpmedel
och hyrhjalpmedel.

Bashjdlpmedel

Bashjalpmedel ar enkla hjalpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toaforhojningar, forhojningsdynor och tyngdtacken. Vid forskrivning till
malgruppen faller kostnadsansvaret pa kommunen. En beskrivning av
bashjalpmedel kommer att utarbetas.

Hyrhjdlpmedel

Hyrhjalpmedel ar mer komplexa hjalpmedel. Ansvaret definieras pa
funktionsniva (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehor som ska
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar for hyrhjalpmedel ar inom omradena siangar,
madrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
vardaraggregat till rullstolar, vardarstyrda elrullstolar samt larm (ej
epilepsilarm).

Landstinget har kostnadsansvar for 6vriga hyrhjalpmedel

Hjdlpmedel i daglig verksamhet

Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den utrustning
och de hjdlpmedel som krévs for att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet pa den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for hjalpmedel som ar specialanpassade for
den enskilda brukaren.

Forbrukningshjilpmedel och niaringsprodukter

Till forbrukningshjialpmedel riknas forbands- och sjukvardsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjalpmedel, naringsprodukter och
testmaterial vid diabetes.

Kommunen har kostnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar samt kompressionsmaterial.

Landstinget har kostnads- och forskrivningsansvar for testmaterial vid
diabetes samt naringsprodukter.

Ovriga hjilpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt forskrivna hjalpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 ar samt personligt forskrivna hjalpmedel
inom omradena horsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
hjalpmedel.
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Hélso- och sjukvardsinsatser efter att § 11
Principoverenskommelsen upphor

Arbetsgruppens forslag innebar foljande ansvarsfordelning for personer som
bor i bostad med sarskild service eller har daglig verksamhet.

Kommunens ansvar

« Hailso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.

« Forskriva lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av lakemedel.

« Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjialpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

« Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status.

« Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

Landstingets ansvar

« Alla lakarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet)

« All 6vrig vard pa “specialiserad niva” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingar i uppdragen for avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vard och specialistpsykiatri.

» Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem)

« Logopedi

» Horsel- och synrehabilitering.

» Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktar. Kunskapsoverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

« Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

« Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
horselhjalpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska

hjalpmedel
« Fotsjukvard
« Dietetik

» Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status

« Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering

« Har kostnadsansvar for lakemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av lidkemedelsforménen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsformaner (2002:160) till enskild patient
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« For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhorande nalar) for ordinerade prover och dar provet tas av personal
verksamma pa kommunens uppdrag

« For vardhygienisk experthjilp till kommunerna. Lanets kommuner
koper idag vardhygienisk smittskyddskompetens fran landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behover upprittas vad avser denna malgrupp.

Finansiering av forandringen

Finansieringen av att kommunerna fortsattningsvis ska utfora hilso- och
sjukvard till mélgruppen i bostad med sarskild service och i daglig verksamhet
bygger pa landstingets berdkningar av kostnader for 2013.

Stockholms ldns landsting har utfort hilso- och sjukvard for malgruppen
sedan 1994. I 6vriga riket ar det kommunerna som utfoért hilso- och
sjukvarden alltsedan kommunerna blev huvudman.

Skattevaxling

Kommunernas 6vertagande finansieras med en skattevixling, vilket innebar
att landstinget sanker skattesatsen med tva 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lans landstings ersattning till
utforarna i denna verksamhet beriaknades 2013 uppga till ca 84 miljoner
kronor. Tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013).

Skattevaxlingen foreslas ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar 6ver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms ldns landsting ersitta
kommunerna. Ersidttningen ska berdknas som 1/365 per dag multiplicerat med
vardet av tva ore i utdebitering berdknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lans landsting saledes ersiatta kommunerna med 92/365-delar av vardet av tva
ore i utdebitering berdknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkméangd den 1
november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i 6vriga 1an motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i 6vriga lan har utfort halso- och
sjukvardsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingétt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella utjamningssystemet. Detta har ocksa gillt for
kommunerna i Stockholms lan.
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Hilso- och sjukvardsinsatserna inom LSS utgor knappt tva procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nar ocksa kommunerna i Stockholms lian, som star for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvardsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjaimningssystemet for LSS-insatser ocksa tar hansyn till
vardtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
vardtyngd att bli markbara mellan kommunerna.
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Bilaga 1

Fortydligande kring vad ar bashabilitering
respektive specialiserad habilitering

Enligt Socialstyrelsen definition ar habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning, utifran
dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bibehaller basta mojliga
funktionsférméga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet.

I forslaget ar kommunens bashabilitering bendmnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering ar de insatser som ges av landstingets
habiliteringsverksamhet.

Utifran brukarperspektiv ar det omojligt att pa gruppniva definiera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan kravs i varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhor malgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. 4ven de som har dagligverksamhet och/eller sarskilt
boende.

Kommunen ansvarar for:

¢ habilitering i vardagen utférs av kommunal personal i daglig
verksambhet, sirskilt boende, hemtjianst och andra stodformer i
ordinart boende

e att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
stodjer och ar delaktiga i kommunens ansvar for habilitering i
vardagen, utifrdn den enskildes behov

e verksamhetsstod, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksamhet utifrdn behov hos personer med funktionsnedséttningar.

e att uppmirksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet da behov foreligger

e uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

¢ tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomfora utbildningsinsatser.

Landstinget ansvarar for:

e tvirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsittning,
som har behov av sddana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktar.

e kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfor habilitering i
vardagen, avseende funktionsnedsattningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

e att uppmarksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

e att tillsammans med kommunen planera och genomfora
utbildningsinsatser.



32



33

59 (62)
1 december 2014

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Kommunstyrelsen

§ 266 Dnr KFKS 2014/811-739

Rekommendation om Gvertagande av utférandet av
hilso- och sjukvard i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet

Beslut

Kommunstyrelsen beslutar f6ljande.

Nacka kommun antay Kommunférbundet Steckholms lins rekommendation att
kommunen tar dver ansvaret {or utforandet av hilso- och sjukvird i bostad med sirskild
service och daglig verksamhet.

Arende

Kommunfdrbundet Stockholms lins (IKSLs) styrelse foreslar att kommunerna i linet tar
over utforaransvaret for hilso- och sjukvird, rehabilitering och habilitering frin landstnget.
Detta med start frin och med 1oktober 2015. Rekommendatonen omfattar de delar som
idag utférs 1 1SS gruppbostider och daglig verksamhet. Utfdraransvaret giller de insatser
som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjuk-gymnast/ fysioterapeut. Forindtingen
kommer att finansicras genom skatteviixling, Den samlade effekten av den foreslagna
férandringen skulle innebéra atr Nacka kommun minskar sina kostnader med drygt 2,6
miljoner enligt KSLs beridkningar. Medel som helt och hillet kommer att behdvas for att
ticka Gkade kostnader. Samitliga kommuner i linet ska stilla sig positiva tll féreslagen
torandring fér att den ska genomforas.

Handlingar i drendet

Kommunstyrelsens atbetsutskott den 18 november 2014 § 157

Social- och dldrenamndens beslut den 21 oktober 2014, § 174

Sociala kvalitetsenehetens tjinsteskrivelse den 6 oktober 2014

K3SLs rekommendation, Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksambhert, 2014-06-12

Effekter av dvertagande av sjukvird inom LSS inom Stockholms ldn

Arendets tidigare behandling

Beshut i kommunstyreisens arbetsutskott den 18 november 2014 § 157
Kommunstyrelsens arbersutskott f6reslog kommunstyrelsen fatta f6ljande beslut.

{ Ordférandes signatur Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsens verksamhetutskott

Skolinspektionens granskning av kommunala skolor
Yttrande till Skolinspektionen

Forslag till beslut

Kommunstyrelsens verksamhetsutskott antar foreslaget yttrande fran Vilfird skola
angaende Skolinspektionens inspektion samt tillsyn av utvalda enheter inom Vilfard skola.

Detta beslut fattas av kommunstyrelsens verksamhetutskott med stéd av punkten 57 1
kommunstyrelsens delegationsordning.

Sammanfattning

Skolinspektionen har genomfért inspektion av utvalda enheter inom Vilfird skola. I sin
helhet visar inspektionen pa mycket positiva resultat. Skolinspektionen har genomfort
prioriterad tillsyn pa utvalda enheter. Ett fatal brister har da patalats av varierande art.
Nacka kommunala skolor arbetar med édtgirder och konsekvensanalys av de brister som
patalats. Foreligganden pa foljande enheter/omraden har patalats: Igelboda skola,
Stavsborgsskolan, Nacka gymnasiums grundsirskola samt Nackas kommunala skolors
handhavande av placering 1 sirskilda undervisningsgrupper. Vilfard skola har tagit fram ett
torslag till yttrande fran kommunstyrelsens verksamhetutskott, over det som tas upp i
foreliggandena.

Arendet

Skolinspektionen besoker alla huvudmin I Sverige under perioden 2015-2017. Fore
inspektionen gor Skolinspektionen en kartliggning av férhallandena pa alla skolor och
torskolor som en viss huvudman har ansvar f6r. Utifran resultatet av denna kartldgening
bestims hur inspektionen av huvudmannens forskolor och skolor skall liggas upp.
Skolinspektionen gor en prioriterad tillsyn av ca 20 % av huvudmannens kommunala grund
- och gymnasieskolor samt alla grundsir - och gymnasiesarskolor. Ovriga grundskolor med
torskoleklass och fritidshem samt forskolan f6ljs upp 6vergripande pa huvudmannaniva.

Vid en prioriterad tillsyn tittar Skolinspektionen pé féljande omriden pa enheten:
1. Undervisning och lirande
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Extra anpassningar och sarskilt stod

Bedomning och betygsittning

Trygghet, studiero och atgirder mot krinkande behandling
Forutsattningar for lirande och trygghet

A

Styrning och utveckling av verksamheten

Huvudmannen far sedan beslut inom respektive utbildningsomrade (t ex forskola,
grundskola, grundsirskola) enligt kategorierna:

1. Forutsittning f6r utbildningen

2. Utveckling av utbildningen

Vilfard skolas utredning

Placering i sarskilda undervisningsgrupper

Foreliggandet

Det foljer av reglerna i skollagen att rektorn ska se till att stédet f6ljs upp och utvirderas
kontinuerligt. Om elevens behov av sirskilt stod 1 sarskild undervisningsgrupp upphor ska
rektor besluta om att eleven ska aterga till sin ordinarie klass. Skolinspektionen bedémer att
genom att eleven byter skolenhet och ansvarig rektor, frantas elevens ursprungliga rektor
ritten att besluta om det sirskilda stédet for eleven. Organiseringen av de sirskilda
undervisningsgrupperna Alphyddeskolan och Centrumskolan innebir dirmed att Nacka
kommun inte foljer forfattningarnas krav vad galler sarskild stod.

Planerade atgirder
For att sakerstilla att avlimnande rektor kan fullgora sitt uppfoljningsansvar och att eleven
har méjlighet att aterga till sin ordinarie skola kommer foljande férindring att goras:

e Tor att avlimnande rektor fortsittningsvis skall kunna besluta om det sirskilda
stodet kommer det att skrivas som en del i ans6kningsférfarandet. Avlimnande
rektor skall framéver delta 1 uppfoljningen och utvirderingen av atgirdsprogrammet
tor sin skolas elev pa Centrumskolan och Alphyddeskolan. Vid uppféljning har
avlimnande rektor mojlighet att tillsammans med malsman och elev besluta om en
indring av dtgirdsprogram for en dtergang till ordinarie klass och skola.
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Igelboda skola

Foreliggandet
Tillsynen som genomférdes vid Igelboda skola resulterade i ett foreliggande avseende
brister i forutsittningar for lirande och trygghet da det giller undervisning i studie och
yrkesorientering.

Planerade atgirder

Ledningen och samtliga lirare har tagit del av Skolverkets stddmaterial. Ledningen har i
samverkan med lirarna arbetat fram en plan for hur studie och yrkesvigledning i
undervisningen ska ske. Arbetet med planen kommer att ske aktivt med alla pedagoger

framover.

Stavsborgsskolan

Foreliggandet

Stavsborgsskolan har brister som paverkar elevernas mojlighet att na de nationella
kunskapskraven. Skolan behéver se 6ver mottagande och anpassning av undervisning som
ges till nyanlinda och elever med annat modersmal. Undervisningen i 6vrigt behover
utvecklas sa att alla elever far forutsittningar att utvecklas sa lingt som moijligt.
Stavsborgsskolan ér i huvudsak trygg, men det framkommer trots detta att det forebyggande
arbetet mot krinkande behandling maste stérkas.

Skolan har fatt kritik pa fyra av sex granskade omraden.

1. Undervisning och lirande — hir har Skolinspektionen bedémt att skolan inte har en
fungerande organisation for att bedéma vilka elever som ska lisa svenska eller
svenska som andrasprak. Undervisningen behover ocksa forandras for att battre
mota varje elevs individuella behov eller att eleverna far tydlig information malen
tor undervisningen eller bedémningen. Undervisningen behéver dven bli mer
varierad enligt Skolinspektionen.

2. Extra anpassningar och lirande — hir bedomde Skolinspektionen att skolans arbete

med detta i f6r hog grad bygger pa undervisning utanfor klassrummet och att

bristerna i detta har medfort att elever inte nar malen 1 tillrickligt hog grad.

Betyg och bedommning — ingen brist.

4. Trygghet, studiero och krankande behandling — skolinspektionen bedémde att
trygghetsarbetet beh6ver forankras mer konkret i planen for likabehandling, att ett
tidvis hart sprak behéver stdvjas samt att trygghetsarbetet inte dr tillrickligt
torebyggande

5.  Forutsdttningar for lirande och trygghet — Skolinspektionen bedomde att lararnas
samarbete behover forbittras for att elevernas behov ska kunna tillgodoses pa ett
bittre sdtt

6. Styming och utveckling av verksambeten — ingen brist

&
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Skolledningen arbetar tillsammans med ldrarnas for att formulera dtgirder och komma

tillritta med bristerna. Skolinspektionens féreligganden ska besvaras senast den 30 juni och

skolan kommer att ytterligare arbeta med dem 1 borjan av juni.

Planerade atgirder

Stavsborgsskolan kommer att delta i PRIO-projektet och i juni kommer en
torindringsledare att ga igenom skolans hela verksamhet 1 syfte att pedagogerna bl.a.
ska genomféra gemensam undervisningsplanering. Projektet syftar dven till att
pedagogerna gemensamt ska identifiera utvecklingsomraden.

Undervisning och lirande (1). Organisationen for mottagandet av nyanlinda kommer att
forstirkas och fler pedagoger kommer att 1 sin tjanst undervisa 1 Svenska som andra
sprak. Kartlaggningen av elevernas sprakniva kommer att utvecklas. En gemensam
lektionsmodell som innefattar lektionens syfte, mal och struktur kommer att tas
fram i samarbete med ldrarna pa skolan. Skolan kommer att arbeta med kollegialt
lirande for att starka varje elevs behov.

Nir det giller extra anpassningar och lirande (2) kommer skolans stodverksamhet att
ses Over och forindras pa ett sadant sitt att det ska stirka pedagoger och elever i
syfte att stodet i forsta hand sker inom ramen f6r den ordinarie undervisningen.
Pedagogerna ska skyndsamt se till att extra anpassningar gors inom ramen for
undervisningen. Skolan behover ocksa utveckla utredningen av elevers behov av
sarskilt stéd och utreda

Skolans likabehandlingsplan (4) kommer att ytterligare f6rankras bland elever och
medarbetare 1 syfte att inga krinkningar far forekomma. Samtliga pedagoger ingar
redan i ett virdegrundsarbete som kommer att vidareutvecklas till eleverna. Arbetet
ska frimja en god arbetsmilj6, en bra samtalston och nolltolerans mot olimpligt
ordval och krinkningar mellan eleverna samt elever och vuxna.

Skolans pedagoger maste samverka (5) med varandra i arbetet med att na
utbildningsmalen. Detta méjliggdrs 1 ndsta lisarplanering genom att bade team och
amneslag har mer gemensam tid. Skolledningen kommer ocksa att ansvara for
kontinuerlig kompetensutveckling, lirande av varandra pa avsatt gemensam tid.

Dessa dtgirder kommer att kvalitetssikras genom att skolan mer aktivt arbetar med

dokumentation 1 syfte till bittre information till elever och deras vardnadshavare. Dessutom

behover skolan se 6ver sin vikariehantering och samverkan mellan fritids och skola.

Nacka gymnasium

Foreliggandet

Tillsynen som genomférdes vid Nacka gymnasiesirskola resulterade i ett foreliggande

avseende att elevhilsans arbete inte 1 tillricklig utstrickning utfors samlat, férebyggande och

hilsofrimjande.
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I Nacka kommun ir elevhilsans medarbetare anstillda i en central organisation, Barn och

elevhalsan. Chefen for barn och elevhalsan dimensionerar och allokerar elevhalsans

medarbetare pa de olika skolorna. Aven kompetensutveckling av elevhilsans medarbetare ar

centraliserad.

Rektor ansvarar for arbetsledning och formerna for elevhilsans arbete. P4 Nacka

gymnasium leds elevhalsans arbete av 5 olika bitridande rektorer med ansvar for olika

program. Fér gymnasiesirskolan har ledningen skett av rektor for Natur & Teknik.

Planerade atgirder
e Fran och med hosten 2015 kommer det férebyggande elevhilsoarbetet for

gymnasiesirskolan att planeras och samordnas med skolans 6vriga medarbetare

inom elevhalsan, for att ge tydligare mandat och fokus at det férebyggande arbetet.

En analys av drets utredningar, atgiardsprogram och andra elevirenden, liksom

relevanta iakttagelser av elevhilsans medarbetare, ska ligga till grund for

identifikation av utvecklingsomraden och planering av atgirder inom elevhilsans
torebyggande och hilsobefrimjande arbete. Tidigare har inte denna samordning
skett, men samordningsférdelarna och integrationsaspekten 6verviger bade for

medarbetare och elever istillet for att gymnasiesarskolan ska faststilla ndgot eget

torebyggande arbete.

e Frin och med hosten 2015 delegerar rektor ledningen av elevhilsans arbete till

arbetslagsledaren for gymnasiesarskolan. Arbetslagsledaren dr utbildad speciallirare

och har mangarig erfarenhet av att arbeta med elevhilsoarbete inom
gymnasiesirskolan. Arbetslagsledaren bedoms ha bade den erfarenhet och

utbildning som uppdraget kriver. Det ska vara manadsvisa moten f6r elevhilsans

samordning av det férebyggande arbetet samt rapportering av enskilda drenden.

e Chefen for Barn och elevhilsan ska géra en Gversyn av den personella resursen for

gymnasiesirskolan.

Forslaget till yttrande till skolinspektionen

Viilfird skola har sedan skolinspektionens inspektion och tillsyn av utvalda enheter arbetat

aktivt med atgirder for att forbittra och utveckla var verksamhet. Nacka kommun tar ett

ansvar att berérda skolledare dr insatta och ansvariga for att deras verksamheter arbetar med

aktuella atgarder.
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Konsekvenser for barn
Vilfird skola arbetar stindigt med barnen i fokus. De dtgirder som redovisas ovan ar alla

ett steg 1 att forbattra for barn och elever inom vir verksamhet.

Einar Fransson
Produktionsdirektor Valfard skola
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Skolinspektionen

Yttrande med anledning av forelagganden mot Nacka

kommun

Nacka kommun tar ett stort ansvar att berorda skolledare dr vl insatta och ansvariga for att
deras verksamheter arbetar med aktuella atgirder. Nacka kommun har sedan
skolinspektionens inspektion och tillsyn av utvalda enheter arbetat aktivt med atgarder for
att forbattra och utveckla verksamheten. Arbetet fortloper enligt plan.

Forelaggandet gillande placering i sarskilda
undervisningsgrupper

Atgirder
For att sakerstilla att avlimnande rektor kan fullgbra sitt uppfoljningsansvar och att eleven
har moijlighet att aterga till sin ordinarie skola kommer foljande f6rindring att goras.

e Tor att avlimnande rektor fortsittningsvis skall kunna besluta om det sirskilda
stodet kommer det att skrivas som en del 1 ansOkningsforfarandet. Avlimnande
rektor skall framéver delta 1 uppfoljningen och utvirderingen av atgirdsprogrammet
tor sin skolas elev pa Centrumskolan och Alphyddeskolan. Vid uppféljning har
avlimnande rektor méjlighet att tillsammans med malsman och elev besluta om en
andring av dtgirdsprogram for en atergang till ordinarie klass och skola.

Igelboda skola

Atgirder

Ledningen och samtliga lirare har tagit del av Skolverkets stddmaterial. Ledningen har i
samverkan med lirarna arbetat fram en plan f6r hur studie och yrkesvigledning i
undervisningen ska ske. Arbetet med planen kommer att ske aktivt med alla pedagoger
framover.
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Stavsborgsskolan

Atgirder

Skolledningen arbetar tillsammans med ldrarna for att formulera atgirder och komma

tillratta med bristerna.

Stavsborgsskolan kommer att delta i Sveriges Kommuners och landsting sa kallade
PRIO-projekt och i juni kommer en férindringsledare att ga igenom skolans hela
verksambhet i syfte att pedagogerna bland annat ska genomféra gemensam
undervisningsplanering. Projektet syftar aven till att pedagogerna gemensamt ska
identifiera utvecklingsomraden.

Organisationen f6r mottagandet av nyanlinda kommer att forstirkas och fler
pedagoger kommer att 1 sin tjanst undervisa i Svenska som andra sprak.
Kartliggningen av elevernas sprakniva kommer att utvecklas. En gemensam
lektionsmodell som innefattar lektionens syfte, mél och struktur kommer att tas
fram i samarbete med lirarna pa skolan. Skolan kommer att arbeta med kollegialt
lirande for att stirka varje elevs behov.

Nir det giller extra anpassningar och lirande kommer skolans stodverksamhet att
ses Over och forindras pa ett sadant sitt att det ska stirka pedagoger och elever i
syfte att stodet i forsta hand sker inom ramen f6r den ordinarie undervisningen.
Pedagogerna ska skyndsamt se till att extra anpassningar gors inom ramen foér
undervisningen. Skolan beh6ver ocksa utveckla utredningen av elevers behov av
sarskilt stéd och utreda

Skolans likabehandlingsplan kommer att ytterligare férankras bland elever och
medarbetare 1 syfte att inga krinkningar far férekomma. Samtliga pedagoger ingar
redan i ett virdegrundsarbete som kommer att vidareutvecklas till eleverna. Arbetet
ska frimja en god arbetsmilj6, en bra samtalston och nolltolerans mot olimpligt
ordval och krinkningar mellan eleverna samt elever och vuxna.

Skolans pedagoger maste samverka med varandra i arbetet med att na
utbildningsmalen. Detta mojligeors 1 nasta lasarplanering genom att bade team och
dmneslag har mer gemensam tid. Skolledningen kommer ocksa att ansvara for
kontinuerlig kompetensutveckling, lirande av varandra pa avsatt gemensam tid.

Dessa dtgirder kommer att kvalitetssikras genom att skolan mer aktivt arbetar med

dokumentation 1 syfte till bittre information till elever och deras vardnadshavare. Dessutom

behover skolan se 6ver sin vikariehantering och samverkan mellan fritids och skola.

Nacka gymnasium

Atgirder

Fran och med hésten 2015 kommer det férebyggande elevhilsoarbetet f6r
gymnasiesirskolan att planeras och samordnas med skolans 6vriga medarbetare
inom elevhilsan, for att ge tydligare mandat och fokus it det férebyggande arbetet.



42 3(3)

En analys av drets utredningar, atgiardsprogram och andra elevirenden, liksom
relevanta iakttagelser av elevhalsans medarbetare, ska ligga till grund for
identifikation av utvecklingsomriden och planering av dtgirder inom elevhilsans
torebyggande och hilsobefrimjande arbete. Tidigare har inte denna samordning
skett, men samordningsférdelarna och integrationsaspekten 6verviger bade for
medarbetare och elever istillet for att gymnasiesarskolan ska faststilla ndgot eget
torebyggande arbete.

e Frin och med hosten 2015 delegerar rektor ledningen av elevhilsans arbete till
arbetslagsledaren for gymnasiesarskolan. Arbetslagsledaren dr utbildad speciallirare
och har mangarig erfarenhet av att arbeta med elevhilsoarbete inom
gymnasiesirskolan. Arbetslagsledaren bedéms ha bade den erfarenhet och
utbildning som uppdraget kriver. Det ska vara manadsvisa moten for elevhilsans
samordning av det férebyggande arbetet samt rapportering av enskilda drenden.

e Chefen for Barn och elevhilsan ska gora en 6versyn av den personella resursen for
gymnasiesirskolan.

Nacka dag som ovan

Mats Gerdau Einar Fransson
Kommunstyrelsens ordférande Produktionsdirekt6r Vilfird skola
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Kommunstyrelsens verksamhetsutskott

Skolinspektionen Nacka kommunala skolor 2015

Forslag till beslut

Kommunstyrelsens verksamhetsutskott noterar resultat av Skolinspektionens inspektion av
utvalda enheter inom Vilfird skola och att f6rslag till yttrande till Skolinspektionen
behandlas vid dess sammantride den 2 juni 2015.

Sammanfattning

Skolinspektionen har genomfért tillsyn av utvalda enheter inom Vilfird skola. I sin helhet
visar inspektionen pa mycket positiva resultat. Brister har patalats pa tre enheter av
varierande art. Nacka kommunala skolor arbetar med atgirder och konsekvensanalys av de
brister som patalats. Ett forslag till yttrande till Skolinspektionen med anledning av bristerna
kommer att tas fram till kommunstyrelsens verksamhetsutskotts sammantride den 2 juni
2015.

Arendet

Skolinspektionen besoker alla huvudmin I Sverige under perioden 2015-2017. Fore
tillsynen gor Skolinspektionen en kartliggning av férhallandena pa alla skolor och férskolor
som en viss huvudman har ansvar for. Utifran resultatet av denna kartliggning bestdms hur
tillsynen av huvudmannens forskolor och skolor skall liggas upp. Skolinspektionen gor en
tordjupad tillsyn av ca 20 % av huvudmannens kommunala grund - och gymnasieskolor
samt alla grundsir - och gymnasiesirskolor. Ovriga grundskolor med forskoleklass och
fritidshem samt forskolan f6ljs upp 6vergripande pa huvudmannaniva.

Vid en prioriterad inspektion tittar Skolinspektionen pa foéljande omraden pa enheten:
1. Undervisning och lirande

2. Extra anpassningar och sirskilt stod
3. Bedomning och betygsittning
4. Trygghet, studiero och atgirder mot krinkande behandling
5. Forutsittningar for lirande och trygghet
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6. Styrning och utveckling av verksamheten

Huvudmannen far sedan beslut inom respektive utbildningsomrade (t ex forskola,
grundskola, grundsirskola) enligt kategorierna:

1. Forutsittning for utbildningen

2. Utveckling av utbildningen

Inspektion av Nacka kommunala skolor

Skolinspektionens beslut visar féljande:

Forskola- Ingen brist

Fritidshem- Ingen brist

Forskoleklass och grundskola- Fireliggande angdende placering vid skolenbet™ (Svar senast 13 aug)
Gymnasiet- Ingen brist

Grundsirskola- Ingen brist

Gymnasiesarskola- Ingen brist

*Fareldggandet galler placering i sdrskilda undervisningsgrupper da Nacka kommunala skolor inte foljer
skollagens regler for placering vid skolenbet. Detta galler antagningen till Alphyddeskolan och

Centrumskolan.

Prioriterad tillsyn i grundskolan

Prioriterad tillsyn har genomférts 1 Fisksitraskolan, Igelboda skola, Stavsborgsskolan,
Centrumskolan (tillhér Bjorknasskolan) samt Alphyddeskolan (tillhér Bjorknisskolan).
Igelboda skola visar pa brister 1 forutsittningar f6r lirande och trygghet da det giller
undervisning i studie och yrkesorientering.

Stavsborgsskolan har brister som paverkar elevernas mojlighet att nd de nationella
kunskapskraven. Skolan beh6ver se 6ver mottagande och anpassning av undervisning som
ges till nyanlinda och elever med annat modersmal. Undervisningen i 6vrigt behover
utvecklas sa att alla elever far forutsittningar att utvecklas sa langt som mojligt.
Stavsborgsskolan ir i huvudsak trygg, men det framkommer trots detta att det férebyggande
arbetet mot krinkande behandling maste starkas.

Fisksitraskolan, Centrumskolan (tillhér Bjorkndsskolan) samt Alphyddeskolan (tillhér
Bjorknisskolan) uppfyller alla forfattningens krav inom de arbetsomraden som granskats.

Prioriterad tillsyn sidrskolan

Tillsyn har gjorts i Sickla grundsirskola, Myrans heldagsskola grundsirskola, Bjorknis
grundsirskola, Eklidens grundsirskola, Nacka gymnasiums gymnasiesirskola och Myrans
heldagsskola. Alla sirskolorna uppfyller alla forfattningarnas krav inom granskade omraden.
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Nacka gymnasiesirskola har brister i elevhilsans funktioner dd det galler férutsittningar att
arbeta forebyggande och halsofrimjande i syfte att stodja elevernas utveckling mot
utbildningens mal.

Nacka kommunala skolor arbetar med édtgirder och konsekvensanalys av de brister som
patalats. Ett forslag till yttrande kommer att tas fram till verksamhetsutskottets
sammantride den 2 juni 2015.

Einar Fransson
Produktionsdirektor Valfard skola



	00_Kallelse_KSVU_2015-06-02
	04a_Inrätta_verksamhet_särskild_service_tjskr
	04b_Overtagande_av_utforandet_av_halso-och_sjukvard_LSS_tjskr_bil_1
	04c_Overtagande_av_utforandet_av_halso-och_sjukvard_LSS_KSL_bil_2
	04d_Overtagande_SAN_2014-10-21_protokollsutdrag_bilaga_3
	04e_Overtagande_KS_2014-12-01_protokollsutdrag_bilaga_4
	05a_Skolinspektionen_2015_tjskr
	05b_Förslag_yttrande_Skolinspektonen
	05c_Protokollsutdrag_KSVU_§19
	05d_Skolinspektionen_2015_tjskr



