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Delarsrapport 1, 2015

Forslag till beslut

Vard och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens delarsrapport per
april 2015.

Vard och omsorgsnamnden godkanner atgardsplanen i detta ordférandefor-
slag for att ddampa det prognostiserade underskottet 2015.

Vard och omsorgsnamnden begér att fa en utokad ram med 2,0 miljoner
kronor avseende omstéllningskostnader for Tradesvagen.

Uppdrag:

N&mnden ger forvaltningen i uppdrag att gora en genomlysning av 6kning-
en av hemtjansttimmar och ta reda pa varfor det ar en sa kraftfull 6kning av
hemtjansttimmar. Namnden vill fa belyst vad som &r orsakerna till att k-
ningen blivit sa stor och vad dkningen bestar i; ar det storre volymer, storre
omsorgsbehov eller forandringar av bistandsbesluten? Forvaltningen ska
sakerstalla att statistiken dver det bistand som beviljas och de timmar som
faktiskt utfors ska stiamma overrens sa att namnden har korrekt information.
Uppdraget ska redovisas senast 2015-08-24

Namnden ger forvaltningen i uppdrag att se ver orsakerna till att sa stor del
av den arbetade tiden pa kommunens vard-och omsorgsboenden &r vikarie-
tid och ge forslag pa atgarder for att minska antalet vikarieanstallningar.
Uppdraget ska redovisas 2015-10-01

N&mnden ger forvaltningen i uppdrag att sakerstalla att de myndighetsbeslut
som har blivit liggande och &nnu inte har blivit uppféljda skyndsamt ska
hanteras. Forvaltningen ska sakerstalla att bistdndshandlaggarna foljer upp
beslut minst en gang per ar och att denna rutin ska galla tills vidare. Upp-
draget ska redovisas senast 2015-08-24

N&mnden ger forvaltningen i uppdrag, att nar det géller omvandling av det
tidigare barnboendet pa Stendalsvagen till ett fullvardigt gruppboende, prio-
ritera detta boende och verka for att byggnationen kommer igang sa att in-
flyttning kan ske innan arsskiftet 2015/2016.

Namnden ger férvaltningen i uppdrag att utreda kostnadsansvarsfordelning-
en mellan kommunen och landstinget. Fragan galler framfor allt de delege-
ringar som utfardas fran halso-och sjukvardspersonal inom Stockholms lans
landsting (och dess privata utforare) till personal inom hemtjansten. Syftet

Véard- och omsorgsférvaltningen
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ar att kunna ta betalt for de tjanster kommunen utfor alternativt att ta bort
delegeringen Uppdraget ska redovisas 2015-08-24.

Sammanfattning

Forvaltningens delarsrapport per april 2015 visar ett prognostiserat under-
skott pa 19,0 miljoner kronor. Underskottet avser framforallt 6kade voly-
mer, vilket ger utslag i 6kade kostnader for externa placeringar samt 6kade
personalkostnader i form av fler tim- och vikariekostnader.

Kostnader for aterstéallning av lokalerna for Tradesvagen 9-11 saknas i pro-
gnosen. Forvaltningen har blivit uppsagd fran lokalerna pa Tradesvagen
och ar nu tvungen enligt avtal att aterstélla lagenheterna till ursprungligt
skick. Det ar resurser som inte inryms i namndens budgetram och vi &skar
darfor 2 miljoner kronor av kommunstyrelsen for detta andamal.

For att dampa det prognostiserade underskottet har en atgardsplan arbetats
fram som innebar atgarder motsvarande cirka 5 till 8 miljoner kronor for
2015. Forslaget innebar bland annat att minska antalet hemtjansttimmar som
inte anvands men som planeras i verksamhetens dagliga arbete. Processer,
rutiner och arbetssatt pa myndighet ska utvecklas for att na rimliga indivi-
danpassade beslut. Att inte erbjuda extern placering i stéllet for en lagenhet
pa Tumba vard- och omsorgsboende samt att undersoka alternativ till att er-
bjuda platser i Botkyrka kommun till de mest dyra placeringar inom LSS.
Vidare foreslas att tre enheter som idag ar gruppbostader omvandlas till ser-
vicebostader.
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Ekonomiskt utfall
Bokslut utfall Budget Prognos Budget-
Tkr 2014 April 2015 2015 avvikelse
2015 2015
Intakter (+) 163 966 51 306 152 700 145 340 -7 360
Kostnader (-) -1 073727 -377 575 -1 094 403 -1 106 041 -11 640
Netto (+/-) -909 761 -326 268 -941 703 -960 702 -19 000
Investeringar (-) -13 430 -618 -6 250 -7 350 -1 100

Forvaltningens delarsrapport per april 2014 visar ett prognostiserat under-
skott pa 19,0 miljoner kronor. Underskottet avser framforallt 6kade voly-
mer, vilket ger utslag i 6kade kostnader for externa placeringar samt 6kade
personalkostnader i form av fler tim- och vikariekostnader. Detta galler
inom samtliga verksamheter. Pa vard och omsorgsboenden finns det moj-
ligheter och utrymme att hantera situationen inom budgetramen.

Antalet hemtjansttimmar har 6kat och en atgardsplan har tagits fram for att
minska antalet timmar som inte anvands men som planeras i verksamhetens
dagliga arbete. Ett atgardsforslag ar ocksa att inte rutinmassigt bevilja led-
sagning utan besluta vid behov och efter individuell beddmning.

Intakterna prognostiseras till ett underskott pa cirka 7,3 miljoner kronor.
Det storsta underskottet finns pa verksamhet personlig assistans SFB-51.
Flera brukare har bytt utférare fran kommunen till en extern utforare. Det
betyder att namnden inte far de budgeterade intakterna men har inte heller
kostnader for motsvarande belopp.

Namnden har fatt en 6kad driftoudgetram pa 1,9 miljoner kronor avseende
ombudgeterade medel fran 2014. Det ar resurser som varit avsatta for kom-
petensfonden och vardighetsgarantier. Pa investeringsbudgeten har 2,0 mil-
joner kronor ombudgeterats fran 2014 for projekt avseende trygghetslarm,
digital nyckelhantering samt Tornets inventarier.
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Prognos netto per verksamhet
Verksamhet, tkr Utfall Budget Prognos Avvikelse
April, 2015 April, Budget-
2015 2015 Prognos
71 Centralt
711 Gemensam namndorganisation -185 -707 -707 0
712 Gemensam administration -14 095 -41 026 -41 026 0
713 Ovrig gemensam verksamhet -520 -568 -568 0
714 Chef gemensam administration -7 856 44 7 900
719 Projekt -176
Summa 71 Centralt -14 976 -50 157 -42 257 7 900
77 Aldreomsorg
770 Gemensam administration -5 375 -19 122 -19 122 0
771 Myndighet SoL -4 860 -14 999 -16 299 -1 300
772 Kostorganisation -1 495 -4 500 -4 500 0
773 Véard- och omsorgsboende -84 605 -244 796 -244 796 0
774 Oppen verksamhet -3719 -12 532 -12 532 0
775 Hemtjanst -52 116 -140 336 -147 936 -7 600
776 Halso, sjukvard och rehab -11 195 -34 800 -34 800 0
777 Ovrig service -621 -3 955 -3 955 0
778 Externa placeringar SoL -19 786 -45 365 -56 865 -11 500
Summa 77 Aldreomsorg -183 771 -520 405 -540 805 -20 400
78 LSS verksamhet
780 Gemensam adm. -6 420 -17 563 -17 563 0
781 Myndighet LSS -6 529 -17 852 -19 852 -2 000
782 Sjalvhushall -27 0 0
783 Bostad med sérskild service -52 929 -159 011 -159 012 0
786 Personlig assistans -34 303 -98 087 -98 087 0
788 Externa placeringar LSS -27 313 -78 627 -83 127 -4 500
Summa 78 LSS verksamhet -127 521 -371 139 -377 641 -6 500
Summa Alla verksamheter -326 268 -941 702 -960 702 -19 000
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Avvikelser i verksamheterna samt atgarder

Central ledning och administration

Forvaltningen har fatt en okad ram med 0,6 miljoner kronor avseende om-
budgeterade medel fran 2014. Det ar medel som varit avsatta i kompetens-
fonden. Verksamheterna inom central forvaltning redovisar gemensamt ett
prognostiserat dverskott pa cirka 7,9 miljoner kronor som avser den éver-

gripande bufferten. Ovriga verksamheter redovisar ett nollresultat.

Aldreomsorgen

Kostnader for aterstéallning av lokalerna for Tradesvagen 9-11 saknas i pro-
gnosen. Flytten till en ny verksamhetslokal var inte planerad vid budgetar-
betet infor ar 2015. Forvaltningen blev uppsagd fran lokalerna pa Tradesva-
gen och &r nu tvungen enligt avtal att aterstélla lagenheterna till ursprungligt
skick. Det ar resurser som inte inryms i namndens budgetram och vi &skar
darfor 2 miljoner kronor av kommunstyrelsen for detta andamal.

Hemtjansten

Prognosen for utforda timmar ligger 6ver de budgeterade timmarna. Januari
till april har vi totalt utfort cirka 16 000 timmar mer &n budgeterat. Hem-
tjansten prognostiserar ett underskott pa 7,5 miljoner kronor for aret. En
handlingsplan har tagits fram for att dampa underskottet.

Omsorgen om personer med funktionsnedséattning

Inom ansvarsomradet for funktionsnedsattning redovisas totalt ett nollresul-
tat. Det avser verksamheterna bostad med sarskild service samt personlig
assistans i egen regi.

Personlig assistans
Personlig assistans prognostiseras till ett sammanlagt nollresultat men inom
verksamheten finns en mindre obalans i forhallande till budget.

Prognos netto, mnkr Ansvarsomrade

Verksamhet OF Myndighet Totalt
LSS -0,1 1,7 1,6
SFB-51 1,4 -2,4 -1,0
Ovrig verks -0,6 0 -0,6
Summa 0,7 -0,7 0
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Totalt redovisar LSS ett Gverskott pa 1,6 miljoner kronor. SFB51 redovisar
ett underskott pa cirka 1,0 miljoner kronor och avser utbetalning av sjuklone-
ersattningar till externa utférare. Antalet brukare éverensstdammer med bud-
get. Ovriga verksamheter sdsom familjehem, kontaktperson, ledsagning och
avlGsning prognostiseras till ett mindre underskott pa 0,6 miljoner kronor.
Ledsagarservice och avl6sarservice prognostiserar att utfora cirka 460 farre
timmar &n budgeterat.

Myndighet har redovisat ett stérre underskott i prognosen med da det finns

stora osékerheter om LSS-beslut kommer att bli omprovade till SBF 51 be-
slut av forsakringskassan sa valjer vi att inte prognostisera utifran de osékra
besluten.

Myndighet

Administration

Myndighet, SoL och LSS redovisar tillsammans ett underskott pa 3,3 miljo-
ner kronor. Myndighet har haft mycket hég personalomsattning under de
senaste aren. Flertalet rutinerade handlaggare har slutat sin anstallning och
arbetsmarknadslaget har inneburit att nyrekryteringen bestar mestadels av
nya oerfarna handlaggare. Som ett led i det har planerade konsultinsatser in-
forts for att stotta och lara upp de nyutexaminerade och nyrekryterade unga
handlaggarna. Detta motsvarar cirka 2,9 miljoner kronor, 0,4 miljoner kronor
avser en nyinrattad receptionstjanst.

0,2 miljoner kronor avser kostnader for sérskilda avgifter till IVO. Det &r
svart att prognostisera i vilken omfattning VO kommer att dlagga kommu-
nen att betala sarskilda avgifter under aret. Det &r endast beslut som ar bok-
forda samt aviserade som ingar i prognosen.

Externa placeringar

Externa placeringar, SoL prognostiseras till ett nettounderskott pa 11,5 mil-
joner kronor vilket motsvarar en volymokning jamfért med budget pa ca
16,3 arsplaceringar inom vard- och omsorgshoende. | prognosen ingar at-
garder att erbjuda externt placerade en vard- och omsorgsplats inom kom-
munen.

For LSS prognostiseras ett underskott till minus 4,5 miljoner kronor vilket
motsvarar en volymokning med totalt cirka 5 boendeplaceringar och hojda
dygnspriser inom LSS. Orsaken dr att vi inte kan erbjuda plats i kommunen
enligt planering. Processen vid placeringar till boende enligt LSS ska ses
over for att effektivisera och ddrmed minska antalet kdpta platser. Till detta
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tillkommer dven en atgardplan for hemtagning samt minskning av dygnspri-
set vid omférhandling av externa placeringar.

Atgéardsplan for att dampa underskottet
For att dampa det prognostiserade underskottet har en atgardsplan arbetats
fram.

Antalet beviljade hemtjansttimmar har okat kraftigt fran 2014. Utférarna
planerar in all beviljad tid, vilket har kravt en utékning av timvikarier. Utfo-
rarna ser dock att all tid inte anvéands av brukarna. Det galler bade hem-
tjansttimmar och ledsagning. Forslaget &r att enhetschefen pa myndighet
och sektionschefen pa hemtjanst gar genom alla beslut med ett stort antal
beviljade timmar och andrar besluten i de fall timmarna inte anvéands av
brukarna. Pa det sattet drabbas inte brukarna av atgarden. Det kan dock f6-
rekomma missnoje pa grund av andringar i besluten. Konsekvensen &r
minskad anvéndning av timvikarier.

Processer, rutiner och arbetssatt pa myndighet ska utvecklas for att na rim-
liga individanpassade beslut. Handlaggare ska utbildas i enhetliga bedom-
ningar av skalig levnadsniva for SoL-beslut med hemtjanst. Arbetet har pa-
borjats och maste fortsatta under hela 2015. Tumba vard- och omsorgsho-
ende har tomma platser pa grund av att brukare tackar nej till erbjuden plats.
Forutom den kostnad tomma platser genererar sa okar aven antalet kopta
platser och darmed den kostnaden. Forvaltningen kan atgarda detta genom
att inte erbjuda extern placering i stallet for en lagenhet pa Tumba vard- och
omsorgsboende.

Forvaltningen ges i uppdrag att skyndsamt undersdka alternativ till att er-
bjuda platser i Botkyrka till de mest dyra externa placeringar inom LSS.
Ndgra av de dyra placeringarna beror pa att ombyggnaden av Stendalsva-
gens fore detta barnboende drar ut pa tiden. Brukare vantar pa att flytta till-
baka sa fort lokalerna blir klara.

Projektledartjansten for projektet 6kad sysselsattningsgrad &r vakant och
kommer att vara det tillsvidare. Projektledartjansten innehas tillsvidare pa-
rallellt med sektionschefstjansten for hemtjansten.

Vard- och omsorgsforvaltningen vill omvandla tre enheter som idag ar
gruppbostéder till servicebostader. Dessa enheter fungerar i praktiken som
servicebostader och majoriteten av de brukare som bor dar har behov som
motsvarar insatsen servicebostad. Brukarna kommer dven fortsattningsvis fa
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det stod de har behov av. Foérdelar med en omvandling blir en tydlighet i ar-
betssattet och att resurserna anvands pa ett mer effektivt satt. Enheterna ar
Lagfartsvédgen och Notariebacken i Alby samt Grodingevagen 7 A5 tr. i
Tumba. For 2015 innebar omvandlingen en uppskattad besparing pa cirka
1,3 miljoner kronor. Forslaget till omvandling av gruppbostader till service-
bostader beskrivs i ett séarskilt arende till namnden.

Atgardsplanen innebar att underskottet sammanlagt kan ddmpas med cirka
5-8 miljoner kronor for 2015. Om vard- och omsorgsnamnden vill se krafti-
gare besparingsatgarder sa maste antalet timvikarier minska annu mer. Farre
timvikarier innebdr mindre flexibilitet i schemalédggningen vilket gor att
samtliga personal inte kommer att kunna delta pa en och samma arbetsplats-
traff. Mojligheten till kompetensutveckling och fortbildning for medarbetare
pa alla nivaer paverkas ocksa nar vi inte kan finansiera franvaro med timvi-
karier.
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Nyckeltal och métt

Bokslut Bokslut Budget Bol;spl;li: Pro%r;)?isl
2013 2014 2015 2015 2015

Aldreomsorg
Hemtjanst, timmar 408 928 449 400 407 500 151 150 417 450
Timpris hemtjanst 335 303 333 318 333
Somatiskt boende, arsplaceringar 202 197 205 195 195
Somatiskt boende, dygnskostnad 1617 1784 1 856 1967 1892
Demensboenden, arsplaceringar 125 165 178 191 192
Demensboende, dygnskostnad 1743 2 050 2014 2110 1919
Korttidsboende, arsplaceringar 16 20 23 20 22
Korttidsboende, dygnskostnad 2 327 2213 2 049 2291 2042
Servicelagenheter, arsplaceringar 64 63 75 67 73
Externa placeringar, arsplaceringar 98,4 87,8 61,8 79,6 78,3
Externa placeringar dygnskostnad 2 084 2180 2 196 2 200 2223
Omsorgen om personer med
funktionsnedsattning
Gruppboenden, arsplaceringar 137 139 138 138 138
Gruppboenden, dygnskostnad 2 403 2472 2 656 2 630 2 656
Serviceboenden, arsplaceringar 34 37 38 38 38
Serviceboenden, dygnskostnad 1069 1034 1028 1 046 1028
Korttids for barn, arsplaceringar 10 10 10
Korttids for barn, dygnskostnad
LSS egen, timmar 25 324 28 041 27 000 9 387 27 000
LSS extern, timmar 60 381 62 786 68 000 24 213 68 000
LSS, totalt antal timmar 85705 90 827 95000 33600 95000
SFB51, antal egna brukare 44 38 41 35 37
SFB51, antal extern brukare 133 152 149 153 153
SFB, totalt antal brukare 1r7 190 190 188 190
Ledsagarservice, timmar 27 000 26 960 8 524 25 600
Avldsarservice, timmar 16 554 19 000 6 621 19 900
Kontaktpersoner, antal brukare 204 180 212 215
Externa placeringar, arsplaceringar 50,6 57,6 56,9 59,7 61,9
Externa placeringar dygnspris 3 700 3 848 3 999 3963 3900
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Investeringar
Investeringsprojekt lit;;arlll: Buggfst Pro%rg)(]); a\?vﬂgglite;

2015 2015
3300 Ny/ateranskaffning inventarier AO -0 -700 -1 800 -1 100
3302 Ny/ateranskaffning inventarier OF -0 -700 -700 0
3303 Arbetsmiljoatgarder, brandskydd -45 -200 -200 0
3304 IT, nat, tele mm SU -312 -900 -900 0
3306 Digital nyckelhantering SU -43 =770 -770 0
3307 Underhall -219 -1 500 -1 500 0
3308 Tornet inventarier -0 -280 -280 0
3309 Trygghetslarm -0 -1 000 -1 000 0
3310 Inventarier nytt gruppboende -0 -200 -200 0
Summa projekt -618 -6 250 -7 350 -1 100

Ny/ ateranskaffning av inventarier, projekt 3300/3302

Lopande anskaffning av inventarier kommer att ske under aret och vi pro-
gnostiserar ett underskott pa 1,1 miljoner kronor. Den befintliga investe-
ringsbudgeten moter inte upp behovet som finns inom dldreomsorgen. Bo-
endelarm inom tva vard- och omsorgsboenden, nyckelskap inom hemtjans-
ten samt solskydd pa Silverkronan leder till att investeringsbudgeten Gver-
skrids.

Arbetsmiljoatgarder, brandskydd, projekt 3303

En pabérjad arbetsmiljoatgard ar renoveringen av myndighets reception. At-
garderna kommer att ske l6pande under aret och vi beraknar att forbruka in-
vesteringsbudgeten.

It, nat och tele, projekt 3304

Vi har fortsatta behov av att starka upp med diverse teknisk utrustning pa
forvaltningen. | dagslaget berdknar vi att forbruka investeringsbudgeten i sin
helhet.

Digital nyckelhantering och Trygghetslarm, projekt 3306/ 3309
Beslut géllande digital nyckelhantering kommer att tas under maj 2015 efter
utvardering av pilotprojektet. | dagslaget rader darfor osakerheter kring om
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investeringsbudgeten kommer att forbrukas eller inte. Vi har dock valt att
lagga prognosen utifran att hela budgeten kommer att forbrukas.

Upphandling och inférande av digitalt trygghetslarm planeras ske under
2015 och investeringsbudgeten forvantas ga at i sin helhet.

Underhall, projekt 3307

Vard- och omsorgsnamnden har 30 boenden inom funktionshinderomradet
och 6 boenden inom &ldreomsorgen vilket motsvarar hundratals lagenheter
och lokaler. Dessa bestar av kommunaldgda fastigheter, bostadsréatter och
hyresratter. Vi har gjort besiktningar som visar att de &ldre lagenheterna och
lokalerna dr i daligt skick och underhallsinsatserna har i princip varit obefint-
liga historiskt. Den laga standarden leder till att brukare tackar nej till er-
bjudna lagenheter pa hemmaplan och att forvaltningen far svarare att anvisa
boende till dem som behdver. Vi har prioriterat 1,5 miljoner kronor for att
mota det akuta underhallsbehovet och forvantar att géra av oss med hela in-
vesteringsbudgeten.

Tornets inventarier, projekt 3308

Tornets vard- och omsorgsboende har gjorde ett Gverskott pa investerings-
budgeten avseende inventarieinkdp under 2014. Boendet startade igang en
bit in pa 2014 och avdelningar Gppnades i etapper. Med den anledningen
hann vi inte inforskaffa alla inventarier under aret. Det aterstar ett behov av
inventarieinkép motsvarande 1,5 miljoner kronor som férvaltningen fragade
om att ombudgetera till 2015. Ombudgeteringsforslaget resulterade i att vi
fick 280 tusen kronor. Vi forvantar oss att gora av med hela investeringsbe-
loppet.

Inventarier nytt gruppboende, projekt 3310

Vi planerar att starta tre nya gruppboenden under aret. Investeringsbudgeten
pa 200 tusen kronor avser inventarieinkop for ett nytt gruppboende. Det
finns en risk att den befintliga budgeten Gverskrids beroende pa nar pa aret
dessa boenden startas och vilket ar inkopen sker.
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Mal och ataganden
Namndens mal och ataganden 2015

Malomrade Medborgarnas Botkyrka
Mal 1 Botkyrkaborna ar mer delaktiga i samhallsutvecklingen

Namndmal 1:1

Vara brukare har 6kat inflytande och delaktighet och far ett bemotande av
hdgsta klass

Namndmal 1:2

N&mndens verksamheter préaglas av god service och hog tillganglighet i alla
kontakter

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015

Andelen kvinnor och méan som upple-
ver att tillgangligheten vid telefonkon- | 31% 19% 27% -
takt med kommunen &r hog*

LKKIK, métt 2
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Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1

2012 2013 2014 2015
Brukare ar n6jda med bemgtandet i 88% 92% 93% )
vard- och omsorgsboenden®.
- Kvinnor - 89% 92% -
- Mén - 98% 95% -
Erukgﬂre ar ndjda med bemétandet i 88% 89% 92% )

emtjénsten

- Kvinnor 89% 94% -
- Mén 90% 89% -
(B)T:uskare &r ndjda med bemotandet i 91% 77% 91% )
- Kvinnor - - - -
- Mén - - - -
Andel brukare som varit delaktiga i att
uppratta genomforandeplan i vard- och | 75% 81% 87% 100%
omsorgsboenden .
Andel brukare som varit delaktiga i att
upprétta genomférandeplan i hemtjans- | 67% 68% 56% 67%
ten °.
Andeﬂl brukare som varit delgktlga i agt i 74% 63% 46%
upprétta genomférandeplan inom OF”.

Malkommentar

Forvaltningens arbete syftar till att ge medborgarna stérre inflytande och
delaktighet 6ver insatserna och vardens innehall.

Atagande

Vi ska erbjuda alla ungdomar som ska avsluta sin utbildning pa sargymna-
siet ett samtal om framtiden.

Myndigheten ska genomfora arliga bemétandeundersokningar.

? Socialstyrelsens brukarundersokning
¥ Pict-O-Stat

* Kvalitetskontroll och egenkontroll

> Kvalitetskontroll och egenkontroll

® Kvalitetskontroll och egenkontroll
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Uppféljning och analys
Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med okat inflytande och delaktighet
pa flera sétt i verksamheterna.

Fran och med forsta februari har funktionsnedsattningsomradet anstallt en
brukarombudsman (BRO) vars uppgift ar att samla in synpunkter hos dem
som har stod av omsorgen, traffa politiker i vard- och omsorgsnamnden, ha
regelbundna mdéten med omsorgens chefer samt vara med och utforma och
analysera brukarundersokningen.

Inom funktionsnedsattningsomradet genomfor verksamhetschef, verksam-
hetsutvecklare och brukarombudsman centrala inflytanderad dar de brukare
som vill ar valkomna. Under januari till april har det varit ett inflytanderad
och fler planeras under sommar och hést.

Inom aldreomsorgen och funktionsnedsattningsomradet har flertalet brukar-
rad hallits under forsta kvartalet. Exempelvis har dagverksamheten haft bru-
karrad ihop med kost- och maltidsenheten for att skapa delaktighet gallande
mat och synpunkter. Kost- och maltidsenheten har dven haft ett antal 6ppna
hus pa olika vard- och omsorgsbhoenden for synpunkter och genomgangar
gallande mat och matsedlar. VVard- och omsorgsforvaltningen arbetar i samt-
liga verksamheter med att vidareutveckla innehall och upplagg pa brukarra-
den for att Oka brukarfokus.

Natverket for kommunikationsstddjare inom funktionsnedsattningsomradet
har haft tva traffar under perioden med fokus pa hur vi kan skapa funge-
rande kommunikation for alla brukare utifran deras forutséttningar. Pa en av
traffarna bjods en medarbetare in fran arbetsmarknad- och vuxenenheten
och daglig verksamhet. Det resulterade bland annat i att fler enheter har bo-
kat in studiebestk pa brukarnas dagliga verksamhet for att samverka kring
kommunikation och delaktighet.

Maétning av indikatorn bemdotande sker genom socialstyrelsens brukarunder-
sokning for aldreomsorgen och genom Pict-O-stat inom funktionsnedsatt-
ningsomradet. Resultatet fran undersokningarna presenteras under hosten
2015 och redovisas i arsredovisningen. Férutom brukarundersékningen pla-
nerar funktionsnedsattningsomradet och aldreomsorgen att genomfora inter-
vjuer med slumpvis framtagna brukare under aret och fraga hur de upplever
bemaétandet och hur néjda de ar med verksamheten. Fragorna kommer vara
formulerade pa samma sétt som i brukarundersokningen. Pa korttids far vara
brukare gora utvarderingar i direkt anslutning till vistelsen och de aktiviteter
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som genomfors. Resultatet fran vara egna matningar kommer att redovisas
under hosten. Samtliga enheter gar kontinuerligt igenom bemdétandepolicyn
vid introduktion och pa arbetsplatstraffar.

Genom stickprovskontroller i verksamhetssystemet mater vi andelen bru-
kare som varit delaktiga i att uppratta genomforandeplaner. Alla brukare och
foretradare som vill ar ocksa delaktiga i upprattandet av genomforandepla-
nen.

Inom hemtjansten och funktionsnedsattningsomradet visar indikatorerna
laga siffror. De enhetsgranskningar som har genomforts under forsta kvarta-
let visar dock att brukarna ar delaktiga i upprattande och innehall i genomfo-
randeplanen men att medarbetarna inte vet hur det ska anges i verksamhets-
systemet. Hemtjanstens laga siffror beror aven till viss del pa inaktuella be-
slut. Inom funktionsnedsattningsomradet diskuteras just nu vad delaktighet
ar och hur brukarna kan vara delaktiga pa olika satt utifran sina formagor.
Det finns en ovana vid att beskriva hur delaktigheten ser ut, for medarbetar-
na ar det en sa kallad "tyst kunskap” som de inte sa ofta satter ord pa. Hem-
tjansten kommer att infora fler stickprovskontroller for att fa battre kontroll
pa vad avvikelserna beror pa. Ett fortsatt arbete med utbildning i social
dokumentation och genomforandeplaner ar ocksa en del av handlingsplanen
for att 6ka andelen delaktiga.

Vi arbetar utifran vardighetsgarantierna som fran och med 2014 géller inom
aldreomsorgen. Garantierna handlar om god kvalitet pa omsorgen och att
vara brukare ska ha ett vardigt liv och kdnna valbefinnande. Men det hand-
lar ocksa om att gora det tydligt vad som kan forvantas av det stod man far,
och 6ka mdojligheten att vara delaktig och stalla krav.

Delaktighetsmodellen (DMO) har under varen genomforts pa 4 enheter
inom funktionsnedsattningsomradet. DMO é&r en evidensbaserad metod dar
man genomfor strukturerade samtal utefter ett visst &mne. VVagledare leder
samtalen och tar med sig stafettfragor fran brukare till personal och tillbaka
igen. Man avslutar med ett gemensamt mote dar chefen deltar. Under varen
har ytterligare tva véagledare utbildats i delaktighetsmodellen, totalt har
funktionsnedsattningsomradet atta stycken vagledare. Under sommar/tidig
host kommer en uppféljning att goras pa delaktighetsmodellen.

Myndighet har tva ataganden att genomfora under aret. Dels ska alla ung-
domar som avslutar sin utbildning pa sargymnasiet fa ett samtal om framti-
den, och dels ska vi genomféra arliga bemétandeundersokningar.
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Syftet med att erbjuda vara studentar att komma och fa information om
framtiden &r for att kunna gora en uppskattning om framtida behov och moj-
liggora langsiktig planering. Idag ringer eller skriver vi till samtliga studen-
ter. Till hosten ska myndighet aven vara med pa en elevkonferens och en in-
formationskvall for foraldrar kommer att anordnas dar &dven vara enhetsche-
fer ska finnas narvarande.

Sedan september 2014 skickar myndighet ut enkater till samtliga nya bru-
kare som har fatt traffa en handlaggare. Mellan 20 till 50 enkéter skickas ut
varje manad beroende pa antalet nya brukare. Enkaten fokuserar pa fragor
om bemotande, inflytande, informationsutbyte, om det var latt att komma i
kontakt med myndighet och om brukaren vet hur klagomal och/eller syn-
punkter kan lamnas. Till vara finska brukare finns enkéaten dversatt till
finska. Resultatet fran enkaterna kommer att redovisas och analyseras under
hosten 2015.

Mal 2 Botkyrkaborna har mer jamstallda och jamlika forutsattningar och vill-
kor

Namndmal
Interkulturella forhallningssatt ska implementeras i namndens verksamheter

Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Antal enheter som genomfort utbild- i ) ) 0

ning i interkulturellt forhallningssatt.

Atagande
Alla enheter ska uthilda medarbetarna i interkulturellt forhallningssétt.

Uppfdljning och analys

Samtliga enheter i forvaltningen kommer att delta i den kommunovergri-
pande webbutbildningen som tas fram av kommunledningsférvaltningen.
Funktionsnedsattningsomradet har dven inlett en utbildning for enhetsche-
ferna med syfte att uppna socialt jamnlika, jamstéllda och interkulturella
verksamheter. Utbildningen sker vid tre tillfallen varav ett tillfalle har ge-
nomforts under kvartal 1.
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Mal 3 Botkyrkaborna ar friskare och mar béttre

Namndmal

Vara medborgare har en 6kad trygghet, halsa och livskvalitet.

Matbart namndmal

Métbart mal Utfall ~ Utfall  Utfall Mal Delar
2012 2013 2014 2015 12015
,__Antal registreringar i Senior alert ska 101 114 195 90
Oka
Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Brukarnas egen bedémning av upplevt 0 0 0 i
halsotillstdnd pa boenden ’ 18% 24% 23%
-Kvinnor 19% 23% 21% -
-Mén 17% 27% 27% -
B__ruka_rnas° egen bedomnl_n_g av upplevt 28% 26% 24% i
héalsotillstand inom hemtjanst
-Kvinnor 27% 21% 20% -
-Mén 31% 32% 31% -
Andel forebyggande hembesok som i ) i 100%

erbjudits aldre som fyller 80 ar

Atagande

Alla personer som har LSS-insatser och bor kvar i fordldrahemmet ska ha
mojlighet att aka pa sommarkollo eller annan motsvarande fritidsaktivitet.

Uppféljning och Analys

Senior Alert &r ett kvalitetsregister for att stodja processen att férebygga
fall, trycksar, undernaring och munhélsa hos éldre. Arbetet med rapporte-
ring till registret pagar och hittills har 90 registreringar gjorts. Nar malet
for 2015 sattes var det baserat pa 2013-ars utfall. Under 2014 arbetade for-
valtningen mycket med registret och det resulterade i 210 registreringar
vilket ar betydligt hogre an malet for 2015. Vi fortsatter att arbeta aktivt
med registreringar och forvantas uppna samma eller battre resultat an un-

der 2014.

" Socialstyrelsens brukarundersokning

17[30]
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Brukarnas egen bedémning av halsotillstandet mats i Socialstyrelsens bru-
karundersokning, resultatet presenteras i slutet av 2015.

Aldreomsorgen skickar arligen ut s kallade 80-ars kuvert till brukare som
under aret fyller 80 ar. Kuvertet innehaller information om det stod och den
service som finns for vara aldre. De uppmanas dven att ta kontakt med myn-
dighet for att boka in hembesok. Samtliga dldre 6ver 80 ar har saledes blivit
informerads om den service som finns i Botkyrka och mgjligheten till ett
hembesok av bistandshandlaggare.

Alla personer som har ansokt om att fa aka pa sommarkollo har fatt plats.

Malomrade Framtidens jobb

Namndmal

Forvaltningen ska tillsammans med gymnasieskolan och hogskolan utveckla
trainéeprogram for olika yrkeskategorier.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015

Deltagande i traineeprogram, antal - - - -

- Kvinnor - - - -
- Mén - - - -
Antal sommarjobb i vara verksamheter | - 105 108 168

Atagande

Vi ska erbjuda minst 161 sommarjobb och mojlighet till arbetsplatsférlagd
utbildning for elever pa vard- och omsorgsprogrammet i Botkyrka kommun.

Malkommentar

Vi ska 6ka samarbetet med vardgymnasium/hdgskolor och universitet for att
sakerstalla kommunenes framtida rekryteringsbehov men ocksa for att ut-
veckla kvaliteten inom vard- och omsorg.

Uppféljning och analys
Vard- och omsorgsforvaltningen har erbjudit 168 platser for sommarjobb
under sommaren 2015. Fordelningen &r 102 platser inom aldreomsorgen,
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60 platser inom funktionsnedsattningsomradet och 6 platser pa central for-
valtning. Vidare avvaktar vi ett regeringsbeslut om traineeprogram blir ak-
tuellt for arbetslosa ungdomar (mellan 19-24) under ar 2015.

Funktionsnedsattningsomradet har tagit emot en praktikant fran socionom-
linjen pa Sodertorns hogskola under forsta kvartalet, 23 praktikanter fran
gymnasieskolor och tva elever fran SFI med inriktning vard- och omsorg.
Hemtjansten har tagit emot 14 praktikanter fran omvardnadsprogrammet.
Fran och med januari 2015 gor atta stycken sjukskoterskestudenter sin
praktik hos oss. Myndighet kommer att erbjuda fyra stycken hogskolestu-
denter praktikplats. Tanken &r att skapa intresse for arbetsplatsen och for-
hoppningsvis locka nya medarbetare till forvaltningen. Genom kommu-
nens satsning KOMMIiJOBB? har central férvaltning erbjudit en person ut-
vecklingsanstallning under 2015. Ekonomifunktionen har haft en prakti-
kant fran Xenters utbildning till redovisningsekonom.

Inom funktionsnedsattningsomradet finns planer pa att skapa ett trai-
neeprogram. Tanken &r att tva till tre studenter som gar ut skolan i juni
2015 ska delta. Att skapa ett traineeprogram ar en del i en langsiktig stra-
tegi for att sakerstalla chefsforsérjningen inom funktionsnedsattningsom-
radet.

Malomrade Valfard med kvalitet for alla
Mal 7 Botkyrkas aldre lever ett mer aktivt liv och far den vard och omsorg
de behover

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015

64,4% 65,4% 68% -

Andel personer i procent dver 80 ar som
inte har sérskilt boende eller hemtjanst

Namndmal 7:1
Vara brukare far en hdgkvalitativ vard, omsorg och service

¥ KOMMIJOBB &r namnet pA kommunens satsning pa sé kallade utvecklingsanstéllningar som vander sig till 1&ngtidsar-
betsldsa och forvéantas vara en brygga till anstéllning.
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Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Brukarna ar n6jda med vergsamheten 700 76% 79% )
vard- och omsorgsboendet
- Kvinnor 78% 7% -
- Mén 74% 81% -
Brukarna ar nconjdalgned verksamheten 935%  76% 83% i
inom OF-omradet
Brukarna ar trygga i vard- och om- 74 9% 86% 84% )
sorgsboendet.
- Kvinnor 88% 85% -
- Mén 83% 83% -
Brukarna ar trygga i OF-omradet. 935% - 83% -
Brukarna ar ndjda med de aktiviteter
som erbjuds i vard- och omsorgshoen- | 35 % 56% 44% -
det*
- Kvinnor - 55% 51% -
- Mén - 58% 29% -
Barn och ungdomar i véra verksamheter
ska vara ndjda med méjligheten till en 76 % - - -
meningsfull fritid*
Erukg__rna arlgOJda med verksamheten i 74 % 75% 71% )
emtjansten
- Kvinnor 73% 71% -
- Mén 7% 73% -
Brukarna &r trygga i hemtjansten™ 71 % 74% 71% -
- Kvinnor 2% 71% -
- Mén 78% 72% -
Vantetid i snitt (antal dagar) for att fa
plats pa ett dldreboende fran ansokan 73 dagar 65dagar 39 dagar -
till erbjudande om plats.

% Brukarundersokning
19 pjct-o-stat
1 Brukarundersékning
12 pjct-o-stat
13 Brukarundersékning
! Brukarundersékning
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Atagande

Alla beslut inom aldreomsorgen ska omformuleras sa att insats utifran tid
ska kunna bytas mot annan insats inom beslutsramen.

Uppfdljning och analys

Indikatorerna for brukarnojdhet och trygghet mats i socialstyrelsens arliga
brukarundersokning for aldreomsorgen och i Pict-O-stat for funktionsned-
sattningsomradet. Resultatet blir tillgangligt under hosten 2015 och redo-
visas i arsredovisningen.

Som beskrevs under mal 1 planerar funktionsnedsattningsomradet och
aldreomsorgen att genomfora intervjuer med slumpvis framtagna brukare
dar fragor stélls om hur de upplever bemotandet och hur nojda de ar med
verksamheten. Fragorna kommer vara formulerade pa samma satt som i
den arliga brukarundersokningen i Pict-O-stat. Pa korttids arbetar man med
utvardering i direkt anslutning till aktiviteter och vistelsen. Resultatet fran
den egna undersdkningen redovisas under hosten 2015.

Alla enheter pa vard- och omsorgsboenden har kulturombud vilka under
mars 2015 genomgatt en kulturombudsutbildning. Samtliga medarbetare
har aven under det senaste halvaret gatt en inspirationsutbildning i kultur
for att forbattra formagan att fanga upp brukarnas intressen. Tillsammans
med tradgardskonsulterna VIVA har vard- och omsorgsboenden naturakti-
viteter for brukarna.

Vard- och omsorgsnamndens har ett atagande dar alla beslut inom &ldre-

omsorgen ska omformuleras sa att insats utifran tid ska kunna bytas mot

annan insats inom beslutsramen. Myndighet tar fram en fras som ska lag-
gas in i beslutstexten i verksamhetssystemet. Det ger brukaren mojlighet

att byta mellan beviljade insatser inom samma tidsram.

Namndmal 7:2
Alla beslut ska foljas upp minst en gang om aret.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

Andel uppféljda beslut SoL - - - -

- Kvinnor - - - -
- Man - - - -
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Andel uppféljda beslut, LSS - 87% - -
- Kvinnor/Flickor - - - -
- Mén/Pojkar - - - -

Uppfoljning och analys

Verksamhetssystemet ska mojliggora rattssaker myndighetsutévning genom
att synliggora utgangna beslut pa varje handlaggares bevakningslista. Pa sikt
kommer det dven att bli mojligt att fa fram korrekt statistik pa antal upp-
foljda respektive icke uppfoljda beslut. | dagslaget saknar vi statistik pa an-
del uppféljda beslut inom SoL och LSS.

Namndmal 7:3
Vi har ett bra stdd till anhériga

Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Oka antalet anvandare i anho-
. - - 70 76
rigprogrammet Gapet

Uppféljning och analys

Gapet ar en digital nationell métesplats for anhoriga dar syftet ar att ge
kommunen majlighet att med befintliga resurser na fler och andra anhérig-
grupper &n tidigare. Verksamheterna informerar anhériga om Gapet och har
behorighet att ge inloggning till systemet. Alla enheter i &ldreomsorgen
lamnar ocksa skriftlig information om anhérigstodet via valkomstmappen
som delas ut till alla nya brukare.

Alla chefer inom aldreomsorgen har gatt utbildning i anhérigstod och hand-
lingsplaner for implementering tas fram under varen. Samtliga enhetschefer
inom funktionsnedsattningsomradet har pabarjat sin utbildning kring anho-
rigstod, 17 enhetschefer ar klara och tre saknar ett eller fler steg.

Samtliga enheter inom &ldreomsorgen samarbetar med anhdérigstddet. Inom
vard- och omsorgshoenden genomfars anhdrigmdéten minst en gang per ar
och dagverksamheten anordnar anhérigtraffar tva ganger per ar. Delaktighet
och kommunikation med anhoriga sker kontinuerligt om brukaren samtyck-
er, det sker bland annat vid genomférandeplansmaten.

22[30]
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Namndmal 7:4

Maten ska vara anpassad efter de dldres behov och 6nskemal och de aldre
ska fa vélja mat i storre utstrackning.

Atagande

Alla hemtjanstbrukare erbjuds mojlighet till gemensam lunch 1 gang i ma-
naden.

Alla nya vard- och omsorgshoenden ska ha ett tillagningskok.

Malkommentar

Alla nya vard- och omsorgshoenden ska byggas med tillagningskok och be-
fintliga boenden som inte har tillagningskok ska fa sin mat fran narmaste
tillagningskok. Aldre ska kontinuerligt fa ge aterkoppling kring maten s att
vi kan forbattra den utifran medborgarnas 6nskemal.

Uppfoljning och analys

Brukarna har mojlighet till inflytande 6ver sin maltidssituation bland annat
via genomférandeplanen och 6ppna hus. Vid ett av kost- och maltidsenhet-
ens 6ppna hus framforde flertalet brukare dnskemal om att fa artsoppa med
flask aven under sommarhalvaret. Denna ratt kommer darfor att serveras
aven pa sommaren fran och med i ar. Maltiderna anpassas efter vardag och
helg sa att exempelvis storhelger blir trevliga avbrott med extra god mat.
Finska enheterna uppmérksammar exempelvis finska hogtidsdagar genom
att servera finska ratter.

Vi har kostombud som nu genomgar en gedigen utbildning och darigenom
far en tydligare roll. Kostradsmoten med enhetschefen for koket sker konti-
nuerligt for att tillvarata brukarnas 6nskemal.

Alla vara hemtjanstbrukare ska erbjudas maéjlighet till gemensam lunch en
gang i manaden. Forsta tillfallet var i februari och da kom sju hemtjanstbru-
kare pa den gemensamma lunchen som anordnades pa vard- och omsorgs-
boendet Tornets restaurang.
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Malomrade Gron stad i rorelse

Namndmal
Vi ska anvénda tillgangliga tekniska I6sningar for att minska klimatpaverkan.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

Antal bostadder med digital nyckelhantering - - - 116

Antal brukare med digital tillsyn - - -

- Kvinnor - - -

- Man - - -

Uppfdljning och analys

Tre hemtjanstgrupper har ingatt i en pilot dar de har testat en mobilapplikat-
ion for insatsregistrering samt en mobilapplikation for digital nyckelhante-
ring. Syftet med piloten &r att sakerstalla att vara brukare far de insatser de
beviljats och att effektivisera nyckelhanteringen vilket innebar farre resor
mellan grupplokalen och brukarnas hem fér att hdmta nycklar.

Myndighet kommer inom Kort att undersdka mojligheten att anvanda sig av
videokonferens vid sammanhallen vardplanering.

Malomrade Kultur och kreativitet ger kraft
Mal 10 Kommunen stimulerar kreativitet och entreprenorskap

Namndmal

Den sociala verksamheten ar vélutvecklad och engagerar fler frivilla organi-
sationer och volontérer.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

; - - 64

Antal tillfallen nar frivilliga erbjuder sociala
aktiviteter
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Atagande
Forvaltningen ska skapa battre mojligheter for frivilliga att delta i verksam-
heterna

Uppfdljning och analys

Vi bjuder in frivilliga organisationer till olika aktiviteter och motesplatser.

Bland annat har Anhdérigkontakt, Svenska kyrkan och Finska PRO engage-
rat sig i vara verksamheter. Mellan januari och februari har 64 frivilliga ut-
fort olika aktiviteter pa vara vard- och omsorgshoenden.

Inom funktionsnedsattningsomradet &r det vanligare att vara brukare beso-
ker frivilliga organisationer &n att sociala aktiviteter anordnas pa plats i vara
verksamheter. Det beror delvis pa att det fungerar battre och ar enklare att
anpassa besoken efter brukarnas olika intressen.

Mal 11 Fler Botkyrkabor har mojlighet att uppleva och skapa kultur

Namndmal
Alla brukare har mojligheter att delta i kulturella aktiviteter

Alla brukare i vara boendeformer ska utifran sina individuella intressen er-
bjudas kulturella aktiviteter.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

35% 56% 44% -

Brukarndjdhet avseende aktiviteter som er-
bjuds, dldreomsorg 15

Brukarndjdhet avseende aktiviteter, OF 16 69% 91% - -

Uppfoljning och analys
Kulturella aktiviteter ar viktiga inslag inom samtliga vara verksamheter.

Pa korttidsverksamheten inom funktionsnedsattningsomradet anordnas en
méangd olika aktiviteter for att barnen ska tycka det ar roligt. Darfor arbetar

>Oppnalamforelser
1®pjct-O-Stat. Fraga till brukare pa gruppbostad, servicebostad samt korttidsboende. Vi utgér ifrdn att man &r néjd om man
upplever att man véljer sjalv.
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man med utvardering i direkt anslutning till aktiviteterna som anordnas for
att kunna ta reda pa hur néjda de ar och vad som kan forbattras.

Inom funktionsnedsattningsomradet ska alla brukare fa stod i att finna akti-
viteter utifran sina 6nskemal i genomférandeplanen. Pa samtliga enheter
finns kulturombud som sprider information om olika kulturella aktiviteter
till brukare och 6vriga medarbetare. Varje vecka erbjuds flera olika kultu-
rella aktiviteter via kultur- och fritidsférvaltningens ansvariga for personer
med funktionsnedséttning, alltifran chokladprovning till teater och film.

Pa vard- och omsorgshoenden och inom dagverksamhet anpassas och ut-
formas aktiviteterna efter bukarnas dnskemal. Exempelvis anordnas naturak-
tiviteter for brukarna pa vard- och omsorgsboenden tillsammans med trad-
gardskonsulterna VIVA. Inom hemtjansten utfors aktiviteter pa bestéllning.
Alla enheter pa vard- och omsorgsboenden har kulturombud vilka under
mars 2015 genomgatt en kulturombudsutbildning. Samtliga medarbetare har
aven under det senaste halvaret gatt en inspirationsutbildning i kultur for att
forbattra formagan att fanga upp brukarnas intressen.

Malomrade En effektiv och kreativ kommunal organisation
Mal 12 Effektiv organisation med 6kad kvalitet och ratt kompetens

Matbart namndmal

Métbart mal Utfall Utfall Utfall Mmal Delar 1

2012 2013 2014 2015 2015
Andelen chefer med utlandsk 0 0 0 0 i
bakgrund med ratt kompetens 13% 15% 23,4% 30%

Uppfdljning och analys

Kommunen ska infora ett system for rekrytering, fri fran diskriminering un-
der 2015. Vard- och omsorgsférvaltningen arbetar med att fortydliga och
utveckla rekryteringsprocessen. Denna process ska gora att vi fortsatt for-
starker intentionerna i var interkulturella personalpolitik.

Namndmal 12:1
Var organisation ska vara kostnadseffektiv
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Matbart namndmal
Métbart mal Utfall Utfall Utfall Mal Delar 1
2012 2013 2014 2015 2015

Sjukfranvaron i procent ska minska | 6,4% 6,1% 6,5% Minska 8,1%

- Kvinnor - 5,5% 5,7% Minska 6,9%

- Mén - 0,6% 0,8% Minska 1,2%

Uppfoéljning och analys

Sjukfranvaron har ékat under delar 1. For att sanka den ska de proaktiva in-
satserna 6ka genom exempelvis tidiga insatser. Det systematiska arbetsmil-

joarbetet ska utvecklas och forbéattras kontinuerligt med hjalp av riskbedém-

ningar och analyser. Arbetet sker bland annat genom riktade psykosociala
och fysiska skyddsronder, obligatoriska arbetsplatstraffar, kompetensut-

veckling och reflektion.

Avsikten ar att forstarka samarbetet med foretagshélsovarden och andra ak-

torer inom rehabilitering och friskvard.

Uppfoljning av vikarieanvandning, schemabel&dggning och budget sker kon-

tinuerligt inom samtliga verksamheter for att sdkra en kostnadseffektiv or-

ganisation.

Namndmal 12:2

Fler medarbetare ar nojda med att arbeta i var forvaltning

Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015
Medarbetarna har inflytande dver 65% 67% 68% i
hur arbetet bedrivs
- Kvinnor 64% 66% 67% -
- Mén 66% 2% 71% -
\k])ag ar totglt sett n6jd med min ar- 50% 5306 550 i
etssituation
- Kvinnor 49% 51% 53% -
- Mén 58% 65% 62% -
Andel tillsvidareanstallda 46% 47% 49% 50%

17 Siffror hamtade frdn personalbokslutsrapporten ur beslutstéd per april manad.
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- Kvinnor 51% 52% 51% 52%
- Man 40% 41% 41% 42%

Uppfoljning och analys

Kommunens medarbetarundersékning genomfors under hdsten och resulta-
tet redovisas i arsredovisningen. Forvaltningen arbetar fortsatt med fram-
tagna handlingsplaner utifran 2014-ars resultat.

Utifran resultatet av forvaltningens kulturanalys som genomfordes under
2014 har forvaltningsledningen beslutat om en handlingsplan for att starka
organisationskulturen inom vard- och omsorgsforvaltningen. Ett utveckl-
ingsomrade &r att utveckla konstruktiv feedback. Samtliga verksamheter ar-
betar med olika aktiviteter utifran handlingsplanen vilket &r ett arbete som
ska paga under hela 2015.

Namndmal 12:3
De anstalldas utbildningsniva ska oka

Matbart namndmal

Matbart mal Utfall Utfall Utfall Mal Delar
2012 2013 2014 2015 12015

Andelen omsorgspersonal med kom-
petens motsvarande gymnasieskolans | 61% 62% 62% Oka -
omvérdnadsprogram ska oka (%)

Uppfoljning och analys

Vi uppmuntrar medarbetarna att utbilda sig och mojliggér for medarbetare
att ga utbildning via medel fran kompetensfonden. Vi arbetar for att stoppa
inflodet av personal utan ratt kompetens.

Under hosten 2014 genomfordes en kompetensinventering inom aldre-
omsorgen som visade att 74 procent av medarbetarna har kompetens mot-
svarande gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram. Inom funktionsned-
sattningsomradet pagar kompetensinventering i samband med andringen av
titulatur. Studie- och yrkesvégledare fran arbetsmarknad- och vuxenforvalt-
ningen har under slutet av april paborjat arbetet med att ga igenom och be-
déma de betyg som &r osakra. Forst darefter kan forvaltningen leverera en
siffra pa hur stor andel medarbetare inom funktionsnedsattningsomradet
som har grundkompetens.
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Namndmal 12:4
Alla medarbetare ska senast 2015 erbjudas heltid som réttighet och deltid
som mojlighet

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1

2012 2013 2014 2015
Andel deltidsarbetande (%) 32% 30% 29% 31,6%
- Kvinnor 33% 31% 30% 33,0%
- Mén 23% 23% 25% 24,4%
Andel ofrl\llélllgt deltidsarbetande i for- i 9,9% 7.6% i
valtningen

Uppfoljning och analys

Andelen deltidsarbetande har under forsta kvartalet 6kat. Okningen har till
storsta del skett inom aldreomsorgen vilket beror pa att medarbetare sjélva
har 6nskat att ga ner i tid pa grund av foraldraledighet och att vi har infort
mobila jourteam pa sjukskoterskeenheten dar schemat ligger mellan 69 och
76 procent. De nyinforda jourteamen beror pa det nya vard- och omsorgsbo-
endet Tornet samt att vi har 6vertagit Tre kallor fran tidigare entreprencr.

Mal 13 Fossilbranslefri kommunal organisation senast 2015

Namndmal 13
Andel inkop av ekologiska livsmedel ska 6ka till 30 % 2018.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015
anadel inkop av ekologiska livsmedel ska | o, 11% 15% 19%

Malkommentar

Namnden har uppdrag i flerarsplanen att till 2018 minska andelen kétt med
20% och att 6ka ekologiska livsmedel till 30% samt att matsvinnet ska halv-
eras under samma period. Vard- och omsorgsnamnden ser ingen majlighet

18 ofrivilligt deltidsanstallda av totala antalet tillsvidare och visstidsanstallda
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att registrera och rakna matsvinn. Under 2015 kan vi bdrja méta hur mycket
kott som anvénds i matlagningen.

Atagande

Vi vill erbjuda ett vegetariskt alternativ en gang per manad och folja upp hur
manga som valjer det alternativet.

Uppféljning och analys
Samtliga verksamheter bestaller ekologiska livsmedel och varor sa langt det
ar mojligt inom den ekonomiska ramen.

Kost- och maltidsenheten har i vintermatsedeln haft tva vegetariska ratter
som kvallsmal. | sommarmatsedeln, som borjade galla i slutet av april, finns
ett vegetariskt lunchalternativ. | kostdatasystemet kommer vi att folja hur
stor andel av bestallningarna som utgor det vegetariska alternativet.
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Referens Mottagare
Kristina J Eriksson Vard- och omsorgsnamnden

Delarsrapport 1, 2015

Forslag till beslut

Vard och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens delarsrapport per
april 2015.

Vard och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens atgardsplan for att
dampa det prognostiserade underskottet 2015.

Vard och omsorgsnamnden begér att fa en utokad ram med 2,0 miljoner
kronor avseende omstéllningskostnader for Tradesvagen.

Sammanfattning

Forvaltningens delarsrapport per april 2015 visar ett prognostiserat under-
skott pa 19,0 miljoner kronor. Underskottet avser framforallt okade voly-
mer, vilket ger utslag i 6kade kostnader for externa placeringar samt 6kade
personalkostnader i form av fler tim- och vikariekostnader.

Kostnader for aterstallning av lokalerna for Tradesvagen 9-11 saknas i pro-
gnosen. Forvaltningen har blivit uppsagd fran lokalerna pa Tradesvagen
och ar nu tvungen enligt avtal att aterstélla lagenheterna till ursprungligt
skick. Det ar resurser som inte inryms i ndmndens budgetram och vi &skar
darfor 2 miljoner kronor av kommunstyrelsen for detta andamal.

For att dampa det prognostiserade underskottet har en atgardsplan arbetats
fram som innebar atgarder motsvarande cirka 5 till 8 miljoner kronor for
2015. Forslaget innebar bland annat att minska antalet hemtjansttimmar som
inte anvands men som planeras i verksamhetens dagliga arbete. Processer,
rutiner och arbetssétt pa myndighet ska utvecklas for att na rimliga indivi-
danpassade beslut. Att inte erbjuda extern placering i stéllet for en lagenhet
pa Tumba vard- och omsorgshboende samt att undersoka alternativ till att er-
bjuda platser i Botkyrka kommun till de mest dyra placeringar inom LSS.
Vidare foreslas att tre enheter som idag ar gruppbostader omvandlas till ser-
vicebostader.

Véard- och omsorgsférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 6 Sms-0708-682861- E-post kristina.j.eriksson@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Ekonomiskt utfall
Bokslut utfall Budget Prognos Budget-
Tkr 2014 April 2015 2015 avvikelse
2015 2015
Intakter (+) 163 966 51 306 152 700 145 340 -7 360
Kostnader (-) -1 073727 -377 575 -1 094 403 -1 106 041 -11 640
Netto (+/-) -909 761 -326 268 -941 703 -960 702 -19 000
Investeringar (-) -13 430 -618 -6 250 -7 350 -1 100

Forvaltningens delarsrapport per april 2014 visar ett prognostiserat under-
skott pa 19,0 miljoner kronor. Underskottet avser framforallt 6kade voly-
mer, vilket ger utslag i 6kade kostnader for externa placeringar samt 6kade
personalkostnader i form av fler tim- och vikariekostnader. Detta galler
inom samtliga verksamheter. Pa vard och omsorgsboenden finns det moj-
ligheter och utrymme att hantera situationen inom budgetramen.

Antalet hemtjansttimmar har 6kat och en atgardsplan har tagits fram for att
minska antalet timmar som inte anvands men som planeras i verksamhetens
dagliga arbete. Ett atgardsforslag ar ocksa att inte rutinmassigt bevilja led-
sagning utan besluta vid behov och efter individuell beddmning.

Intakterna prognostiseras till ett underskott pa cirka 7,3 miljoner kronor.
Det storsta underskottet finns pa verksamhet personlig assistans SFB-51.
Flera brukare har bytt utférare fran kommunen till en extern utforare. Det
betyder att namnden inte far de budgeterade intakterna men har inte heller
kostnader for motsvarande belopp.

Namnden har fatt en 6kad driftoudgetram pa 1,9 miljoner kronor avseende
ombudgeterade medel fran 2014. Det ar resurser som varit avsatta for kom-
petensfonden och vardighetsgarantier. Pa investeringsbudgeten har 2,0 mil-
joner kronor ombudgeterats fran 2014 for projekt avseende trygghetslarm,
digital nyckelhantering samt Tornets inventarier.
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Prognos netto per verksamhet
Verksamhet, tkr Utfall Budget Prognos Avvikelse
April, 2015 April, Budget-
2015 2015 Prognos
71 Centralt
711 Gemensam namndorganisation -185 -707 -707 0
712 Gemensam administration -14 095 -41 026 -41 026 0
713 Ovrig gemensam verksamhet -520 -568 -568 0
714 Chef gemensam administration -7 856 44 7 900
719 Projekt -176
Summa 71 Centralt -14 976 -50 157 -42 257 7 900
77 Aldreomsorg
770 Gemensam administration -5 375 -19 122 -19 122 0
771 Myndighet SoL -4 860 -14 999 -16 299 -1 300
772 Kostorganisation -1 495 -4 500 -4 500 0
773 Véard- och omsorgsboende -84 605 -244 796 -244 796 0
774 Oppen verksamhet -3719 -12 532 -12 532 0
775 Hemtjanst -52 116 -140 336 -147 936 -7 600
776 Halso, sjukvard och rehab -11 195 -34 800 -34 800 0
777 Ovrig service -621 -3 955 -3 955 0
778 Externa placeringar SoL -19 786 -45 365 -56 865 -11 500
Summa 77 Aldreomsorg -183 771 -520 405 -540 805 -20 400
78 LSS verksamhet
780 Gemensam adm. -6 420 -17 563 -17 563 0
781 Myndighet LSS -6 529 -17 852 -19 852 -2 000
782 Sjalvhushall -27 0 0
783 Bostad med sérskild service -52 929 -159 011 -159 012 0
786 Personlig assistans -34 303 -98 087 -98 087 0
788 Externa placeringar LSS -27 313 -78 627 -83 127 -4 500
Summa 78 LSS verksamhet -127 521 -371 139 -377 641 -6 500
Summa Alla verksamheter -326 268 -941 702 -960 702 -19 000
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Avvikelser i verksamheterna samt atgarder

Central ledning och administration

Forvaltningen har fatt en okad ram med 0,6 miljoner kronor avseende om-
budgeterade medel fran 2014. Det ar medel som varit avsatta i kompetens-
fonden. Verksamheterna inom central forvaltning redovisar gemensamt ett
prognostiserat dverskott pa cirka 7,9 miljoner kronor som avser den éver-

gripande bufferten. Ovriga verksamheter redovisar ett nollresultat.

Aldreomsorgen

Kostnader for aterstéallning av lokalerna for Tradesvagen 9-11 saknas i pro-
gnosen. Flytten till en ny verksamhetslokal var inte planerad vid budgetar-
betet infor ar 2015. Forvaltningen blev uppsagd fran lokalerna pa Tradesva-
gen och &r nu tvungen enligt avtal att aterstélla lagenheterna till ursprungligt
skick. Det ar resurser som inte inryms i namndens budgetram och vi &skar
darfor 2 miljoner kronor av kommunstyrelsen for detta andamal.

Hemtjansten

Prognosen for utforda timmar ligger 6ver de budgeterade timmarna. Januari
till april har vi totalt utfort cirka 16 000 timmar mer &n budgeterat. Hem-
tjansten prognostiserar ett underskott pa 7,5 miljoner kronor for aret. En
handlingsplan har tagits fram for att dampa underskottet.

Omsorgen om personer med funktionsnedséattning

Inom ansvarsomradet for funktionsnedsattning redovisas totalt ett nollresul-
tat. Det avser verksamheterna bostad med sarskild service samt personlig
assistans i egen regi.

Personlig assistans
Personlig assistans prognostiseras till ett sammanlagt nollresultat men inom
verksamheten finns en mindre obalans i forhallande till budget.

Prognos netto, mnkr Ansvarsomrade

Verksamhet OF Myndighet Totalt
LSS -0,1 1,7 1,6
SFB-51 1,4 -2,4 -1,0
Ovrig verks -0,6 0 -0,6
Summa 0,7 -0,7 0
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Totalt redovisar LSS ett Gverskott pa 1,6 miljoner kronor. SFB51 redovisar
ett underskott pa cirka 1,0 miljoner kronor och avser utbetalning av sjuklone-
ersattningar till externa utférare. Antalet brukare éverensstdammer med bud-
get. Ovriga verksamheter sdsom familjehem, kontaktperson, ledsagning och
avlGsning prognostiseras till ett mindre underskott pa 0,6 miljoner kronor.
Ledsagarservice och avl6sarservice prognostiserar att utfora cirka 460 farre
timmar én budgeterat.

Myndighet har redovisat ett stérre underskott i prognosen med da det finns

stora osékerheter om LSS-beslut kommer att bli omprovade till SBF 51 be-
slut av forsakringskassan sa valjer vi att inte prognostisera utifran de osékra
besluten.

Myndighet

Administration

Myndighet, SoL och LSS redovisar tillsammans ett underskott pa 3,3 miljo-
ner kronor. Myndighet har haft mycket hég personalomsattning under de
senaste aren. Flertalet rutinerade handlaggare har slutat sin anstallning och
arbetsmarknadslaget har inneburit att nyrekryteringen bestar mestadels av
nya oerfarna handlaggare. Som ett led i det har planerade konsultinsatser in-
forts for att stotta och lara upp de nyutexaminerade och nyrekryterade unga
handlaggarna. Detta motsvarar cirka 2,9 miljoner kronor, 0,4 miljoner kronor
avser en nyinrattad receptionstjanst.

0,2 miljoner kronor avser kostnader for sérskilda avgifter till IVO. Det &r
svart att prognostisera i vilken omfattning VO kommer att dlagga kommu-
nen att betala sarskilda avgifter under aret. Det &r endast beslut som ar bok-
forda samt aviserade som ingar i prognosen.

Externa placeringar

Externa placeringar, SoL prognostiseras till ett nettounderskott pa 11,5 mil-
joner kronor vilket motsvarar en volymokning jamfért med budget pa ca
16,3 arsplaceringar inom vard- och omsorgshoende. | prognosen ingar at-
garder att erbjuda externt placerade en vard- och omsorgsplats inom kom-
munen.

For LSS prognostiseras ett underskott till minus 4,5 miljoner kronor vilket
motsvarar en volymokning med totalt cirka 5 boendeplaceringar och hojda
dygnspriser inom LSS. Orsaken dr att vi inte kan erbjuda plats i kommunen
enligt planering. Processen vid placeringar till boende enligt LSS ska ses
over for att effektivisera och ddrmed minska antalet kdpta platser. Till detta
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tillkommer dven en atgardplan for hemtagning samt minskning av dygnspri-
set vid omférhandling av externa placeringar.

Atgéardsplan for att dampa underskottet
For att dampa det prognostiserade underskottet har en atgardsplan arbetats
fram.

Antalet beviljade hemtjansttimmar har okat kraftigt fran 2014. Utférarna
planerar in all beviljad tid, vilket har kravt en utékning av timvikarier. Utfo-
rarna ser dock att all tid inte anvéands av brukarna. Det galler bade hem-
tjansttimmar och ledsagning. Forslaget &r att enhetschefen pa myndighet
och sektionschefen pa hemtjanst gar genom alla beslut med ett stort antal
beviljade timmar och andrar besluten i de fall timmarna inte anvéands av
brukarna. Pa det sattet drabbas inte brukarna av atgarden. Det kan dock f6-
rekomma missnoje pa grund av andringar i besluten. Konsekvensen &r
minskad anvéndning av timvikarier.

Processer, rutiner och arbetssatt pa myndighet ska utvecklas for att na rim-
liga individanpassade beslut. Handldggare ska utbildas i enhetliga bedom-
ningar av skalig levnadsniva for SoL-beslut med hemtjanst. Arbetet har pa-
borjats och maste fortsatta under hela 2015. Servicenivan som tillampas
inom hemtjansten kan andras om namnden bedomer det som en lamplig at-
gérd. Forvaltningen ges i uppdrag att ta fram ett forslag till nya riktlinjer
med nagot lagre serviceniva, till exempel gallande stadning.

Tumba vard- och omsorgsboende har tomma platser pa grund av att brukare
tackar nej till erbjuden plats. Férutom den kostnad tomma platser genererar
sa Okar aven antalet kopta platser och darmed den kostnaden. Forvaltningen
kan atgarda detta genom att inte erbjuda extern placering i stallet for en la-
genhet pa Tumba vard- och omsorgsboende.

Forvaltningen ges i uppdrag att skyndsamt undersdka alternativ till att er-
bjuda platser i Botkyrka till de mest dyra externa placeringar inom LSS.
Ndgra av de dyra placeringarna beror pa att ombyggnaden av Stendalsva-
gens fore detta barnboende drar ut pa tiden. Brukare véntar pa att flytta till-
baka sa fort lokalerna blir klara.

Bemanning pa samtliga vard- och omsorgsboenden maste ses dver. 36 pro-
cent av den arbetade tiden &r vikarietid. Antalet timvikarier maste minska,
vilket betyder att all korttidsfranvaro inte kan ersattas med timvikarier. Kon-
sekvenserna &r att arbetet blir tyngre for den tillsvidareanstallda personalen.
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Projektledartjansten for projektet 6kad sysselsattningsgrad &r vakant och
kommer att vara det tillsvidare. Projektledartjansten innehas tillsvidare pa-
rallellt med sektionschefstjansten for hemtjansten.

Vard- och omsorgsforvaltningen vill omvandla tre enheter som idag ar
gruppbostéder till servicebostader. Dessa enheter fungerar i praktiken som
servicebostader och majoriteten av de brukare som bor dar har behov som
motsvarar insatsen servicebostad. Brukarna kommer dven fortsattningsvis fa
det stdd de har behov av. Fordelar med en omvandling blir en tydlighet i ar-
betssattet och att resurserna anvands pa ett mer effektivt satt. Enheterna ar
Lagfartsvégen och Notariebacken i Alby samt Grodingevdgen 7 A5tr. i
Tumba. For 2015 innebar omvandlingen en uppskattad besparing pa cirka
1,3 miljoner kronor. Forslaget till omvandling av gruppbostader till service-
bostader beskrivs i ett sérskilt drende till ndmnden.

Atgardsplanen innebér att underskottet sammanlagt kan dampas med cirka
5-8 miljoner kronor for 2015. Om vard- och omsorgsnamnden vill se krafti-
gare besparingsatgarder sd maste antalet timvikarier minska annu mer. Farre
timvikarier innebar mindre flexibilitet i schemal&ggningen vilket gor att
samtliga personal inte kommer att kunna delta pa en och samma arbetsplats-
traff. Mojligheten till kompetensutveckling och fortbildning for medarbetare
pa alla nivaer paverkas ocksa nar vi inte kan finansiera franvaro med timvi-
karier.
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Nyckeltal och métt

Bokslut Bokslut Budget Bol;spl;li: Pro%r;)?isl
2013 2014 2015 2015 2015

Aldreomsorg
Hemtjanst, timmar 408 928 449 400 407 500 151 150 417 450
Timpris hemtjanst 335 303 333 318 333
Somatiskt boende, arsplaceringar 202 197 205 195 195
Somatiskt boende, dygnskostnad 1617 1784 1 856 1967 1892
Demensboenden, arsplaceringar 125 165 178 191 192
Demensboende, dygnskostnad 1743 2 050 2014 2110 1919
Korttidsboende, arsplaceringar 16 20 23 20 22
Korttidsboende, dygnskostnad 2 327 2213 2 049 2291 2042
Servicelagenheter, arsplaceringar 64 63 75 67 73
Externa placeringar, arsplaceringar 98,4 87,8 61,8 79,6 78,3
Externa placeringar dygnskostnad 2 084 2180 2 196 2 200 2223
Omsorgen om personer med
funktionsnedsattning
Gruppboenden, arsplaceringar 137 139 138 138 138
Gruppboenden, dygnskostnad 2 403 2472 2 656 2 630 2 656
Serviceboenden, arsplaceringar 34 37 38 38 38
Serviceboenden, dygnskostnad 1069 1034 1028 1 046 1028
Korttids for barn, arsplaceringar 10 10 10
Korttids for barn, dygnskostnad
LSS egen, timmar 25 324 28 041 27 000 9 387 27 000
LSS extern, timmar 60 381 62 786 68 000 24 213 68 000
LSS, totalt antal timmar 85705 90 827 95000 33600 95000
SFB51, antal egna brukare 44 38 41 35 37
SFB51, antal extern brukare 133 152 149 153 153
SFB, totalt antal brukare 1r7 190 190 188 190
Ledsagarservice, timmar 27 000 26 960 8 524 25 600
Avldsarservice, timmar 16 554 19 000 6 621 19 900
Kontaktpersoner, antal brukare 204 180 212 215
Externa placeringar, arsplaceringar 50,6 57,6 56,9 59,7 61,9
Externa placeringar dygnspris 3 700 3 848 3 999 3963 3900
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Investeringar
Investeringsprojekt lit;;arlll: Buggfst Pro%rg)(]); a\?vﬂgglite;

2015 2015
3300 Ny/ateranskaffning inventarier AO -0 -700 -1 800 -1 100
3302 Ny/ateranskaffning inventarier OF -0 -700 -700 0
3303 Arbetsmiljoatgarder, brandskydd -45 -200 -200 0
3304 IT, nat, tele mm SU -312 -900 -900 0
3306 Digital nyckelhantering SU -43 =770 -770 0
3307 Underhall -219 -1 500 -1 500 0
3308 Tornet inventarier -0 -280 -280 0
3309 Trygghetslarm -0 -1 000 -1 000 0
3310 Inventarier nytt gruppboende -0 -200 -200 0
Summa projekt -618 -6 250 -7 350 -1 100

Ny/ ateranskaffning av inventarier, projekt 3300/3302

Lopande anskaffning av inventarier kommer att ske under aret och vi pro-
gnostiserar ett underskott pa 1,1 miljoner kronor. Den befintliga investe-
ringsbudgeten moter inte upp behovet som finns inom dldreomsorgen. Bo-
endelarm inom tva vard- och omsorgsboenden, nyckelskap inom hemtjans-
ten samt solskydd pa Silverkronan leder till att investeringsbudgeten Gver-
skrids.

Arbetsmiljoatgarder, brandskydd, projekt 3303

En pabérjad arbetsmiljoatgard ar renoveringen av myndighets reception. At-
garderna kommer att ske l6pande under aret och vi beraknar att forbruka in-
vesteringsbudgeten.

It, nat och tele, projekt 3304

Vi har fortsatta behov av att starka upp med diverse teknisk utrustning pa
forvaltningen. | dagslaget berdknar vi att forbruka investeringsbudgeten i sin
helhet.

Digital nyckelhantering och Trygghetslarm, projekt 3306/ 3309
Beslut géllande digital nyckelhantering kommer att tas under maj 2015 efter
utvardering av pilotprojektet. | dagslaget rader darfor osakerheter kring om
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investeringsbudgeten kommer att forbrukas eller inte. Vi har dock valt att
lagga prognosen utifran att hela budgeten kommer att forbrukas.

Upphandling och inférande av digitalt trygghetslarm planeras ske under
2015 och investeringsbudgeten forvantas ga at i sin helhet.

Underhall, projekt 3307

Vard- och omsorgsnamnden har 30 boenden inom funktionshinderomradet
och 6 boenden inom &ldreomsorgen vilket motsvarar hundratals lagenheter
och lokaler. Dessa bestar av kommunaldgda fastigheter, bostadsréatter och
hyresratter. Vi har gjort besiktningar som visar att de &ldre lagenheterna och
lokalerna dr i daligt skick och underhallsinsatserna har i princip varit obefint-
liga historiskt. Den laga standarden leder till att brukare tackar nej till er-
bjudna lagenheter pa hemmaplan och att forvaltningen far svarare att anvisa
boende till dem som behdver. Vi har prioriterat 1,5 miljoner kronor for att
mota det akuta underhallsbehovet och forvantar att géra av oss med hela in-
vesteringsbudgeten.

Tornets inventarier, projekt 3308

Tornets vard- och omsorgsboende har gjorde ett Gverskott pa investerings-
budgeten avseende inventarieinkdp under 2014. Boendet startade igang en
bit in pa 2014 och avdelningar Gppnades i etapper. Med den anledningen
hann vi inte inforskaffa alla inventarier under aret. Det aterstar ett behov av
inventarieinkép motsvarande 1,5 miljoner kronor som férvaltningen fragade
om att ombudgetera till 2015. Ombudgeteringsforslaget resulterade i att vi
fick 280 tusen kronor. Vi forvantar oss att gora av med hela investeringsbe-
loppet.

Inventarier nytt gruppboende, projekt 3310

Vi planerar att starta tre nya gruppboenden under aret. Investeringsbudgeten
pa 200 tusen kronor avser inventarieinkop for ett nytt gruppboende. Det
finns en risk att den befintliga budgeten Gverskrids beroende pa nar pa aret
dessa boenden startas och vilket ar inkopen sker.
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Mal och ataganden
Namndens mal och ataganden 2015

Malomrade Medborgarnas Botkyrka
Mal 1 Botkyrkaborna ar mer delaktiga i samhallsutvecklingen

Namndmal 1:1

Vara brukare har 6kat inflytande och delaktighet och far ett bemotande av
hdgsta klass

Namndmal 1:2

N&mndens verksamheter préaglas av god service och hog tillganglighet i alla
kontakter

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015

Andelen kvinnor och méan som upple-
ver att tillgangligheten vid telefonkon- | 31% 19% 27% -
takt med kommunen &r hog*

LKKIK, métt 2
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Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1

2012 2013 2014 2015
Brukare ar n6jda med bemgtandet i 88% 92% 93% )
vard- och omsorgsboenden®.
- Kvinnor - 89% 92% -
- Mén - 98% 95% -
Erukgﬂre ar ndjda med bemétandet i 88% 89% 92% )

emtjénsten

- Kvinnor 89% 94% -
- Mén 90% 89% -
(B)T:uskare &r ndjda med bemotandet i 91% 77% 91% )
- Kvinnor - - - -
- Mén - - - -
Andel brukare som varit delaktiga i att
uppratta genomforandeplan i vard- och | 75% 81% 87% 100%
omsorgsboenden .
Andel brukare som varit delaktiga i att
upprétta genomférandeplan i hemtjans- | 67% 68% 56% 67%
ten °.
Andeﬂl brukare som varit delgktlga i agt i 74% 63% 46%
upprétta genomférandeplan inom OF”.

Malkommentar

Forvaltningens arbete syftar till att ge medborgarna stérre inflytande och
delaktighet 6ver insatserna och vardens innehall.

Atagande

Vi ska erbjuda alla ungdomar som ska avsluta sin utbildning pa sargymna-
siet ett samtal om framtiden.

Myndigheten ska genomfora arliga bemétandeundersokningar.

? Socialstyrelsens brukarundersokning
¥ Pict-O-Stat

* Kvalitetskontroll och egenkontroll

> Kvalitetskontroll och egenkontroll

® Kvalitetskontroll och egenkontroll
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Uppféljning och analys
Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med okat inflytande och delaktighet
pa flera sétt i verksamheterna.

Fran och med forsta februari har funktionsnedsattningsomradet anstallt en
brukarombudsman (BRO) vars uppgift ar att samla in synpunkter hos dem
som har stod av omsorgen, traffa politiker i vard- och omsorgsnamnden, ha
regelbundna mdéten med omsorgens chefer samt vara med och utforma och
analysera brukarundersokningen.

Inom funktionsnedsattningsomradet genomfor verksamhetschef, verksam-
hetsutvecklare och brukarombudsman centrala inflytanderad dar de brukare
som vill ar valkomna. Under januari till april har det varit ett inflytanderad
och fler planeras under sommar och hést.

Inom aldreomsorgen och funktionsnedsattningsomradet har flertalet brukar-
rad hallits under forsta kvartalet. Exempelvis har dagverksamheten haft bru-
karrad ihop med kost- och maltidsenheten for att skapa delaktighet gallande
mat och synpunkter. Kost- och maltidsenheten har dven haft ett antal 6ppna
hus pa olika vard- och omsorgsbhoenden for synpunkter och genomgangar
gallande mat och matsedlar. VVard- och omsorgsforvaltningen arbetar i samt-
liga verksamheter med att vidareutveckla innehall och upplagg pa brukarra-
den for att Oka brukarfokus.

Natverket for kommunikationsstddjare inom funktionsnedsattningsomradet
har haft tva traffar under perioden med fokus pa hur vi kan skapa funge-
rande kommunikation for alla brukare utifran deras forutséttningar. Pa en av
traffarna bjods en medarbetare in fran arbetsmarknad- och vuxenenheten
och daglig verksamhet. Det resulterade bland annat i att fler enheter har bo-
kat in studiebestk pa brukarnas dagliga verksamhet for att samverka kring
kommunikation och delaktighet.

Maétning av indikatorn bemdotande sker genom socialstyrelsens brukarunder-
sokning for aldreomsorgen och genom Pict-O-stat inom funktionsnedsatt-
ningsomradet. Resultatet fran undersokningarna presenteras under hosten
2015 och redovisas i arsredovisningen. Férutom brukarundersékningen pla-
nerar funktionsnedsattningsomradet och aldreomsorgen att genomfora inter-
vjuer med slumpvis framtagna brukare under aret och fraga hur de upplever
bemaétandet och hur néjda de ar med verksamheten. Fragorna kommer vara
formulerade pa samma sétt som i brukarundersokningen. Pa korttids far vara
brukare gora utvarderingar i direkt anslutning till vistelsen och de aktiviteter
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som genomfors. Resultatet fran vara egna matningar kommer att redovisas
under hosten. Samtliga enheter gar kontinuerligt igenom bemdétandepolicyn
vid introduktion och pa arbetsplatstraffar.

Genom stickprovskontroller i verksamhetssystemet mater vi andelen bru-
kare som varit delaktiga i att uppratta genomforandeplaner. Alla brukare och
foretradare som vill ar ocksa delaktiga i upprattandet av genomforandepla-
nen.

Inom hemtjansten och funktionsnedsattningsomradet visar indikatorerna
laga siffror. De enhetsgranskningar som har genomforts under forsta kvarta-
let visar dock att brukarna ar delaktiga i upprattande och innehall i genomfo-
randeplanen men att medarbetarna inte vet hur det ska anges i verksamhets-
systemet. Hemtjanstens laga siffror beror aven till viss del pa inaktuella be-
slut. Inom funktionsnedsattningsomradet diskuteras just nu vad delaktighet
ar och hur brukarna kan vara delaktiga pa olika satt utifran sina formagor.
Det finns en ovana vid att beskriva hur delaktigheten ser ut, for medarbetar-
na ar det en sa kallad "tyst kunskap” som de inte sa ofta satter ord pa. Hem-
tjansten kommer att infora fler stickprovskontroller for att fa battre kontroll
pa vad avvikelserna beror pa. Ett fortsatt arbete med utbildning i social
dokumentation och genomforandeplaner ar ocksa en del av handlingsplanen
for att 6ka andelen delaktiga.

Vi arbetar utifran vardighetsgarantierna som fran och med 2014 géller inom
aldreomsorgen. Garantierna handlar om god kvalitet pa omsorgen och att
vara brukare ska ha ett vardigt liv och kdnna valbefinnande. Men det hand-
lar ocksa om att gora det tydligt vad som kan forvantas av det stod man far,
och 6ka mdojligheten att vara delaktig och stalla krav.

Delaktighetsmodellen (DMO) har under varen genomforts pa 4 enheter
inom funktionsnedsattningsomradet. DMO é&r en evidensbaserad metod dar
man genomfor strukturerade samtal utefter ett visst &mne. VVagledare leder
samtalen och tar med sig stafettfragor fran brukare till personal och tillbaka
igen. Man avslutar med ett gemensamt mote dar chefen deltar. Under varen
har ytterligare tva véagledare utbildats i delaktighetsmodellen, totalt har
funktionsnedsattningsomradet atta stycken vagledare. Under sommar/tidig
host kommer en uppféljning att goras pa delaktighetsmodellen.

Myndighet har tva ataganden att genomfora under aret. Dels ska alla ung-
domar som avslutar sin utbildning pa sargymnasiet fa ett samtal om framti-
den, och dels ska vi genomféra arliga bemétandeundersokningar.
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Syftet med att erbjuda vara studentar att komma och fa information om
framtiden &r for att kunna gora en uppskattning om framtida behov och moj-
liggora langsiktig planering. Idag ringer eller skriver vi till samtliga studen-
ter. Till hosten ska myndighet aven vara med pa en elevkonferens och en in-
formationskvall for foraldrar kommer att anordnas dar &dven vara enhetsche-
fer ska finnas narvarande.

Sedan september 2014 skickar myndighet ut enkater till samtliga nya bru-
kare som har fatt traffa en handlaggare. Mellan 20 till 50 enkéter skickas ut
varje manad beroende pa antalet nya brukare. Enkaten fokuserar pa fragor
om bemotande, inflytande, informationsutbyte, om det var latt att komma i
kontakt med myndighet och om brukaren vet hur klagomal och/eller syn-
punkter kan lamnas. Till vara finska brukare finns enkéaten dversatt till
finska. Resultatet fran enkaterna kommer att redovisas och analyseras under
hosten 2015.

Mal 2 Botkyrkaborna har mer jamstallda och jamlika forutsattningar och vill-
kor

Namndmal
Interkulturella forhallningssatt ska implementeras i namndens verksamheter

Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Antal enheter som genomfort utbild- i ) ) 0

ning i interkulturellt forhallningssatt.

Atagande
Alla enheter ska uthilda medarbetarna i interkulturellt forhallningssétt.

Uppfdljning och analys

Samtliga enheter i forvaltningen kommer att delta i den kommunovergri-
pande webbutbildningen som tas fram av kommunledningsférvaltningen.
Funktionsnedsattningsomradet har dven inlett en utbildning for enhetsche-
ferna med syfte att uppna socialt jamnlika, jamstéllda och interkulturella
verksamheter. Utbildningen sker vid tre tillfallen varav ett tillfalle har ge-
nomforts under kvartal 1.
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Mal 3 Botkyrkaborna ar friskare och mar béttre

Namndmal

Vara medborgare har en 6kad trygghet, halsa och livskvalitet.

Matbart namndmal

Métbart mal Utfall ~ Utfall  Utfall Mal Delar
2012 2013 2014 2015 12015
,__Antal registreringar i Senior alert ska 101 114 195 90
Oka
Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Brukarnas egen bedémning av upplevt 0 0 0 i
halsotillstdnd pa boenden ’ 18% 24% 23%
-Kvinnor 19% 23% 21% -
-Mén 17% 27% 27% -
B__ruka_rnas° egen bedomnl_n_g av upplevt 28% 26% 24% i
héalsotillstand inom hemtjanst
-Kvinnor 27% 21% 20% -
-Mén 31% 32% 31% -
Andel forebyggande hembesok som i ) i 100%

erbjudits aldre som fyller 80 ar

Atagande

Alla personer som har LSS-insatser och bor kvar i fordldrahemmet ska ha
mojlighet att aka pa sommarkollo eller annan motsvarande fritidsaktivitet.

Uppféljning och Analys

Senior Alert &r ett kvalitetsregister for att stodja processen att férebygga
fall, trycksar, undernaring och munhélsa hos éldre. Arbetet med rapporte-
ring till registret pagar och hittills har 90 registreringar gjorts. Nar malet
for 2015 sattes var det baserat pa 2013-ars utfall. Under 2014 arbetade for-
valtningen mycket med registret och det resulterade i 210 registreringar
vilket ar betydligt hogre an malet for 2015. Vi fortsatter att arbeta aktivt
med registreringar och forvantas uppna samma eller battre resultat an un-

der 2014.

" Socialstyrelsens brukarundersokning

16[29]

Dnr von/2015:
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Brukarnas egen bedémning av halsotillstandet mats i Socialstyrelsens bru-
karundersokning, resultatet presenteras i slutet av 2015.

Aldreomsorgen skickar arligen ut s kallade 80-ars kuvert till brukare som
under aret fyller 80 ar. Kuvertet innehaller information om det stod och den
service som finns for vara aldre. De uppmanas dven att ta kontakt med myn-
dighet for att boka in hembesok. Samtliga dldre 6ver 80 ar har saledes blivit
informerads om den service som finns i Botkyrka och mgjligheten till ett
hembesok av bistandshandlaggare.

Alla personer som har ansokt om att fa aka pa sommarkollo har fatt plats.

Malomrade Framtidens jobb

Namndmal

Forvaltningen ska tillsammans med gymnasieskolan och hogskolan utveckla
trainéeprogram for olika yrkeskategorier.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015

Deltagande i traineeprogram, antal - - - -

- Kvinnor - - - -
- Mén - - - -
Antal sommarjobb i vara verksamheter | - 105 108 168

Atagande

Vi ska erbjuda minst 161 sommarjobb och mojlighet till arbetsplatsférlagd
utbildning for elever pa vard- och omsorgsprogrammet i Botkyrka kommun.

Malkommentar

Vi ska 6ka samarbetet med vardgymnasium/hdgskolor och universitet for att
sakerstalla kommunenes framtida rekryteringsbehov men ocksa for att ut-
veckla kvaliteten inom vard- och omsorg.

Uppféljning och analys
Vard- och omsorgsforvaltningen har erbjudit 168 platser for sommarjobb
under sommaren 2015. Fordelningen &r 102 platser inom aldreomsorgen,
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60 platser inom funktionsnedsattningsomradet och 6 platser pa central for-
valtning. Vidare avvaktar vi ett regeringsbeslut om traineeprogram blir ak-
tuellt for arbetslosa ungdomar (mellan 19-24) under ar 2015.

Funktionsnedsattningsomradet har tagit emot en praktikant fran socionom-
linjen pa Sodertorns hogskola under forsta kvartalet, 23 praktikanter fran
gymnasieskolor och tva elever fran SFI med inriktning vard- och omsorg.
Hemtjansten har tagit emot 14 praktikanter fran omvardnadsprogrammet.
Fran och med januari 2015 gor atta stycken sjukskoterskestudenter sin
praktik hos oss. Myndighet kommer att erbjuda fyra stycken hogskolestu-
denter praktikplats. Tanken &r att skapa intresse for arbetsplatsen och for-
hoppningsvis locka nya medarbetare till forvaltningen. Genom kommu-
nens satsning KOMMIiJOBB? har central férvaltning erbjudit en person ut-
vecklingsanstallning under 2015. Ekonomifunktionen har haft en prakti-
kant fran Xenters utbildning till redovisningsekonom.

Inom funktionsnedsattningsomradet finns planer pa att skapa ett trai-
neeprogram. Tanken &r att tva till tre studenter som gar ut skolan i juni
2015 ska delta. Att skapa ett traineeprogram ar en del i en langsiktig stra-
tegi for att sakerstalla chefsforsérjningen inom funktionsnedsattningsom-
radet.

Malomrade Valfard med kvalitet for alla
Mal 7 Botkyrkas aldre lever ett mer aktivt liv och far den vard och omsorg
de behover

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015

64,4% 65,4% 68% -

Andel personer i procent dver 80 ar som
inte har sérskilt boende eller hemtjanst

Namndmal 7:1
Vara brukare far en hdgkvalitativ vard, omsorg och service

¥ KOMMIJOBB &r namnet pA kommunens satsning pa sé kallade utvecklingsanstéllningar som vander sig till 1&ngtidsar-
betsldsa och forvéantas vara en brygga till anstéllning.
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Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Brukarna ar n6jda med vergsamheten 700 76% 79% )
vard- och omsorgsboendet
- Kvinnor 78% 7% -
- Mén 74% 81% -
Brukarna ar nconjdalgned verksamheten 935%  76% 83% i
inom OF-omradet
Brukarna ar trygga i vard- och om- 74 9% 86% 84% )
sorgsboendet.
- Kvinnor 88% 85% -
- Mén 83% 83% -
Brukarna ar trygga i OF-omradet. 935% - 83% -
Brukarna ar ndjda med de aktiviteter
som erbjuds i vard- och omsorgshoen- | 35 % 56% 44% -
det*
- Kvinnor - 55% 51% -
- Mén - 58% 29% -
Barn och ungdomar i véra verksamheter
ska vara ndjda med méjligheten till en 76 % - - -
meningsfull fritid*
Erukg__rna arlgOJda med verksamheten i 74 % 75% 71% )
emtjansten
- Kvinnor 73% 71% -
- Mén 7% 73% -
Brukarna &r trygga i hemtjansten™ 71 % 74% 71% -
- Kvinnor 2% 71% -
- Mén 78% 72% -
Vantetid i snitt (antal dagar) for att fa
plats pa ett dldreboende fran ansokan 73 dagar 65dagar 39 dagar -
till erbjudande om plats.

% Brukarundersokning
19 pjct-o-stat
1 Brukarundersékning
12 pjct-o-stat
13 Brukarundersékning
! Brukarundersékning
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Atagande

Alla beslut inom aldreomsorgen ska omformuleras sa att insats utifran tid
ska kunna bytas mot annan insats inom beslutsramen.

Uppfdljning och analys

Indikatorerna for brukarnojdhet och trygghet mats i socialstyrelsens arliga
brukarundersokning for aldreomsorgen och i Pict-O-stat for funktionsned-
sattningsomradet. Resultatet blir tillgangligt under hosten 2015 och redo-
visas i arsredovisningen.

Som beskrevs under mal 1 planerar funktionsnedsattningsomradet och
aldreomsorgen att genomfora intervjuer med slumpvis framtagna brukare
dar fragor stélls om hur de upplever bemotandet och hur nojda de ar med
verksamheten. Fragorna kommer vara formulerade pa samma satt som i
den arliga brukarundersokningen i Pict-O-stat. Pa korttids arbetar man med
utvardering i direkt anslutning till aktiviteter och vistelsen. Resultatet fran
den egna undersdkningen redovisas under hosten 2015.

Alla enheter pa vard- och omsorgsboenden har kulturombud vilka under
mars 2015 genomgatt en kulturombudsutbildning. Samtliga medarbetare
har aven under det senaste halvaret gatt en inspirationsutbildning i kultur
for att forbattra formagan att fanga upp brukarnas intressen. Tillsammans
med tradgardskonsulterna VIVA har vard- och omsorgsboenden naturakti-
viteter for brukarna.

Vard- och omsorgsnamndens har ett atagande dar alla beslut inom &ldre-

omsorgen ska omformuleras sa att insats utifran tid ska kunna bytas mot

annan insats inom beslutsramen. Myndighet tar fram en fras som ska lag-
gas in i beslutstexten i verksamhetssystemet. Det ger brukaren mojlighet

att byta mellan beviljade insatser inom samma tidsram.

Namndmal 7:2
Alla beslut ska foljas upp minst en gang om aret.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

Andel uppféljda beslut SoL - - - -

- Kvinnor - - - -
- Man - - - -
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Andel uppféljda beslut, LSS - 87% - -
- Kvinnor/Flickor - - - -
- Mén/Pojkar - - - -

Uppfoljning och analys

Verksamhetssystemet ska mojliggora rattssaker myndighetsutévning genom
att synliggora utgangna beslut pa varje handlaggares bevakningslista. Pa sikt
kommer det dven att bli mojligt att fa fram korrekt statistik pa antal upp-
foljda respektive icke uppfoljda beslut. | dagslaget saknar vi statistik pa an-
del uppféljda beslut inom SoL och LSS.

Namndmal 7:3
Vi har ett bra stdd till anhériga

Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015
Oka antalet anvandare i anho-
. - - 70 76
rigprogrammet Gapet

Uppféljning och analys

Gapet ar en digital nationell métesplats for anhoriga dar syftet ar att ge
kommunen majlighet att med befintliga resurser na fler och andra anhérig-
grupper &n tidigare. Verksamheterna informerar anhériga om Gapet och har
behorighet att ge inloggning till systemet. Alla enheter i &ldreomsorgen
lamnar ocksa skriftlig information om anhérigstodet via valkomstmappen
som delas ut till alla nya brukare.

Alla chefer inom aldreomsorgen har gatt utbildning i anhérigstod och hand-
lingsplaner for implementering tas fram under varen. Samtliga enhetschefer
inom funktionsnedsattningsomradet har pabarjat sin utbildning kring anho-
rigstod, 17 enhetschefer ar klara och tre saknar ett eller fler steg.

Samtliga enheter inom &ldreomsorgen samarbetar med anhdérigstddet. Inom
vard- och omsorgshoenden genomfars anhdrigmdéten minst en gang per ar
och dagverksamheten anordnar anhérigtraffar tva ganger per ar. Delaktighet
och kommunikation med anhoriga sker kontinuerligt om brukaren samtyck-
er, det sker bland annat vid genomférandeplansmaten.

21[29]
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Namndmal 7:4

Maten ska vara anpassad efter de dldres behov och 6nskemal och de aldre
ska fa vélja mat i storre utstrackning.

Atagande

Alla hemtjanstbrukare erbjuds mojlighet till gemensam lunch 1 gang i ma-
naden.

Alla nya vard- och omsorgshoenden ska ha ett tillagningskok.

Malkommentar

Alla nya vard- och omsorgshoenden ska byggas med tillagningskok och be-
fintliga boenden som inte har tillagningskok ska fa sin mat fran narmaste
tillagningskok. Aldre ska kontinuerligt fa ge aterkoppling kring maten s att
vi kan forbattra den utifran medborgarnas 6nskemal.

Uppfoljning och analys

Brukarna har mojlighet till inflytande 6ver sin maltidssituation bland annat
via genomférandeplanen och 6ppna hus. Vid ett av kost- och maltidsenhet-
ens 6ppna hus framforde flertalet brukare dnskemal om att fa artsoppa med
flask aven under sommarhalvaret. Denna ratt kommer darfor att serveras
aven pa sommaren fran och med i ar. Maltiderna anpassas efter vardag och
helg sa att exempelvis storhelger blir trevliga avbrott med extra god mat.
Finska enheterna uppmérksammar exempelvis finska hogtidsdagar genom
att servera finska ratter.

Vi har kostombud som nu genomgar en gedigen utbildning och darigenom
far en tydligare roll. Kostradsmoten med enhetschefen for koket sker konti-
nuerligt for att tillvarata brukarnas 6nskemal.

Alla vara hemtjanstbrukare ska erbjudas maéjlighet till gemensam lunch en
gang i manaden. Forsta tillfallet var i februari och da kom sju hemtjanstbru-
kare pa den gemensamma lunchen som anordnades pa vard- och omsorgs-
boendet Tornets restaurang.
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Malomrade Gron stad i rorelse

Namndmal
Vi ska anvénda tillgangliga tekniska I6sningar for att minska klimatpaverkan.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

Antal bostadder med digital nyckelhantering - - - 116

Antal brukare med digital tillsyn - - -

- Kvinnor - - -

- Man - - -

Uppfdljning och analys

Tre hemtjanstgrupper har ingatt i en pilot dar de har testat en mobilapplikat-
ion for insatsregistrering samt en mobilapplikation for digital nyckelhante-
ring. Syftet med piloten &r att sakerstalla att vara brukare far de insatser de
beviljats och att effektivisera nyckelhanteringen vilket innebar farre resor
mellan grupplokalen och brukarnas hem fér att hdmta nycklar.

Myndighet kommer inom Kort att undersdka mojligheten att anvanda sig av
videokonferens vid sammanhallen vardplanering.

Malomrade Kultur och kreativitet ger kraft
Mal 10 Kommunen stimulerar kreativitet och entreprenorskap

Namndmal

Den sociala verksamheten ar vélutvecklad och engagerar fler frivilla organi-
sationer och volontérer.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

; - - 64

Antal tillfallen nar frivilliga erbjuder sociala
aktiviteter
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Atagande
Forvaltningen ska skapa battre mojligheter for frivilliga att delta i verksam-
heterna

Uppfdljning och analys

Vi bjuder in frivilliga organisationer till olika aktiviteter och motesplatser.

Bland annat har Anhdérigkontakt, Svenska kyrkan och Finska PRO engage-
rat sig i vara verksamheter. Mellan januari och februari har 64 frivilliga ut-
fort olika aktiviteter pa vara vard- och omsorgshoenden.

Inom funktionsnedsattningsomradet &r det vanligare att vara brukare beso-
ker frivilliga organisationer &n att sociala aktiviteter anordnas pa plats i vara
verksamheter. Det beror delvis pa att det fungerar battre och ar enklare att
anpassa besoken efter brukarnas olika intressen.

Mal 11 Fler Botkyrkabor har mojlighet att uppleva och skapa kultur

Namndmal
Alla brukare har mojligheter att delta i kulturella aktiviteter

Alla brukare i vara boendeformer ska utifran sina individuella intressen er-
bjudas kulturella aktiviteter.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1
2012 2013 2014 2015

35% 56% 44% -

Brukarndjdhet avseende aktiviteter som er-
bjuds, dldreomsorg 15

Brukarndjdhet avseende aktiviteter, OF 16 69% 91% - -

Uppfoljning och analys
Kulturella aktiviteter ar viktiga inslag inom samtliga vara verksamheter.

Pa korttidsverksamheten inom funktionsnedsattningsomradet anordnas en
méangd olika aktiviteter for att barnen ska tycka det ar roligt. Darfor arbetar

>Oppnalamforelser
1®pjct-O-Stat. Fraga till brukare pa gruppbostad, servicebostad samt korttidsboende. Vi utgér ifrdn att man &r néjd om man
upplever att man véljer sjalv.
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man med utvardering i direkt anslutning till aktiviteterna som anordnas for
att kunna ta reda pa hur néjda de ar och vad som kan forbattras.

Inom funktionsnedsattningsomradet ska alla brukare fa stod i att finna akti-
viteter utifran sina 6nskemal i genomférandeplanen. Pa samtliga enheter
finns kulturombud som sprider information om olika kulturella aktiviteter
till brukare och 6vriga medarbetare. Varje vecka erbjuds flera olika kultu-
rella aktiviteter via kultur- och fritidsférvaltningens ansvariga for personer
med funktionsnedséttning, alltifran chokladprovning till teater och film.

Pa vard- och omsorgshoenden och inom dagverksamhet anpassas och ut-
formas aktiviteterna efter bukarnas dnskemal. Exempelvis anordnas naturak-
tiviteter for brukarna pa vard- och omsorgsboenden tillsammans med trad-
gardskonsulterna VIVA. Inom hemtjansten utfors aktiviteter pa bestéllning.
Alla enheter pa vard- och omsorgsboenden har kulturombud vilka under
mars 2015 genomgatt en kulturombudsutbildning. Samtliga medarbetare har
aven under det senaste halvaret gatt en inspirationsutbildning i kultur for att
forbattra formagan att fanga upp brukarnas intressen.

Malomrade En effektiv och kreativ kommunal organisation
Mal 12 Effektiv organisation med 6kad kvalitet och ratt kompetens

Matbart namndmal

Métbart mal Utfall Utfall Utfall Mmal Delar 1

2012 2013 2014 2015 2015
Andelen chefer med utlandsk 0 0 0 0 i
bakgrund med ratt kompetens 13% 15% 23,4% 30%

Uppfdljning och analys

Kommunen ska infora ett system for rekrytering, fri fran diskriminering un-
der 2015. Vard- och omsorgsférvaltningen arbetar med att fortydliga och
utveckla rekryteringsprocessen. Denna process ska gora att vi fortsatt for-
starker intentionerna i var interkulturella personalpolitik.

Namndmal 12:1
Var organisation ska vara kostnadseffektiv

25[29]
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Maétbart namndmal
Matbart mal Utfall  Utfall ~ Utfall  Mal Delar 1
2012 2013 2014 2015  2015"
Sjukfranvaron i procent ska minska | 6,4% 6,1% 6,5% Minska 8,1%
- Kvinnor - 5,5% 5,7% Minska  6,9%
- Mén - 0,6% 0,8% Minska 1,2%

Uppfoéljning och analys

Sjukfranvaron har ékat under delar 1. For att sanka den ska de proaktiva in-
satserna 6ka genom exempelvis tidiga insatser. Det systematiska arbetsmil-

joarbetet ska utvecklas och forbéattras kontinuerligt med hjalp av riskbedém-

ningar och analyser. Arbetet sker bland annat genom riktade psykosociala
och fysiska skyddsronder, obligatoriska arbetsplatstraffar, kompetensut-

veckling och reflektion.

Avsikten ar att forstarka samarbetet med foretagshélsovarden och andra ak-

torer inom rehabilitering och friskvard.

Uppfoljning av vikarieanvandning, schemabel&dggning och budget sker kon-

tinuerligt inom samtliga verksamheter for att sdkra en kostnadseffektiv or-

ganisation.

Namndmal 12:2

Fler medarbetare ar nojda med att arbeta i var forvaltning

Indikatorer
Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015
Medarbetarna har inflytande dver 65% 67% 68% i
hur arbetet bedrivs
- Kvinnor 64% 66% 67% -
- Mén 66% 2% 71% -
\k])ag ar totglt sett n6jd med min ar- 50% 5306 550 i
etssituation
- Kvinnor 49% 51% 53% -
- Mén 58% 65% 62% -
Andel tillsvidareanstallda 46% 47% 49% 50%

17 Siffror hamtade frdn personalbokslutsrapporten ur beslutstéd per april manad.
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- Kvinnor 51% 52% 51% 52%
- Man 40% 41% 41% 42%

Uppfoljning och analys

Kommunens medarbetarundersékning genomfors under hdsten och resulta-
tet redovisas i arsredovisningen. Forvaltningen arbetar fortsatt med fram-
tagna handlingsplaner utifran 2014-ars resultat.

Utifran resultatet av forvaltningens kulturanalys som genomfordes under
2014 har forvaltningsledningen beslutat om en handlingsplan for att starka
organisationskulturen inom vard- och omsorgsforvaltningen. Ett utveckl-
ingsomrade &r att utveckla konstruktiv feedback. Samtliga verksamheter ar-
betar med olika aktiviteter utifran handlingsplanen vilket &r ett arbete som
ska paga under hela 2015.

Namndmal 12:3
De anstalldas utbildningsniva ska oka

Matbart namndmal

Matbart mal Utfall Utfall Utfall Mal Delar
2012 2013 2014 2015 12015

Andelen omsorgspersonal med kom-
petens motsvarande gymnasieskolans | 61% 62% 62% Oka -
omvérdnadsprogram ska oka (%)

Uppfoljning och analys

Vi uppmuntrar medarbetarna att utbilda sig och mojliggér for medarbetare
att ga utbildning via medel fran kompetensfonden. Vi arbetar for att stoppa
inflodet av personal utan ratt kompetens.

Under hosten 2014 genomfordes en kompetensinventering inom aldre-
omsorgen som visade att 74 procent av medarbetarna har kompetens mot-
svarande gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram. Inom funktionsned-
sattningsomradet pagar kompetensinventering i samband med andringen av
titulatur. Studie- och yrkesvégledare fran arbetsmarknad- och vuxenforvalt-
ningen har under slutet av april paborjat arbetet med att ga igenom och be-
déma de betyg som &r osakra. Forst darefter kan forvaltningen leverera en
siffra pa hur stor andel medarbetare inom funktionsnedsattningsomradet
som har grundkompetens.
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Namndmal 12:4
Alla medarbetare ska senast 2015 erbjudas heltid som réttighet och deltid
som mojlighet

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delar 1

2012 2013 2014 2015
Andel deltidsarbetande (%) 32% 30% 29% 31,6%
- Kvinnor 33% 31% 30% 33,0%
- Mén 23% 23% 25% 24,4%
Andel ofrl\llélllgt deltidsarbetande i for- i 9,9% 7.6% i
valtningen

Uppfoljning och analys

Andelen deltidsarbetande har under forsta kvartalet 6kat. Okningen har till
storsta del skett inom aldreomsorgen vilket beror pa att medarbetare sjélva
har 6nskat att ga ner i tid pa grund av foraldraledighet och att vi har infort
mobila jourteam pa sjukskoterskeenheten dar schemat ligger mellan 69 och
76 procent. De nyinforda jourteamen beror pa det nya vard- och omsorgsbo-
endet Tornet samt att vi har 6vertagit Tre kallor fran tidigare entreprencr.

Mal 13 Fossilbranslefri kommunal organisation senast 2015

Namndmal 13
Andel inkop av ekologiska livsmedel ska 6ka till 30 % 2018.

Indikatorer

Indikator Utfall Utfall Utfall Delér 1
2012 2013 2014 2015
anadel inkop av ekologiska livsmedel ska | o, 11% 15% 19%

Malkommentar

Namnden har uppdrag i flerarsplanen att till 2018 minska andelen kétt med
20% och att 6ka ekologiska livsmedel till 30% samt att matsvinnet ska halv-
eras under samma period. Vard- och omsorgsnamnden ser ingen majlighet

18 ofrivilligt deltidsanstallda av totala antalet tillsvidare och visstidsanstallda
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att registrera och rakna matsvinn. Under 2015 kan vi bdrja méta hur mycket
kott som anvénds i matlagningen.

Atagande

Vi vill erbjuda ett vegetariskt alternativ en gang per manad och f6lja upp hur
manga som valjer det alternativet.

Uppfdljning och analys
Samtliga verksamheter bestaller ekologiska livsmedel och varor sé langt det
ar mojligt inom den ekonomiska ramen.

Kost- och maltidsenheten har i vintermatsedeln haft tva vegetariska ratter
som kvallsmal. | sommarmatsedeln, som borjade galla i slutet av april, finns
ett vegetariskt lunchalternativ. | kostdatasystemet kommer vi att folja hur
stor andel av bestallningarna som utgor det vegetariska alternativet.
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Bestallning av ombyggnation Allégarden (von/2015:57)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner forslaget att genomféra ombyggnat-
ion av Allégardens vard- och omsorgsboende och beslutar att bestalla om-
byggnation fran Tekniska namnden.

Evakuering och ombyggnation startar januari 2016.

Vard- och omsorgsnamnden ckar antalet platser i samband med ombyggnat-
ion fran dagens 52 platser till 54 platser.

Motivering

Arbetsmiljoverket har efter inspektion delgivit ett forbud och forelaggande
enligt 7 kap. 7 8 arbetsmiljolagen, att efter 1 januari 2019 bedriva verksam-
het pa Allégarden om ombyggnation av badrum och boenderum inte sker.
Forprojektering bestalldes av tekniska ndmnden for underlag géllande kost-
nader och mojligheter fér ombyggnation samt rivning/nybyggnation.
Tidigare har foretaget Skyhill gjort en beddmning av kostnad fér ombygg-
nation med stora férandringar i nuvarande barande stomme.

Uppdraget gavs nu till Total arkitektur och urbanism AB av tekniska namn-
den for en ny projektering.

Mot bakgrund av ny projektering och uppskattade kostnader ser forvaltning-
en att ombyggnation skulle vara mest kostnadseffektivt. Med mojligheten
att hyra 36 boendeplatser i Salems kommun, enligt tidigare godkénd avsikts-
forklaring samt kvarboende av 14 boenden under ombyggnation halls kost-
nader nere.

Vi kan konstatera att arkitekterna bedomer mojligheter vid ombyggnation
att fran dagens 52 platser kunna oka till 54 platser. Det finns ett tillag-
ningskok pa Allégarden dar man lagar mat till de som bor pa Allégarden
men ocksa till dem som bor pa Servicehuset Orren. Under delar av 2014 var
koket avstangt pa grund av mogelskada i diskrummet. Namnden investerade
resurser i en renovering av diskrummet och nu har kdket 6ppnats upp igen.

1[2]

Dnr von/2015:57



BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 2[2]
Vard- och omsorgsnamnden

2015-05-12 Dnr von/2015:57

Det ar viktigt med flera platser och med bibehallet tillagningskok sa kan vi
fa till ytterligare 2 lagenheter. Det ger 6kade hyresintakter pa de 2 ytterli-
gare platserna med 100 000 kr per ar.

Men det politiska majoritetens beddémning ar att ha kvar tillagningskoket pa
Allégarden ska prioriteras. Dels for att det finns ett varde i att maten tillagas
nara de aldre som ska dta men ocksa for att namnden nyligen investerade re-
surser i renovering av rum kopplade till koket.

Maten har en stor betydelse for var halsa och kansla av livskvalité. Maten
handlar om mer &n naring utan maltiden ska vara en upplevelse i sig. Majo-
ritetens ambition dr att matlagningen ska ske sa nara de aldre som mojligt
och gérna pa boendet.
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Referens Mottagare
Petra Oxonius

Vard- och omsorgsnamnden

Allégardens vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner forslaget att genomféra ombyggnation
av Allégardens vard- och omsorgsboende och beslutar att bestalla ombyggnat-
ion fran Tekniska namnden.

Evakuering och ombyggnation startar januari 2016.

Delbeslut:

Oka antalet platser i samband med ombyggnation fran dagens 52 platser till 60
platser.

Bakgrund

Arbetsmiljoverket har efter inspektion delgivit ett forbud och forelaggande
enligt 7 kap. 7 8 arbetsmiljolagen, att efter 1 januari 2019 bedriva verksamhet
pa Allégarden om ombyggnation av badrum och boenderum inte sker.
Forprojektering bestélldes av tekniska namnden for underlag gallande kostna-
der och mojligheter for ombyggnation samt rivning/nybyggnation.

Tidigare har foretaget Skyhill gjort en bedémning av kostnad for ombyggnat-
ion med stora féréandringar i nuvarande barande stomme.

Uppdraget gavs nu till Total arkitektur och urbanism AB av tekniska namnden
for en ny projektering.

Arende

Mot bakgrund av ny projektering och uppskattade kostnader ser forvaltningen
att ombyggnation skulle vara mest kostnadseffektivt. Med mojligheten att hyra
36 boendeplatser i Salems kommun, enligt tidigare godkéand avsiktsforklaring
samt kvarboende av 14 boenden under ombyggnation halls kostnader nere.

Vi kan konstatera att arkitekterna bedémer mojligheter vid ombyggnation att
fran dagens 52 platser kunna 6ka till 54 platser och om mdjlighet ges att av-
veckla dagens tillagningskok till mottagningskok kunna 6ka platsantalet till 60
som ger battre kostnadseffektivitet for ett vard- och omsorgsbhoende.

Da behovet av platser ar stort och myndighet koper platser externt skapar vi
mojligheter genom att avveckla tillagningskoket.

Det ger kostnadsbesparingar for forvaltningen pa cirka 8,9 miljoner, utover
okade hyresintakter pa de 8 ytterligare platserna (6,4 miljoner pa kopta platser

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 147 85 Tumba - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 618 63 - Sms 0708-86 16 23 - E-post petra.oxonius@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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SoL samt 2,5 miljoner pa tillagningskoket) samt 6kad nytta for vara medbor-
gare.

Bilaga 1.

ALLEGARDEN

Yttrande avseende atgarder for forbattrad boende- och arbetsmiljo.
Att: Petra Oxonius, Verksamhetschef aldreomsorgen, Botkyrka Kommun

BAKGRUND

Detta dokument &ar upprattat med anledning av ett utlatande avseende "forbéattringsat-
garder” sammanstallda av Skyhill AB och daterade 2014-09-19. Skyhills utlatande ar
utfort efter arbetsmiljéinspektionens genomgang av verksamhetens lokaler under
2014.

Allégarden

Allégardens vard- och omsorgsboende ligger i ett villakvarter ca 500 meter fran
Tumba centrum. | den stora tradgarden finns mycket gronska, en fontan och lattill-
gangliga utegardar med asfalterad promenadslinga.

Allégarden ar byggt 1968 och renoverat 1996. Huset har tva vaningar med totalt 52
lagenheter. Har finns fyra avdelningar (Stinsen, Smallan, Hamra och Bruket) samt
demensavdelningarna Botvid och Munkhattan, och demensgruppboendet Regnba-
gen. Lagenheterna ar 25 eller 32 kvadratmeter stora, férutom de sju lagenheterna pa
Regnbagen som &r 40 kvadratmeter.*

*Ur beskrivning fran Botkyrka Kommuns hemsida

Kommentarer till prelimindr kostnadsbedémning utférd av Kjell

Rosén Kalkyl Konsult AB

1. Bostadslagenheterna ar utformade med utgdngspunkten att behalla stominnervag-
garna i betong med undantag for haltagning av en dorr.

2. Utnyttjandegraden beddms kunna forbéattras med ytterligare uppemot 10 lagenhet-
er, 2 genom omdisponering av ytor och funktioner i bostadsflyglarna och med ytterli-
gare 6-8 lagenheter efter ombyggnad av kék och samlingssal. Med en tillkommande
BOA om ca 280 kvm. Forhallandet mellan BOA/BTA kommer efter tankta atgarder att
forbattras.

3. Boendegrupper och gemensamma utrymmen bor efter fortsatta utredningar forlag-
gas med hansyn till driftsekonomi.

4. Vaningshojden medger inte full takhojd i samtliga utrymmen. Lokala sankningar
kan behdvas i t.ex. hall och badrum inom bostaden. Samt i korridorutrymmen. Foér att
undvika grova och utrymmeskravande installationer skulle sannolikt ventilationsan-
laggning med kanalisationer behtva rymmas pa yttertaket. Omfattning och konse-
kvenser ar ej utredda.

5. Preliminart avses inga eller f& forandringar dar storre fasadingrepp fordras, t.ex.
nya entrépartier, foénster etc.

6. Kostnadsbeddmningen avser rivning och fardigstallning exklusive s.k. Byggherre-
kostnader
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Se bifogad skrivelse av Kjell Rosén Kalkyl Konsult AB. aoss, sicn, 2015-04-02, sid. 2/2
TOTAL ARKITEKTUR OCH URBANISM AB | Fyrverkarbacken 21 112 60 Stockholm | 08-441 36 00 |
www.totalarkitektur.se \tau\Projekt\4000\4068 Allégérden\3 Administration\36 Brevoriginal utg&ende\Allégarden_150402.doc
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Exempel pa nagra referensprojekt.

Referensprojekt ombyggnad — Tallgarden, Huddinge

Pa uppdrag av HUGE uttkades ett befintlig aldreboende med nya flygelbyggnader.
Och en omfattande ombyggnad av den aldre strukturen genomférdes samtidigt.
Projektet omfattade ca 70 lagenheter fordelade pa fem enheter.

Arbetena kunde utféras med kvarboende genom att successivt flytta de boende inom
anlaggningen.

Arkitekt: TOTAL Arkitektur och Urbanism

Byggherre: HUGE

Fardigstallt: 2013

Referensprojekt ombyggnad — Stortorp Hus B, Huddinge

Pa uppdrag av HUGE byggdes ett befintlig dldreboende fran 1960-talet om till att upp-
fylla aktuella krav pa saval boendemiljo som energihushallning.

Projektet omfattade ca 80 lagenheter med fullgoda bostader.

Innan nya lagenheterna byggdes revs befintliga rumstrukturer och installationer sa att
endast stomme aterstod.

Arkitekt: TOTAL Arkitektur och Urbanism

Byggherre: HUGE

Fardigstallt: 2014

Entreprenadkostnad uppgick till 130Mkr.

Omfattning 10 000 BTA

Tillkommande byggherrekostnader om ytterligare 50%.
http://www.cobab.se/cobab/projekt/visa/u/Stortorps-aldreboende

Referensprojekt nybyggnad — SABO, Salem

Pa uppdrag av Vestigia och Senectus &r ett nytt dldreboende omfattande 54 lagen-
heter pa vag att uppforas i Soderby Park, Salems Kommun.
Arkitekt: TOTAL Arkitektur och Urbanism

Byggherre: Vestigia och Senectus

Fardigstallt: pagaende

Entreprenadkostnad &r beréknad till 15 000 kr/kvm bruksarea.
Tillkommande byggherrekostnader om ytterligare 50%.
http://swprojekt.se/

Stockholm 2015-04-02

Johan Granqvist Arkitekt SAR/MSA
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Bilaga 2.
2015-03-
Aldreboende Allégarden 29

Efter genomgang med Kjell Wahlstrom och Johan Granqvist pa Total Arkitektur och
Urbanism AB samt genomgang av Skyhill’s preliminara utldtande daterat 2014-09-19
lamnar undertecknad féljande kommentarer:

1. For att fa en sa god ekonomi som majligt ska ingrepp i stommen undvikas sa langt det
Se Total Arkitekters
gar. forslag.
2. Utnyttjandegraden d.v.s. sa hogt BOA/BTA som mdijligt.
3. Formera avdelningarna sa att optimal driftsekonomi skapas
4. Da rumshojden endast ar 2,5 m1 bor sarskild vikt laggas pa ventilationsdragningar sa att

inte takhojden blir for Iag.

5. Om en ombyggnad ska bli ekonomisk forsvarbar bér ombyggnad av fasader, fonster, tak
m.m. minimeras. Dock maste géllande regler uppfyllas.

6. Ekonomi: en ombyggnad bér hamna i kostnadsintervallet 12000-14000 kronor /m2 BTA.
nybyggnad i intervallet 18000-20.000 kronor /m2 BTA. (Ovanstaende kostnader avser
generalentreprenadkostnader och projektering). Normala ATA arbeten, byggherre-
kostnader, mervardesskatt samt budgetreserv ingar inte men kan uppga till ytterligare
ca 45 %.

Skyhill’s kostnad pa 27.500 kronor/m2 BTA &r helt felaktig!
Undertecknad har deltagit i ett antal om- och nybyggnader av dldreboenden som
Entreprendr och konsult till byggherren. Jag har god erfarenhet av kalkylerade och

uppfoljda projekt

Kjell Rosén
Kjell Rosén Kalkyl Konsult AB
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Tekniska férvaltningen

lokalférsoérjning och fastighet 2015-06-02
Referens Mottagare

Jonny Wilbacher Petra Oxonius
Forstudierapport

Allégarden
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Sammanfattning

Denna forstudie har utforts pa uppdrag av Vard- och omsorgsforvalt-
ningen i syfte att ta fram ett forslag for avhjalpande av de brister i
arbetsmiljon som framkom vid arbetsmiljéverkets tillsyn och
uppféliningsbesok pa Allégarden.

| forstudien redovisas olika alternativ, evakuering och kvarboende,
grov tidplan samt kostnadsuppskattning.

Forstudien forordar alternativ 1, 52 lagenheter samt tillagningskok,
ombyggnad i 2 etapper med evakuering till VoB i Salems Kommun
till en bedémd kostnad av 65 mkr.

Ombyggnad/evakuering berdknas kunna ske i bérjan av 2016 och
hela ombyggnaden beréknas vara klar i oktober 2017.

Bakgrund

Forstudien initierades av Arbetsmiljoverkets forelaggande om atgarder
for att forbattra arbetsmiljon i framforallt badrummen. Forstudien

tar &ven hansyn till kvarboende resp. evakuering i de olika
byggfaserna.

Lagesbeskrivning

| nulaget har Allégarden belagts med arbetsmiljoverkets krav pa
atgarder for att forbattra arbetsmiljon i framforallt badrummen.
Samtidigt finns att behov av upprustning bade avseende ytskikt
sasom golvbelaggning, malning, plattsattning, undertak,

dranering runt huset, installationer sdsom ventilation, el-installationer,
varmesystem och IT-installationer samt tillagningskok.

Nyttomal /avgransningar

Den forvantade effekten av den foreslagna satsningen ar att avhjalpa
de brister som arbetsmiljéverket papekade samt att undvika ett vite
som ar kopplat till uteblivna atgarder. Vidare innebar atgarderna en
valbehovlig upprustning och modernisering av Allégarden samt

fler lagenheter.
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Studerade alternativ

Total Arkitektur & Urbanism AB har tagit fram 3 alternativa skissférslag.
| de 3 forslagen ingar lokaler fér dagverksamhet och samlingssal.
Alternativ 1 redovisar 52 lagenheter och tillagningskok

Alternativ 2 redovisar 54 lagenheter och tillagningskok

Alternativ 3 redovisar 60 lagenheter och inget tillagningskok

Skillnaden mellan alternativ 1 och 2 &r att samvaroytor i entréplan ar
mindre s att 2 st extra lagenheter far plats.

Rekommenderad l6sning (=Projektresultatet)

Eftersom kommunens ambition ar att maten ska tillagas pa plats for att
undvika onddiga transporter sa utgar alternativ 3 dar inget
tillagningskok planeras.

Skillnaden mellan alternativ 1 och 2 ar samvaroytor. Eftersom dessa
ytor ar viktiga for trivsel rekommenderas alternativ 1.

Kalkyler for utveckling/anskaffning

En kostnadsuppskattning som grundar sig pa de framtagna, preliminara
skissforslagen ger foljande investeringsbehov:

Alternativ 1, 52 lagenheter och tillagningskok, 3880 m? = 65 mkr
Alternativ 2, 54 lagenheter och tillagningskok, 3880 m? = 65 mkr
Alternativ 3, 60 lagenheter och inget tillagningskok, 3880 m? = 63 mkr

Grov tidplan

Kartlaggning och inventering, parallellit med framtagande av program-
handlingar beraknas starta i mitten av augusti 2015, upphandling av
totalentreprendr och framtagande av bygglov beraknas vara klart i slu-
tet av oktober 2015.

Efter tilldelning av totalentreprendr startar arbeten med bygghandlingar
som beraknas vara klara i mars 2016. Parallellt startar entreprenadar-
beten for etapp 1 i borjan av 2016 och pagar till slutet av 2016.

| borjan av 2017 startar arbeten med etapp 2 och pagar till mitten av
oktober 2017.

Infor start av entreprenadarbeten for etapp 1 evakueras 36 boende till
nytt vard och omsorgsboende i Soderby, Salems Kommun.
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Resterande boende beraknas vara kvar pa Allégarden i en annan del
som inte berérs av byggnadsarbeten under etapp 2.

Nar etapp 1 ar fardigbyggd flyttas boende tillbaks till den ombyggda
delen och resterande boende evakueras sa att etapp 2 kan
fardigstallas.

Tumba 2015-06-01

Jonny Wilbacher
Byggprojektledare



ALLEGARDEN

Forslag till ombyggnad av dldreboendet Allégarden, Tumba
Att: Petra Oxonius, Verksamhetschef aldreomsorgen, Botkyrka Kommun

ALT 1 - 52 lagenheter och tillagningskok

Omfattning:
Den yta som beddms berdras av ombyggnad uppgar till 3880 kvm

BTA(Bruttoarea). Ombyggnaden omfattar 52 lagenheter, tillagningskdk samt ytor
for dagverksamhet, personal och andra allmanna ytor samt uppgradering av
ventilationssystem for att méta krav i Boverkets Byggregler(BBR 22).

Produktionskostnader:
Beddmd ombyggnadskostnad ligger i intervallet 12 000 — 14 000 kr/kvm.
Det ger en ombyggnadskostnad upp till 54 Mkr.

Tillkommande kostnader:

5% Kostnader for ATA(&ndrings- och tillaggsarbeten)

10% Byggherrekostnader( bl.a. bygglovsavgifter, administration internt,
anslutningsavgifter, rantekostnad)

25% Mervardesskatt

Tillkommande kostnader for utrustning:
Storkdksutrustning maskinvaror 1-2 Mkr
Inredning ej bedémt

4068, SiGn, 2015-04-02, sid. 1/4

TOTAL ARKITEKTUR OCH URBANISM AB | Fyrverkarbacken 21 112 60 Stockholm | 08-441 36 00 | www.totalarkitektur.se

P:\4000\4068 Allégarden\3 Administration\36 Brevoriginal utgaende\Allégarden_150512.doc



ALT 2 - 54 lagenheter och tillagningskok

Omfattning:
Den yta som beddms berdras av ombyggnad uppgar till 3880 kvm

BTA(Bruttoarea). Ombyggnaden omfattar 54 lagenheter, tillagningskdk samt ytor
for dagverksamhet, personal och andra allmanna ytor samt uppgradering av
ventilationssystem for att moéta krav i Boverkets Byggregler(BBR 22).

Produktionskostnader:
Beddmd ombyggnadskostnad ligger i intervallet 12 000 — 14 000 kr/kvm.
Det ger en ombyggnadskostnad upp till 54 Mkr.

Tillkommande kostnader:

5% Kostnader for ATA(&ndrings- och tillaggsarbeten)

10% Byggherrekostnader( bl.a. bygglovsavgifter, administration internt,
anslutningsavgifter, rantekostnad)

25% Mervéardesskatt

Tillkommande kostnader fér utrustning:
Storkdksutrustning maskinvaror 1-2 Mkr
Inredning ej beddémt

4068, SiGn, 2015-04-02, sid. 2/4

TOTAL ARKITEKTUR OCH URBANISM AB | Fyrverkarbacken 21 112 60 Stockholm | 08-441 36 00 | www.totalarkitektur.se

P:\4000\4068 Allégarden\3 Administration\36 Brevoriginal utgaende\Allégarden_150512.doc



ALT 3 - 60 lagenheter inget tillagningskok

Omfattning:

Den yta som beddms berdras av ombyggnad uppgar till 3880 kvm
BTA(Bruttoarea). Ombyggnaden omfattar 60 lagenheter samt ytor for
dagverksamhet, personal och andra allmanna ytor samt uppgradering av
ventilationssystem for att moéta krav i Boverkets Byggregler(BBR 22).

Produktionskostnader:
Beddmd ombyggnadskostnad ligger i intervallet 12 000 — 14 000 kr/kvm.
Det ger en ombyggnadskostnad upp till 54 Mkr.

Tillkommande kostnader:

5% Kostnader for ATA(&ndrings- och tillaggsarbeten)

10% Byggherrekostnader( bl.a. bygglovsavgifter, administration internt,
anslutningsavgifter, rantekostnad)

25% Mervéardesskatt

4068, SiGn, 2015-04-02, sid. 3/4

TOTAL ARKITEKTUR OCH URBANISM AB | Fyrverkarbacken 21 112 60 Stockholm | 08-441 36 00 | www.totalarkitektur.se

P:\4000\4068 Allégarden\3 Administration\36 Brevoriginal utgaende\Allégarden_150512.doc



4068, SiGn, 2015-04-02, sid. 4/4

TIDPLAN

Se bifogat dokument.

SAMMANFATTNING

Den kostnadsbeddmning som har tagits fram av Kjell Rosén Kalkylkonsult AB ar
val férankrad i genomférda ombyggnationer fér motsvarande projekt i nara tid.
Kostnader har nedan utgar fran Totalentreprenad dar projektering ingar.

| samtliga tre alternativ ar den berérda ytan densamma fran vilken
kostnadsbeddmningen ar gjord. Det har inte gjorts nagon skillnad pa kostnaden for
produktion av Idgenheter eller annan andra ytor. Den tillkommande kostnaden for
storkdék som avser utrustningen kan i Alternativ 3 kan raknas bort.

Se tidigare utford skrivelse av Kjell Rosén Kalkyl Konsult AB.

Stockholm 2015-05-28
Johan Granqvist Arkitekt SAR/MSA

TOTAL ARKITEKTUR OCH URBANISM AB | Fyrverkarbacken 21 112 60 Stockholm | 08-441 36 00 | www.totalarkitektur.se
P:\4000\4068 Allégarden\3 Administration\36 Brevoriginal utgaende\Allégarden_150512.doc
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ALLEGARDEN Ombyggnad Aldreboende
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Sid 1 (10)

2015 2015 2015 2015
Aktivitet V23 V24 V25 V26 V27 V28 V29 V30 V31 V32 V33 V34 V35 V36 V37 V38 V39 V40 V41 V42 VA3 V44 V45 V46 VAT V48 V49 V50 V51 V52
Programméten oS 3

Samgranskning Programhandling

@

Kartlaggning inventering
Inventering, kartlaggning relationsritning A, VVS, EL, K

Sakkunniga, akustik, brand, tillganglighet

Energiatgang aktuell matning nuvarande / atgardsforslag

Programhandling
Allmé&nna utrymmen, bostadslagenheter

Klimatskal, fasader, fonster, tak, balkonger

Upphandling TE
Projekteringsmoten i enlighet med Entreprendr

Bygglov/Systemhandlingsprojektering
VA-stammar utvandig servis, avvattning, LOD

Varmesystem

Flaktrum, ventilation - kanaler

Energildsningar och energiberakningar

TE medverkar i Systemhandlingsskedet ?

Bygghandlingsprojektering
TE projekterar bygghandlingar

Evakuering Etapp 1 34 boende(SABO)
Evakuering till SABO Salem

Entreprenadarbeten Etapp 1
Utférs med 14 kvarboende i den dstra flygeln

Evakuering Etapp 2 14 boende
Evakuering till nybyggda Igh Allégarden

Aterflytt/Inflytt Etapp 1 - 34 boende
Aterflytt frAn SABO

Entreprenadarbeten Etapp 2
Aterst&ende entreprenadarbeten, 6stra flygeln

Aterflytt/Inflytt Etapp 2 - 14 boende?
Evakuering till nybyggda Igh Allégarden




Oversiktlig Tidplan daterad 2015-05-28 ALLEGARDEN Ombyggnad Aldreboende Rev. 2015-xx-xx

Upprattad av: Johan Grangvist n
TOTAL Arkitektur och Urbanism AB OVERSIKTLIG TIDPLAN Sid 2 (10)
2016 2016 2016
Aktivitet v63 V1 V2 V3 Vv4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V16 V17 V18 V19 v20 V21 V22 V23 V24 V25 V26 V27 V28 V29
Programmoten

Samgranskning Programhandling

Kartlaggning inventering

Inventering, kartlaggning relationsritning A, VVS, EL, K

Sakkunniga, akustik, brand, tillgénglighet

Energiatgang aktuell matning nuvarande / atgardsforslag

Programhandling

Allmanna utrymmen, bostadslagenheter

Klimatskal, fasader, fonster, tak, balkonger

Upphandling TE

Projekteringsmoten i enlighet med Entreprendr O <> <> <> <> <>

Bygglov/Systemhandlingsprojektering

VA-stammar utvandig servis, avvattning, LOD

Varmesystem

Flaktrum, ventilation - kanaler

Energilésningar och energiberakningar

TE medverkar i Systemhandlingsskedet ?

Bygghandlingsprojektering

TE projekterar bygghandlingar

Evakuering Etapp 1 34 boende(SABO)

Evakuering till SABO Salem

Entreprenadarbeten Etapp 1

Utférs med 14 kvarboende i den dstra flygeln

Evakuering Etapp 2 14 boende

Evakuering till nybyggda Igh Allégarden

Aterflytt/Inflytt Etapp 1 - 34 boende

Aterflytt frAn SABO

Entreprenadarbeten Etapp 2

Aterst&ende entreprenadarbeten, 6stra flygeln

Aterflytt/Inflytt Etapp 2 - 14 boende?

Evakuering till nybyggda Igh Allégarden
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Sid 3 (10)

Aktivitet

2016 2016 2016 2017
V30 V31 V32 V33 V34 V35 V36 V37 V38 V39 V40 V41l V42 V43 V44 V45 V46 V47 V48 V49 V50 V51 V52 V1 V2

V3 V4 V5 V6 V7

Programméten

Samgranskning Programhandling

Kartlaggning inventering
Inventering, kartlaggning relationsritning A, VVS, EL, K

Sakkunniga, akustik, brand, tillgénglighet

Energiatgang aktuell matning nuvarande / atgardsforslag

Programhandling
Allmanna utrymmen, bostadslagenheter

Klimatskal, fasader, fonster, tak, balkonger
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\l‘l‘ Vvard- och omsorgsnamnden
2015-06-09 Dnr von/2014:175

4
Trygghetsboende for &ldre (von/2014:175)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens forslag till kommunstyrelsen:

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullméktige:

Kommunfullméktige beslutar att fran den 1 januari 2016 infora koncept for
trygghetshboende for éldre i Botkyrka kommun, enligt vard- och omsorgsnamn-
dens beslut den 9 juni 2015.

Kommunfullméktige godkanner riktlinjer for subventionering av trygghetsbo-
ende, daterade den 18 maj 2015.

Kommunfullméaktige uppdrar till kommunstyrelsen att aterkomma senast no-
vember 2015 med beslutsforslag for reviderat reglemente for vard- och om-
sorgsnamnden, att galla fran och med den 1 januari 2015.

Kommunfullméaktige uppdrar till kommunstyrelsen att aterkomma med forslag
pa finansiering i samband med behandling av kommunens ettarsplan 2016.

Sammanfattning

Trygghetshoende &r en boendeform som fick en statlig definition ar 2007 i
samband med Aldreboendedelegationens utredning av framtida behov av &ldre-
boendeformer. Boendeformen &r &mnad for dldre som har behov av 6kad trygg-
het, vilket exempelvis kan vara en foljd av att de kanner sig oroliga eller en-
samma. Det handlar om ordindra bostader med kvaliteter som passar aldres be-
hov. Bostaderna ar inte féremal for bistandsbedémning och ska inte forvéxlas
med sarskilt boende for &ldre.

Vard- och omsorgsnamnden anser att trygghetsboenden i Botkyrka bor vara
ett gemensamt koncept som utvecklas tillsammans med kommunens bo-
stadsforetag. Darfor har en dialog forts med Botkyrkabyggen vid framtag-
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ningen av koncept Botkyrka. Konceptet har dven forankrats hos samhalls-
byggnadsforvaltningen. Huvudsyftet ar att 6ka den sociala aktiviteten mel-
lan de boende, i hopp om att ett 6kat socialt och aktivt liv aven leder till
battre halsa upp i aldrarna.

| ett trygghetsboende ska det finnas en trygghetsvard anstalld som finns till-
ganglig ett antal timmar varje dag, forslagsvis 2-4 timmar dagligen mandag
till sbndag. Vérdens uppgift ar att anordna aktiviteter for de boende, att dra
igang olika grupper och att vara fixare. For att medverka till att trygghetsho-
enden etableras enligt koncept Botkyrka foreslas vard- och omsorgsnamn-
den subventionera upp till en halvtid av ovanstaende trygghetsvardstjanst.
Namnden foreslas dven finansiera delar av boendets gemensamhetsut-
rymme. Det sker med tva kvadratmeter per verksam lagenhet och ar, dar
varje kvadratmeter motsvarar 1300 kronor. Detta forutsatter en arlig ramok-
ning for vard- och omsorgsnamnden for att tacka den 6kade kostnaden.

Vard- och omsorgsnamnden lamnar till kommunstyrelsen att besluta om
koncept for trygghetsboende for &ldre i Botkyrka kommun. Konceptet ger
ett incitament till bostadsforetag och bostadsrattsféreningar att skapa forut-
séattningar for trygghetsboende i samarbete med kommunen.
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Referens Mottagare
Emma Aberg Vard- och omsorgsnamnden

Trygghetsboende for aldre

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens forslag till kommunstyrelsen:

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullméktige:

Kommunfullméktige beslutar att fran den 1 januari 2016 infora koncept for
trygghetshboende for éldre i Botkyrka kommun, enligt vard- och omsorgsnamn-
dens beslut den 9 juni 2015.

Kommunfullméktige godkanner riktlinjer for subventionering av trygghetsbo-
ende, daterade den 18 maj 2015.

Kommunfullméaktige uppdrar till kommunstyrelsen att aterkomma senast no-
vember 2015 med beslutsforslag for reviderat reglemente for vard- och om-
sorgsnamnden, att galla fran och med den 1 januari 2015.

Kommunfullméaktige uppdrar till kommunstyrelsen att aterkomma med forslag
pa finansiering i samband med behandling av kommunens ettarsplan 2016.

Sammanfattning

Trygghetshoende &r en boendeform som fick en statlig definition ar 2007 i
samband med Aldreboendedelegationens utredning av framtida behov av &ldre-
boendeformer. Boendeformen &r &mnad for &ldre som har behov av 6kad trygg-
het, vilket exempelvis kan vara en foljd av att de kanner sig oroliga eller en-
samma. Det handlar om ordindra bostader med kvaliteter som passar aldres be-
hov. Bostaderna ar inte féremal for bistandsbedomning och ska inte forvéxlas
med sarskilt boende for &ldre.

Vard- och omsorgsnamnden anser att trygghetsboenden i Botkyrka bor vara
ett gemensamt koncept som utvecklas tillsammans med kommunens bo-
stadsforetag. Darfor har en dialog forts med Botkyrkabyggen vid framtag-
ningen av koncept Botkyrka. Konceptet har dven forankrats hos samhalls-
byggnadsforvaltningen. Huvudsyftet ar att 6ka den sociala aktiviteten mel-

Véard- och omsorgsférvaltningen
Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besdk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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lan de boende, i hopp om att ett 6kat socialt och aktivt liv dven leder till
battre halsa upp i aldrarna.

| ett trygghetsboende ska det finnas en trygghetsvard anstalld som finns till-
ganglig ett antal timmar varje dag, forslagsvis 2-4 timmar dagligen mandag
till sbndag. Vérdens uppgift ar att anordna aktiviteter for de boende, att dra
igang olika grupper och att vara fixare. For att medverka till att trygghetsho-
enden etableras enligt koncept Botkyrka foreslas vard- och omsorgsnamn-
den subventionera upp till en halvtid av ovanstaende trygghetsvardstjanst.
Namnden foreslas dven finansiera delar av boendets gemensamhetsut-
rymme. Det sker med tva kvadratmeter per verksam lagenhet och ar, dar
varje kvadratmeter motsvarar 1300 kronor. Detta forutsatter en arlig ramok-
ning for vard- och omsorgsnamnden for att tacka den 6kade kostnaden.

Vard- och omsorgsnamnden lamnar till kommunstyrelsen att besluta om
koncept for trygghetsboende for dldre i Botkyrka kommun. Konceptet ger
ett incitament till bostadsforetag och bostadsrattsféreningar att skapa forut-
sattningar for trygghetsboende i samarbete med kommunen.

Trygghetsboende

Trygghetshoende &r en boendeform som fick en statlig definition ar 2007 i
samband med Aldreboendedelegationens utredning av framtida behov av &ldre-
boendeformer. Boendeformen &r &mnad for dldre som har behov av 6kad trygg-
het, vilket exempelvis kan vara en foljd av att de kanner sig oroliga eller en-
samma. Det handlar om ordindra bostader med kvaliteter som passar aldres be-
hov. Bostaderna ar inte féremal for bistandsbedémning och ska inte forvéxlas
med sérskilt boende for &ldre.

Utifran Aldreboendedelegationens utredning forslogs ett trygghetsboende
uppfylla foljande kriterier:

e Mota behoven hos dldre personer som kénner sig otrygga och oroliga i sina
nuvarande bostéader

Ha tillgang till en gemensamhetslokal

Ha personal anstalld for trygghet och aktiviteter

Erbjuda gemensamma maltider

Erbjuda trygghetslarm till samtliga boende

Fysisk tillganglighet i nyproduktion som uppnar den hogre nivan i den
svenska standarden (SS 91 42 21:2006). Daremot behdver inte de bostader
som tillkommer i det befintliga bostadsbestandet uppna denna hogre tillgang-
lighetsniva.
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Ovanstaende kriterier definierar vad som utgor ett trygghetsboende men i det
ligger inga tvingande krav — det &r upp till varje kommun eller bostadsbolag att
sjalv formulera innebdrden i ett trygghetsboende. Som exempel kan ndmnas att
lagsta aldern for att fa flytta till ett trygghetsboende varierar i landet mellan 65
och 80 ar.

Aldreboendedelegationens forslag lag daremot till grund for det investeringsstod
som 2010 infordes av Boverket och Lansstyrelserna for att stimulera etablering-
en av trygghetsboenden i landet. For att beviljas stod skulle ovanstaende krav
vara uppfyllda, inklusive att bostaderna skulle innehas av personer som fyllt 70
ar. Satsningen géllde till och med 31 december 2014 och innefattade saval ny-
byggnationer som ombyggnationer. Onskemal om att permanenta satsningen har
framforts fran bland annat oppositionspartierna och samtal fors mellan socialde-
partementet och lansstyrelsen® kring att forldnga satsningen, men det ar i dagsla-
get oklart om det blir en forlangning eller inte.

Koncept Botkyrka

Vard- och omsorgsforvaltningen anser att trygghetshoenden i Botkyrka bor
vara ett gemensamt koncept som utvecklas tillsammans med kommunens
bostadsforetag. Forvaltningen har darfor fort en dialog med Botkyrkabyggen
vid framtagningen av konceptet. Huvudsyftet med att inféra denna typ av
bostader &r att 0ka den sociala aktiviteten mellan de boende, i hopp om att
ett okat socialt och aktivt liv aven leder till battre halsa upp i dldrarna. Ne-
dan beskrivs hur vi tanker oss att trygghetsboenden ska utvecklas i Bot-
kyrka.

Trygghetsboende &r ett boende for seniorer och lagenheterna som blir lediga
kommer att ga till personer som &r 70 ar och aldre. Lagenheterna ska vara
andamalsenligt utformade och anpassade for rullstolsburna i den man att
inga trosklar och nivaskillnader ska finnas, att badrummen utrymmesméss-
igt dr anpassade for att kunna ta emot hjalp och att dorrar &r tillrackligt
breda utifran Boverkets byggnormer. Lagenheterna ska aven vara forbe-
redda for att enkelt kunna installera olika hjalpmedel.

De boende ges tillgang till gemensamma lokaler for mojlighet till umgéange,
gemensamma dagliga maltider, och samverkan med frivilligorganisationer. |
konceptet ligger ocksa tillgang till en trygghetsvard ett antal timmar daglig-

! Information framkommen vid samtal med ansvarig tjansteman vid enheten fér kulturmiljé och bostadsstdd pa lansstyrel-
sen Stockholm.
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en, forslagsvis 2-4 timmar dagligen mandag till sondag. Vérdens uppgift ar
att initiera aktiviteter och utfora enklare insatser for de boende for att skapa
Okad trygghet. Tanken &r att en del av de aktiviteter som personalen startar
upp efter ett tag ska kunna drivas av de boende sjalva.

En fordel med ett trygghetshoende é&r att alla éver 70 ar sjalva har ratt att
stélla sig 1 ko till en lagenhet, alternativt kOpa en bostadsratt, i ett trygghets-
boende oavsett nuvarande behov av insats. Forutséttningarna ar ocksa tankta
att vara sadana att kvarboende underlattas da anpassning ur ett tillganglig-
hetsperspektiv gors redan innan man flyttar in. Genom att trygghetsboenden
etableras i kommunen okar dven de aldres rorlighet pa den lokala bostads-
marknaden vilket kan anses gynnsamt for den nagot yngre generationen och
bidra till 6kad inflyttning till kommunen.

Kommunal subvention

Ansvariga for trygghetsboenden ska ges rétt att ansoka om medel fran
kommunen for att tdcka kostnaden for en trygghetsvard respektive for delar
av gemensamhetslokalen. Subventionen kan tilldelas for fastigheter som
upplates med hyresratt, dgarratt, kooperativ hyresréatt eller bostadsratt. An-
sokan om subventionering av trygghetsboende sker till vard- och omsorgs-
namnden. Namnden beslutar om kommunal subvention for varje enskilt ob-
jekt utifran om boendet uppfyller kraven i koncept Botkyrka, samt om
kommunen ser ett behov av att ett boende etableras pa den foreslagna plat-
sen®. Den tekniska beddmningen av fastigheten sker i samarbete med sam-
héllsbyggnadsforvaltningen.

Rimlig niva pa Botkyrka kommuns subvention

For 30 uthyrda/salda lagenheter eller fler foreslas vard- och omsorgsnamn-
den bekosta motsvarande en halvtidstjanst for en trygghetsvard. Som mest
subventioneras en halvtid till en summa av 5 prisbasbelopp (idag motsva-
rande 222 500 kronor). | ett boende med 45 l&agenheter eller fler &r subvent-
ionen 75-procentig och vid minst 60 lagenheter subventioneras motsvarande
en heltidstjéanst.

Namnden avser dven att efter godkand ansdkan subventionera dgaren av
trygghetsboendet for delar av gemensamhetsutrymmet. Det sker med som
mest tva kvadratmeter per verksam lagenhet och ar, dar varje kvadratmeter
motsvarar 1300 kronor. | forutsattningarna for subventionen ligger att dven
intresseorganisationer och andra &ldre i omradet ges tillgang till boendets

2 Se Riktlinjer for subventionering av trygghetsboende, utifran vilka ansdkan om subventionering bedéms.
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gemensambhetslokaler i den man det ar mojligt och dnskvart. Under en éver-
gangsperiod pa ett ar raknas boendet som fullsatt och far erséttning for
trygghetsvard och gemensamhetsutrymme darefter. Efter ett ar ges enbart
ersattning for antalet uthyrda/salda lagenheter.

Andra kommuners niva pa subventioner

Nivan for ovanstaende subventioner foreslas efter genomgang av vilket
ekonomiskt stod ett slumpmassigt urval av landets kommuner® valt att ge
vid etablering av trygghetsboenden. | dessa kommuner I6per nivan pa sub-
ventionen av trygghetsvard for ett boende med 30 lagenheter fran 190 000
kronor per ar till att motsvara en halvtid utan att nagot maxbelopp anges. |
de kommuner som angett ett maxbelopp &r 278 188 kronor det hdgsta vardet
som forekommer.

Nivan for subvention av gemensamhetsutrymme varierar mellan 2000 kro-
nor till 4000 kronor per ar och lagenhet. | genomsnitt ges 233 638 kronor i
bidrag till boenden med 30 l&agenheter for att finansiera en trygghetsvérd och
2860 i subvention for gemensamhetsutrymme per lagenhet och ar.

Ekonomiska konsekvenser

| forslaget till koncept Botkyrka ligger en 6kad kostnad for vard- och om-
sorgsnamnden da namnden foreslas subventionera delar av kostnaden for en
trygghetsvérd och boendets gemensamhetsutrymmen. En forutsattning for
att detta ska fungera ar en arlig ramokning for vard- och omsorgsnamnden
som tacker den 6kade kostnaden. Kostnaden per etablerat boende med 30
lagenheter berdknas bli drygt 300 000 kronor (222 500 + (2600 * 30) =

300 500 kronor).

Forslaget paverkar aven samhallsbyggnadsnamnden i och med den arbetstid
som namnden foérvéntas 1agga ner som en del av konceptet.

Samarbetsavtal

Ett samarbetsavtal bor upprattas med bostadsforetaget eller bostadsrattsfor-
eningen dar ansvarsfordelningen och ersattningsnivan tydligt framgar. Bo-
stadsforetaget eller bostadsrattsféreningen ansvarar for trygghetsboendet i
sin helhet och den personal som anstalls. Vard- och omsorgsnamnden i sin
tur ansvarar for att betala for trygghetsvarden och delar av gemensamhetsut-
rymmet for att bidra till den sociala aspekten i bostaden och utifran for-
hoppningen att en etablering av trygghetsboenden férdrojer en eventuell

¥ Kommunerna som studerats ar Linképing, Goteborg, Eskilstuna, Luled, Hoganas, Ume&, Helsingborg, Harndsand,
Karlskrona och Lund.
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flytt till vard- och omsorgshoende. | det fall boendet upphor att uppfylla
kommunens krav enligt koncept Botkyrka upphér dven avtalet och darmed
subventionen.

Juridiska férutsattningar®

De juridiska fragor som aktualiseras i fragan om trygghetsbostéder har ut-
retts av bland annat Aldreboendedelegationen (Slutbetdnkande, Bo bra hela
livet SOU2008:113). Aldreboendedelegationen foreslog att kommunerna ge-
nom en sarskild lag skulle fa befogenhet att tillhandahalla trygghetshostader
med hyresratt for dldre. Forslaget har dnnu inte forelagts riksdagen. Aven
utan ytterligare lagstod ar det emellertid en kommunal uppgift att svara for
bostadsforsorjningen. | socialtjdnstlagen preciseras detta ansvar nar det gal-
ler aldre méanniskor. Sarskilt lagstod ansags dock behdvas om trygghetsbo-
stader forenas med subventionerade formaner som inte kommer alla kom-
muninvanare likvardigt till del.

Den forevarande slutsatsen angaende subventioner foljer av likstallighets-
principen, som regleras i 2 kap. 28 kommunallagen. Av principen foljer att
det inte ar tillatet att sarbehandla vissa kommunmedlemmar eller grupper av
kommunmedlemmar annat &n pa objektiv grund. Utifran detta kan det darfor
ifragasattas om ett inforande av konceptet trygghetsboende i kommunen
verkligen ar forenligt med kommunallagen. Kravet pa likabehandling av
kommunmedlemmarna &r emellertid inte absolut, eftersom sarbehandling &r
tillaten om det finns "sakliga skal”.

Huruvida den form av subvention som foreslas i konceptet for trygghetsbo-
ende kan anses inrymmas i den kommunala kompetensen samt vara foren-
ligt med kommunallagen har, savitt ar kéant, aldrig prévats av domstol och
det finns darfor inte nagra vagledande prejudikat. Manga kommuner tillhan-
dahaller subventioner i likhet med det som foreslas galla i kommunen.

Vard- och omsorgsforvaltningen anser att foreslaget koncept géllande
trygghetsbostader ryms inom den kommunala kompetensen genom att det &r
en tjanst av allmant intresse samt forstérks av uppdraget i socialtjanstlagen
att verka for att aldre manniskor far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt
under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemen-
skap med andra. Det finns sakliga skél for att inféra trygghetsboende i
kommunen genom att foreslagen subvention bidrar till att 6ka tryggheten for
aldre manniskor och deras anhériga. Vidare kan ett inférande av trygghets-
boende 6ka de aldres rorlighet pa den lokala bostadsmarknaden, nagot som i
sin tur vore gynnsamt for yngre generationer och som &ven skulle kunna

* Se PM framtaget av advokatfirman Lindahl KB fér rattsutredning av fragan.
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leda till en 6kad inflyttning till kommunen. HarutOver forvantas konceptet
aven fora med sig minskade kostnader for aldreomsorgen till f6ljd av mins-
kade kostnader for sérskilda boenden.

For att konceptet trygghetsboende ska kunna genomforas fordras att vard-
och omsorgsnamndens reglemente &ndras sé att namnden i framtiden kan
besluta om subventioner av trygghetsbostader. Andringen foreslas trada
ikraft den 1 januari 2016.

Anne Lundkvist
Vard- och omsorgschef

Expedieras till:
Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktige
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Sammanfattning

Huvudsyftet med att moéjliggora etableringen av trygghetsbostader ar att 6ka
den sociala aktiviteten mellan de boende, i hopp om att ett 6kat socialt och
aktivt liv aven leder till battre halsa upp i aldrarna.

Att subventionera tillkomsten av trygghetsbostader har bade kvalitativa
vinster for den enskilde och bidrar till langsiktig kommunal kostnadseffekti-
vitet. En férhoppning ar dven att etableringen av trygghetsbostéder 6kar de
aldres rorlighet pa den lokala bostadsmarknaden, nagot som &r gynnsamt for
samtliga kommuninvanare.

Detta dokument beskriver de kriterier for trygghetsboende som ligger till
grund for Botkyrka kommuns stallningstaganden att bevilja subventioner for
del av vérdskap och gemensamhetsutrymme for boende.

Trygghetsboende

Boendeformen ar dmnad for &ldre som har behov av 6kad trygghet, exem-
pelvis till foljd av att de kanner sig oroliga eller ensamma. Det handlar om
ordinara bostédder med kvaliteter som passar aldres behov. Bostaderna ar
inte foremal for bistandsbedomning och ska inte forvéaxlas med sarskilt bo-
ende for aldre. Trygghetshoende i Botkyrka kommun kan besta av hyresla-
genheter, bostadsratter, &garlagenheter eller kooperativa alternativ.

Den ansvariga for trygghetsboendet ansvarar sjalv for att administrera boen-
dekon och att fordela lagenheter. Fordelningen av lagenheter ska ske pa lika
villkor for samtliga som tillhr malgruppen.

I anslutning till trygghetsbostaden ska gemensamhetslokaler finnas for moj-
lighet till umgange och gemensamma, dagliga maltider. Trygghetsboendet
ska ha en vard/vérdinna som finns tillganglig ett antal timmar per dag — for-
slagsvis tva till fyra timmar dagligen, mandag till séndag. Vardpersonalens
uppgift ar att initiera aktiviteter och utféra enklare insatser for de boende for
att skapa 0kad trygghet. Nar nya boende flyttar in ska personalen vid behov
aven ha en introducerande och guidande funktion. Malet &r att de boende tar
ett eget ansvar att skapa innehall i sin vardag och att de aktiviteter som per-
sonalen startar upp efter ett tag ska kunna drivas av de boende sjélva.

Om behov finns av exempelvis trygghetslarm, matdistribution, hemtjénst el-
ler andra insatser ansoker den enskilde om bistand hos kommunens bi-
standshandlaggare.
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Anstdkan om trygghetsboende

Malgruppen for bostad i trygghetsboende ar personer éver 70 ar. Tilltrade
till en trygghetshostad ges fran det ar da en i hushallet fyller 70 ar. Anmalan
sker via respektive hyresvard/bostadsrattsforening.

Beddmning av ansdkan om subventionering av trygghetsboende

Ansokan om subventionering av trygghetsboende sker till vard- och om-
sorgsndamnden i Botkyrka kommun. Kommunen fattar beslut om subvention
for varje enskilt objekt pa underlag av hyresvérdens ansékan. Ansokan ska
omfatta beskrivning av fastigheten, naromradet, samt mal och inriktning for
boendet. | ansdkan anges 6nskad subvention tillsammans med kostnadsun-
derlag for vardpersonal och gemensamhetslokal. Med anstkan ska dven en
beskrivning av vardtjansten medfolja.

For att beviljas subvention ska trygghetsbostaden uppfylla bygglagstiftning-
ens och Boverkets krav. N&r beslut ska tas om ekonomiskt bidrag provar
kommunen ansdkan med hansyn till befolknings-, boende- och servicestruk-
tur i det aktuella omradet och hur ett trygghetsboende kan bidra till 6kade
sociala kontakter. Vid beddmningen av ansokan sakerstaller kommunen att
nedanstaende kriterier uppfylls samt att omraden med storst behov priorite-
ras.

Subvention kan beviljas enligt foljande:

For delar av en vérd/vardinnetjanst
e 50-procentig tjanst for minst 30 lagenheter (till som mest 5 prisbas-

belopp)

e 75-procentig tjanst for minst 45 lagenheter (till som mest 7,5 prisbas-
belopp)

e 100-procentig tjanst for minst 60 lagenheter (till som mest 10 prisbas-
belopp)

e For gemensamhetslokaler beviljas subvention pa upp till 2 kvm gemen-
samhetsyta/lagenhet med hogst 1 300 kr/kvm/ar.
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Kriterier fér subventionering

1. Véardskap

Fastighetsdgaren ska ansvara for att det finns tillgang till en véard/vérdinna
som har till uppgift att skapa kontakt med de boende, medverka till gemen-
samma maltider och erbjuda gemensamma aktiviteter.

2. Socialt innehall i gemensamhetslokal

Pa trygghetsboendet ska finnas utrymmen foér dagliga gemensamma mal-
tider, samvaro och gemensamma aktiviteter, hobby och rekreation for de
boende. Lokalen ska vara avsedd for de boende, men ska dven kunna an-
vandas som motesplats for samverkan med frivilliga/frivilligorganisationer.

3. Fysisk utformning/tillganglighet

Trygghetsbostader ska vara trygga och tillgangliga saval inomhus som i nér-
liggande utemiljo.

3.1 Trygghetsbostadens narmiljo

e Det nérliggande omradet ska vara tillgangligt for den som &r rorelse-
hindrad och for den som har nedsatt orienteringsférmaga

e | naromradet ska det finnas tillgang till gronytor

¢ Allmanna kommunikationer bor finnas i narheten av bostaden

o Tillganglighet till service i olika former, t ex apotek, vardcentral och
dagligvaruaffar boér finnas i anslutning till boendet

3.2 Fastighetens utemiljo

e Nivaskillnader ska vara utjamnade

e Belysningen runt fastigheten ska vara utformad for sdkerhet och trygg-
het

e Placering av trad och buskar far inte medfora att miljon kanns otrygg

Gang- och cykelvagar bor vara hardgjorda, slata och halkfria

Sittplatser bor finnas i ndra anslutning till fastigheten

Uteplats bor finnas i direkt anslutning till huset, gérna vid entrén

Det bor finnas anpassade ytor for att stimulera till utevistelse och olika

aktiviteter
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3.3 Trappor

3.4

3.6

Trappor ska alltid vara kompletterade med hiss eller ramp
Trappor utomhus ska ha réacke samt i 6vrigt vara sakert utformade
Trapporna bor belysas, sérskilt i bérjan och slut

Entré till fastigheten

Automatisk dorréppnare ska finnas. Armbagskontakt bor placeras pa
lampligt avstand fran entrédorr

Entrédorr ska vara mojlig att passera med rullstol

Véndning av rullstol ska vara mojlig inne i entrén

Trappsteg och hoga trosklar far ej forekomma i entrén

Passersystem med porttelefon bor finnas

Mattor och skrapgaller falls in sa att boende ej riskerar att snubbla pa
dem

Det bor finnas moéjlighet att kora bil &nda fram till entrén

Inomhus

Lassystemen bor vara funktionellt d&ven for rullstolsburna personer
Gemensamma ytor ska vara anpassade for rullstolsburna
Nivaskillnader ska vara utjamnade och trosklar ska vara borttagna

God orienterbarhet ska finnas. Fargsattning, tydligt markerade vanings-
plan och narvarostyrd belysning ar exempel pa lampliga atgarder

Alla tunga dorrar ska forses med dérrautomatik, exempelvis till kéllare,
tvattstuga, garage och forradsutrymmen

Majlighet att forvara rullstol och rollatorer ska finnas inomhus
Mojlighet att forvara och ladda elrullstol bor finnas inomhus eller i di-
rekt anslutning till entrén

Hissar (i hus med mer &n ett vaningsplan)

Minimimatt pa hiss ska vara 2,10 x 1,10 m

Hissdorr ska ha fritt passagematt pa minst 90 cm och ska vara forsedd
med automatisk dorréppnare. Vid nybyggnation ska 6ppningen vara
minst 100 cm

Hiss ska ha nodtelefon och boér ha sittmdjlighet

Hiss ska ha ljudmeddelande om vilken vaning den stannar pa
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Lagenheten

Dérrar i lagenheten ska ha fritt passagematt pa minst 90 cm

Inga trosklar/nivaskillnader ska finnas

Balkong eller uteplats/altan bor vara utan nivaskillnader

Lagenheten bor vara forberedd for trygghetsskapande larmfunktioner,
som exempelvis larm som talar om att lagenhetsdorren star olast eller att
spis eller strykjarn inte &r avslaget

Brandvarnare ska finnas

3.7.1 Standard i koket

Koket ska ha tillrackligt stor yta for att rullator ska kunna anvandas och
latt kunna anpassas for rullstolsburna personer
Spisvakt/spistvervakning ska finnas installerad.

3.7.2 Standard i badrum/WC

Trosklar till badrum/WC bor ej férekomma

Stédhandtag ska finnas i duschutrymmet

Toalettstol ska vara sa placerad att hjalp kan ges av tva personer samt
att 6verflyttning fran rullstol ar mojlig

Oppen duschplats ska finnas, ej duschkabin.

I duschutrymme ska det finnas mojlighet att stélla in en duschstol
Inga fasta skap bor finnas under handfatet

Ledbelysning bor finnas i badrum

Ovrigt
De boende ska ha tillgang till tvattstuga

Till varje lagenhet ska det finnas normalstora forradsutrymmen
Det ska finnas utrymme for parkeringar i néra anslutning till huset

Storlek

Ett trygghetsboende bor bestd av 1,5 — 3- rumslagenheter

Ett trygghetsboende ska besta av minst 30 lagenheter

Ett trygghetsboende bor kunna erbjuda 2 kvm gemensamhetsyta per 1a-
genhet

6[7]
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Beslut om subvention géller for tre ar. Utbetalning av subvention sker ars-
vis. Om hyresvarden inte uppfyller kriterierna & kommunen inte skyldig att
betala subvention.

Uppféljning

Vard- och omsorgsnamnden kommer i lampliga former folja upp att verk-
samheten haller avtalad kvalitet samt att utbetald subvention anvands pa ratt
satt.

En redovisning for foregaende verksamhetsar ska senast den 31 januari in-
lamnas till vard- och omsorgsnamnden med beskrivning av verksamhetens
genomfdranden samt hur utféraren bedémer att den levt upp till géllande
kvalitetskrav.



Till:

Fran:

Datum:

Ang:

PM

Johan Holgersson, Botkyrka kommun

Mikael Wéarnsby och Madeleine Edqvist, Advokatfirman Lindahl KB

17 april 2015

Subventioner till trygghetsboende

1.1

1.2

1.3

1.4

BAKGRUND

Botkyrka kommun ("kommunen”) undersdker modjligheten att inféra
subventioner till fastighetsdgare som ordnar sa kallade trygghetsboenden i
kommunen. Trygghetsboende ar en sarskild boendeform som &r anpassade for
aldre personer med behov av 6kad trygghet i sitt boende.

Vard- och omsorgsférvaltningen i kommunen har utarbetat ett forslag till beslut
om trygghetsboende enligt en tjansteskrivelse daterad 2015-03-27, for
godkdnnande av vard- och omsorgsndmnden och darefter fér vidare
behandling och beslut av kommunfullmaktige. Enligt forslaget kommer
lAgenheter som utgér trygghetsboenden att tillhandahéallas kommuninvanare
som &r 70 &r eller aldre. Lagenheterna ska vara &ndamalsenligt anpassade for
rullstolsburna och férberedda for att enkelt kunna installera olika hjalpmedel. De
boende ska aven ha tillgang till gemensamhetslokal samt personal anstélld for
trygghet och aktiviteter (trygghetsvard) ett antal timmar dagligen.

Vard- och omsorgsfdrvaltningen féreslar i ovan namnd tjansteskrivelse att
ansvariga for trygghetsboenden ska kunna anséka om medel fran kommunen
for att tadcka kostnaden for en trygghetsvard och f6r delar av
gemensamhetslokalen. Sadana medel ska enligt forslaget tilldelas fastigheter
som upplats med hyresratt, kooperativ hyresratt eller bostadsratt. Det
ekonomiska stddet féreslds utgdra ersattning for anstélining av trygghetsvéard
(halv- eller heltidstjanst beroende péa antalet uthyrda/sélda |agenheter)
respektive bidrag for tva kvadratmeter per lagenhet och ar, dar bidraget ska
uppga till 1 300 kr per kvadratmeter.

Med anledning av vard- och omsorgsférvaltningens férslag om ekonomiskt stéd
till inrattande av trygghetsboenden har kommunen bett oss att utreda de legala
forutsattningarna fér att genomféra forslaget, sarskilt utifran de
kommunalrattsliga principerna om likstéllighet och férbud mot otillborligt
gynnande av enskilda naringsidkare samt statsstédsreglerna.

DEN KOMMUNALA KOMPETENSEN

Kommuner har ett ansvar for att tillgodose allménna intressen inom ramen fér
den kommunala sjalvstyrelsen och kompetensen, vilket bland annat inbegriper

Advokatfirman Lindahl KB Studentgatan 6, 211 38 Malmd. Tel 040 664 66 50, fax 040 664 66 55, www.lindahl.se

LINDAHL



2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

ett lokalt bostadsférsdrjningsansvar. Flera lagar reglerar kommunernas ansvar
féor bostadsforsorjningen. Enligt lagen (2000:1383) om kommunernas
bostadsférsorjningsansvar ska varje kommun planera bostadsférsérjningen i
syfte att skapa férutsattningar for alla i kommunen att leva i goda bostader och
for att frimja att &ndamalsenliga atgarder fér bostadsférsériningen férbereds
och genomférs.

Andra bestdmmelser som har betydelse f6r en kommuns ansvar fér
bostadsforsorjningen  finns i férordningen (2011:1160) om regionala
bostadsmarknadsanalyser och kommunernas bostadsférsérjningsansvar,
socialtjanstlagen (2001:879), lagen (2010:879) om allméannyttiga kommunala
bostadsaktiebolag, samt den grundlaggande kompetensregeln i 2 kap. 1 §
kommunallagen (1991:900) som anger att en kommun far ha hand om
angelagenheter som &r av allmant intresse och som har anknytning till
kommunens omrade eller till kommuninvanarna.

| socialtjanstlagen (5 kap.) foreskrivs att kommuner ska verka for att aldre
manniskor far mdjlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga férhallanden
och fér att &ldre manniskor far goda bostéader. Kommunen ska inratta sarskilda
boendeformer fér service och omvardnad fér aldre méanniskor som behdver
sarskilt stéd, men socialtjanstlagen anger ingen skyldighet f6r kommunen att
inratta en sadan typ av bostader som trygghetsbostader.

Mot bakgrund av géllande lagstiftning har kommunen saledes en skyldighet att
inom ramen foér den kommunala kompetensen verka fér en god
bostadsmarknad péa orten och att aldre ménniskor far méjlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga foérhallanden. Huruvida kommuner har kompetens att
inratta just konceptet trygghetsboenden har dock inte kommit till uttryck i lag.
Socialstyrelsen har dock yttrat att inrattande av trygghetsboende inte ar en
lagstadgad skyldighet féor kommuner utan ett frivilligt atagande som faller inom
ramen fér kommunernas allménna kompetens enligt kommunallagen.’

| aldreboendedelegationens utredning (SOU 2008:113 ”"Bo bra hela livet”)
foreslogs en lag om kommunal befogenhet att tillhandahalla trygghetsbostader
till aldre. Utredningens uppfattning var att det kravdes en sarskild lagstiftning fér
att kommunen skulle kunna gynna en grupp av sina kommunmedlemmar
genom att tillhandahalla trygghetsboenden. Regeringen beddmde dock i
efterfélijande proposition (prop. 2009/10:116) att det inte kravdes en sarskild
lagstiftning for att ge kommunerna befogenhet att tillhandahalla
trygghetsbostader. Nagon sarskild lagstiftning pa omradet inférdes darmed inte.

Kommunala beslut om inrattande av s.k. trygghetsboenden far saledes anses
ligga inom kommunens kompetensomrade, men de atgarder som kan vidtas
och beslutas fér detta &ndamél maste vara kompetensenliga. Om kommunen
sjalv inrattar trygghetsboenden far detta anses kompetensenligt férutsatt att
likstallighetsprincipen beaktas (se nedan). Nar det géller kommunala
subventioner till privata fastighetsdgare som ska inratta trygghetsboenden
uppkommer andra frdgor om kompetensenlighet — utéver likstéllighetsprincipen.

! Socialstyrelsens meddelande nr 17/2012, "Kommunens ansvar for enskilda vid omvandling av sarskilda boenden for
aldre till trygghetsbostader”.
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Aven om kommuner ska “verka fér’ lampliga boenden fér &ldre enligt
socialtjanstlagen utgér denna malsattning inget direkt lagstdd for att kunna ge
subventioner i olika former, eftersom utrymmet fér kommuner att ge stod till
enskild naringsverksamhet (sasom i nu aktuellt férslag dar subventioner ska
kunna lamnas till bostadsféretag och bostadsratisféreningar) begransas av
kommunallagen och reglerna om statsstod.

LIKSTALLIGHETSPRINCIPEN

Den kommunala kompetensen begransas av den s.k. likstéllighetsprincipen
som kommer till uttryck i 2 kap. 2 § kommunallagen. En kommun ska behandla
sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skal fér nagot annat.
Likstallighetsprincipen innebéar att kommunen inte far sarbehandla sina
medlemmar annat &n pa objektiv grund. Det krévs darfor rationella skal eller
sakliga dvervaganden for att kommunmedlemmar ska fa behandlas olika (vid
avsaknad av lagstdd fér sarbehandling).

En subvention av boenden som endast &r tillgangliga for en viss aldersgrupp,
sasom vard- och omsorgsférvaltningen féreslar, maste saledes bedémas utifran
likstallighetsprincipen och om subventionen innebér ett otillodrligt gynnande av
en viss grupp av kommuninvanarna, eller om det finns sakliga skal som
motiverar en saddan sarbehandling.

Aldreboendedelegationens utredning (SOU 2008:113) resulterade i slutsatsen
att likstéllighetsprincipen begrédnsar kommunernas mdjlighet att tillhandahalla
trygghetsboenden till gynnande av en viss grupp av kommunmedlemmarna och
att sarskild lagstiftning krdvs om sadant boende ska tillhandahallas. Denna
uppfattning delades emellertid inte av regeringen som ansdag att
tilhandahallande av trygghetsboende ligger inom kommunernas kompetens,
dock utan att i detta sammanhang omnamna likstéllighetsprincipen (prop.
2009/10:116).

Nar det galler sakliga och objektiva skal fér sarbehandling kan alder vara en
godtagbar grund fér sarbehandling i bostadsfragor. Detta framgar bland annat
av  forarbetena il bestdmmelserna om  aldersdiskriminering i
diskrimineringslagen (prop. 2011/12:159). Regeringen uttalar dar att intresset
for att underlatta fér aldre maste anses berattigat och tillampning av
aldersgranser i detta syfte ar i och fér sig l1ampligt och nédvandigt. Regeringen
namner darvid Aaldersgransen 70 ar (som géllde for det tidigare
investeringsstddet till trygghetsbostdder) som en sadan &andamalsenlig
aldersgrans (prop. 2011/12:159, s. 42).

Ur diskrimineringssynpunkt anses det alltsa vara mgjligt att satta en aldergrans
om 70 ar fér trygghetsboende. Detta innebéar dock inte per automatik att det ar
férenligt med den kommunala likstallighetsprincipen att kommunen
subventionerar sddant boende. D4 fragan inte bedémts i praxis finns inget klart
svar pa fragan. Klart &r i alla fall att férbudet mot sarbehandling inte &r absolut
och att de av vard- och omsorgsférvaltningen framférda skalen fér en sadan
sarbehandling skulle kunna komma att beaktas som sakliga skal for att géra
avsteg fran likstallighetsprincipen.



4.2

4.3

4.4

4.5

STOD TILL ENSKILDA NARINGSIDKARE

En kommun far frdmja naringslivet i kommunen genom generella atgarder men
som huvudregel inte utge stdd till enskilda naringsidkare. Detta framgéar av
2 kap. 8 § kommunallagen. Individuellt inriktat stdd till enskilda naringsidkare far
lamnas endast om det finns synnerliga skal for det.

Utgangspunkten fér vad kommuner har rétt att engagera sig i ar
allménintresset. Atgarder som allmant framjar naringslivet ar saledes som
huvudregel tilldtliga. Till sddana atgarder hér framst markupplatelser och
kommunalteknisk service, stdd till engagemang som utstallningar och méassor
och dylikt. Det har &ven férekommit att branschstdd godtagits som allmant
naringslivsframjande. Utrymmet f6r sadant branschinriktat stéd &ar dock
begransat och det Iar kravas att stédet har konsekvenser for naringslivet i
kommunen i stort. Subventioner till fastighetsdgare som inrattar
trygghetsboende kan sannolikt inte betraktas som ett allmant gynnande av
naringslivet i kommunen.

Individuellt inriktat stdd till enskilda naringsidkare ar alltsd endast ar tillatet om
det foreligger synnerliga skal. Enligt rattspraxis kan synnerliga skal utgora ett
fall d& det lokala naringslivet inte klarar att tillgodose ett behov som &ven
paverkar det allmanna néringslivet pa orten, sdsom nar det enskilda alternativet
pa orten viker och en viss service faller bort (t.ex. det enda hotellet eller
bensinstationen pa orten). Typiskt sett stélls hdga krav pa vad som ska anses
utgéra synnerliga skal.

Det har savitt vi kanner till inte provats rattsligt om subventioner for
trygghetsboenden, i den form som nu féreslas i kommunen, ar férenligt med
2 kap. 8 § kommunallagen. Det finns darfor en risk att stdd till fastighetsagare
som anordnar trygghetsboenden anses vara ett riktat stéd till enskilda
naringsidkare, och da fordras att stédet kan motiveras av synnerliga skal.
Kommuner bér generellt sett iakitta forsiktighet nar stéd utges Htill
foretag/enskilda naringsidkare och som utgangspunkt kunna visa att stddet
motiveras av ett allmanintresse.

Det som talar fér att den féreslagna kommunala subventionen inte strider mot
2 kap. 8 § kommunallagen ar att det ar flera aktérer som kan ansdéka om
subventionen, att subventionen ges pa objektiva grunder (dvs. att det da inte
behdver betraktas som individuellt inriktat stdd), i syfte att tillgodose ett allmant
intresse for kommuninvanarna, och att kommunen ska kunna fullgéra sina
skyldigheter vad galler bostadsférsérjningen samt skyldigheten enligt
socialtjanstlagen (5 kap. 5 §) att verka for att aldre méanniskor far bo under
trygga férhallanden.

STATSSTODSREGLER

Kommunallagens regler om kommuners kompetens att ge stdd till naringslivet
sammanhéanger och &verlappas till viss del av den EU-réttsliga regleringen av
statsstdd. Om sambandet mellan dessa regleringar kan sagas att om ett stoéd
enligt EU-reglerna &r tillatet innebar inte detta att kommunen har kompetens att
ge stddet enligt kommunallagen — i denna del inskrdnker kommunallagen
kommunernas kompetens generellt sett mer an vad som foljer av EU-rattens
statsstodsregler. A andra sidan &r ett stéd som ar kompetensenligt enligt
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kommunallagen inte per automatik tillatligt enligt reglerna om statsstdd. Aven
om lagstiftningarna inte ar motstridiga maste darfér géras en beddémning utifran
saval kommunallagen som EU-ratten for att sékerstélla att subventionen ifrdga
bade ar tillatlig och kompetensenlig.

Den centrala statsstédsbestdmmelsen utgdrs av artikel 107.1 i Férdraget om
Europeiska unionens funktionssatt (EUF-férdraget). Enligt denna artikel ar, om
inte annat forskrivs i fordragen, stdd som ges av en medlemsstat eller med
hjalp av statliga medel, av vilket slag det &n ar, som snedvrider eller hotar att
snedvrida konkurrensen genom att gynna vissa foretag eller viss produktion,
oférenligt med den inre marknaden i den utstrackning det paverkar handeln
mellan medlemsstaterna. Den som avser att vidta en atgard som kan anses
utgdra statligt stéd (enligt kriterierna i artikel 107.1) maste, innan stédatgarden
genomfdrs, gbra en anmalan till kommissionen enligt artikel 108.3 i EUF-
férdraget.

Ett centralt begrepp i statsstddsreglerna ar tjdnster av allmédnt ekonomiskt
intresse (s.k. SGEI), som kommer till uttryck i artiklarna 14 och 106.2 i EUF-
fordraget. Den EU-rattsliga definitionen av begreppet tjanster av allmant
ekonomiskt intresse ar allmannyttiga tjanster som inte skulle kunna produceras
enbart pa ett tillfredsstallande satt av marknadskrafterna utan offentligt
ingripande. Vad som ar av allmant intresse bestdms i princip av
medlemsstaterna sjalva, eftersom det ar de som avgér vad som anses
motiverat att stédja med offentliga medel. Kommissionen kontrollerar endast att
medlemsstaterna inte uppenbarligen feltolkar begreppet.

Ersattning som ges till féretag som utfér tjdnster av allmént ekonomiskt intresse
(allménnyttiga tjanster) kan ses som statligt stéd, om ersattningen dverstiger de
kostnader som fOretaget adrar sig for att utféra den allmannyttiga tjansten.

| malet C-280/00 (Altmark) har EU-domstolen slagit fast att ersattning for
allmannyttiga tjanster inte utgdr statligt stéd under férutsattning att féljande fyra
kriterier uppfylls:

(i)  Det mottagande féretaget ska faktiskt ha alagts skyldigheten att
tilhandahalla allmannyttiga tjanster.

(i)  De kriterier pa grundval av vilka erséattningen berdknas ska vara
faststallda i férvag pa ett objektivt och 6ppet satt.

(iii)  Ersattningen far inte dverstiga vad som kravs for att tacka hela eller
delar av de kostnader som har uppkommit i samband med
skyldigheten att tillhandahalla allmannyttiga tjanster.

(iv) | de fall ett foretag tilldelats uppdraget att tillhandahélla de
allmannyttiga tjansterna utan att uppdraget féregatts av offentligt
upphandling, ska ersattningen faststéllas pa grundval av en
undersdkning av de kostnader som ett genomsnittligt och valskott
foretag, som skulle kunna uppfylla uppdraget, skulle ha asamkats,
med hansyn tagen till de intékter som darvid skulle ha erhallits och
till en rimlig vinst pa grund av fullgérandet av tjansten.

Det far anses vara svart att uppfylla samtliga dessa villkor ifraga om stéd till
bostadsbolag (séarskilt privata fastighetsagare), eftersom dessa inte alaggs en
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generell skyldighet att tillhandahalla allm&nnyttiga tjanster, och sérskilt villkor
(iv) borde vara svart att utreda om det inte har skett nagon upphandling.

| férevarande fall &r det darfér av stérre betydelse att analysera och redogéra
for den sa kallade de minimis-férordningen (férordning (EU) nr 360/2012)
angaende stéd av mindre betydelse som beviljas féretag som tillhandahaller
tianster av allmént ekonomiskt intresse.? Denna férordning anger undantag da
forsumbart stéd till féretag inte anses utgbéra sadant statligt stéd som pa
forhand méaste anmalas och godkénnas av kommissionen. Enligt denna de
minimis-férordning &r det under vissa férutsattningar tillatet att ge foretag
offentliga stéd foér utférande av tjanster av allmént ekonomiskt intresse. Enligt
forordningen behéver sadant stéd som ej &verskrider 500 000 euro (i
kontantbidrag) under en period om tre ar inte anmalas till kommissionen. En
grundlaggande férutsattning ar att féretaget som far stddet skriftligen ska ha fatt
ett uppdrag att tillhandahalla en tjanst av allméant intresse.

Kommissionen har &ven i ett sarskilt beslut® angett férutsattningar for att stéd
som ar hdégre an de minimis-stéd och som hér till vissa kategorier (sektorer) av
tianster av allmant ekonomiskt intresse (daribland medicinsk vard, sociala
behov, socialt subventionerade bostéder, Iuft- och sjéférbindelser eller
flygplatser och hamnar) ska undantas fran kravet pa anmalan till
kommissionen. Detta galler fér stéd upp till 15 miljoner euro per ar.

Det foreligger alltsd EU-rattsliga statsstédsregler som skulle kunna méjliggéra
stod till féretag som tillhandahaller en tjanst av allmant ekonomiskt intresse. Det
ar tankbart men inte slutligt klarlagt att stéd fér bostadsférsérjning, av den typ
som nu ar ifraga, faller under undantagen ovan.

Statsstddsreglerna om stdd till tjdnster av allmant ekonomiskt intresse skulle
kunna tillAmpas pa den svenska bostadsmarknaden om bostadsférsérjning
anse vara ett sadant intresse i Sverige — vilket det rader osakerhet om.
Regeringen har tidigare ansett att bostadsférsérjningen “varken generellt eller i
delar bor definieras i lag som en tjanst av allmant ekonomiskt intresse” (prop.
2009/10:185, s. 29). | utredningen "En kommunallag f6ér framtiden” (SOU
2015:24), som Overlamnades till regeringen i slutet av mars 2015, diskuteras
tillAmpningen av den EU-rattsliga regleringen avseende tjanster av allmant
ekonomiskt intresse i Sverige. Utredningen kommer bland annat fram till att en
kommunal tjanst bér bedémas som en ekonomisk tjanst av allmant intresse
(SGEI) na&r marknaden inte kan tillhandahalla en tjanst pa de villkor som
samhéllet anser bér gélla (marknadsmisslyckande). Utredningens bedémning
ar att kommuner har rattsliga férutsattningar att tilldmpa reglerna om
ekonomiska tjanster av allmant intresse nar de ger stéd (s. 428 ff). |
utredningen anges dock inte uttryckligen att bostadsférsérjning &r ett sadant
allméant intresse som tillatet stéd kan ges till, utan hénvisning gérs i denna del

2 Kommissionens férordning (EU) nr 360/2012 av den 25 april 2012 om tillimpningen av artiklarna 107 och 108 i
Europeiska unionens funktionsséatt pa stéd av mindre betydelse som beviljas féretag som tillhandahaller tjanster av
allmént ekonomiskt intresse.

% Kommissionens beslut av den 20 december 2011 om tillampningen av artikel 106.2 i fordraget om Europeiska unionens
funktionssatt pa statligt stéd i form av erséttning for allmannyttiga tjanster som beviljas vissa féretag som fatt i uppdrag att
tillhandahalla tjanster av allmént ekonomiskt intresse, K(2011) 9380 slutlig.
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till den pagaende statliga utredningen om EU och kommunernas bostadspolitik
(se nedan).

SABO har i en rapport* utrett hur det EU-réttsliga regelverket for tjanster av
allmant intresse skulle kunna tilldampas pa den svenska bostadsmarknaden.
SABO féreslar (i likhet med ett tidigare férslag fran Boverket 2012°) att det bér
inféoras en lagbestdmmelse om att kommuner ska kunna uppdra at ett
allmannyttigt bostadsféretag eller en privat fastighetsédgare att tillhandahélla
vissa tjanster och utge ersattning fér detta, utan att detta anses vara statsstdd.
Ett exempel pa insatser som lyfts fram i SABOs rapport ar bl.a. just att
tillhandahalla bostader med god tillganglighet, 1ampliga fér aldre personer och
fér personer med funktionshinder.

SABOs och Boverkets forslag har annu inte féranlett nagot lagférslag. Dock har
tidigare regering tillsatt en utredning, "EU-réttsliga férutsattningar fér kommunal
bostadspolitik” (Dir. 2013:68). Den sérskilda utredaren ska bland annat lamna
forslag som mdojliggér fér kommuner att framja bostadsférsérjningen i
kommunen och i vilkken man EU:s reglering avseende ekonomiska tjanster av
allmént intresse medger ldsningar fér kommuner med svaga bostadsmarknader
med behov av att t.ex. tillhandahalla bostader som behdvs for vissa sarskilda
grupper i samhéllet. Utredningen ska redovisas till regeringen senast den 29
maj 2015.

Huruvida kommunalt stéd till bostadsféretag foér tillhandahallande av
trygghetsbostader &r férenligt med EU:s statsstodsregler ar saledes en
hégaktuell men fortfarande 6ppen fraga.

DISKUSSION/SLUTSATS

Vard- och omsorgsférvaltningens férslag om subventioner till trygghetsboenden
aktualiserar fragestaliningar om stédet &r foérenligt med kommunallagen
(likstallighetsprincipen och férbudet mot stdd till enskilda naringsidkare) och
reglerna om statsstdd. Nagon uttryckligt lagstdd finns i dagslaget inte for att
kommuner ska kunna ge sadant stéd. Kommunala subventioner il
trygghetsboenden ar emellertid inte en ny fbreteelse i Sverige da flera
kommuner har infért motsvarande stéd som nu féreslas i Botkyrka kommun.
Vad vi erfar synes nagon prévning i domstol inte ha skett av andra kommuners
beslut om sadana subventioner.

Likstallighetsprincipen utgdr enligt var mening inget absolut hinder mot en
subvention fér bostadsbolags tillhandahallande av trygghetsboenden — férutsatt
att det finns sakliga skal fér en sadan sarbehandling som subventionerna kan
innebara. Ett avsteg fran den kommunala likstéllighetsprincipen maste kunna
motiveras utifran objektiva grunder.

Kommunen far som grundregel inte stddja enskilda naringsidkare enligt
2 kap. 8 § kommunallagen, om det inte finns synnerliga skéal. Vad som utgér
synnerliga skal beddms restriktivt och det har inte klarlagts i rattspraxis om st6d

* SABO, "Kommunernas bostadsforsoriningsansvar, Tillatet statsstdd pa svaga bostadsmarknader”, 2013.

® Boverkets dversyn av bostadsférsérjningslagen, Rapport 2012:12.
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av ifrdgavarande slag till bostadsbolag kan ses som ett otillatet stéd till enskilda
naringsidkare. Ett slutgiltigt svar p4& om de kommunala subventionerna ar
forenliga med kommunallagen erhalls saledes férst vid ett eventuellt
dverklagande (laglighetsprévning). Oklarheten i denna del bér sarskilt
6vervagas infor ett eventuellt beslut om de féreslagna subventionerna.

Subventioner till bostadsbolag/fastighetsagare kan dartill utgéra statligt stéd,
vilket som huvudregel maste anmalas till kommissionen fér godkdnnande. Det
finns dock undantag inom de EU-réttsliga statsstddsreglerna som ger utrymme
for att ge stdd utan att det anses sta i strid med EU-ratten. Stdd till
trygghetsboenden skulle kunna vara en sadan tjanst som enligt EUF-férdraget
definieras som ekonomiska tjanster av allmént intresse (SGEI), vilket innebar
att stéd som utges fér sadana tjanster anses utgoéra tillatet statsstéd. Mot
bakgrund av dessa regler pagar fér narvarande en statlig utredning om
kommunernas mdjlighet att framja bostadsférsérjningen i kommunen utifran
EU-rattsliga foérutsattningar, och fa till stdnd ett 6nskvart bostadsbestand i
situationer da marknadsférutsattningarna inte medger ett bostadsutbud som
moter efterfragan pa bostéder. Det &r inte oténkbart att det foreslas
lagandringar som mdjliggér fér kommuner att under vissa villkor uppdra at
bostadsbolag eller privata fastighetsdgare att tillhandahalla exempelvis
trygghetsbostader.

Det kravs inte specifika svenska regler for att tillampa EU-ratten, men i
praktiken kan det vara svart fér enskilda kommuner att havda att
bostadsférsérjning eller tillhandahallande av en viss typ av bostader ar en
ekonomisk tjanst av allmant intresse (som det under vissa villkor ar tillatet att ge
stod fér) om det inte finns nagot staliningstagande fran regering eller riksdag
som stdder detta. Det kan darfér vara lampligt fé6r kommunen att avvakta
slutsatserna i pagaende utredning ("EU-rattsliga foérutsattningar fér kommunal
bostadspolitik”), och eventuellt efterféljande lagstiftning, foér att ett beslut om
subventioner till trygghetsboenden ska bottna i utrednings- och/eller lagstéd.

Vidare bér kommunen till stéd fér ett beslut om subventioner undersdka
huruvida det finns mojlighet fér marknaden sjalv att tillhandahalla
trygghetsboenden utan kommunens stdd (t.ex. genom att lata kostnader for
trygghetsboenden paverka hyran fér bostéaderna). Forst nar det konstateras att
marknaden inte kan tillgodose behovet av trygghetsbostader kan det vara fraga
om sadana tjanster av allmant ekonomiskt intresse som kan tillatas enligt
statsstédsreglerna.

Vad som anférts ovan kan kortfattat sammanfattas med att det ar ett oklart
rattslage. Det finns inte nagot uttryckligt stdéd i lagstiftning eller praxis fér den
typ av subvention for trygghetsboenden som nu &r i fraga. Vi beddmer
emellertid att det finns goda argument som kan anféras till stod fér att den
foreslagna subventionen skulle vara tilldtlig enligt kommunallagen och
statsstédsreglerna, men utgdngen av en eventuell laglighetsprévning av den
kommunala subventionen ar likval osdker. Som angetts ovan skulle kommunen
med férdel kunna invédnta den kommande statliga utredningen om kommuners
bostadsforsorjning (som ska presenteras senast den 29 maj 2015), och darefter
ta stéllning till om den féreslagna subventionen i vart fall har stéd i utredningens
slutsatser.
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5
Struktur for kvalitetsuppféljning (von/2015:70)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens forslag till struktur
for kvalitetsuppfoljning.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att all verksamhet som bedrivs ar
av god kvalitet. FOr att sékerstélla att verksamheterna har god kvalitet krévs
regelbunden uppféljning. Forvaltningen har tagit fram en struktur for kvali-
tetsuppfoljning for att tydliggdra vad, hur och nér uppféljning ska ske. Vi-
dare framgar det dven av strukturen hur och nér resultat av uppféljningarna
ska redovisas.
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Referens Mottagare
Christina Almqvist Vard- och omsorgsnamnden

Struktur for kvalitetsuppféljning

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkéanner forvaltningens forslag till struktur
for kvalitetsuppfoljning.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att all verksamhet som bedrivs ar
av god kvalitet. FoOr att sékerstélla att verksamheterna har god kvalitet krévs
regelbunden uppfoljning. Férvaltningen har tagit fram en struktur for kvali-
tetsuppfoljning for att tydliggdra vad, hur och nér uppfdljning ska ske. Vi-
dare framgar det aven av strukturen hur och nar resultat av uppféljningarna
ska redovisas.

Arendet

Enligt Socialstyrelsens foreskrift for ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9) ansvarar vard- och omsorgsnamnden for att all
verksamhet ar av god kvalitet. Aven vard- och omsorgsnamnden betonar
vikten av att ha verksamhet av god kvalitet i det dvergripande malomradet
vélfard med kvalitet for alla.

For att sékerstélla att verksamheten ar av god kvalitet krdvs regelbunden
uppfoljning av verksamheten utifran de krav som stélls. Uppfoljning ger en
oversiktlig bild av verksamhetens utveckling, men kan ocksa uppmark-
samma eventuella avvikelser.

Forvaltningen har tagit fram en struktur for att systematisera de uppfolj-
ningar som till stor del redan genomfors. Syftet med strukturen &r att tydlig-
gora vad som ska foljas upp, hur uppfdljningen ska genomféras och med
vilken regelbundenhet det ska ske.

Syftet med uppfoljning ar att internt granska att den egna verksamheten
uppnar stallda krav, mal och att brukarna ar ndjda med verksamheternas in-
satser. Malet med uppféljning &r att séakra kvaliteten, men dven att mata kva-
liteten sa att jamforelser kan goras mellan olika verksamheter.

Véard- och omsorgsférvaltningen
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For att fa en helhetsbild av verksamheternas kvalitet sker uppfoljning utifran
olika perspektiv och enligt samma modell som Socialstyrelsen anvander.
Foljande perspektiv ar utgangspunkt i kvalitetsarbetet:
e Strukturkvalitet: Speglar forutsattningar for verksamheten och mats i
kvantitet till exempel personaltathet och kompetens.
e Processkvalitet: Speglar vad som faktiskt gors inklusive nér, var och
hur. Exempel &r rutiner och arbetsmetoder.
e Resultatkvalitet: Speglar resultat och effekt av det vi gér samt bruka-
rens intryck och upplevelse.

For att folja upp kvaliteten utifran olika perspektiv kravs olika metoder. Ne-
dan beskrivs de olika metoderna som kommer att anvandas for att fa fram en
bild av den totala kvaliteten.

granskning av statistik

dokumentgranskning

brukarundersokningar

medarbetarundersokning

kvalitetskontroller

uppfoljning av avvikelser

ekonomisk uppféljning

fordjupad uppfoljning

uppféljning vid allvarliga brister

uppfoljning av halso- och sjukvard

Samtliga verksamheter inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade
kommer att féljas upp. Dock kommer arets uppfdljning inte att omfatta
myndighetsenheterna. D4 i stort sett halva aret redan gatt kommer inte den
fordjupade kontrollen ske i ar, utan forst nasta ar.

Resultatet fran uppféljningarna redovisas en gang per i en kvalitetsredovis-
ning. Kvalitetsredovisningen utgar i fran vard- och omsorgsnamndens led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. | det systematiska kvalitetsar-
betet ar en grundlaggande del uppfdljning av verksamheten.

Bilaga
Struktur for systematisk kvalitetsuppfoljning.

Anne Lundkvist
Vard- och omsorgschef
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Inledning
God kvalitet

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter ska enligt lagstiftningen vara av god
kvalitet. For att uppna god kvalitet kravs vard- och omsorgsnamndens
verksamheter:

o Uppfyller de krav som finns i géllande lagar, forordningar och foreskrifter.

e Lever upp till ndmndens mal, vardegrund och vardighetsgarantier.

e Har brukare som ar ndjda med de tjanster som ndmnden erbjuder.

For att sékerstélla att verksamheten ar av god kvalitet kravs regelbunden
uppfoljning av verksamheten utifran de krav som stélls. Uppfoljning ger en
oversiktlig bild av verksamhetens utveckling, men kan ocksa uppmarksamma
eventuella avvikelser. Att folja upp innebdr dels att sékerstalla att verksamheten
haller god kvalitet, dels att véardera resultatet i relation till liknande verksamheter
saval inom som utanfor kommunen.

Uppféljningarna utgar ifran forfattningar, namndens mal och de
uppdragsbeskrivningar som beskriver de olika verksamheternas uppdrag. Vidare har
uppfdljningarna sin utgangspunkt i foljande sex kvalitetsomraden som Socialstyrelsen
formulerat:

Sjélvbestdammande och integritet

Helhetssyn och samordning av andra insatser

Trygghet och sékerhet

Kunskapsbaserad tjanst

Tillganglighet inom tjansten

Effektiv socialtjanst

Syfte
Syftet med uppfoéljningarna ar att internt granska att den egna verksamheten

uppnar stallda krav och mal samt att brukarna ar ndjda med verksamheternas
insatser.

Mal
Malet med uppféljningarna ar sékra god kvalitet, men dven att méata kvaliteten sa

att jamforelser kan goras mellan olika verksamheter bade inom och utom
kommunen.

Omfattning

Inom aldreomsorgens omrade genomfors uppfoljning av:
e hemtjanst
e vard- och omsorgsboende
e halsa, sjukvard och aktivitet

Nar det galler omradet for funktionsnedsatta sker uppfoljning av:
e gruppbostader och korttidshem
e serviceboende och 6vrig LSS-verksamhet
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Avgransningar

Utover den uppfoljning som beskrivs i detta dokument gors individuppfoljning
som myndighetsenheten ansvarar for.

Olika perspektiv pa kvalitet
Uppfoljning av verksamhet sker utifran olika perspektiv och enligt samma modell
som Socialstyrelsen anvander. Foljande perspektiv ar utgangspunkt i
kvalitetsarbetet:
e Strukturkvalitet: Speglar forutsattningar for verksamheten och mats i
kvantitet och kronor, till exempel personaltathet och kompetens.
e Processkvalitet: Speglar vad som faktiskt gors inklusive nar, var och hur.
Exempel &r rutiner och arbetsmetoder.

e Resultatkvalitet: Speglar resultat och effekt av det vi gor samt brukarens
intryck och upplevelse.

Total kvalitet

Strukturkvalitet Processkvalitet Resultatkvalitet

Att titta pa verksamhetens kvalitet utifran flera perspektiv bidrar till en helhetsbild
av verksamhetens kvalitet. Uppfoljningen ska leda till att sékra kvaliteten, men
aven att mata kvaliteten sa att jamforelser kan géras mellan olika verksamheter.

Metoder fér uppféljning

For att folja upp kvaliteten utifran olika perspektiv kravs olika metoder. Nedan
beskrivs de olika metoderna som kommer att anvandas for att fa fram en bild av
den totala kvaliteten.

Granskning av statistik
Strukturkvaliteten f6ljs upp genom att siffror tas fram ur befintliga system en gang
per ar. Omraden som f6ljs upp ér:
e antal brukare
andel tillsvidareanstallda
antal tillsvidareanstallda omraknat till arsarbetare
andel underskaterskor
andel anstallda som &r anhériga
personalomsattning.

Dokumentgranskning
Processkvaliteten foljs upp genom granskning av dokument i befintliga system.
Féljande dokumenterade rutiner granskas i ledningssystemet:

e synpunkts- och klagomalshantering

e avvikelsehantering

e nyckelhantering

e hantering av privata medel
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e social dokumentation

e meddelarfrihet

e |&kemedelshantering

o forebygga trycksar

e hygienrutiner

e forebygga fall

forebygga undernéring
delegering

skyddsatgarder

vard i livets slut
medicintekniska produkter
andel aktuella genomférandeplaner

Brukarundersékningar

Brukarnas nojdhet ar en del av resultatkvaliteten och f6ljs upp en gang per ar med
hjéalp av brukarundersokningar. Brukarundersdkningar gors dels med hjélp av
Socialstyrelsen nationella undersékning for aldre, dels med hjélp av
forvaltningens egna undersokningar riktat mot omradet for funktionsnedsatta. |
undersokningarna efterfragas hur néjda brukarna ar med forvaltningens tjanster.
Omraden som omfattas av enkaten &r brukarnas upplevelse av nojdhet av
delaktighet, bemdtande, tillganglighet samt om tjanster och insatser ar av god
kvalitet.

Medarbetarundersokning

Resultatkvaliteten foljs aven upp med hjélp av kommunens arliga
medarbetaundersokning. | medarbetarundersékningen stélls olika fragor som
mater hur ndjda medarbetarna &r.

Kvalitetskontroller

Aven kvalitetskontroller ar en metod for att folja upp resultatkvaliteten. En gang
per ar genomfors en kontroll av kvaliteten med hjalp av enkater till samtlig
personal. | enkaten stalls fragor om verksamhetens rutiner ar kanda och att man
arbetar i enlighet med dem. I kvalitetskontrollen gar dven en enkat ut till samtliga
chefer dar de far svara pa fragor om verksamheten. Kvalitetskontrollen gérs enligt
nedan process:

Uppfoljning av avvikelser

Aven omfattningen och hanteringen av avvikelser i verksamheten ar en viktig del
av resultatkvaliteten. Avvikelser enligt socialtjanstlagen och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade som skett i verksamheten f6ljs upp genom
avvikelseportalen i verksamhetssystemet Procapita. Nar det géller avvikelser
enligt halso- och sjukvardslagen foljs upp genom den sammanstéllning som
medicinskt ansvarig sjukskdterska gor.
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Ekonomisk uppfdéljning
Det ekonomiska resultatet ar en del av resultatkvaliteten. Ekonomisk uppfdljning
gors dels manadsvis, dels i samband med delsarsuppféljningar och bokslut.

Fordjupad uppfdljning

Varje ar kommer medicinskt ansvarig sjukskéterska och kvalitetscontroller gora
fordjupad granskning av tio procent av namndens olika verksamheter.
Granskningen kommer att ske genom oanmélda besok och kan komma att ske
dag, kvall och natt. Vid granskningen kommer observationer och intervjuer
anvéandas som metod.

Uppfdljning vid allvarliga eller upprepade brister

Utdver den arliga uppfoljningen kan forvaltningen vid indikationer pa allvarliga
eller upprepade brister genomfora en sarskild uppféljning. Allvarliga brister &r
sadana brister som utgor risk for missforhallande eller missforhallande och dar
utforaren inte sjalv atgardat bristerna. Med upprepade brister avses brister som
inte atgardas inom faststalld tid. VVerksamheten ar skyldig att inom fjorton dagar
aterkoppla genom att lamna in skriftlig handlingsplan enligt sarskild mall.

Uppfdljning av halsosjukvard

Utdver ovan uppfoljning gors dven kvalitetsuppfoljningar av halso- och sjukvard.
Uppféljningar gérs med hjalp av kvalitetsinstrumentet Qusta som &r utarbetat
specifikt for verksamheter inom &ldreomsorgen. Qusta ska sékerstélla en
minigrans av vad som &ar godkand kvalitetsniva. Vidare bygger Qusta pa att halso-
och sjukvardspersonal ska ha kunskap om de riktlinjer och rutiner som galler for
den kommunala halso- och sjukvarden. Syftet med kvalitetsuppfoljningen ar att
sakerstélla att boende inom vard- och omsorgsboenden far en god och saker hélso-
och sjukvard. For att sékerstalla god och saker halso- och sjukvard krévs att det
finns skriftliga riktlinjer och rutiner for det halso- och sjukvardarbete som bedrivs
och att de foljs. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for
kvalitetsuppfoljningarna.

Granskning av halso- och sjukvards dokumentation sker genom journalgranskning
varje manad. Utifran framtaget granskningsinstrument granskas tio jour-nalar. Av
de tio journaler som granskas, gar enhetschef for sjukskoterskorna och enhetschef
for rehabiliteringen igenom tre vardera och resterande fyra gors av medicinskt
ansvarig sjukskaéterska. Om nagon av enhetscheferna ar franvarande ar det
medicinskt ansvarig sjukskdterska som genomfor dennes granskningar. Resultatet
fran kvalitetsuppfoljningen aterkopplas till respektive personalgrupp.

Resultatet av uppféljningarna

Samtliga verksamheter far en rapport med enhetens resultat i slutet av maj varje
ar. Fran slutet av maj till mitten av juni redovisar medicinskt ansvarig
sjukskaterska och kvalitetscontroller resultatet pa samtliga enheters
arbetsplatstraffar. | samband med presentationen far aven enheten underlag for hur
de kan fortsatta arbetet med att ta fram eventuella atgarder. Om det finns eller
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omraden som behover forbattras ska en handlingsplan lamnas till
verksamhetschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska och kvalitetscontroller senast
den 15 augusti. Resultatet av uppfoljningen ligger till grund for de kvalitets- och
resultatdialogerna som sker mellan ledning och enheterna under mars och april.
Vid dialogmétena foljs dven upp att eventuella brister ar atgardade i enlighet med
tidigare framtagen handlingsplan.

Utvardering och analys

Alla resultat utvéarderas och analysera dels utifran resultat fran annan verksamhet
inom vard- och omsorgsforvaltningen, dels utifran resultat i lanet och riket. For att
analysera resultat med lan och rike anvands, Oppna jamforelser, Aldreguiden,
Socialstyrelsens nationella brukarundersékning, Kommunens kvalitet i korthet
och Sddertorns natverk.

Utvardering ar en bedémning av i vilken utstrackning arets resultat nar uppsatta
mal. Analys innebar att se skillnader, uppméarksamma tendenser och samband. |
analysen gors en helhetsbedomning i forhallande till malen och soker
framgangsfaktorer respektive orsaker till varfor man inte nar malen. Analysen ska
leda till ett underlag for kommande atgarder.

Redovisning av resultat

Redovisning av resultatet fran fordjupad granskning och uppféljning av brister
dokumenteras och redovisas for ndmnden i anslutning till att genomforts. Om
brister uppméarksammas kommer det stallas krav pa atgarder. Verksamhetschef
inom respektive omrade ansvarar for att atgarderna foljs upp.

Resultatet fran 6vriga uppfoljningar redovisas en gang per ar i en
kvalitetsredovisning. Kvalitetsredovisningen utgar i fran namndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Uppfdljning ar en grundlédggande
del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Tidplan fér de olika uppfdljningarna
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Omvandling av gruppbostader till servicebostader
(von/2015:61)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas omvandla gruppbostéader till servicebo-
stader.

Sammanfattning

Under manga ar gjorde vard- och omsorgsférvaltningen ingen skillnad mel-
lan grupp- och servicebostad. Bada insatserna ar samma beslut enligt 989
LSS, Lagen om sérskilt stod och service till vissa funktionshindrade, men
med olika krav pa bemanning, antal brukare kopplade till enheten och nér-
heten till personal/servicelokal. Vard och omsorgsforvaltningen kallade ti-
digare alla 989 LSS boenden for gruppbostéder oavsett vilka behov brukar-
na hade och hur lagenheterna lag i forhallande till servicelokalen. Detta ger
en missvisande bild av den omsorgstyngd vi har i kommunen.

Vard- och omsorgsforvalingen vill darfor géra om tre enheter som idag ar
klassade som gruppbostader till servicebostader. Dessa enheter fungerar
idag i praktiken som servicebostader och majoriteten av de brukare som bor
dar har behov som motsvarar insatsen servicebostad.
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Omvandling av gruppbostader till servicebostader

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas omvandla gruppbostéader till servicebo-
stader.

Sammanfattning

Under manga ar gjorde vard- och omsorgsférvaltningen ingen skillnad mel-
lan grupp- och servicebostad. Bada insatserna ar samma beslut enligt 989
LSS, Lagen om sérskilt stod och service till vissa funktionshindrade, men
med olika krav pa bemanning, antal brukare kopplade till enheten och nér-
heten till personal/servicelokal. Vard och omsorgsforvaltningen kallade ti-
digare alla 989 LSS boenden for gruppbostéder oavsett vilka behov brukar-
na hade och hur lagenheterna lag i forhallande till servicelokalen. Detta ger
en missvisande bild av den omsorgstyngd vi har i kommunen.

Vard- och omsorgsforvalingen vill darfor géra om tre enheter som idag ar
klassade som gruppbostader till servicebostéder. Dessa enheter fungerar
idag i praktiken som servicebostader och majoriteten av de brukare som bor
dar har behov som motsvarar insatsen servicebostad.

Gruppbostad

Gruppbostad innebadr ett litet antal fullvardiga, lagenheter som ar grupperade
kring gemensamma utrymmen, dér service- och omvardnad av en fast personal-
grupp kan ges alla tider pa dygnet. De gemensamma utrymmena ska ligga néra
eller i direkt anslutning till de enskilda l&genheterna och vara lattillgangliga.

Servicebostad

En servicebostad bestar av ett antal (8-16) fullvéardiga lagenheter som har
tillgang till gemensam service och fast anstalld personal. Lagenheterna ar
anpassade efter den enskildes behov och ligger ofta samlade i samma hus el-
ler kringliggande hus. Serviceboende ar en mellanform mellan ett helt sjalv-
standigt boende i egen lagenhet och en lagenhet i en gruppbostad. Aven i
servicebostad finns tillgang till personal dygnet runt.

Véard- och omsorgsférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk /HandlaggareAdress/ - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt /HandlaggareTelefon/ Sms-/HandlaggareMobilTelefon/ - E-post /HandlaggareEpost/

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Omvandling fran gruppbostad till servicebostad

Vard- och omsorgsforvaltningen vill omvandla tre enheter som idag ar klas-
sade som gruppbostéder till servicebostéder. Dessa enheter fungerar idag i
praktiken som servicebostader och majoriteten av de brukare som bor dar
har behov som motsvarar insatsen servicebostad. Enheterna ar Lagfartsva-
gen och Notariebacken i Alby samt Grodingevagen 7 A 5 tr. i Tumba.

Da vard- och omsorgsforvaltningen ofta aterkommer till att verksamheten
har for fa gruppbostéader blir det ocksa mycket viktigt att pa ett tydligt satt
kommunicera ut till bland annat intresseorganisationerna om varfér en om-
vandling planeras.

De tre gruppbostaderna &r utformade likt servicebostader, det vill sdga ma-
joriteten av brukarnas lagenheter har inte direkt anslutning till serviceloka-
len utan ligger pa en annan vaning eller i en port bredvid. De kan inte leva
upp till kraven for gruppbostad nar det géller till exempel nérhet till perso-
nalen och majlighet att fa omedelbar hjalp. Det ar ocksa fler an de max sex
brukare, som socialstyrelsen rekommenderar for gruppbostader, som far
stdd av dessa enheter idag.

Brukarna kommer aven fortsattningsvis fa det stod de har behov av.

Fordelar med omvandling till servicebostader och ekonomiska konse-
kvenser

Fordelar med en omvandling blir en tydlighet i arbetssatt samt en mer réttvi-
sande bild kring vad vard- och omsorgsforvaltningen har for olika typ av
LSS-boenden och vad man kan férvanta sig i respektive boendeform.
Ytterligare en positiv effekt ar att vi anvander kommunens pengar pa ett mer
effektivt satt. En servicebostad ar mer kostnadseffektiv att driva &n en
gruppbostad utifran nivaersattningar.

En arlig besparing pa denna omvandling skulle handla om 4,3 miljoner kro-
nor.

Konsekvenser for brukare

Pa Grodingevagen 7a har en brukare behov av gruppbostad och kommer
darfor att kopplas till gruppbostaden i samma byggnad. Ovriga fyra brukare
pa enheten kommer att fa stod av servicebostaden pa Grondalsvagen 2 istéal-
let. Personal som arbetar med dessa brukare idag planeras félja med brukar-
na.
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Pa Notariebacken och Lagfartsvéagen, finns det totalt tre brukare som skulle
behdva annat stod inom den narmsta tiden. Tva personer som bor pa Lag-
fartsvagen, varav den ena 6nskar annat boende i markplan och den andra
onskar bo med andra aldre for att ha sallskap dagtid. Denna brukare klarar
sig med stdd motsvarande servicebostad.

En brukare pa Notariebacken behtver gruppbostadsstod, men hen bor i an-
slutning till service sa personen kommer i en 6vergangsfas fa det stod och
den omsorg hen behdver av personalen pa Notariebacken. Journatten ar
tankt att finnas pa Notariebacken sa nattetid blir det ingen forandring. Nar
annan plats i gruppbostad finns tillganglig kommer hen erbjudas det.

Konsekvenser for medarbetare

Uppskattningsvis behover sex medarbetare byta enhet. Vard- och omsorgs-
forvaltningen beddmer att de alla kommer erbjudas plats pa andra enheter
inom verksamhetsomradet.

Tidsplan
Vard- och omsorgsforvaltningen beraknar kunna genomfora denna forand-
ring med start till sommaren och helt genomférd innan septembers slut.

Anne Lundkvist
Vard- och omsorgschef

Expedieras till
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Bestallning av gruppbostad med funktionskrav, 1
(von/2015:71)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas bestélla en ny gruppbostad av Tekniska
namnden

Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen har i sin framatsikt beskrivit att det finns ett
behov av att 1agga ner icke fullvéardiga gruppbostader i kommunen. Forvalt-
ningen onskar darfor att ersatta en del av dessa i form av en ny gruppbostad
om sex platser.

| 2015 ars budget finns investeringsmedel om 20 miljoner kronor for att er-
satta icke fullvardiga gruppbostader. Summan racker till saval projektering,
byggande och inventarier.

Nedanstaende funktionskrav ar generella och uppfyller kraven fér en grupp-
bostad med fullvardiga lagenheter. Infor varje bygg- och ritningsprocess
maste Vard- och omsorgsforvaltningen kontaktas da specifika utformnings-
krav kan komma att stallas beroende pa vilka individer som &r tankta att
flytta in i gruppbostaden.
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Bestéllning av gruppbostad med funktionskrav, 1

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas bestélla en ny gruppbostad av Tekniska
namnden

Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen har i sin framatsikt beskrivit att det finns ett
behov av att 1agga ner icke fullvéardiga gruppbostader i kommunen. Forvalt-
ningen onskar darfor att ersatta en del av dessa i form av en ny gruppbostad
om sex platser.

| 2015 ars budget finns investeringsmedel om 20 miljoner kronor for att er-
satta icke fullvardiga gruppbostader. Summan racker till saval projektering,
byggande och inventarier.

Nedanstaende funktionskrav ar generella och uppfyller kraven fér en grupp-
bostad med fullvardiga lagenheter. Infor varje bygg- och ritningsprocess
maste Vard- och omsorgsforvaltningen kontaktas da specifika utformnings-
krav kan komma att stallas beroende pa vilka individer som &r tankta att
flytta in i gruppbostaden.

Gruppbostad

Botkyrka kommun har ansvar for att personer med utvecklingsstorning
och/eller autism ska fa mojlighet att delta i samhéllets gemenskap. Detta in-
nebér enligt Lagen om sarskilt stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) goda levnadsvillkor i betydelsen att leva som andra.

Gruppbostad innebar ett litet antal fullvéardiga, lagenheter som &r grupperade
kring gemensamma utrymmen, dér service- och omvardnad av en fast per-
sonalgrupp kan ges alla tider pa dygnet. De gemensamma utrymmena bor
ligga néra eller i direkt anslutning till de enskilda lagenheterna och vara lat-
tillgangliga.

Véard- och omsorgsférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk /HandlaggareAdress/ - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt /HandlaggareTelefon/ Sms-/HandlaggareMobilTelefon/ - E-post /HandlaggareEpost/

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Generella krav pa utformning

Fullvardig bostad innebar att varje lagenhet utformas enligt de generella
byggbestdammelser som galler for bostader i allménhet. Av Boverkets bygg-
regler framgar vad som ska finnas i en fullvérdig bostad — rum med inred-
ning och utrustning fér hygien, rum eller avskiljbar del av rum fér samvaro,
somn och vila, och rum eller del av rum for matlagning etc.

Att bo under hemlika former betyder att fastigheten inte far ha en institution-
ell pragel. Detta géller bade fastigheten i dess helhet, yttre miljon, varje en-
skild lagenhet och andra gemensamma utrymmen.

Tillganglighet avser att fastigheten i dess helhet och den yttre miljén har en
tillganglighet som gor det mojligt for personer med funktionsnedsattning att
fa tilltrade till den. Fastigheten och dess narmiljo far inte vara svartillganglig
for personer med funktionsnedsattning.

Lagenheter

Fastigheten behdver inrymma sex fullvardiga lagenheter som alla bor vara
37-45 kvadratmeter stora. Viktigt i sammanhanget ar att ldgenheten har sepa-
rata rumsfunktioner for sovplats, matplats och vardagsrum. Inget krav pa an-
tal rums stalls. 1 de flesta fall ryms detta inom 1-2 rum och kok eller koksdel.
Boverkets byggregler sétter standard for utformning och rums funktion.

Akustik bor beaktas sa att inte grannar stors av varandra. Personer med aut-
ism och eller utvecklingsstorning kan antingen vara extra kansliga for ljud
och/eller vara hogljudda.

Alla lagenheter ska utrustas med ytterddrrar, dorrlas som ar enkla latta att
Oppna

(en vanlig ingang och en till gemensamhetsutrymmet), dorrklocka, brevlada,
kapphylla och garderob i hallen.

Badrum

Badrummen skall folja Boverkets standardbestammelser, ha plats for rull-
stolsburen person och méjlighet att hjélpa denne pé béada sidor om toaletten.
Badrummet bor vara 4-5 kvadratmeter stort. Ovriga krav ar:

Forberett for taklyft

Mojlighet att stdnga av vattnet centralt
Plats for tvéttpelare

Halkfri vatrumsmatta

Inga trosklar
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e FOrvaringsmojlighet for handdukar och eventuella hygienhjélpmedel
e Skjutdorr

Sovrum/sovplats

Sovrummet/sovplatsen utformas enligt normalstandard. Garderob/linneskap
och mojlighet till morklaggning behdver finnas.

Vardagsrum/kok

Dessa kan eventuellt placeras i samma rum. Det &r viktigt vid en sadan 16s-
ning att skapa en kénsla av att kok och vardagsrum skiljs at och innehéller
separata funktioner. Ovriga krav éar:

e Arbetsyta bredvid spis

Liten spis med ugn, utrymme for mikrovagsugn, koksskap och stadskap.
Banken behdver inte vara hoj och sénkbar.

Kyl och frys

Plats for diskmaskin

Timer pa eluttag och pa spis/ugn

Matplats for 4 personer

Plats for soffa och soffbord

Plats for bokhylla skap

Uttag for tv/telefon och dator

Lasbart medicinskap

Varije lagenhet ska ha utgang till gemensamhetsutrymmena samt direkt
ut.

Eget lagenhetsforrad ska finnas i lika stort antal som det finns lagenheter.
Placering av forraden och dess storlek bor vara liknande den som finns i hy-
resratter eller bostadsratter. Lokaliserat tillgangligt sa att dven brukare som
ar rullstolsburna kan na dem.

Utemiljo/entré

Varje lagenhet ska ha en egen uteplats vid sin entré, ca 5 kvadratmeter stor,
med plats for en liten utegrupp. Ovanfér ytterdérren ska finnas ett litet tak
som skydd vid regn. Entrén ska ha fasadbelysning.

Gemensamma ytor

Entrén

Entrén ska utformas som &r brukligt i en vanlig rymlig villa. Har ska dven
finnas mojlighet att hédnga upp ytterklader, stalla skorna och sétta sig och
vila.
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Allrum
Persienner bestalls till gemensamhetsutrymmen

Syftet med allrummet &r att fungera som ett gemensamt vardagsrum med
mojlighet till social samvaro och aktivitet, samt mojlighet for gemensam
maltid. Har bor finnas mojlighet till avgransning mellan de bada rumsfunkt-
ionerna. I allrummet bor finnas plats for soffgrupp, soffbord och TV samt
matbord med plats for 10 personer.

Det ar viktigt att skapa en inbjudande hemtrevlig miljo i allrummet. Har bor
aven finnas:

Uttag for tv

Takbelysning i form av lampor (ej lysror)

Dimmer for att dampa belysning pa kvallar och natter
Véggyta for bokhylla eller skap

Tvattstuga

Tvéttstuga med tvattmaskin och torktumlare av typ som finns i hyresfastig-
heter ska finnas.

Maskinerna bor placeras pa sockel 30 cm upp
Tvéttbank med diskho for handtvétt

Lasbart skap for kemikalier

Bokningsschema for tvatt

Personalytor

Personalbemanning beraknas uppga till 10-12 personer varav 2-4 personer
tjanstgor samtidigt. God arbetsmiljo &r utgangspunkten, ergonomiska
aspekter och ett val fungerande inomhusklimat &r viktigt.

e Kontorsrum for personal att utféra dokumentation och journalanteck-
ningar samt annat administrativt arbete.

e Plats for tva datorer, telefon och bredband

e Jourrum med plats for sang, bord och férvaring av sangklader (alla har
egna). Har bor finnas morklaggningsmaojligheter.

e Omkladningsrum, toalett och dusch bér ligga i anslutning till jour/vilrum.
Rummet behover ha 15 lasbara skap som mojliggor inlasning av person-
liga tillhdrigheter.
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Motesrum/rastrum/kok

Rum med mikrovagsugn, diskbank med ho, koksskap, kyl och frys, liten
spis/ugn och diskmaskin samt plats for 12 personer att sitta. Tanken &r att
detta ska fungera som métesrum for personalen men &ven vara den plats dér
personalen intar och varmer sina maltider.

Kontor for enhetschef

Datoruppkoppling, telefon, plats for skivbord och litet samtalsbord med plats
for tre personer.

Gemensamma utomhusmiljon

En mysig gemensam uteplats for samtliga boenden och personal med ute-
mabler, véaxtlighet, grillplats, garna trad. Parkeringsmojligheter i anslutning
till fastigheten, diskret placerade, med plats for 4 fordon.

Att tanka pa infor inflyttning

e Fastigheten behdver utrustas med skalskyddslarm, brandlarm och férbe-
redas for mobilt trygghetslarm.

e Ldgenhetsnummer: Alla lagenheter ska ha ett eget lagenhetsnummer for
att brukare ska kunna registrera sig som boende pa den adressen. Detta
maste sakerstallas sa det blir gjort.

e EI. Nér brukare flyttar in skall el vara klart och det skall fungera med de-
bitering av denna.

e Det &r god man som anméler el avtal med intyg om att personen &r god
man, det vi som kommun kan gora &r att ha allt klart sdsom information
om hur man gor anmalan, ratt lagenhetsnummet som ska anvandas. Da
gar det smidigt!

e Uppkoppling till SMART. Medarbetarna skall kunna fa kontakt med vart
intranat. Detta maste bestéllas i tid.

e Internettuppkoppling och tv-uppkoppling. I god tid innan inflyttning
maste detta sakerstallas och brukarna maste informeras Brukarna som
ska flytta in ska ocksa informeras om vad det &r som géller for dem.

e Telefon maste finnas pa enheterna anda fram till jacken, bade for medar-
betarna och for brukarna.

Anne Lundkvist
Vard- och omsorgschef
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Bestallning av gruppbostad med funktionskrav 2
(von/2015:72)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas bestélla en ny gruppbostad av
Tekniska namnden

Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen har i sin framatsikt beskrivit att det
finns ett behov av sex nya platser arligen i form av nya lagenheter eller
kop av platser. I plan ligger en ny gruppbostad 2016. Det finns 20 mil-
joner i investeringsmedel for detta och det racker for projektering, byg-
gande och inventarier.

Nedanstaende funktionskrav ar generella och uppfyller kraven for en
gruppbostad med fullvardiga lagenheter. Infor varje bygg- och ritnings-
process maste Vard- och omsorgsforvaltningen kontaktas da specifika
utformningskrav kan komma att stallas beroende pa vilka individer som
ar tankta att flytta in i gruppbostaden.
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Magnus Lublin Vard- och omsorgsnamnden

Bestallning av gruppbostad med funktionskrav 2

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas bestélla en ny gruppbostad av
Tekniska ndmnden

Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen har i sin framatsikt beskrivit att det
finns ett behov av sex nya platser arligen i form av nya lagenheter eller
kop av platser. I plan ligger en ny gruppbostad 2016. Det finns 20 mil-
joner i investeringsmedel for detta och det réacker for projektering, byg-
gande och inventarier.

Nedanstaende funktionskrav ar generella och uppfyller kraven for en
gruppbostad med fullvardiga lagenheter. Infor varje bygg- och ritnings-
process maste Vard- och omsorgsforvaltningen kontaktas da specifika
utformningskrav kan komma att stallas beroende pa vilka individer som
ar tankta att flytta in i gruppbostaden.

Gruppbostad

Botkyrka kommun har ansvar for att personer med utvecklingsstorning
och/eller autism ska fa maojlighet att delta i samhéllets gemenskap. Detta in-
nebér enligt Lagen om sarskilt stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) goda levnadsvillkor i betydelsen att leva som andra.

Gruppbostad innebar ett litet antal fullvéardiga, lagenheter som &r grupperade
kring gemensamma utrymmen, dér service- och omvardnad av en fast per-
sonalgrupp kan ges alla tider pa dygnet. De gemensamma utrymmena bor
ligga néra eller i direkt anslutning till de enskilda lagenheterna och vara lat-
tillgangliga.

Véard- och omsorgsférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bestk /HandlaggareAdress/ - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt /HandlaggareTelefon/ Sms-/HandlaggareMobilTelefon/ - E-post /HandlaggareEpost/

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Generella krav pa utformning

Fullvardig bostad innebar att varje lagenhet utformas enligt de generella
byggbestdammelser som galler for bostader i allménhet. Av Boverkets bygg-
regler framgar vad som ska finnas i en fullvérdig bostad — rum med inred-
ning och utrustning fér hygien, rum eller avskiljbar del av rum fér samvaro,
somn och vila, och rum eller del av rum for matlagning etc.

Att bo under hemlika former betyder att fastigheten inte far ha en institution-
ell pragel. Detta géller bade fastigheten i dess helhet, yttre miljon, varje en-
skild lagenhet och andra gemensamma utrymmen.

Tillganglighet avser att fastigheten i dess helhet och den yttre miljén har en
tillganglighet som gor det mojligt for personer med funktionsnedsattning att
fa tilltrade till den. Fastigheten och dess narmiljo far inte vara svartillganglig
for personer med funktionsnedsattning.

Lagenheter

Fastigheten behdver inrymma sex fullvardiga lagenheter som alla bor vara
37-45 kvadratmeter stora. Viktigt i sammanhanget ar att ldgenheten har sepa-
rata rumsfunktioner for sovplats, matplats och vardagsrum. Inget krav pa an-
tal rums stalls. 1 de flesta fall ryms detta inom 1-2 rum och kok eller kbksdel.
Boverkets byggregler sétter standard for utformning och rums funktion.

Akustik bor beaktas sa att inte grannar stors av varandra. Personer med aut-
ism och eller utvecklingsstorning kan antingen vara extra kansliga for ljud
och/eller vara hogljudda.

Alla lagenheter ska utrustas med ytterdérrar, dorrlas som ar enkla latta att
Oppna

(en vanlig ingang och en till gemensamhetsutrymmet), dorrklocka, brevlada,
kapphylla och garderob i hallen.

Badrum

Badrummen skall folja Boverkets standardbestammelser, ha plats for rull-
stolsburen person och mojlighet att hjélpa denne pé béada sidor om toaletten.
Badrummet bor vara 4-5 kvadratmeter stort. Ovriga krav ar:

Forberett for taklyft

Mojlighet att stdnga av vattnet centralt
Plats for tvattpelare

Halkfri vatrumsmatta

Inga trosklar
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e FOrvaringsmojlighet for handdukar och eventuella hygienhjélpmedel
e Skjutdorr

Sovrum/sovplats

Sovrummet/sovplatsen utformas enligt normalstandard. Garderob/linneskap
och mojlighet till morklaggning behdver finnas.

Vardagsrum/kok

Dessa kan eventuellt placeras i samma rum. Det &r viktigt vid en sadan 16s-
ning att skapa en kénsla av att kok och vardagsrum skiljs at och innehéller
separata funktioner. Ovriga krav éar:

e Arbetsyta bredvid spis

Liten spis med ugn, utrymme for mikrovagsugn, koksskap och stadskap.
Banken behdver inte vara hoj och sénkbar.

Kyl och frys

Plats for diskmaskin

Timer pa eluttag och pa spis/ugn

Matplats for 4 personer

Plats for soffa och soffbord

Plats for bokhylla skap

Uttag for tv/telefon och dator

Lasbart medicinskap

Varije lagenhet ska ha utgang till gemensamhetsutrymmena samt direkt
ut.

Eget lagenhetsforrad ska finnas i lika stort antal som det finns lagenheter.
Placering av forraden och dess storlek bor vara liknande den som finns i hy-
resratter eller bostadsratter. Lokaliserat tillgangligt sa att d&ven brukare som
ar rullstolsburna kan na dem.

Utemiljo/entré

Varje lagenhet ska ha en egen uteplats vid sin entré, ca 5 kvadratmeter stor,
med plats for en liten utegrupp. Ovanfor ytterdérren ska finnas ett litet tak
som skydd vid regn. Entrén ska ha fasadbelysning.

Gemensamma ytor

Entrén

Entrén ska utformas som ar brukligt i en vanlig rymlig villa. Har ska dven
finnas mojlighet att hédnga upp ytterklader, stéalla skorna och sétta sig och
vila.
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Allrum
Persienner bestalls till gemensamhetsutrymmen

Syftet med allrummet &r att fungera som ett gemensamt vardagsrum med
mojlighet till social samvaro och aktivitet, samt mojlighet for gemensam
maltid. Har bor finnas mojlighet till avgransning mellan de bada rumsfunkt-
ionerna. I allrummet bor finnas plats for soffgrupp, soffbord och TV samt
matbord med plats for 10 personer.

Det ar viktigt att skapa en inbjudande hemtrevlig miljo i allrummet. Har bor
aven finnas:

Uttag for tv

Takbelysning i form av lampor (ej lysror)

Dimmer for att dampa belysning pa kvallar och natter
Véggyta for bokhylla eller skap

Tvattstuga

Tvéttstuga med tvattmaskin och torktumlare av typ som finns i hyresfastig-
heter ska finnas.

Maskinerna bor placeras pa sockel 30 cm upp
Tvatthank med diskho for handtvatt

Lasbart skap for kemikalier

Bokningsschema for tvatt

Personalytor
Personalbemanning beraknas uppga till 10-12 personer varav 2-4 personer

tjanstgor samtidigt. God arbetsmiljo ar utgangspunkten, ergonomiska
aspekter och ett val fungerande inomhusklimat &r viktigt.

e Kontorsrum for personal att utféra dokumentation och journalanteck-
ningar samt annat administrativt arbete.

e Plats for tva datorer, telefon och bredband

e Jourrum med plats for sang, bord och forvaring av sangklader (alla har
egna). Har bor finnas morklaggningsmaojligheter.

e Omkladningsrum, toalett och dusch bér ligga i anslutning till jour/vilrum.
Rummet behover ha 15 lasbara skap som mojliggor inlasning av person-
liga tillhdrigheter.
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Motesrum/rastrum/kok

Rum med mikrovagsugn, diskbank med ho, koksskap, kyl och frys, liten
spis/ugn och diskmaskin samt plats for 12 personer att sitta. Tanken &r att
detta ska fungera som métesrum for personalen men &ven vara den plats dér
personalen intar och varmer sina maltider.

Kontor for enhetschef

Datoruppkoppling, telefon, plats for skivbord och litet samtalsbord med plats
for tre personer.

Gemensamma utomhusmiljon

En mysig gemensam uteplats for samtliga boenden och personal med ute-
mdbler, véaxtlighet, grillplats, garna trad. Parkeringsmojligheter i anslutning
till fastigheten, diskret placerade, med plats for 4 fordon.

Att tanka pd infor inflyttning

e Fastigheten behdver utrustas med skalskyddslarm, brandlarm och férbe-
redas for mobilt trygghetslarm.

e Ldgenhetsnummer: Alla lagenheter ska ha ett eget lagenhetsnummer for
att brukare ska kunna registrera sig som boende pa den adressen. Detta
maste sakerstallas sa det blir gjort.

e EI. Nér brukare flyttar in skall el vara klart och det skall fungera med de-
bitering av denna.

e Det & god man som anméler el avtal med intyg om att personen &r god
man, det vi som kommun kan gdora &r att ha allt klart sdsom information
om hur man gor anmalan, ratt lagenhetsnummet som ska anvandas. Da
gar det smidigt!

e Uppkoppling till SMART. Medarbetarna skall kunna fa kontakt med vart
intranat. Detta maste bestallas i tid.

e Internettuppkoppling och tv-uppkoppling. I god tid innan inflyttning
maste detta sakerstallas och brukarna maste informeras Brukarna som
ska flytta in ska ocksa informeras om vad det &r som géller for dem.

e Telefon maste finnas pa enheterna anda fram till jacken, bade for medar-
betarna och for brukarna.

Anne Lundkvist
Vard- och omsorgschef
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Redovisning av delegationsbeslut, juni (von/2015:19)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av besluten.t

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har dverlatet sin beslutanderatt till ordférande
och tjansteman enligt vard- och omsorgsnamndens delegationsordning. Be-
slut som fattas med stod av delegering ska anmalas till vard- och omsorgs-
namnden.

Foljande beslut har fattats med stod av delegering:

Delegationsbeslut beslutade av handlaggarna for SoL, LSS och LASS
2015-04-01 - 2015-04-30



Beslut SoL

Myndighet OF

Beslutsfattare Ansdkningsdatum Beslutsdatum iBeslutstext Fédelseér Kén
Abel, liona 20150407 20150429 Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1968 Kvinna
Abel, llona 20150407 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1968 Kvinna
Allan, Sardonia 20150301 20150417 Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SolL 1968 Man
Allan, Sardonia 20150413 20150414 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1950 Kvinna
Christensson, Eva 20150228 20150421 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1991 Man
Christensson, Eva 20150417 20150423 Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ Sol. 1957 Man
Christensson, Eva 201504186 20150424 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1987 Kvinna
Christensson, Eva 20150420 20150421 Bifall Kerttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1960 Kvinna
Elmi, Fowsia 20150302 20150401 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1958 Man
Elmi, Fowsia 20150326 20150409 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1950 Man
Johansson, Ann Fére PC* 20150421 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1960 Man
Johansson, Ann Fére PC* 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1850 Man
Johansson, Ann 20140825 20150407 Bifall Boendesttd enligt 4 kap, 1§ SolL 1972 Man
Johansson, Ann 20150407 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1956 Man
Johansson, Ann 20150415 20150416 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1950 Man
Johansson, Ann 20150422 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ ScL 1956 Man
Johansson, Ann 20150423 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1952 Man
Johansson, Ann 20150424 20150427 Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ Sol 1983 Man
Johansson, Ann 20150401 20150401 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1958 Kvinna
iJohansson, Ann 20150401 20150407 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1952 Kvinna
Johansson, Ann 20150410 20150410 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1962 Kvinna
Johansson, Ann 20150415 20150427 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1964 Kvinna
Johansson, Ann 20150421 20150421 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1968 Kvinna
Johansson, Ann 20150427 20150427 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1964 Kvinna
Matisson Kuylenstierna, Ylva 20150410 20150414 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1950 Man
Mattsson Kuylenstierna, Ylva Fore PC* 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1554 Kvinna
Mattsson Kuylenstierna, Ylva 20150422 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1958 Kvinna
Norén, Linnéa 20150414 20150415 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1989 Kvinna
Rosin, Patrik 20150316 20150414 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1953 Man
Rosin, Patrik Fdre PC? 20150427 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § Sol 1972 Kvinna




Rosin, Patrik 20150428 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Stenberg, Berit 20150413 20150415 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1955 Man
Stenram, Ragna 20150401 2015041 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1955 Man
Stenram, Ragna 20141022 20150423 Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1970 Kvinna
Stenram, Ragna 20150415 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1965 Kvinna

*Fére PC = Ansdkan har kommit in innan juli 2014 d& Procapita togs i bruk.




Beslut SoL

Myndighet AO

Beslutsfattare Ansdékningsdatum Beslutsdatum |Beslutstext Fodelsear Kén
Akar, Sibel 20141022 20150429 Bifall Sérskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150312 20150402 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1931 Man
Carlsson, Beatrice 20150330 20150413 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1945 Man
Carlsson, Beatrice 20150331 20150402 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1831 Man
Carlsson, Beatrice 20150407 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1818 Man
Carlsson, Beatrice 20150408 20150413 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ Sol 1832 Man
Carlsson, Beatrice 20150409 20150409 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1923 Man
Carlsson, Beatrice 20150410 20150415 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1944 Man
Carlsson, Beatrice 20150410 20150417 Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Man
Carlsson, Beatrice 20150413 20150416 Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Man
Carlsson, Beatrice 20150414 20150416 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1929 Man
Carlsson, Beatrice 20150416 20150416 Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1§ SolL 1923 Man
Carlsson, Beatrice 20150416 20150420 Bifall Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1942 Man
Carlsson, Beatrice 20150420 20150420 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1942 Man
Carlsson, Beatrice 20150421 20150430 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Man
Carlsson, Beatrice 20150319 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1948 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150325 20150409 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1923 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150407 20150407 Bifali Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1830 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150407 20150413 Bifall Matdistribution enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150408 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150408 20150410 Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1§ SolL 1940 Kvinna
Carisson, Beatrice 20150409 20150413 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1932 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150410 20150430 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1923 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150413 20150414 Bifall Hemtj&nst enligt 4 kap, 1§ SolL 1933 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150414 20150416 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150415 20150416 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150416 20150416 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1941 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150421 20150430 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1932 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150422 20150423 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ Sol 1936 Kvinna
Carlsson, Beatrice 20150424 20150430 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SolL 1923 Kvinna




Carlsson, Beatrice 20150428 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Fazlji, Denisa Fore PC* 20150410 Bifail Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Man
Fazlji, Denisa 20141103 20150416 Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ Sol 1832 Man
Fazlji, Denisa 20141117 20150416 Avslag Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ SolL 1946 Man
Fazlji, Denisa 20141201 20150416 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § Sol 1933 Man
Fazlji, Denisa 20150114 20150408 Avslag Vard- och omsorgsboende enl 2 kap, 8 § SolL 1945 Man
Fazlji, Denisa 20150127 20150415 Avslag Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL 1940 Man
Fazlji, Denisa 20150304 20150407 Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ Sol 1939 Man
Fazlii, Denisa 20150306 20150420 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Man
Fazlji, Denisa 20150319 20150402 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SolL 1938 Man
Fazlji, Denisa 20150319 20150407 Avsiag Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1929 Man
Fazlji, Denisa 20150319 20150407 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1929 Man
Fazlji, Denisa 20150323 20150402 Avslag Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ SolL 1937 Man
Fazlji, Denisa 20150408 20150410 Bifall Sérskilt boende enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Man
Fazlji, Denisa 20150408 20150420 Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Man
Fazlji, Denisa 20150410 20150410 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1925 Man
Fazlji, Denisa 20150410 20150413 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1918 Man
Fazlji, Denisa 20150415 20150415 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1840 Man
Fazlji, Denisa 20150416 20150421 Bifali Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Man
Fazlji, Denisa 20150420 20150421 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ Sol 1944 Man
Fazlji, Denisa 20150420 20150421 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1944 Man
Fazlji, Denisa 20150421 20150422 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1926 Man
Fazlji, Denisa 20150422 20150422 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Man
Fazlji, Denisa 20150422 20150423 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Man
Fazlji, Denisa 20150424 20150427 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1919 Man
Fazlji, Denisa 20140729 20150416 Avslag Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1945 Kvinna
Fazlji, Denisa 20141006 20150408 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ Sol 1933 Kvinna
Fazlji, Denisa 20141105 20150429 Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ Sol 1936 Kvinna
Faziji, Denisa 20141121 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Fazlji, Denisa 20141229 20150409 Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1935 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150116 20150401 Avslag Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1949 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150130 20150417 Avslag Sérskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150223 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1937 Kvinna
Fazlii, Denisa 20150319 20150415 Bifall Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1933 Kvinna




Fazlji, Denisa 20150320 20150416 Bifall Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150402 20150410 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150408 20150427 Avslag Koritidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150409 20150429 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1933 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150410 20150410 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1934 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150413 20150414 Bifall Sérskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1925 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150414 20150416 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1934 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150420 20150420 Bifall S&rskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1921 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150423 20150427 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150427 20150427 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150427 20150428 Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1936 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150429 20150422 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1936 Kvinna
Fazlji, Denisa 20150429 20150429 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150218 20150421 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Man

Hammarsten, Mariette 20150220 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Man

Hammarsten, Mariette 20150318 20150423 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1937 Man

Hammarsten, Mariette 20150325 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1946 Man

Hammarsten, Mariette 20150331 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Man

Hammarsten, Mariette 20150409 20150409 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Man

Hammarsten, Mariette 20150202 20150429 Avslag Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ SolL 1928 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150227 20150420 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150409 20150420 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1940 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150410 20150410 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150414 20150415 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1929 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150416 201504186 Bifali Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Kvinna
Hammarsten, Mariette 201504186 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150422 20150423 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1927 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150423 20150424 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1920 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150423 20150427 Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1§ SoL 1922 Kvinna
Hammarsien, Mariette 20150429 20150430 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1931 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150430 20150430 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SolL 1923 Kvinna
Hammarsten, Mariette 20150430 20150430 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ Sol 1932 Kvinna
Holstensson, Victoria Fére PC* 20150422 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ Sol 1927 Man

Holstensson, Victoria 20150128 20150417 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man




Holstensson, Victoria 20150402 20150402 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1920 Man
Holstensson, Victoria 20150413 20150413 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1935 Man
Holstensson, Victoria 20150416 20150416 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1943 Man
Holstensson, Victoria 20150416 20150416 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1946 Man
Holstensson, Victoria 20150417 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Man
Holstensson, Victoria 20150420 20150420 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Man
Holstensson, Victoria 20150423 20150423 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1949 Man
Holstensson, Victoria 20150423 20150424 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1932 Man
Holstensson, Victoria 20150424 20150424 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Man
Holstensson, Victoria 20150424 20150424 Bifali Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1932 Man
Holstensson, Victoria 20150424 20150424 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1939 Man
Holstensson, Victoria 20150424 20150424 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1949 Man
Holstensson, Victoria 20150428 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1949 Man
Holstensson, Victoria 20150402 20150402 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1932 Kvinna
Holstensson, Victoria 20150414 20150415 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § Sol 1944 Kvinna
Holstensson, Victoria 20150415 20150415 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1927 Kvinna
Holstensson, Victoria 20150415 20150415 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Kvinna
Holstensson, Victoria 20150417 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1927 Kvinna
Holstensson, Victoria 20150420 20150421 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL 1941 Kvinna
Holstensson, Victoria 20150421 20150422 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1926 Kvinna
Holstensson, Victoria 20150427 20150427 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1937 Kvinna
ldo, Kafa 20150303 20150424 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1927 Man
ido, Kafa 20150402 20150407 Bifall Hemtj&nst enligt 4 kap, 1§ Sol 1931 Man
Ido, Kafa 20150410 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1924 Man
Ido, Kafa Fore PC* 20150420 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Kvinna
Ido, Kafa 20150108 20150428 Bifall Hemvéardsbidrag enligt 4 kap, 2 § Sol 1931 Kvinna
Ido, Kafa 20150329 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1936 Kvinna
Ido, Kafa 20150408 20150415 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ Sol 18931 Kvinna
Ido, Kafa 20150409 20150417 Bifall Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1931 Kvinna
Ido, Kafa 20150416 20150417 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 11931 Kvinna
Ido, Kafa 20150427 20150428 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1927 Kvinna
Jonsson, Emma 20150429 20150425 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SolL 1933 Man
Jonsson, Emma 20150430 20150430 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ Sol 1917 Kvinna
Jonsson, Emma 20150430 20150430 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1918 Kvinna




Kapil, Litizia 20150408 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Man
Kapil, Litizia 20150408 20150409 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Man
Kapil, Litizia 20150408 20150410 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1939 Man
Kapil, Litizia 20141201 20150430 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Kvinna
Kapil, Litizia 20150101 20150408 Bifall Hemtj&nst enligt 4 kap, 1§ Sol ' 1924 Kvinna
Kapil, Litizia 20150220 20150427 Bifall Hemijénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1941 Kvinna
Kapil, Litizia 20150330 20150401 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Kapil, Litizia 20150330 20150430 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1947 Kvinna
Kapil, Litizia 20150408 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1945 Kvinna
Kapil, Litizia 20150410 20150410 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1934 Kvinna
Kapil, Litizia 20150428 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1931 Kvinna
Kapil, Litizia 20150430 20150430 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1945 Kvinna
Kilic, Ozlem 20150306 20150415 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Man
Kilic, Ozlem 20150401 20150401 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1839 Man
Kilic, Ozlem 20150410 20150413 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1918 Man
Kilic, Ozlem 20150414 20150414 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Lindberg, Leif 20150407 20150407 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1949 Man
Lindberg, Leif 20150420 20150420 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1936 Man
Lindberg, Leif 20150420 20150425 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1925 Man
Lindberg, Leif 20150427 20150427 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1933 Man
Lindberg, Leif 20140813 20150409 Avslag Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § Sol 1941 Kvinna
Lindberg, Leif 20150319 20150421 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Lindberg, Leif 20150401 20150401 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1928 Kvinna
Lindberg, Leif 20150401 20150401 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1936 Kvinna
Lindberg, Leif 20150408 20150408 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ Sol 1938 Kvinna
Lindberg, Leif 20150409 20150410 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1933 Kvinna
Lindberg, Leif 20150410 20150410 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Lindberg, Leif 20150415 20150428 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Lindberg, Leif 20150421 20150425 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1947 Kvinna
Lindberg, Leif 20150421 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1947 Kvinna
Lindberg, Leif 20150427 20150428 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1930 Kvinna
Ljung, Liselotte Fore PC* 20160422 Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SolL 1912 Man
Ljung, Liselotte Fére PC* 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1912 Man
Luomala Tommi 20150401 20150407 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1947 Man




Luomala Tommi 20150407 20150407 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1943 Man
Luomala Tommi 20150408 20150410 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1949 Man
Luomala Tommi 20150410 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Man
Luomala Tommi 20150413 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1943 Man
Luomala Tommi 20150414 20150416 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1942 Man
Luomala Tommi 20150424 20150428 Bifali Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1949 Man
Luomala Tommi 20150428 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1934 Man
Luomala Tommi 20150428 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1947 Man
Luomala Tommi Fore PC* 20150427 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ Sol 1936 Kvinna
Luomala Tommi 20141201 20150421 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1930 Kvinna
Luomala Tommi 20150410 20150420 Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1925 Kvinna
Luomala Tommi 20150413 20150414 Bifali Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1825 Kvinna
Luomala Tommi 20150413 20150417 Bifall S&rskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1925 Kvinna
Luomala Tommi 20150414 20150414 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Kvinna
Luomala Tommi 20150416 20150416 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1933 Kvinna
Luomala Tommi 20150416 20150416 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1940 Kvinna
Luomala Tommi 20150417 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Kvinna
Luomala Tommi 20150417 20150417 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1929 Kvinna
Luomala Tommi 20150420 20150421 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Kvinna
L.uomala Tommi 20150421 20150421 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Luomala Tommi 20150422 20150422 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1830 Kvinna
Luomala Tommi 20150423 20150423 Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SolL 1937 Kvinna
Luomala Tommi 20150424 20150424 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1937 Kvinna
Luomala Tommi 20150424 20150427 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1928 Kvinna
Mauroy, Emma 20150302 20150414 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1935 Man
Mauroy, Emma 20150323 20150401 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1937 Man
Mauroy, Emma 20150331 20150407 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1934 Man
Mauroy, Emma 20150408 20150417 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1947 Man
Mauroy, Emma 20150422 20150422 Bifali Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Man
Mauroy, Emma 20150114 20150410 Avslag Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SolL 1929 Kvinna
Mauroy, Emma 20150228 20150421 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1927 Kvinna
Mauray, Emma 201560302 20150414 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Kvinna
Mauroy, Emma 20150303 20150409 Bifall Dagverksambhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1925 Kvinna
Mauroy, Emma 20150304 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna




Mauroy, Emma 20150319 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Mauroy, Emma 20150331 20150408 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Mauroy, Emma 20150401 20150401 Bifail Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1935 Kvinna
Mauroy, Emma 20150401 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1941 Kvinna
Mauray, Emma 20150404 20150420 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Mauroy, Emma 20150407 20150408 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Kvinna
Mauroy, Emma 20150410 20150414 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Mauroy, Emma 20150413 20150420 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Mauroy, Emma 20150417 20150417 Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1§ Sol 1929 Kvinna
Mauroy, Emma 20150417 20150420 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1921 Kvinna
Mauroy, Emma 23150420 20150421 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1923 Kvinna
Mauroy, Emma 20150420 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1921 Kvinna
Mauroy, Emma 20150421 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1927 Kvinna
Mauroy, Emma 20150422 20150422 Bifalt Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Kvinna
Mauroy, Emma 20150423 20150423 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1925 Kvinna
Mauroy, Emma 20150428 20150428 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
Mauroy, Emma 20150428 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1949 Kvinna
Mauroy, Emma 20150429 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1942 Kvinna
Mrdjen, Mladen 20141203 20150402 Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Man

Midjen, Miaden 20150319 20150402 Bifall Dagverksambhet enligt 4 kap, 1§ SolL 1938 Man

Mrdjen, Mladen 20141219 20150416 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1928 Kvinna
Mrdjen, Mladen 20150319 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150313 20150427 Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1946 Man

Santander Jimenez, Nadja 20150313 20150427 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1946 Man

Santander Jimenez, Nadja 20150318 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol. 1929 Man

Santander Jimenez, Nadja  |20150407 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL. 1949 Man

Santander Jimenez, Nadja  |20150408 20150409 Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1§ SolL 1939 Man

Santander Jimenez, Nadja 20141001 20150409 Bifali Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja  |20150201 20150401 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1946 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150301 20150421 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SolL 1940 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150323 20150420 Bifall Ledsagning enligt 4 kap, 1§ Sol 1941 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150324 20150422 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1926 Kvinna
Santander Jimeneaz, Nadja 20150401 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1930 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150404 20150420 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SolL 1940 Kvinna




Santander Jimenez, Nadja 20150408 20150414 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ Sol 1933 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150409 20150414 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1933 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150422 20150424 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1934 Kvinna
1Santander Jimenez, Nadja 20150423 20150427 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ Sol 1930 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150424 20150429 Avslag Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1830 Kvinna-
Santander Jimenez, Nadja  |20150424 20150429 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1930 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150424 20150430 Avslag Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § Sol 1930 Kvinna
Santander Jimenez, Nadja 20150429 20150429 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ Sol 1934 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150209 20150429 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § Sol 1938 Man
Siwertz, Jenny 20150318 20150415 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ Sol 1932 Man
Siwertz, Jenny 20150324 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1838 Man
Siwertz, Jenny 20150408 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1946 Man
Siwertz, Jenny 20150413 20150413 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1945 Man
Siwertz, Jenny 20150415 20150415 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1815 Man
Siwertz, Jenny 20150417 20150430 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1835 Man
Siwertz, Jenny 20150421 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1838 Man
Siwertz, Jenny 20150422 20150422 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1946 Man
Siwertz, Jenny 20150427 20150427 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1924 Man
Siwertz, Jenny 20150428 20150425 Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ Sol 1938 Man
Siwertz, Jenny 20141124 20150413 Avslag Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL 1929 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150210 20150401 Bifall Serviceldgenhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1829 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150325 20150401 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SolL 1937 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150325 20150401 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150402 20150402 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1917 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150414 20150415 Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150417 20150430 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150420 20150421 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150420 20150430 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150422 20150422 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1933 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150428 20150428 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1917 Kvinna
Sienberg, Berit 20150409 20150409 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1026 Kvinna
Wabhlberg, Sandra 20150407 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SolL 1921 Man
Wahlberg, Sandra 20150416 20150420 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1922 Man
Wahlberg, Sandra F&re PC* 20150408 Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna




Wahlberg, Sandra Fére PC* 20150410 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1934 Kvinna
Wahlberg, Sandra 20150402 20150407 Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SolL 1935 Kvinna
Wahlberg, Sandra 20150407 20150408 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ Sol 1923 Kvinna
Wahlberg, Sandra 20150417 20150424 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1940 Kvinna

*Fére PC = Anstkan har kommit in innan juli 2014 da Procapita togs | bruk.




Beslut LSS LASS

Myndighet OF

Beslutsfattare Ansbkningsdatum Beslutsdatum  |Beslutstext Fédelsedr Kén
Christensson, Eva 20150416 20150416 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1945 Man
Christensson, Eva Fore PC* 20150416 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1946 Man
Christensson, Eva 20150205 20150401 Bifall Ek.sttd enligt 9 § 2 LSS sjuklinekostnader 1946 Man
Christensson, Eva 20150313 20150416 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1949 Man
Christensson, Eva 20150203 20150415 Avslag Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1949 Kvinna
Christensson, Eva 20150203 20150416 Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1649 Kvinna
Christensson, Eva 20150319 20150423 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1949 Kvinna
Christensson, Eva 20150319 20150424 Avslag Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjukiénekostnader 1949 Kvinna
Christensson, Eva 20150211 20150413 Bifall Ek.sttd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1950 Kvinna
Christensson, Eva Fére PC* 20150416 Avslag Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjukiénekostnader 1951 Man
Christensson, Eva Fére PC* 20150416 Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1951 Man
Christensson, Eva 20150414 20150414 '|Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1951 Kvinna
Christensson, Eva 20150217 20150402 Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjuklBnekostnader 1952 Man
Martinsen, Eva 20150310 20150416 Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1952 Kvinna
Christensson, Eva 20150319 20150416 Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1953 Man
Norén, Linnéa 20140909 20150424 Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1956 Man
Christensson, Eva 20150414 20150414 Avslag Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1959 Man
Christensson, Eva 20150414 20150414 Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1959 Man
Christensson, Eva 20150414 20150429 Bifall Ledsagarservice enfigt 9 § 3 LSS 1960 Kvinna
Johansson, Ann 20150410 20150420 Bifall Bitrdde av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1963 Man
Christensson, Eva 20140827 20150421 Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1965 Man
Christensson, Eva 20150223 20150420 Bifall Bostad med sérsk service enligt 9 § 9 LSS 1967 Man
Stenram, Ragna 20141022 20150423 Avslag Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1970 Kvinna
Stenram, Ragna 20141022 20150423 Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1970 Kvinna
Christensson, Eva 20150409 20150416 Avslag Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekosthader 1971 Kvinna
Christensson, Eva 20150409 20150416 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1971 Kvinna
Christensson, Eva 20141107 20150428 Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1979 Man
Christensson, Eva 20141112 20150428 Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1979 Man
Elmi, Fowsia 20150225 20150407 Bifall Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1980 Man
Elmi, Fowsia 20150225 20150407 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1980 Man




Elmi, Fowsia Fore PC* 20150415 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1983 Man
Johansscn, Ann Fore PC* 20150422 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1983 Kvinna
Mattsson Kuylenstierna, Ylva 20141223 20150429 Bifall tillfallig utdk Pers ass enligt 9 § 2 LSS 1985 Man
Stenram, Ragna 20150201 20150427 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 1985 Man
Christensson, Eva 20150401 20150401 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1986 Man
Norén, Linnéa Fére PC* 20150413 Bifall tillfallig utok Pers ass enligt 9 § 2 LSS 1986 Man
Johansson, Ann Fore PC* 20150421 Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1988 Man
Stenram, Ragna 20150421 20150423 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1988 Man
Christensson, Eva 20150326 20150414 Bifall Bostad med sérsk service enligt 9 § 9 LSS 1689 Man
Christensson, Eva 20140819 20150428 Avslag Bostad med sérsk service enligt § § 6 LSS 1890 Man
Stenram, Ragna 20150420 20150424 Bifall Bitrdde av kontaktperson enligt 8 § 4 LSS 1990 Man
Thulin, Sofia 20150319 20150413 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1991 Kvinna
Christensson, Eva 20150330 20150415 Bifall Bostad med sérsk service enligt 9 § 9 LSS 1993 Man
Christensson, Eva 20150415 20150415 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1993 Man
Levén, Alexandra 20141106 20150416 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1993 Man
Silfver, Tomas 20141002 20150410 Avslag Ledsagarservice enligt 9 § 3LSS 1995 Kvinna
Christensson, Eva Fére PC* 20150413 Avslag Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1996 Man
Christensson, Eva Fore PC* 20150413 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjukidnekostnader 1996 Man
Christensson, Eva Fére PC* 20150414 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader 1956 Man
Thulin, Sofia 20141117 20150417 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 1997 Man
Thulin, Sofia 20150407 20150417 Bifall Bitrade av kontaktperson enligt § § 4 LSS 1997 Man
Christensson, Eva Fére PC* 20150414 Bifall Ek.st6d enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 1998 Man
Christensson, Eva Fore PC* 20150413 Bifall Ek.stéd enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader 19989 Man
Christensson, Eva Fore PC* 20150414 Bifall Ek.std enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 1999 Man
Thulin, Sofia 20150408 20150429 Bifall Korttidsvistelse enligt 8 § 6 LSS 1969 Man
Christensson, Eva 20150414 20150414 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 2000 Man
Johansson, Ann 20150212 20150413 Bifall Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS 2000 Man
Christensson, Eva Fore PC* 20150414 Bifall EK.st0d enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 2000 Kvinna
Leven, Alexandra 20150126 20150416 Bifall Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS 2001 Man
aristensson, Eva 20150423 20150429 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 2001 Kvinna
Silfver, Tomas 20150410 20150421 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 2001 Kvinna
Thuiin, Sofia 20150318 20150413 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 2002 Man
Stenbery, Berit 20141214 20150429 Bifall Korttidsvistelse enligt § § 6 LSS 2003 Man
Christensson, Eva Fore PC* 20150421 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 2003 Kvinna




Christensson, Eva 20150108 20150421 Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 2003 Kvinna
Christensson, Eva 20141124 20150408 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 2004 Kvinna
Christensson, Eva 20150414 20150414 Avslag Ek.sttd enligt 9 § 2 LSS sjukldnekostnader 2005 Kvinna
Christensson, Eva 20150414 20150414 Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 2005 Kvinna
Christensson, Eva 20150416 20150416 Bifall Ek.st6d enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 2006 Man
Thulin, Sofia 20150106 20150423 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 2007 Man
Christensson, Eva 20150217 20150423 Bifall Avldsarservice i hemmet enligt 9 § 5 LSS 2008 Man
Christensson, Eva Fére PC* 20150421 Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 2010 Man
Christensson, Eva 20150423 . 120150423 Avslag Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader 2010 Kvinna
Christensson, Eva 20150407 20150408 Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 2012 Man

*Fare PC = Anstkan har kommit in innan juli 2014 dé Procapita togs i bruk.




BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 1[2]

Vvard- och omsorgsnamnden

ﬂﬁ‘},{

il

2015-06-09 Dnr von/2015:20

10
Anmalningsérenden, juni (von/2015:20)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av arenden

Sammanfattning
Domar inkomna under tiden 2015-01-01 — 2015-04-30

Protokoll fran forvaltningssamverkan (pa bordet)

Protokollsutdrag fran kommunfullmaktige:

§ 51 Revisionsberattelse och fraga om ansvarsfrihet 2014

§ 52 Kommunens arsredovisning 2014

§ 53 Ombudgeteringar fran 2014-2015

§ 57 Aterrapportering av obesvarade motioner

8 59 Avskrivning och forlangd beredningstid for motioner

8 60 Avskrivning och forlangd beredningstid for medborgarforslag

Arbetsmiljoverket
Information om avslutat &rende
Minnesanteckningar Grédinge dialogforum

Yttrande éver remiss "Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard

Mobil hemtjanst & Digital nyckelhantering
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Vard- och omsorgsnamnden

2015-06-09 Dnr von/2015:20



3 BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG

Kommunfullméktige
2015-04-28

§ 52
Kommunens arsredovisning 2014 (KS/2015:142)

Beslut

Kommunfullmiktige godkinner arsredovisningen fér Botkyrka kommun
2014.

Kommunfullméktige godkénner att arsredovisningen ska kompletteras med
uppgifter om resultat av de allménna valen, folkomréstning samt valdelta-
gande i desamma.

Kommunfullméktige har tagit del av aterrapporteringen av uppdrag fran
kommunstyrelsen och kommunfullméktige.

Reservation
Samtliga ledamdter 61 (M) och (FP) reserverar sig mot att tilliggsyrkandet
fran (M) och (FP) avslas.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har 2015-04-13 § 69 14mnat ett forslag till beslut.

Syftet med kommunens arsredovisning 4r att informera om det gingna &rets
verksamhet och ekonomi. Kommunens uppdrag &r att ge kommuninvinarna
en bra service och samtidigt anvinda de ekonomiska resurserna pa ett effek-
tivt sétt. I kommunallagen uttrycks detta med begreppet god ekonomisk
hushdllning. Med utgingspunkt frin kommunens ettirsplan for 2014 be-
skrivs i &rsredovisningen pé olika s#tt hur kommunen lyckats leva upp till
det.

For nittonde 4ret i rad redovisar kommunen ett positivt ekonomiskt resultat
och resultatet for dret uppgér till 38 miljoner kronor. Trots att det &r 156
miljoner kronor l4gre 4n foregdende ar dr det &nda bittre dn budgeterat. Den
storsta enskilda forklaringen 4r att nimnderna sammantaget redovisar ett
tverskott pa 33 miljoner kronor.

Dnr K8/2015:142



BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 2[3]
Kommunfullmaktige

2015-04-28 Dnr KS/2015:142

En avstimning mot kommunallagens balanskrav ger et resultat p& 34 mil-
joner kronor. Avkastningen frin pensionsavsittningen pa 12 miljoner kronor
ingér inte i balanskravsresultatet eftersom avsiitningen ska finansiera fram-
tida pensionsutbetalningar. Overskottet for vatten och avlopp pa 5 miljoner
kronor riknas ocksa bort eftersom det ska ater{Sras till kundema och &ver-
fors darfor till VA-fonden. Under aret har 13 miljoner kronor av kompetens-
fondens medel anvints till sérskilda kompetensutvecklingsinsatser. Dessa
kostnader riknas bort fran balanskravsresultatet.

I arsredovisningen f6ljs och analyseras verksamhetsresultaten pa flera sitt:

Flerarsplanens mal {6ljs upp genom analys av utvecklingen for de 40 indika-
torer som visar utvecklingen Gver tid inom viktiga omraden.

I rsredovisningens ndmndavsnitt analyseras nimndemas verksamhetsresul-
tat 2014 utifrdn nimndernas egna mél, matt och dtaganden.,

I en sérskild del jamfors Botkyrka med andra kommuner.

Infor beslutet i kommunfullméktige kommer vi att arbeta vidare med
layouten av dokumentet och géra eventuella sprikliga korrigeringar.

Kommunledningsforvaltningen redogér for drendet i en tjédnsteskrivelse
2015-03-23.

- Yrkanden
Katarina Berggren (S), Lars Johansson (FP), Osten Granberg (SD), Mats
Einarsson (V), Benita Hégg (C), Olle Westberg (S), yrkar bifall till kom-
munstyrelsens forslag till beslut.

Katarina Berggren (S) yrkar avslag pé tillaggsyrkande fran (FP)} och l&émnar
eget tilliggsyrkande om att arsredovisningen ska kompletteras med uppgif-
ter om resultat av de allméinna valen, folkomréstning samt valdeltagande i

desamma.

Lars Johansson (FP), Jimmy Baker (M), Anders Thorén (TUP), Stefan
Dayne (KD), Yngve RK Jénsson (M) och Benita Higg (C) yrkar bifall till
Katarina Berggrens (S) tilliggsyrkande.

Lars Johansson (FP) och Yngve RK Jonsson (M) yrkar i enlighet med till-
lagpsyrkande fran (FP), bilaga.




BOTKYRKA KCMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 3[3]
Kommunfullmaktige

2015-04-28 Dnr KS/2015:142

Propositionsordning

Kommunfullméktiges ordférande stéller forst fragan om kommunstyrelsens
forslag till beslut kan godkénnas med tilldggsyrkandet fran Katarina
Berggren och finner att kommunfullméktige godkénner forslaget

och Katarina Berggrens tilliggsyrkande.

Direfter stéller kommunfullméktiges ordférande frigan om tilliggsyrkande
fran (FP) och finner att kommunfullméktige har avslagit tilliggsyrkandet.

Yttranden
Jimmy Baker (M) och Stina Lundgren (M) lamnar ett sérskilt yttrande,
bilaga,

Lars Johansson (M) och Stig Bjernerup (FP) lamnar ett sérskilt yttrande,
bilaga,

Anders Thorén (TUP) ldmnar ett sérskilt yttrande, bilaga.
Stefan Dayne (KD) lamnar ett sirskilt yttrande, bilaga.
Osten Granberg (SD) lamnar ett sarskilt yttrande, bilaga.

Expedieras till;

Samtliga ndmnder

AB Botkyrkabyggen

Botkyrka Stadsnit AB

Mangkulturellt centrum

Upplev Botkyrka AB

Ekonomichef Niclas Johansson, kommunledningsférvaltningen
Controller Monica Blommark, kommunledningsfrvaltningen




Tisimonist B Theies

Kommunfullmaktige 2015-04-28

Sérskilt yttrande
Arende 69 Kommunens &rsredovisning 2014 (KS/2015:142)

Sverigedemokraterna ser med oro pa den 14ga skattekraft som finns i Botkyrka. Skattekraften
har minskat under léng tid i kommunen. Detta gor oss beroende av utjimningsbidrag istéllet
for att minska beroendet s Skar kommunens beroende av bidrag. Detta kan pd sikt straffa sig
om det blir fSrindringar i systemet for utjimningsbidrag. Den héga arbetsldsheten tenderar att
stiga &r for &r. Kommunen har dven ett lagt arbetskraftsutnyttjande i jamfSrelse med ldnet och
riket i &vrigt. Vi kiinner ocksd oro infor det stora borgensétagandet som kommunen har mot
de kommunala bolagen. Aven om kommunens 1an #r relativt 1iga idag si har man stora
borgensatagande mot dessa bolag. Dessa uppgér till ca 2,5 miljarder kronor.
Sverigedemokraterna anser att kommunen méste gora allt i sin makt for att foretagare skall
etablera sig i Botkyrka. Det konstateras i revisionsrapporten att nér det géller ldreomsorgen
s4 har kommunen alldeles for diliga resultat i jimftrelse med andra kommuner. Detta #r
naturligtvis ndgot som Botkyrka maste atgirda.

For Sverigedemokraterna Botkyrka

Osten Granberg | Sebastian Lindqvist

Robert Stenkvist Helén Spaak




AN
3P4k
Folkpartiet
Yrkande

Arende 52 Kommunens drsredovisning 2014

Forslag till beslut

1. att Kommunfullmiktige ger Kommunstyrelsen i uppdrag att ta fram ett atgérdspaket
for att bromsa kostnadsutvecklingen i kommunen.
2. atti&vrigt bifalla Kommunstyrelsens forslag till beslut rérande &rsredovisning 2014.

Arsredovisningen &r ett dokument som niistan #r lika viktigt som ettars- eller flerdrsplanen.
Detta eftersom vi i drsredovisningen fér se resultatet av hur skattepengarna anviints.

2014 &rs arsredovisning visar pd ett dverskott p& 38 miljoner kronor. Detta &r betydligt mindre
an tidigare ars Sverskott, men samtidigt ir det viktigt att betona att en kommun aldrig far ha
som maél att ldimna ett for stort Gverskott, d&ven om ett ndgot stdrre Gverskott borde vara
Onskviart for att nd flerarsplanens mal 4n det som 2014 landade pa. Det &r frimst Sverskott
frdn ndmnderna och finansnettot som drar upp resultatet. Bekymmersamt 4r det att
skatteintdkterna inte 6kat som berdknat. Likas3 att taxor och avgifter som tas ut minskat.

Bland de nimnder som visar pa stdrre underskott vill vi speciellt lyfta fram socialndmnden, da
delar av underskottet kan hinftras till nagot som Folkpartiet pratat om i flera 4r, bristen pa
boende for utsatta. Nu blir det istdllet dyra hotellplaceringar som géller,

Som Folkpartiet pdpekat under en rad ar 4r det inte bra att skattekraften i kommunen hela
tiden minskar. Nu nar den bara upp till 86,5 procent av rikssnittet. Ett mal maste vara att
langsiktigt Skat skattekraften i kommunen och inte bara [ita till att utjimningsbidrag ska ordna
balansen i ekonomin. Kommunen borde investera mer i arbetsplatser och forstka locka hit
[Sretag for att ddrmed kunna &ka skattekraften.

Det kan inte heller accepteras att kostnadsékningen var sé stor som 7,0 procent under ar 2014.
I ett lige med mycket lag inflation i Sverige sa &r en s hér stor kostnadsutveckling i Botkyrka
orimlig. Kommunfullméktige bor dirfor ge Kommunstyrelsen i uppdrag att ta fram ett
atgardspaket fir att bromsa kostnadsutvecklingen. Kostnadsutvecklingen innebér nu att
nettokostnaderna i#r stirre #in intidkterna! Malet borde istéllet vara att hdgst 95 procent av
intdkterna gar till driften.

Vi kan ocks4 konstatera att sjukfranvaron bland de anstéllda Skar, och att den ligger hogre 4n
lanssnittet. Detta &r att beklaga och kraft maste liggas pé att minska sjukfranvaron.

P4 investeringssidan vet vi att kommunen i flera &r haft stora kostnader for investeringar.
Alldeles for stora som tvingat fram Skad uppléning. Det &r bra att investeringarna minskat
frén fSrra aret, det innebir att sjdlviinansieringsgraden Skat under 2014.

Stutligen kan vi konstatera att nér det géller 1dneskulden och dess utveckling sa har
kommunen i sig sjilv inte s stora skulder. Den storsta andelen ligger i kommunala bolag och




dér dterfinns ocksd den allra stdrsta delen av kommunens borgenséttagande. Folkpartiet anser
att kommunens lineskuld langsiktigt maste minska. Vi anser att den s.k. internbankens roll
och funktion méste utvirderas samt klargbras om den ska vara kvar.

Stig Bjernerup (FP) Karin Pilsiter (FP)




SARSKILT YTTRANDE
Kommunstyrelsen/kommunfullméiktige
2015-04-13

Arende 69 Kommunens arsredovisning 2014

Vi ér bekymrade Over att verskottet varierar valdigt mycket fran 4r till 4r, iven om man
riknar bort vissa engéngseffekter, som exempelvis AFA-medel. Hur star det egentligen till
med prognostiseringen i kommunen? Hur budgeterar man egentligen nir vi ser sddana vildiga
fluktuationer sett 6ver tid - ddr kurvan gar som en jojo.

Arsredovisningen vittnar dven om att kvaliteten inom skolan och #ldreomsorgen inte dr
tillréickligt bra - i jimfdrelse med andra kommuner tillhdr kommunen den sémsta fjardedelen.
Samtidigt som indikatorn fr hilsa &r 14g jaimfrt med lénet, s kan vi se stora skillnader i
forvirvsinkomst mellan kvinnor och mén och alltfor stora skillnader mellan de olika
kommundelarna. Antalet foretag/arbetsstillen minskar men firvirvsfrekvensen okar nagot.
Alltfor manga av gymnasieeleverna fullfSljer inte sin gymnasieutbildning. Det &r visserligen
en liten fSrbattring fran foregiende ar, men det finns mycket kvar att géra.

Vad giller beroendet av skattemedel utifrén (i formen av bidrag) s svarar
utjgmningsbidragen (inklusive kommunal fastighetsavgift) for drygt 1,4 miljarder. Botkyrka
ir alltsa fortsatt mycket beroende av utjimningssystemen for att finansiera verksamheterna.

Skattekraften fortsétter att sjunka i kommunen och ligger pa 86,5 % av rikssnittet. Trenden &r
tydlig och alltsa inte bruten - vid maktskiftet 1994 kunde Botkyrka stoltsera med att ligga
over rikssnittet. Sedan dess har vi sett skattekraften sjunka stadigt, med undantag for nigot
enstaka &r. Majoriteten har inte, och verkar inte heller ha, for avsikt att vinda pa den
utvecklingen.

Kommunen #r, utifran storlek, relativt sett 1agt belanad i dagsléget - 1aneskulden uppgér till
2,5 miljarder kronor. Detta, sett till investeringar och laneskuld, positiva ar kommer dock
féljas av tuffare ir di manga investeringar behdver goras framdver, som kommer att innebira
en dkad uppléning.

Vad giller de kommunala bolagen sé dr det blandade resultat i &rsredovisningen. Genom
gemensamt ansvartagande ser ekonomin fSr AB Botkyrkabyggen bittre ut &n pd linge. Vi
behdver dock silja ytterligare ldgenheter de niirmaste dren for att stdrka ekonomin — samt
producera nya hyresritter.

Vad majoriteten déremot ar forsiktig med 4r att redogdra for hur prognoserna for framtiden
ser ut. Botkyrkabyggen kommer g igenom en tuff period de kommande tio dren med bl.a. en
kraftigt 5kad uppléning for att klara sina dtaganden.

Energibolagen kanske pé papperet ser ut som vilmaende bolag just nu men framtiden ser inte
lika ljus ut. F6r att tala klarsprak ser det mycket allvarligt ut i ett tiodrsperspektiv med kraftigt
sjunkande efterfrigan p4 den energi som bolagen producerar och distribuerar. Vi vill ppna




upp méjligheten att fi in fler dgare i energibolagen.

Vi dr vidare bekymrade Sver att siffrorna kring upplevd diskriminering ir fortsatt alldeles f6r
higa, forra aret var det 14 % mot 10 % &r 2011. Vi vill att kommunen nu skyndsamt bdtjar
omsétta den interkulturella strategin i praktisk handling, t.cx. genom utbildningsinsatser dér
vér lokala stiftelse och nationella kunskapsproducerande aktdr, Méngkulturellt Centrum, kan
och bor spela en viktig roll.

Vi ser det som en brist att det i drsredovisningen saknas en redogérelse for den
folkomr&stning om en eventuell kommundelning som hélls i samband med allménna val.

Jimmy Baker Kia Hjelte

Stina Lundgren Yngve RK J6énsson




Séarskilt Yttrande KF 28/5 2015 {TUP)

Det &r anmarkningsvért att den folkomréstning som hélls i samband med de allménna valen 14
september 2014, rérande en kommundelning inte omndmns i drsredovisningen. Den skulle
lampligtvis ha infogats under rubriken:

Fortroende for varandra och for demokratin under punkten: omradesperspektivet i Botkyrka.

AT
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Folkpartiet
Sarskilt Yttrande

Arende 69 Kommunens drsredoyisning 2014

Arsredovisiningen &r ett dokument som néstan #r lika viktigt som ettars- eller flerarsplanen.
Detta eftersom vi i rsredovisningen fir se resultatet av hur skattepengarna anvints,

2014 &rs arsredovisning visar pa ett Sverskott pa 38 miljoner kronor. Detta ér betydligt mindre
4n tidigare &rs verskott, men samtidigt r det viktigt att betona att en kommun aldrig far ha
som mal att ldmna ett fr stort verskott, fven om ett nagot stérre Sverskott borde vara
snskvirt for att né flerarsplanens mal dn det som 2014 landade pa. Det dr frimst Sverskott
frdn ndmnderna och finansneitot som drar upp resultatet, Bekymmersamt &r det att
skatteintikterna inte 6kat som berdiknat. Likas4 att taxor och avgifter som tas ut minskat.

Bland de nimnder som visar pa stotre underskott vill vi speciellt lyfta fram socialndmnden, di
delar av underskottet kan hanforas till ngot som Folkpartiet pratat om i flera &r, bristen pd
boende for utsatta. Nu blir det istillet dyra hotellplaceringar som géller,

Som Folkpartiet papekat under en rad ar #r det inte bra att skattekraften i kommunen hela
tiden minskar. Nu nér den bara upp till 86,5 procent av rikssnittet. Ett mal maste vara att
langsiktigt Skat skattekraften i kommunen och inte bara lita till att utjimningsbidrag ska ordna
balansen i ekonomin. Kommunen borde investera mer i arbetsplatser och forsoka locka hit
fretag for att dirmed kunna oka skattekraften.

Det kan inte heller accepteras att kostnadsdkningen var s stor som 7,0 procent under &r 2014,
I ett lige med mycket 1ag inflation i Sverige s #r en s hér stor kostnadsutveckling i Botkyrka
orimlig. Kommunstyrelsen och Kommunfullm#ktige bor dérfor ge
kommunledningsfSrvaltningen i uppdrag att ta fram ett &tgérdspaket for att bromsa
kostnadsutvecklingen. Kostnadsutvecklingen innebdr nu att nettokostnaderna &r storre én
intdkterna! Mélet borde istillet vara att hdgst 95 procent av intékterna gér till driften.

Vi kan ocks4 konstatera att sjukfranvaron bland de anstillda fjkaf, och att den ligger higre &n
lanssnittet. Detta r att beklaga och kraft méste ltiggas pa att minska sjukfrinvaron.

P4 investeringssidan vet vi att kommunen i flera &r haft stora kostnader fr investeringar.
Alldeles for stora som tvingat fram Skad upplaning. Det 4r bra att investeringarna minskat
fran forra ret, det innebiir att sjélvfinansieringsgraden 6kat under 2014.

Slutligen kan vi konstatera att nir det giller 1aneskulden och dess utveckling s har
kommunen i sig sjilv inte sa stora skulder. Den stdrsta andelen ligger i kommunala bolag och
dér aterfinns ocksa den allra stérsta delen av kommunens borgensattagande. Folkpartiet anser
att kommunens laneskuld langsiktigt maste minska. Vi anser att den s.k. internbankens roll
och funktion méste utvirderas samt klargtras om den ska vara kvar.

Lars Johansson (FP)




Kristdemokraterna

Kommunstyrelsen

Sirskilt yttrande

Arende: Kommunens arsredovisning 2014

Skattemedel ska anvandas effektivt si att vi fir ut maximalt per skattekrona. Lika viktigt dr
att kommunen inte tar pa sig en alltfor stor lineskuld eller f6r stora borgensataganden nir
det giller kommunala bolagen. Dagens kommuninvénare ska inte belasta morgondagens
med ett skuldberg.

Skillnader i skattekraft och kostnader, som beror pa faktorer utanfotr kommunernas
kontroll ska utjimnas, dock inte piverkbara skillnader i skattekraft eller kostnader.
Kommunen méste arbeta lingsiktgt med att minska beroendet av utjaimningsbidraget och
Ska skattekrafien genom bla. driva ett aktivt arbete som undertlittar nyetablering av
fotetag. Kommunen har méjlighet att vidta olika niringspolitiska dtgirder med syfte att
frimja kommuninvinarnas inkomstutveckling eller att f4 féretag eller personer att flytta till
eller att etablera sig 1 Botkyrka.

Som nimns i kommunens 4rsredovisning s3 it upptdljningen av kommunfullmaktiges mél
ett sitt att reda p4 mer om vilka utmaningar och méjligheter som finns i kommunen.
Milen ska berdra alla i kommunen och alla ska dessutom kunna se och kinna om de
uppnis eller ej. Det ir av stor vikt att kommunens mal och strategier £6r att uppni dessa
noggrant foljs upp for att gora resultaten synliga och lattforsticliga.

Uppfoljningen av kommunens mil och Botkyrka 1 jimfSrelse frin SK1. visar att vi har en
negativ eller stagnerad utveckling inom en rad omriden som ér verkliga utmaningar for
kommunen att atbeta med.

Skolan, dldreomsorgen, ttygghet och bemétande 1 kommunen ér alla fundamentala delar av
hur en kommuns invinare ttivs.

Resultaten frin SKI: s jimforelser nir det giller effektivitet mellan kommuner visar att
bl.a. att brukare inte ir speciellt néjda med sitt aldreboende eller sin hemtjanst samt en rad
utmaningar gillande skolan sisom resultat pi de nationella proven och behérighet il
gymnasiet och hégskolan, men ocksé gillande trygghet och trivsel i kommunen.

Skolans huvuduppgift ir att formedla kunskap, att stimulera elevernas intellektuella
utveckling och att férbereda barn och unga f6r vuxenlivet. Skolan ska erbjuda den kunskap
som behdvs £6r att klara av arbetslivet, men ocksd kunskap for att klara livet som
ansvarsfull samhillsmedborgare. Det behévs fortlopande en sammanstillning, analys och
forbittringsfdrslag av betygen och resultat av nationella prov {6r de elever som inte natt

Kristdemokraterna i Botkyria

Postadress
Box 251

Besoksadress Telefon 08-53061484 Plusgiro 637 3605-4 Qrganisationsnummer 815601-0780
Munkhatteviigen 45 Telefax 08-53061487 Bankgiro 246-9039  webbadress: www.botkyrka kristdemokmaterna.se

14701 Tumba Tumba E-mail botkyrka@kristdemokraterna.se
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Kristdemokraterna

milen. Handlingsplaner och uppféljning gillande mobbning och barn och ungas hilsa
generellt 4r ocksa viktiga faktorer som kan paverka skolgingen markant.

Valfrihet att vilja kommunal eller annan utférare av hemtjinst/hemsjukvard ar en
grundliggande rittighet. Genom att infora lagen om valfrihetssystem stiller kommunen
upp kvalitetskraven och ser till att dessa efterfoljs av alla. Dirigenom behalls en tydlig
demokratisk kontroll éver dldreomsorgen i kommunerna och man har ritt att vilja bort en
utférare som man it missndjd med vilket betyder att mer makt forflyttas frin politiker tll
medborgare. '

Kommunens personal ska vara tillginglig {5r allminheten i si stor utstrickning som
mbiligt f5r att si snabbt som méiligt limna upplysningar, ge vigledning och rid, besvara
frigor och hjilpa tillritta. Virt mil maste alldd vara att kommuninvinare bemots val i
kontakten med kommunen och att man stivar efter att uttrycka sig klart och tydligt i tal
och skrift.

Att kiinna sig trygg i sin omgivning och i sitt eget omride 4r mycket viktig del i att mi bra.
‘Tankar om vad som kan hinda nir jag rér mig utanfor bostaden, pi girden, gatan, i parken
eller pa torget skapar otrygghet speciellt nir man r6r sig ute under den mérka delen av
dygnet. Rorelsemdnster och socialt umglinge kan i virsta fall begrinsas och vissa ghr Sver
huvud taget inte ut pd kvillarna, Vi miste alltid arbeta for alla kommuninvénares
rattigheter till att rora sig fritt i sin omgivning utan att utsttas for hot, vild, skadegtrelse
av privat egendom etc.

For dvrigt s4 saknar vi i drstedovisningen en genomghing av valresultatet frin det senaste
kommunvalet och folkomréstningen samt en analys av dessa och utvirdering som mal att
arbeta med infér kommande val.

Tumba 2015-04-13

Stefan Dayne (kd)
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BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG

Kommunfullmaktige
2015-04-28

§ 51

Revisionsberittelse och fraga om ansvarsfrihet 2014
(KS/2015:326)

Beslut

Kommunfullméktige beslutar att kommunstyrelsen och vriga nimnder
samt de enskilda fortroendevalda i dessa organ beviljas ansvarsfrihet.

Sammanfattning

Revisionen for granskning av Botkyrka kommuns verksamhet har avgivit en
revisionsberéttelse avseende budgetaret 2014. Revisionsberittelsen &r date-
rad den 17 april 2015. Till revisionsberittelsen ér fogad revisorernas redo-
gorelse, de sakkunnigas rapporter i olika granskningar samt granskningsrap-
porter.

Enligt revisionsberittelsen tillstyrker revisorerna att kommunfullméktige
beviljar ansvarsfrihet for kommunstyrelsen och 6vriga ndmnder samt en-
skilda fortroendevalda i dessa organ. Revisorerna tillstyrker dven att kom-
munens drsredovisning godkénns.

Granskningen av Sédertdrns 6verfsrmyndarnimnd har skett genom Haninge
kommuns revision. Frigan om ansvarsfrihet omfattar &ven den gemen-
samma ndmnden.

Arendet

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som féljer av god revisions-
sed, all verksamhet som bedrivs inom nimndernas verksamhetsomriden. De
granskar pa samma s#tt, genom de revisorer eller lekmannarevisorer som ut-
setts 1 foretag enligt 3 kap. 17 och 18 §§ kommunallagen, #ven verksamhet-
en i de foretagen. Revisorerna prévar om verksamheten skéts pa ett dnda-
maélsenligt och fran ckonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om riken-
skaperna &r réttvisande och om den interna kontrollen som gérs inom nimn-
derna &r tillricklig.

113]
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BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 2{3]
Kommunfullmaktige

2015-04-28 Dnr KS/2015:326

Revisorerna ska varje ar till fullmiktige avge en berittelse med redogorelse
f6r resultatet av den revision som avser verksamheten under det foregiende
budgetéret.

Granskningsrapport enligt 10 kap. 5 § aktiebolagslagen (2005:551) som har
ldmnats fr ett aktiebolag som avses i 3 kap. 17 eller 18 § kommunallagen
ska ocksa fogas till revisionsberittelsen. Hirmed avses lekmannarevisorns
granskningsrapport.

Aven revisionsberittelsen for akticbolag, handelsbolag, ckonomisk forening
och stiftelse till vilken kommunen eller landstinget [imnat 8ver varden av en
kommunal angeldgenhet enligt 3 kap. 17 eller 18 § kommunallagen ska fo-
gas till revisionsberéttelsen.

Eftersom Sodertorns brandforsvarsférbund dr ett kommunalférbund med
forbundsdirektion behbver revisionsberittelsen for detta kommunalforbund
inte fogas till kommunens revisionsberittelse. I sddant kommunalférbund
ska revisorerna avge en revisionsberéttelse till var och en av forbundsmed-
lemmarnas fullméktige, som beslutar om ansvarsfrihet ska beviljas eller
vigras.

De rapporter som upprittats av de av revisorerna anlitade sakkunniga ska
fogas till revisionsberittelsen. Om anméirkning framstills, ska anledningen
till denna anges i revisionsberittelsen.

Anmirkningar far riktas mot nimnder och fullméktigeberedningar, samt de
enskilda fértroendevalda i sddana organ. Beréttelsen ska ocksé innehalla ett
sdrskilt uttalande huruvida ansvarsfrihet tillstyrks eller ej.

Jav i kommunfullméaktige

De fullméktigeledaméter, vilka &r redovisningsskyldiga till kommunen i sin
egenskap av ledamoter eller erséttare i nimnder, styrelser och
fullméktigeberedningar, far inte delta i handléggningen av frigan om
ansvarsfrihet for de nimnder, styrelser eller beredningar dér de &r ledamoter
cller erséttare. Detsamma géller ocksa sadan ledamot eller erséttare som dr
make, sambo, forilder, barn eller syskon eller annan nérstiende till den
redovisningsskyldige. Detta antecknas i protokollet.

D4 revisionen ldmnat en helt ren revisionsberittelsen, som inte innehéller
négra anmérkningar samt tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas till samtliga,
kan fullm#ktige fatta ett samlat beslut i ansvarsfrigan med acklamation. Ett
sddant beslut beh&ver inte motiveras.
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Kommunfullmaktige

2015-04-28 Dnr KS/2015:326

Expedieras till:

Samtliga nimnder

Kommunstyrelsen (anmélningsérende)

Ekonomichef Niclas Johansson, kommunledningsforvaltningen
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Kommunfuliméktige
2015-04-28 Dnr KS/2015:272

§ 53
Ombudgeteringar fran 2014 till 2015 (K$/2015:272)

Beslut

Kommunfullméktige medger ombudgeteringar med 10 miljoner kronor pa
driftbudgeten och med 215,1 miljoner kronor pa investeringsbudgeten i en-
lighet med kommunledningsférvaltningens forslag i bilaga 1 med tillagget
att ytterligare 12 miljoner kronor avseende R6dstu Hage ombudgeteras till
kommunfullméktiges forfogande pa investeringsbudgeten.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har 2015-04-13 § 70 lamnat ett forslag till beslut.

Ombudgetering medges endast om man har sérskilt avsatta pengar i budget
for ett visst indamal men didr medlen inte hunnit anviindas for det som av-
sdgs med anslaget. Det ska alltsa vara friga om specifikt avsatta medel, ex-
empelvis ett tilliggsanslag for visst indamal eller ett investeringsprojekt déir
anvindningen tidsmissigt skjuts fram. Lopande drift eller &rliga investe-
ringar d4r nya pengar finns i nista &rs budget &r inte skil f6r ombudgetering.

P4 investeringsbudgeten foreslas ombudgeteringar med sammanlagt 215,1
miljoner kronor. I férhallande till nimndernas yrkanden har utbildnings-
ndmndens och vérd- och omsorgsnidmndens forslag reducerats med sam-
manlagt 2,7 miljoner kronor. For utbildningsnémndens del finns investe-
ringsmedel for berérda &ndamél 1 2015 ars budget. Fér vard- och omsorgs-
ndmndens del dverstiger ndmndens forslag det belopp som kvarstar vid av-
rikningen mot 2014 4rs budget. I kommunledningsférvaltningens forslag
har ombudgeteringen anpassats till kvarstdende belopp.

P4 driftbudgeten foreslar kommunledningsforvaltningen att 10 miljoner
kronor ombudgeteras till 2015. Av beloppet avser 4,2 miljoner kronor me-
del fran kompetensfonden som medgivits nimnderna under 2014, I férhal-
lande till nimndernas yrkanden har beloppet for tekniska nimnden reduce-
rats med 0,2 miljoner kronor.
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KommunledningsfSrvaltningen redogér for drendet i en tjinsteskrivelse
2015-03-27.

Yrkanden

Katarina Berggren (S) och Yngve RK Jénsson (M) yrkar bifall till kommun-
styrelsens forslag.

Yttranden
Yngve RK J6nsson (M) och Benita Higg (C) 1dmnar ett sérskilt yttrande,
bilaga.

Expedieras till;

Samtliga ndmnder

Ekonomichef Niclas Johansson, kommunledningsforvaltningen
Controller Géran Karlsson, kommunledningsforvaltningen
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SARSKILT YTTRANDE
Kommunstyrelsen
2015-04-13

Arende 70 Ombudgeteringar frin 2014 till 2015 (KS/2015:272)

Vi motsitter oss inte ombudgeteringarna som sddana, men vi vill #nd4 anmérka pd
det faktum att man flyitar en s4 stor del av investeringsbudgeten.

Ni i den styrande majoriteten talar ofta om de stora investeringsvolymerna. Ibland
talar era foretridare i media eller fullmiktiges talarstol om “6ver 800 miljoner”, eller
“Sver 900 miljoner” och ibland t.o.m. *6ver en miljard kronor” o.s.v. §ver en
fyradrsperiod. Men sedan sa fSreslas vi flytta 215 miljoner kronor frén ett ar till ett
annat.

Hur star det egentligen till med budgeteringen av investeringar?
I4gger ni “6nskebudgetar” som ni sedan inte klarar av att realisera?
Eller dr det egentligen bara for att kunna sl er for brostet och for att fi bra rubriker i

tidningen som ni utdt siger at ni investerar jittemycket” - men som ni sedan, i
realiteten, inte klarar av att leverera?

Jimmy Baker (M) Robert Steffens (C)
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Kommunfullméaktige
2015-04-28 Dnr K5/2015:149

§ 57
Aterrapporteringen av obesvarade motioner (KS/2015:149)

Beslut
Kommunfullméktige godkédnner redovisningen.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har 2015-04-13 § 71 ldmnat ett forslag till beslut.

Enligt kommunfullmiktiges arbetsordning ska kommunstyrelsen tva ginger
varje &r, i april och oktober, redovisa for fullméktige vilka motioner som
dnnu inte har beretts fardigt.

Av redovisningen per den 24 mars 2015 framgéar vilka motioner som for
nérvarande bereds.

Kommunledningsférvaliningen redogdr for &rendet i en tjénsteskrivelse
2015-04-01.

Expedieras till:.
Berdrda nimnder S
Bersrda verksamhetsomradeschefer pa kommunledningsforvaliningen




Fetstil = Namnd eller motsv. har yttrat sig.

Motioner besvaras alltid av kommunfullmiktige efter yttrande av bertrd/da ndmnder eller efter yttrande av kommunledningsfdrvaltningen

for de fall motionen inte relaterar till nagon fackndmnds ansvarsomrade.

K §51

Beteckning |[Datum Beskrivning Yttrande av
KS/2009:277 | 2009-06-11|Det ar dags fér ett nytdnkande i planeringen av vdra kommundelar! (M) KLF
KS/2009:354 | 2009-09-09(infér lokalpeng for atla for-, grund- och gymnasieskolor (M) KLF
KS/2009:433 | 2009-10-28|Infér LOV-lagen (M) POL.SEK (S)
KS/2009:459 | 2009-11-11|Minska kommunens behov av utjdmningssystemet (M) "|KLF
KS/2010:48 | 2010-01-25(Tullinge i region Flemingsberg (TuP) KLF
KS/2010:476 | 2010-12-13[férdubbla antalet platser fér ensamkommande flyktingbarn fran fem till tio (M) POL.SEK (S)
K$/2011:220 | 2011-05-23|infér LOV - for valfrihetens skulll (KD) VON
KS/2012:83 | 2012-02-22|En ny pendeltagsuppgéng vid Tullinge station (FP) SBN
KS/2012:343 | 2012-06-25|infér en miljdapplikation i Botkyrka kommun (M) MOHN
KS/2012:418 | 2012-09-25|Bra och billiga hyresritter for unga (V) BOBY
KS/2012:441 | 2012-10-10)Anldge en infartsparkering i Varsta (M) SBN
KS/2012:442 | 2012-10-10|Konkurrensutsitt driften inom enheten Gata/Park (M) SBN
KS/2012:550 | 2012-12-12|L6pande ekonomisk uppfdljning av driftskostnaderna fér Tullinge respektive dvriga Botkyrka (TUP) KLF
KS/2012:556 | 2012-12-13|Lyft kunskapsnivan kring HBTQ-fragor (M) KLF
KS/2013:63 | 2013-01-23|Strategi for Grén IT {MP) KLF
KS/2013:153 | 2013-02-20|LOV i hemtjdnsten i Botkyrka kommun (M) VON
KS/2013:291 | 2013-04-22[Utred parkeringsproblemen i Botkyrka (M), {FP), (KD) SBN, TN
KS/2013:312 | 2013-04-29(Hall Botkyrka Rent (SD) _ MOHN, SBN
KS/2013:529 | 2013-09-24|Uttkad kollektivtrafik till Riksten (TUP) SBN
KS/2013:531 | 2013-09-24|Separera myndighetsutévning och verkstailande av besiut {TUF) VON
KS/2013:542 | 2013-09-25|Gang- och cykelvdg mellan Rikstens Friluftstad och Lida (FP) SBN
KS/2013:575 | 2013-10-10|Radslag (MP) KLF
KS/2013:607 | 2013-10-23[En mer flexibel hallning till nybyggnation (M) SBN, KLF
K5/2013:610 | 2013-10-23|0ka sdkerheten i kommunalhuset (M) KLF
KS/2013:676 | 2013-11-28|Valfrihet i hemtjdnsten (M) VON
KS/2013:678 | 2013-11-28|Premiera energismart byggande (M) SBN
KS/2013:679 | 2013-11-28Inrdtta rum for eftertanke" i kommunen (M) och (FP)" KOFN, PU VON, UN
KS/2013:710 | 2013-12-09{Spola isbanor i Tullinge (TUP) KOFN, SBN
KS/2013:711 | 2013-12-091Skapa en méotesplats for unga i Riksten (TUP) KOFN, UN




KS/2014:29 | 2014-01-14|Trangboddhet i Botkyrkabyggen {SD) BOBY
KS/2014:79 | 2014-02-03|Annu fler hyresvérdar (M} BOBY
KS/2014:80 | 2014-02-03|Utred mdjligheterna till att brett inféra jamstallda upphandlingar (M) KLF
KS/2014:82 | 2014-02-03|Se éver mijligheten att infor trygghetsvardar (M} KLF
KS/2014:83 | 2014-02-03|Mer blandade upplatelseformer (M) BOBY
KS/2014:84 | 2014-02-03|Bygg bort otryggheten (M) SBN
KS/2014:85 | 2014-02-03|Ta dver Norsborgs centrum - eftersom marknaden har misslyckats (M) KLF
KS/2014:103 | 2014-02-07|En proaktiv tillsyn av vara strandskyddsomraden (M) SBN
KS/2014:191 | 2014-03-13|Busshallsplats vid Alby dng (M) SBN
KS/2014:192 | 2014-03-13|Inled férhandlingar med SL om fler infartsparkeringar (M) SBN
KS/2014:193 | 2014-03-13|Detaljplaneligg Lilltumba" for bostadsomrade (M)" SBN
KS/2014:194 | 2014-03-13|Se dver inrittandet av en eller flera servicelinjer (M) KLF
K$/2014:320 | 2014-04-23|Utred mojligheten att samordna snoskottningstjanster for dldre (S) KLF, SBN
KS/2014:363 | 2014-05-22|Ersitt Tumba dldreboende med nya dldreboenden (M) SBN, TN, VON
KS/2014:364 | 2014-05-22|Timbank for personer i langvarigt utanférskap (M) AVUN, SN
KS/2014:365 | 2014-05-22|Ledsagning och kontaktpersoner (M) VON
KS/2014:402 | 2014-06-12|Verka for en forséljning av hela eller delar av fjarrvarmeproduktionen (M) och (FP) KLF
KS/2014:471 | 2014-08-08|Tillgang till gratis wifi pé gator, torg och parker i kommunen (FP) KLF
KS/2014:560 | 2014-09-24|Integrera idéhusets funktioner i Falkbergsskolan (TUP) TN, UN
KS/2014:564 | 2014-09-26|Angdende FN:s barnkonvention (S) Samtliga ndmnder
KS/2014:664 | 2014-11-07|Bkat jamlikhets- och demokratiperspektiv nir det géller kommunala organs sammantrédestider (FP) KLF
KS/2014:705 | 2014-11-25|Inrdtta en mdtesplats for dldre i Norra Botkyrka (M) VON
KS/2014:706 | 2014-11-25|Infér egen upplevd otrygghet och hig dider som parametrar for att fa positivt beslut fér boende i vard- och omsqVON
KS/2014:709 | 2014-11-25|géllande andrahandskontrakt i Botkyrkabyggen (SD) BOBY
KS/2014:710 | 2014-11-25|géllande separata badtider i Botkyrkas badhus (SD) KOFN
KS/2014:727 | 2014-11-27 |Uppmérksamma 100-arsminnet av folkmordet pa kristna (KD) KLF
KS/2014:752 | 2014-12-08|Busstrafik langs Strandvégen-Norrbyvretsvigen i Uttran (FP) SBN
KS/2014:753 | 2014-12-08|Installera en farligt avfall-bil i Botkyrka (V) MOHN
KS/2015:22 | 2015-01-12|Anldgg en bollplan i anslutning till Parkhemsgérdens fritidsklubb (TUP) KOFN, SBN
KS/2015:37 | 2015-01-20|Avseende solenergi i Botkyrka kommun (SD) BOBY, TN, KLF
KS/2015:53 | 2015-01-27|Tillbyggnad pa trevadningshusen i Bremora (V) BOBY,SBN, KLF
KS/2015:78 | 2015-01-30|Gér Dalvégen till en framsida” {M)" SBN, KLF
2015-01-30|Bolagisera dgandet och férvaltningen av kommunens fastigheter (M} TN, KLF

KS/2015:79




KS/2015:80 | 2015-01-30|Bolagisera och silj Hangaren (M), (KD}, (FP) och (C) UBAB, KLF
KS/2015:81 | 2015-01-30|Lénevixling (M), {KD), (FP) och (C) KLF
KS/2015:82 | 2015-01-30|Hagelbyomradets framtid b&r dven innehdlla bostadsbyggande (M) SBN, KLF
KS/2015:83 { 2015-01-30|Problemet med vissa hundar och dess dgare (M) BOBY, KLF
KS/2015:84 | 2015-01-30|Utred mijligheterna att anldgga en idrottsarena i Hamra grustag (M) KOEN, KLF
KS/2015:85 | 2015-01-30|Kulturupplevelser och social samvaro i hemtjdnsten (M) VON
KS/2015:86 | 2015-01-30|Utveckla Lida genom att méjliggdra for etablering av en SPA-anldggning (M) UBAB, KOFN
KS/2015:87 | 2015-01-30|Silj fler lagenheter ur allmdnnyttan! (M) BOBY, KLF
KS/2015:88 | 2015-01-30|Skidspar samt gang och cykelbana mellan Storvretsbhadet och Lida Friluftsgard (M) KOEN, SBN, UBAB
KS/2015:89 | 2015-01-30(Infér UngDrive i Botkyrka kemmun (M) AVUN
K$/2015:90 | 2015-01-30|M&jliggdr for mer vindkraft i Botkyrka (M) och (C) MOHN, SBN
KS/2015:91 | 2015-01-30|GPS i sndrdjningen (M) och (KD) TN
KS$/2015:92 | 2015-01-30|Genomfdr en jamstilldhetsanalys av samtliga féreningsbidrag (M) och (FP) KOFN
AVUN Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndmnden

BOBY AB Botkyrkabyggen

KLF Kommunledningsfdrvaltningen

KOFN Kultur- och fritidsndmnden

MOHN Miljé- och hidlsoskyddsndmnden

PU Persconalutskottet

SBN Samhéllshbyggnadsndmnden

5N Socialndmnden

TN Tekniska namnden

UN Utbildningsndmnden

VON Vard- och omsorgsndmnden




BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG : 13)

Kommunfullméktige
2015-04-28 Dnr KS/2015:238

§ 59

Avskrivning och forlingd beredningstid fér motioner
(KS/2015:238)

Beslut
Kommunfullméaktige avskriver féljande motioner:

Forenklade upphandlingsrutiner f6r smaftretagare i Botkyrka (BP)
(KS/2009:150)

Alternativt detaljplaneprogram for Hagelby, Skérdal, Lindhov, Skrifsta
med samtliga omraden fr utveckling av eko/naturturismen runt sjén
Aspen (BP) (KS/2009:338)

Overgripande helhetsldsning och trafikstrategisk plan for kommunens
framtida trafik (BP) (K8/2010:129)

Botkyrka behdver en arena — foir flera idrotter och evenemang (M)
(KS/2011:244)

Forutséttningar for tennis i Botkyrka (M) (2012:63)

Underhéllsplan for byggnaderna i Hagelby — restaurering av stallbyggnad
(BP) (KS/2012:88)

Parkeringsplatser 1 Skécklinge i anslutning till direktbussar till Stockholm
(BP) (KS/2012:247)

Familjeparken 1 Hagelbyomradet (M) (KS/2013:335)

Oberoende granskning av Familjeparken i Hagelby (BP) (KS/2014:88)
Inréttande av kommundelsndmnder i Botkyrka (BP) (KS/2014:282)
Levande kulturlandskap fran Tumba bruk till Hagelby (BP)
(KS/2014:284)

Kommunfullméiktige beslutar att fé]jande motioner ges forlingd bered-
ningstid till och med 2015-12-31:

Det dr dags for ett nytinkande i planeringen av vara kommundelar! (M)
(KS/2009:277)

Infor lokalpeng for alla for-, grund- och gymnasieskolor (M)
(KS/2009:354)

Infér LOV-lagen (M) (KS/2009:433)




BOTKYRKA KOMMUN FROTOKOLLSUTDRAG 2[3)
Kommunfullmaktige

2015-04-28 © Dnr KS/2015:238

Minska kommunens behov av utjdmningssystemet (M) (KS/2009:459)
Tullinge i region Flemingsberg (TUP) (KS/2010:48)

Férdubbla antalet platser fr ensamkommande flyktingbarn fran fem till
tio (M) (KS/2010:476)

Infér LOV - for valfrihetens skull! (KD) (KS/2011:220)

En ny pendeltagsuppgéng vid Tullinge station (FP) (KS/2012:83)
Inf6r en miljoapplikation i Botkyrka kommun (M) (KS/2012:343)

Bra och billiga hyresrétter for unga (V) (KS/2012:418)

Anligg en infartsparkering i Varsta (M) (KS/2012:441)
Konkurrensutsitt driften inom enheten Gata/Park (M) (KS/2012:442)
Lépande ekonomisk uppfoljning av driftskostnaderna fr Tullinge
respektive 6vriga Botkyrka (TUP) (KS/2012:550)

Lyft kunskapsnivan kring HBTQ-fragor (M) (K8/2012:556)

Strategi for Gron IT (MP) (KS/2013:63)

LOYV i hemtjénsten i Botkyrka kommun (M) (KS/2013:153)

Utred parkeringsproblemen i Botkyrka (M), (FP), (KD) (KS/2013:291)
Hall Botkyrka Rent (SD) (KS/2013:312)

Utdkad kollektivtrafik till Riksten (TUP) (KS/2013:529)

Separera myndighetsutdvning och verkstillande av beslut (TUP)
(KS/2013:531)

Géng- och cykelvig mellan Rikstens Friluftstad och Lida (FP)
(KS/2013:542)

Rédslag (MP) (KS/2013:575)

En mer flexibel hallmng till nybyggnation (M) (KS/2013:607)

Oka sikerheten i kommunathuset (M) (KS/2013:6 10)

Valfrihet i hemtjédnsten (M) (KS/2013:676)

Premiera energismart byggande (M) (KS/2013:678)

Inrétta rum f6r eftertanke 1 kommunen (M) och (FP) (KS/2013:679)
Spola isbanor 1 Tullinge (TUP) (KS/2013:710)

Skapa en motesplats f6r unga i Riksten (TUP) (KS/2013:711)
Trangboddhet i Botkyrkabyggen (SD) (KS/2014:29)

Annu fler hyresvirdar (M) (KS/2014:79)

Utred méjligheterna till att brett infora jimstéllda upphandlingar (M)
(KS/2014:80)

Se 6ver mojligheten att infora trygghetsvirdar (M) (KS/2014:82)

Mer blandade upplatelseformer (M) (KS/2014:83)

Bygg bort otryggheten (M) (KS/2014:84)

Ta dver Norsborgs centrum - eftersom marknaden har misslyckats (M)
(KS/2014:85)

En proaktiv tillsyn av véara strandskyddsomréden (M) KS/2014:103
Busshéllsplats vid Alby dng (M) (KS/2014:191)

Inled férhandlingar med SL om fler infartsparkeringar (M) (KS/2014:192)
Detaljplaneldgg Lilltumba for bostadsomrade (M) (KS/2014:193)

Se over inrittandet av en eller flera servicelinjer (M) (KS/2014:194)




BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 3(3]
Kommunfullmaktige

2015-04-28 Dnr KS/2015:238

Arendet
Kommunstyrelsen har 2015-04-13 § 73 ldmnat ett forslag till beslut.

Enligt kommunallagen 5 kap. § 33 bér en motion eller ett medborgarfor-
slag beredas s, att fullméktige kan fatta beslut inom ett r fran det att
motionen eller medborgarforslaget vicktes. Om beredningen inte kan av-
slutas inom denna tid, skall detta och vad som har kommit fram vid bered-
ningen anmdlas till fullm#ktige inom samma tid. Fullméktige far d av-
skriva motionen eller medborgarfirslaget fran vidare handliggning.

Expedieras till;
Bertrda nimnder
Berorda verksamhetsomradeschefer pd kommunledningsforvaltningen




. Q{ﬂ BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 112]

Kommunfullm&ktige
2015-04-28 Dnr KS/2015:239

§ 60

Avskrivning och forldngd beredningstid for medborgarfér-
slag (KS/2015:239)

Beslut
Kommunfullmiktige avskriver f6ljande medborgarforslag:

Utomhusgym pé Lida friluftsgard (KS/2012:557).

Kommunfullméktige beslutar att foljande medborgarforslag ges fSrlingd
beredningstid till och med 2015-12-31:

Medborgarforslag - Réit skylt pa ritt plats med relevant information
(KS/2010:354)

Medborgarforslag - Tillat privata foretag inom hemtjéinstsektorn
(KS/2012:365)

Medborgarforslag - Bittre méjligheter att bifoga foton m.m. vid felanmi-
lan via kommunens hemsida (KS/2013:44)

Medborgarforslag - Forbittra skidsparsystemet Lida-Harbro-Brantbrink
(KS/2013:76)

Medborgarftrslag - Bygg flera batklubbar vid Tullingesjon
(KS/2013:261)

Medborgarforslag - Hamtning av grovsopor

(KS/2013:298)

Medborgarférslag - Bygg studentbostider 1 Hallunda centrum
(KS/2013:341)

Medborgarforslag - Anldgg en riktig lekpark for funktionshindrade
(KS/2013:481)

Medborgarftrslag - Att Botkyrka kommun képer in Norsborgs centrum
och river det for att bygga hyresldgenheter (KS/2013:489)
Medborgarforslag - Skapa en extra textruta/funktion i formuléret for med-
borgarforslag pa webben, si avséndaren kan f3 bekriftelse pa inlimnat
forslag (KS/2013:503)

Medborgarforslag - Gor en Botkyrkaapplikation for smarta telefoner m m
(KS/2013:634)




BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 2[2]
Kommunfullmaktige

2015-04-28 Dnr KS/2015:239

Medborgarforslag - Ett nytt boende for dldre i Varsta, Grodinge
(KS/2014:111)

Medborgarforslag - Genomfart férbjuden for tung trafik mellan KP Ar-
noldssons vig och Dalviigen - bussar i linjetrafik undantagna
(KS/2014:130)

Medborgarforslag - Anvind Alfa Lavals gamla fabrikslokaler till en spén-
nande anldggning (KS/2014:166)

Medborgarforslag - Fler boende i Hallunda centrum (KS/2014:168)
Medborgarfbrslag - Andring av p-bestimmelser (KS/2014:184)
Medborgarforslag - Utred Tullinge gymnasiums framtid (KS/2014:211)
Medborgarftrslag - Biodynamiska och ekologiska frukt- och barodlingar
runt Hagelby (KS/2014:240)

Medborgarforslag - Konvertera Skrifsta och Hagelby till en ny och stor
ryttaranliggning (KS/2014:247)

Arendet
Kommunstyrelsen har 20]15-04-13 § 74 ldmnat ett forslag till beslut.

Enligt kommunallagen 5 kap. § 33 bor en motion elier ett medborgarfor-
slag beredas s4, att fullméktige kan fatta beslut inom ett ar fran det att
motionen eller medborgarforslaget vicktes. Om beredningen inte kan av-
slutas inom denna tid, skall detta och vad som har kommit fram vid bered-
ningen anmélas till fullm#ktige inom samma tid. Fullméktige fir d3 av-
skriva motionen eller medborgarférslaget frén vidare handldggning.

Expedieras till:

Bertrd forslagsstillare

Berdrda ndmnder

Bertrda verksamhetsomradeschefer p4 kommunledningsférvaltningen




,!‘ﬁ@%fi BOTKYRKA KOMMUN MINNESANTECKNINGAR 1[2]

[

Servicefdrvaltningen
2015-05-05
Referens: Alexander Szdgi

Grodinge Dialogforum — Varsta vaxer — vad tycker du?

Dag och tid 5 maj kl. 19-21

Plats Malmsjdskolans matsal

Né&rvarande Ledamoéter i dialogforum  Medborgare 30 mén, 26 kvinnor
Birgitta Mork (S) Ovriga
Bjorn Pettersson (S) Gabriel Melki (S), ordférande i
Johanna Hammarstrém (S)  samhallsbyggnadsnamnden
Anders Gustafsson (M) John Rawley, omradesutveclare
Inger Gronberg(MP) Alexander Szogi, kommunikator

Sven-Erik Holm (M)
Kajsa Svérd Bogstedt (S)
Linus Rasmusson (V)
Kjell Sjoberg (TuP)
Anders Gustafzon (S)

Ej ndrvarande  Nils-Gustav Gustafsson (C)

Minnesanteckningar fran dialogméte pa Malmsjoskolan om utvecklingen av
Varsta. Pa motet medverkade samhallsbyggnadsnamndens ordférande
Gabriel Melki (S) som berattade om Grédinges befolkningsutveckling och
hur Botkyrka kommun vill utveckla omradet pa langre sikt.



BOTKYRKA KOMMUN MINNESANTECKNINGAR 2 [4]
Serviceforvaltningen
2015-05-05

Gabriel Melki (S), ordférande i samhallsbyggnadsnamnden

Beréttar om kommundelen Grdédinges befolkningsutveckling. Grédinge har
haft en normal befolkningstillvaxt. En 6kning av befolkningen forvantas.
Ofta barnfamiljer som vill flytta hit vilket kommer ge effekter pa skola med
mera. Andelen aldre, 65 ar och éldre vantas minska pa sikt.

| jamforelse med dvriga Botkyrka kommer Grodinges befolkning 6ka med 17
procent. Barnen i kommundelen véntas 6ka med 50 procent.

Om nio ar beréknas befolkningen i kommundelen 6ka till 5000 personer.

Detta ar en prognos, det vill sdga en forvantan fran kommunens sida. Den
ligger till grund for kommunens planer for kommande satsningar pa ex. skola
med mera.

| kommunens 6versiktsplan planeras for 20.000 nya bostader fram till ar 2040
for att maota befolkningstillvaxten. Det ar en stor utmaning for kommunen.
Parallell arbetar kommunen med att mojliggora fler arbetstillfallen i
Botkyrka. | versiktsplanen slas fast att fortata bebyggelse déar byggnader re-
dan finns.

| Grodinge arbetar kommunen med att ta fram en detaljplan for ett nytt
bostadsomrade i Slattmalm. Samhallsbyggnadsnamnden har godkant ett for-
slag till ny detaljplan for Varsta centrum. Kommunen planerar for ett aldre-
boende i Varsta och ser dver méjligheten for olika former av seniorboenden.

Gruppdiskussioner

Indelning i mindre grupper som far diskutera Varsta centrum, boende for
aldre, samt nya bostadsomradet i Slattmalm.

Varsta centrum:

Anteckningar fran diskussionen om Varsta C

Behov av lagenheter centralt i Varsta ar stort, med nara till kommunikationer,
service och forsedda med hiss.

Det behovs ocksa ytterligare servicefunktioner i Centrum, som distriktsko-
terska och ytterligare affarer med inriktning pa vardagliga behov.

En stor tveksamhet finns angaende hojden pa det planerade huset, 12 vaning-
ar anses av manga alldeles for hogt, passar inte in i Varsta, sticker ut for
mycket.

En undran angaende hur stabil marken &r i det berérda omradet, finns risk for
ras med ytterligare tilloyggnad och 6kad trafik?

Radonrisken, &r det tillrackligt undersokt?

Racker antalet planerade parkeringsplatser for de boende och bestkare till
Centrum.



BOTKYRKA KOMMUN MINNESANTECKNINGAR 3 [4]
Serviceforvaltningen
2015-05-05

Infartsparkeringen i Varsta, vilka forslag finns?
Krav bor stallas i exploateringsavtalet angaende seniorboende och service-
funktioner.

Slattmalm:

Viktigt med blandad storlek pa bostaderna, men dnnu viktigare var att bosta-
derna skulle vara billiga sa att singlar och ungdomar kunde skaffa nagot.

Man ville ocksa att det skulle finnas hyresréatter och inte bara bostadsratter.
Nagra namnde att det vore bra med olika héjder och att det skulle finnas en-
planshus for de som sa onskar.

Manga framholl behovet av bostader for aldre. Sma radhus och parhus kunde
vara ett bra alternativ nar villan blivit for arbetskravande.

Awven andra typer av seniorboende som exempelvis Boviera lyftes fram.
Trafiken:

Bra med en rondell till pa 265:an, da kanske den tunga trafiken valjer andra
végar.

Trafiksituationen upplevs som ett stort bekymmer och man var lite oroliga for
om det skulle bli &nnu varre genom Varsta med det nya biltillskottet.

Vore bra om kommunen kunde forma SL att anvanda sig av mindre bussar
genom omradet. Da kanske man kunde halla tillskottet pa nya bilar pa en rim-
lig niva.

Annars var man valdigt bestamda pa att ingen ny trafik far slappas in pa det
befintliga vagnatet fran Slattmalm.

- Ett café vore bra och trevligt.

- Det fanns en oro for att det bara var HSB medlemmar som kunde komma i
fraga for att bo i omradet.

- Man hanvisade ocksa till foregdende méte om Slattmalm och vad som hade
forts fram dar.

Boende for aldre:

Gruppen diskuterar bland annat om HSB &r ratt partner eftersom dom inte &r
intresserade av att bygga hyresratter. Unga och aldre har liknande behov pa
bostadsmarknaden, det vill séga mindre lagenheter for billigare kostnader.
Man kan inte byta byggherre eftersom det & HSB som dger marken.

Istallet for hoghus i centrum borde kommunen planera for &ldreboende.

Tomten vid Brotorpsvagen dar det finns fornlamningar, dar borde seniorbo-
enden byggas.

Kommunen borde ha en tydlig kravspecifikation for vad man helst vill se for
service- och boendeutbud i Varsta centrum.
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Serviceforvaltningen
2015-05-05

Politiker och tjansteman hos kommunen borde ga ut och aktivt prata mer med
folk som bor i Varsta for att fa mer idéer om hur centrum ska utvecklas.

Vi vill ha ett Allégarden i Varsta.

Vi vill ha seniorboende, vardcentral och distriktsskoterskor i Varsta.

Vi vill ha béttre sjukservice i Varsta.

Seniorboenden och &ldreboenden borde ligga nara forskolan sa att de aldre
kan hjélpa till med barnen.

Ovriga frdgor och synpunkter

- Betyder dversiktsplanen att det kommer att byggas pa akern vid Olberga
skola?

Svar: dversiktsplanen anger kommunens ambitioner men det betyder inte att
det kommer att byggas dar. Oversiktsplanen uttrycker en vilja.

- | Sibble méter man tomter med mera for att férbereda for nya vattenled-
ningar. Det &r sloseri med pengar.

Det framfdrdes dven synpunkter fran boende langs med Malmtorpsvagen.
De boende var valdigt missndjda med dialogen kring kommunens anlagg-
ningsarbete langs med Malmtorpsvagen forra aret. Samhallsbyggnadsnamn-
dens ordférande lyssnade pa kritiken och medgav att projektet inte hade han-
terats tillrackligt bra.

Avslutning

Minnesanteckningarna skickas till projektledaren for detaljplanen for
Slattmalm, samt Samhallsbyggnadsnamnden och Vard- och omsorgsnamn-
den.



BOTKYRKA KOMMUN Uppféljning av utvarderingsrapport "Mobil 1 [3]

Vard- och omsorgsforvaltningen hemtjanst & Digital nyckelhantering”
Aldreomsorg

2015-05-20

Referens Mottagare

Styrgrupp digitalisering dldreomsorg

Uppfoljning "Mobil hemtjanst & Digital nyckelhantering”
Sammanfattande underlag

Forslag till beslut

Utifran erfarenheterna med projektet, utvarderingsrapporten med enkater samt
intervjuer rekommenderas att avvakta med inférande av digital nyckelhante-
ring och koncentrera sig pa inférande av Life care mobil hemtjanst for insats-
registering, som ett forsta steg.

Kostnaden for att infora digital nyckelhantering kan inte motiveras i dagsléget
da effekten inte &r helt klar vad géller ekonomisk vinning och ett breddinfo-
rande skulle ta langre tid och ha hdga ingangskostnader under hela 2016.

Beslut

Styrgruppen beslutar att genomfora ett breddinforande av Life Care mobil
hemtjénst for insatsregistering och kommande dokumentationsmajligheter.
Beslutar dven att avvakta digital nyckelhantering utifran samlad information
samt de tekniska problem som upplevdes av medarbetarna och uppstod i pro-
jektet. De lasenheter som idag ar monterade avvecklas och monteras ner av var
egen personal for att halla nere kostnaden av en lassmed.

Metod for underlag infér beslut

Botkyrka kommuns hemtjénst har pilottestat Tietos mobilapplikation for in-
satsregistrering och Phoniros mobilapplikation for digital nyckelhantering.
Hemtjanstgrupperna Akvarellen, Tuna och Nattpatrullen har varit pilotgrupper
under testtiden.

Med syfte att inhdmta en korrekt bild av medarbetarnas upplevelse skickades
en enkat ut till pilotgrupperna Tuna, Akvarellen och Nattpatrullen. Dessutom
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har projektet genomfort ett antal telefonintervjuer med brukare som har en
lasenhet monterad pa sin dorr.

For att forsta vilka effekter samt utmaningar som ett breddinférande av mobil
hemtjanst och digital nyckelhantering skulle kunna fa beslutade Forvaltnings-
chef, Verksamhetschef AO samt Chef for SU att genomfora intervjuer med
medarbetare som ingatt i pilotgrupperna, som underlag infor ett mojligt beslut
om breddinférande.

Utvardering och analys av pilot

Att infora ett nytt arbetssétt och ett nytt arbetsverktyg gor oftast valdigt ont, det
har vi inte minst markt under vart pilotprojekt.

Medarbetarna i Tuna, Akvarellen och Nattpatrullen har alla uttryckt frustration
over den nya tekniken, inte minst kring det nya arbetssattet. Manga har fram-
fort att det tar mycket tid fran brukarna och att tekniken inte alltid har fungerat
vilket gjort arbetet stressigt.

Problemen som ndamns av personalen &r framst tekniska; dorrar har inte gatt att
lasa eller lasa upp, brukare finns inte i systemet, besok som inte registreras,
mobilen loggar ut for snabbt, Iasenheten later for mycket (vilket varit ett pro-
blem framst for nattpersonalen).

Kostnader
Digital nyckelhantering

Kostnaden for ett inforande kommer att regleras i avtal men utifran tidigare
offert fran leverantoren skulle Digital nyckelhantering bli véldigt dyrt. Den

offert som lamnades till Botkyrka kommun infor piloten gav kommunen tva
val, att kopa eller hyra hardvaran enligt nedan:

e Loptid 60 manader - Vid kop av lasenheter till 1500 brukare (hemtjanst
+ trygghetslarm): 2 250 000 (kdp av las) + 1 980 000 (mjukvara) +
109 800 (licens) = 4 339 800 kr

e Loptid 60 manader — Vid hyra av lasenheter till 1500 brukare (hem-
tjanst + trygghetslarm): 2 925 000 (hyra av las) + 1 980 000 (mjukvara)
+ 109 800 (licens) =5 014 800 kr

Alternativ 1 skulle bli 675 000 kr billigare &n alternativ 2 men hela kostnaden
hamnar da pa ar ett (hog initial kostnad).
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Oberoende av vilket alternativ som véljs tillkommer en del I6pande kringkost-
nader sasom monteringsutbildning och framforallt all tid som behover laggas
pa att montera las. Vidare tillkommer eventuell kostnad for lassmed néar det
behdvs. Ponera att lassmeden behdver anvandas vid monteringsarbetet av 20
speciella dorrar/laskistor per ar och det kostar 1000 kronor vid respektive till-
falle sa blir kostnaden 1000 000 kr under en 5-arsperiod.

Oberoende av vilket alternativ som véljs tillkommer konsultkostnader for ut-
bildning i mobilapplikationen (15 000 kr/dag). Gissningsvis kommer Botkyrka
behova kopa cirka 20 utbildningsdagar under en 60-manadersperiod (om viss
utbildning &ven kan ske inom ramarna for forvaltningsverksamheten) =

300 000 kr.

Oklart huruvida uppsattnings-, konfigurations- och integrationskostnader ocksa
tillkommer. Utifran den andra applikationen (Life Care Mobil Hemtjanst)
skulle den kostnaden gissningsvis hamna pa en engangskostnad runt 150 000 —
200 000 kr

Behdver kommunen extern projektledning under breddinférandet bor kostna-
den réknas upp med cirka 1000 000 kr.

Life Care Mobil Hemtjanst

Leverantoren lamnade en offert innan piloten pabdrjades. Utifran den skulle
kostnaden for Life Care Mobil Hemtjanst kosta nd&rmare 4 MSEK 6ver en av-
talsperiod pa fem ar. Léagger vi till kostnaden for inkop av mobiltelefoner och
extern projektledning vid inférandet uppskattas kostnaden bli cirka 1,2
MSEK per ar under en femarsperiod.
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Yttrande dver remiss - Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard

Inledning

Botkyrka kommun &r remissinstans for betdnkande om Trygg och effektiv
utskrivning fran slutenvard, Sou 2015:20. Socialndmnden har i uppdrag att
yttra sig for kommunens rékning. Socialforvaltningen har berett &rendet till-
sammans med vard och omsorgsforvaltningen. Socialforvaltningen har tagit
del av de synpunkter som Kommunfdrbundet Stockholms L&n, KSL och
Sveriges kommuner och Landsting, SKL har pa forslaget. Botkyrka kom-
muns yttrande ar i stora delar samstdmmigt med de synpunkter som KSL
och SKL lamnar.

Allmanna synpunkter

Vi anser att utredningens bakgrundstexter och problembeskrivningar stdm-
mer val dverens med problem vi har att hantera i vara verksamheter. Men
det som sedan konkretiseras i forslag till lagtexter &r i delar otydligt och sva-
rar inte upp mot de problem i verksamheterna som lagen forvéntas l6sa.

Vi ar positiva till att den 6ppna vardens roll lyfts fram och fortydligas i det
forslag som utredningen presenterar. Vi ar ocksa positiva till att forslaget
har fokus pa samverkan och lyfter upp lokala 6verenskommelser som en
huvudregel och att bestammelser om fristdagar och annat &r en ”back upp”.
Men var bedomning &r att antalet fristdagar, tre i forslaget, ar sa lagt att det
blir svart for kommunerna att inga avtal om fristdagar som avviker fran
detta.

Vi ar ocksa positiva till att Lagen om rattspsykiatrisk vard lyfts ur forslaget
men att utredningar tar upp behovet av uppféljning av véntetider for patien-
ter som vardas enligt denna lag och som bedéms vara utskrivningsklara.

Forslaget syftar till att ge ekonomiska incitament till battre och effektivare
samarbete. Vi anser att det redan idag finns tydliga incitament for att vante-
tiderna mellan sluten vard och vard och omsorg i 6ppna former ska kunna
hallas sa korta som mojligt. Botkyrka har idag inga kostnader for betal-
ningsansvar till landstinget for patienter i den psykiatriska slutenvarden och

Socialforvaltningen
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marginella kostnader for patienter i den somatiska slutenvarden. Var be-
démning &r att patienterna i sluten varden fors dver till kommunen sa snart
som mojligt.

Priméar/éppenvarden har i forslaget inga ekonomiska incitament till att upp-
fylla sina delar i forslaget. Om de inte uppfyller sina delar i forslaget ar det
slutenvarden som drabbas. Fragan lamnas till landstinget att I6sas internt.
Redan idag ser vi i vara verksamheter att den 6ppna varden i Stockholms lan
saknar en organisation som motsvara behoven. | det nya forslaget ska de
aven mota upp med att ta emot patienter under kvéllar, helger och storhel-
ger. Det behover finnas ldkare som kan ta Over det medicinska ansvaret och
lakemedelshantering samt sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnas-
ter som kan méta upp direkt i hemmet. Inom vard- och omsorgshoende be-
hover lakarresurserna forstarkas. Ytterligare en utmaning ar den fordrojning
som idag sker nar de hjalpmedel som behovs i hemmet sa som, ganghjalp-
medel, toalettstolsférhojare, sarskilt anpassad sang, inte kan levereras i tid.
Utover detta paverkas forutsattningarna i Stockholms lan av att landstinget
fortfarande utfor hemsjukvarden. Detta leder till en mer komplex situation
da fler aktorer ska samarbeta.

Vi anser att Stockholms och andra storstadsregioners sérskilda forutsatt-
ningar inte ar tillrackligt belysta. Bristen pa bostader paverkar i hog grad so-
cialtjanstens mojligheter att bista brukare i deras behov och genererar stora
kostnader. Det rader ocksa brist pa platser i boenden, brist pa markhanvis-
ningar for att bygga boenden och planprocesserna ar langdragna. Detta
drabbar inte minst brukare inom socialpsykiatrins omrade. Den enskilde
kanske inte ar i behov av ett boende med personal men har heller ingen egen
fungerande boendesituation. Den enskilde kan exempelvis bo inneboende
hos slékt eller vanner eller hyra i andra hand men i samband med utskriv-
ning fran sluten vard inte vara valkommen tillbaka dit. Vi anser att kortare
vardtider innebar en stor risk for ckade placeringar pa hem for vard eller bo-
ende (HVB) for personer med psykisk ohélsa. | Stockholms lan inbér ofta en
placering pa HVB att personen flyttar till en annan kommun/annat landsting
och samverkan med 6ppenvarden forsvaras och kostnaderna 6kar. Personer
som inte ar i behov av ett boende med personal men som saknar egen bo-
stad, riskerar skrivas ut till en oséker boendesituation och “férsvinner” vil-
ket leder till att samverkan mellan kommun och éppen vard inte kan vid-
makthallas. Det kan ocksa innebéara att malgruppen i storre utstrackning
héanvisas till harbargen och andra tillfalliga losningar i avvaktan pa gemen-
sam planering och resultaten av denna.

Forslaget belyser inte heller att det i Stockholms lan finns en mangfald av
vardgivare inom bade aldreomsorgen och inom sjukvarden. Det innebér att
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ett stort antal vardgivare ska hitta samverkansformer samtidigt som bruka-
ren/patientens réatt att valja ska tillgodoses.

Vi anser att anhorigperspektivet inte ar tillrackligt belyst i utredningens
6vervagande och forslag. Undersokningar visar att det basta stodet for anho-
riga ar en god vard och omsorg. Vi saknar i utredningen beskrivningar av de
konsekvenser forslaget kan fa for de anhoriga.

Kapitel 7 Utredningens 6vervagande och forslag
7.3.5 Lagens syfte

Vi anser att lagens syfte om trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard
ar svart att uppfylla inom socialpsykiatrins omrade nar antalet fristdagar
minskar fran idag trettio till tre. Om patienten som tagits in for sluten psyki-
atrisk vard ar okand for socialtjansten och inte har nagot lampligt boende att
skrivas ut till krévs langre tid att utreda behovet och hitta lampliga insatser.
Brukaren &r ofta initialt svar att fa kontakt med och det tar tid att etablera
fortroende och att géra brukaren delaktig. Daliga tillfalliga boendeldsningar
forvantas leda till att brukaren maste aterinskrivas i slutenvarden.

7.4.1 Inskrivningsmedelande

Det ar positivt att inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar ef-
ter att patienten kommit in vilket i en del fall kan ge en langre planeringstid
an dag. Vi ser dock en risk att slutenvarden efter sa kort tid inte kan lamna
tillforlitlig information om ndr patienten berdknas vara utskrivningsklar och
att beskeden som lamnas inte avspeglar den individuella patientens behov
utan generella vardtider for olika tillstand. Lagen behover tydligare reglera
hur behov av insatser som uppstar senare i vardférloppet ska rapporteras.
Vi anser att 24 timmars-regeln bor galla &ven nér behov upptécks senare i
vardforloppet.

7.4.4 Fast vardkontakt

Det maste vara majligt for patienten att avsta fran en fast vardkontakt. Vi
anser det viktigt att det i forslaget klargors hur samverkan omkring patienten
da ska organiseras.

7.4.5 Planering av insatser infor patientens utskrivning

For socialtjansten ar inskrivningsmeddelandet att betrakta som en anmélan
om att ” utan drojsmal” inleda utredning. Forslaget r otydligt nar det galler
med vilken planering patienten skrivs ut. Socialtjansten har stora svarigheter
att gora en planering utifran patientens behov om det saknas en tydlig plane-
ring for patientens fortsatta vard och stod fran olika huvudman, vilket det
saknas incitament for i utredningen. Som utredaren papekar &r ofta patien-
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terna aldre, skora, har en kognitiv svikt eller & smartpaverkade, vilket gor
att de inledningsvis inte alltid kan medverka eller forsta sina behov efter
sjukhusvistelsen. Socialtjansten kan inte inleda en utredning utan den en-
skildes samtycke och att det finns en ans6kan att utreda.

Vi anser att man i forslaget tydligt bor skriva in ndr en samordnad planering
SIP, ar en forutsattning for att patienten ska kunna skrivas ut. For flera pati-
entgrupper menar vi att en SIP behover pabdrjas redan inom slutenvarden.
Vi menar ocksa att man pa detta satt sakerstaller att SIP blir det planerings-
instrument som kommer att anvéndas vid all planering.

7.4.7 Informationséverféring vid utskrivning

Inom socialpsykiatrin har vi idag inte de IT-system och de sammanhallna
journalsystem som ar det optimala nar information snabbt ska Gverforas fran
en huvudman till en annan i samband med att patienten skrivs ut.

En risk som vi anser mer behdver beaktas &r fel i lakemedelshanteringen vid
utskrivning fran slutenvarden bade for aldre och for patienter fran psykia-
trin. Var erfarenhet ar att slutenvarden inte alltid tydligt informerar om me-
dicindandringar och att det rader en missuppfattning om att kommunens bo-
enden kan tillhandahalla medicin som inte hamtats ut.

7.4.8 Information till patienten i samband med utskrivningen

Vi tycker det ar positivt att patientens behov av delaktighet specifikt regle-
ras i sjalva lagen och att de anhérigas behov och roll ocksa behandlas. Sad-
ana bestammelser finns &ven i den nuvarande lagstiftningen Trots detta
finns mycket mer att géra inom detta omrade vilket visar pa att kravet pa in-
formation och delaktighet for de anhériga mer tydligt beh6ver skrivas in i
lagen. Stéd och information till anhériga ar gynnsamt for patientens till-
frisknande och forhindrar aterinskrivning. Anhoriga uppfattar det som ett
stod att goras delaktiga i den narstdendes vard *

7.4.9 Samordnad individuell planering — berdrda enheters gemensamma
planering for att koordinera insatserna

Det &r positivt att Samordnad individuell plan, SIP ska anvandas fér gemen-
sam planering. Vi delar utredningens uppfattning att fortsatt vagledning och
kunskapsstod behovs i hur huvudménnen ska anvéanda samordnade indivi-
duella planer i praktiken.

"http://www.anhoriga.se/Documents/NKA/Informationsbroschyrer/Folder Nka Riksrev web.pdf
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Vi anser att utredningen &r otydlig avseende hur den enskildes medbestam-
mande ska sakras i den foreslagna planeringsprocessen. SIP Samordnad in-
dividuell plan, bygger helt pa den enskildes frivilliga samtycke och delak-
tighet. I utredningen saknas underlag for hur vi gemensamt mellan kommun
och den éppna halso- och sjukvarden ska kunna samverka runt de personer
som inte medverkar till en SIP.

7.5.1 Huvudmannen maste komma 6verens om hur de ska samverka

| forslaget &r det tvingande for huvudmannen att komma 6verens. Om detta
kvarstar behovs reglering om hur tvister mellan huvudméannen ska losas.

7.7 Lagen ska reglera vad som ska gélla ifall huvudméannen inte har kommit
Overens

Vi delar helt KSL:s synpunkter i dessa delar, att forslaget om fristdagar bor
andras fran tre kalenderdagar till tre vardagar, 16rdagar, midsommarafton,
julafton och nyarsafton ordknade. Detta utifran en rimlighetsbedémning av
hur man effektivt utnyttjar samhallsresurser sa att vara skoraste medborgare
tillforsakras en trygg och séker vard inom slutenvard, éppenvard och bistand
i kommunal regi. For patienter inom sluten psykiatrin kommer det bli n6d-
vandigt att for vissa patientgrupper géra éverenskommelser om andra plane-
ringstider. Overgangsbestammelser behovs for tiden innan sadana Gverens-
kommelser finns pa plats.

Vi saknar ocksa ett anhorigperspektiv nar man foreslar en sa drastisk
minskning av planeringstiden for patienter i sluten psykiatrisk vard. Anho-
riga till personer med psykiska funktionsnedsattningar har en utsatt situation
redan idag och deras behov av stod och information maste tillgodoses. Ett
vl fungerande anhorigstod paverkar ocksa patienten/brukarens tillfrisk-
nande och funktionsniva.

8 Forslag pa ovriga atgarder

Vi ar positiva till att utredningen lyfter upp behov av utvecklingsprogram pa
nationell niva. Vi anser att utvecklingsarbete behovs ocksa pa lokal och reg-
ional niva och att det ska vara en del av vad man ingar 6verenskommelser
om. Ett omfattande utvecklingsarbete tar mycket tid och andra resurs i an-
sprak. Var bedomning ar att nationella utvecklingsmedel behdvs for att
kunna genomfora detta arbete.

10 Ekonomiska och andra konsekvenser av utredningen

Om den foreslagna planeringstiden ligger fast och forslaget trader i kraft
som foreslagits redan 1 juli 2016 anser vi att det finns en betydande risk att
kostnaderna for kommunen okar.
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Konsekvenser och risk for 6kade kostnader inom aldreomsorgen

Socialtjansten kommer, om forslaget genomfors, att behéva en organisation
for att ta emot in- och utskrivningsmeddelanden utanfor kontorstid och gora
beddmningar, utredningar och fatta beslut. Detta medfér nya kostnader for
kommunerna. Myndighetsutdvning ska ske pa rattssékert satt i enlighet med
géllande lagar och regelverk och med uppféljning av hur insatserna blir ut-
forda. Dessa krav galler oavsett om handlaggning sker under eller utanfor
kontorstid.

Konsekvenser och risk for 6kade kostnader inom socialpsykiatrin

Utredningen bygger till stor del pa uppgifter fran den somatiska varden av
aldre och vi menar att analysen borde kompletteras vad géller psykiatrin och
socialpsykiatrins kostnader idag innan slutsatser kan dras kring kostnadsok-
ningar for psykiatrin och kommunerna. Var uppfattning &r att det i vart
lan/region ar stora skillnader mellan den somatiska Gppna varden och den
psykiatriska 6ppna varden vad galler forutséattningarna att klara omstallning-
en som lagforslaget kréver. Vi delar uppfattningen att det for patienter som
vardas inom slutenpsykiatrin inte ar rimligt att minska planeringstiden fran
trettio till tre dagar. En sa drastisk minskning kommer att fa langtgaende
ekonomiska och verksamhetsmassiga konsekvenser for socialpsykiatrin och
den psykiatriska oppna varden. Vidare kan forslaget leda till att beslut fattas
utan ordentlig utredning vilket i sin tur leder till insatser pa en icke relevant
niva utan stod i en evidensbaserad praktik.

Vi beddmer ocksa att det finns risk for fler placeringar i boende som inte
skulle behdvas om tiden i slutenvarden for vissa grupper av patienter ar na-
got langre. Till exempel kan en veckas vard innebara stor skillnad for en pa-
tient i psykostillstand. Fler placeringar i boende genererar stora ékningar av
kostnader for kommunen. Kommun riskerar ocksa 6kade kostnader for
akuta och bristfalliga boendeldsningar for de som saknar tryggt boende.
Hemloshetsproblematiken ska naturligtvis inte I16sas med inldggning i slu-
tenvarden men en nagot langre planeringstid ger enligt var uppfattning, for
patienter i sluten psykiatrin, en mer trygg och effektiv utskrivning.

Kapitel 11 Ikrafttradande

Forslaget till ny lag innebar en stor férandring och vi anser att flera av de
forutsattningar som ar nodvandiga inte finns pa plats idag. Samordnad indi-
viduell plan som instrument fér gemensam planering ar under utveckling.
Den anvands i begransad omfattning inom &ldrevarden i var kommun idag.
Den landstingsdrivna 6ppenvarden har inte heller implementerat SIP.
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Den nya lagen forutsatter att stora omraden regleras i samverkansavtal. Ar-
betet med att teckna avtal tar tid och andra resurser i ansprak. Vidare beho-
ver IT system for informationsoverforing ses éver. Vi bedomer att tiden till
ikrafttradandet ar for kort for att hinna inga dverenskommelser om samver-
kan mellan huvudmannen. Om datumet for ikrafttradandet ska ligga fast an-
ser vi att det behdvs 6vergangsbestammelser som forlanger tidsfristen for att
inga 6verenskommelser.
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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade den 27 februari 2014 att tillkalla en sirskild
utredare for att genomféra en versyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvérd, for-
kortad betalningsansvarslagen. Syftet med &versynen ir att 3stad-
komma en god vird, dir ledtiderna mellan sluten vird pa sjukhus och
vird och omsorg 1 det egna hemmet eller 1 sirskilt boende kan hillas
s& korta som mojligt och onédig vistelse pa sjukhus s3 [dngt mojligt
kan undvikas fér utskrivningsklara patienter. Goran Stiernstedt,
nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande i hilso- och
sjukvirden, forordnades till sirskild utredare.

Juristen Ulrika Jonasson, Socialstyrelsen, handliggaren Mikael
Malm, Sveriges Kommuner och Landsting samt vice forbunds-
ordférande Gunvor Peterson, SPRF, férordnades den 2 juni 2014 att
som experter bistd utredningen. Som sakkunniga férordnades samma
datum rittsakkunnig Aneta Siskovic (tidigare Blider), Socialdeparte-
mentet, imnesridet Lena Hellberg, Socialdepartementet, imnesridet
Kent Lofgren, Socialdepartementet, kanslirddet Markus Martinelle,
Finansdepartementet samt kanslirddet Hikan Nyman, Socialdeparte-
mentet. Lena Hellberg entledigades den 24 oktober och ersattes
samma datum av imnessakkunnig Ingrid Schmidt, Socialdeparte-
mentet.

Utredningsarbetet har bedrivits som en integrerad del av utred-
ningen om en nationell samordnare {6r effektivare resursutnyttjande i
hilso- och sjukvirden (dir. 2013:104). Utredningen har arbetat med
en ambition om stor dppenhet. Under hela processen har dialog férts
med foretridare for sivil kommuner, landsting, intresseorganisa-
tioner, fackliga organisationer som med patienter/brukare, myndig-
heter och andra som berors av frigan.



Juristen Anna Ingmanson har varit huvudsekreterare och juristen
Maria Jacobsson har p3 deltid varit sekreterare i utredningen. Aven
juristen Daniel Zetterberg har deltagit 1 utredningsarbetet.

Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vird (SOU 2015:20) till regeringen.

Stockholm 1 februari 2015

Goran Stiernstedt

/Anna Ingmanson
Maria Jacobsson
Daniel Zetterberg
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Sammanfattning

Uppdraget

Vi har haft i uppdrag att géra en Sversyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd, for-
kortad betalningsansvarslagen (BAL), i syfte att 8stadkomma en
god vérd, dir ledtiderna mellan sluten vird p& sjukhus och vird och
omsorg i det egna hemmet eller 1 sirskilt boende kan héllas s3 korta
som mojligt och att onédig vistelse pd sjukhus dirmed s& lingt
mojligt kan undvikas f6r utskrivningsklara patienter.

Vi har sirskilt fokuserat pd forutsittningarna for att patienter 1
sluten vird som beddéms utskrivningsklara och som behéver fort-
satta insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjinsten eller
hilso- och sjukvirden och som ocksi kan ha behov av insatser frin
den landstingsfinansierade 6ppna virden sd snabbt som méjligt kan
ges fortsatt vird och omsorg 1 det egna hemmet eller inom sirskilt
boende. Formerna fér och innehdllet i huvudminnens samverkan
avseende utskrivningsklara patienter har varit en viktig utgdngs-
punkt i arbetet samt att 6versynen ska vara si allsidig som méjligt
avseende olika patientgrupper och olika typer av vard.

Utredningens arbete har bedrivits integrerat med utredningen
En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvérden (S 2013:14).

Arbetet har bedrivits 6ppet och utdtriktat och stor vikt har lagts
vid kunskapsinhimtning frdn de som ir praktiskt verksamma 1 arbete
med utskrivningsklara patienter samt hur patienter upplever utskriv-
ningsprocessen. Utredningen har i arbetet fort dialoger med berérda
statliga myndigheter, foretridare f6r kommuner och landsting, lins-
och regionférbund, Sveriges Kommuner och Landsting, fackliga
organisationer, yrkesforeningar, privata utférare, patient/brukar-
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foretridare och andra som berérs av frigan. Utredningen har dirtill
medverkat vid ett flertal konferenser och seminarier.

Oversynen av betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen inférdes som en del av Adelreformen.
Lagen innebar att kommunerna fick betalningsansvar f6r somatisk
lingtidssjukvdrd samt fo6r medicinskt firdigbehandlade personer
inom landstingens akutsjukvird och geriatriska vird. Betalnings-
ansvarslagen kompletterades med bestimmelser om medicinskt
firdigbehandlade inom psykiatrin 1 samband med psykiatrirefor-
men. Syftet med betalningsansvaret ir att det ska utgéra ett incita-
ment fér kommunerna att inom rimlig tid 6verta ansvaret for
insatser till patienterna nir de inte lingre behover virdas 1 sluten-
vérd.

Nuvarande betalningsansvarslag

Betalningsansvarslagen innehiller bestimmelser om virdplanering.
Slutenvirden ska underritta berérda enheter att en patient kan
komma att behova insatser efter slutenvirdstiden genom ett in-
skrivningsmeddelande. Slutenvirden ska kalla till v8rdplanering och
en virdplan ska upprittas fér en patient som efter att ha skrivits ut
frdn sluten vird bedéms behéva kommunens socialtjinst eller
hilso- och sjukvird, eller landstingets primirvird, 6ppna psykia-
triska vard eller annan 6ppenvdrd. Senast dagen fore det att en
patient beriknas skrivas ut frin slutenvirden ska berérda enheter
underrittas genom ett utskrivningsmeddelande. I Socialstyrelsens
forskrifter finns kompletterande bestimmelser om informations-
overforing 1 samband med utskrivning.

Lagen innehdller ocksd bestimmelser om kommunernas betal-
ningsansvar. Dessa bestimmelser innebir att kommunen ir betal-
ningsskyldig for utskrivningsklara patienter som har en upprittad
virdplan. Betalningsansvaret kan tidigast intrida fem vardagar,
l6rdag, midsommarafton, julafton och nydrsafton oriknade, efter
det att kommunen mottagit kallelsen till virdplaneringen. For
patienter 1 den psykiatriska slutenvirden kan betalningsansvaret
tidigast intrida trettio vardagar, l6rdag, midsommarafton, julafton
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och nyérsafton oriknade, efter det att kommunen mottagit kallel-
sen till virdplaneringen.

Lagen ir i dag delvis dispositiv, dvs. huvudminnen kan avseende
vissa bestimmelser avtala om att annat ska gilla mellan parterna.
Parterna kan exempelvis avtala om tidpunkten for intridet av kom-
munernas betalningsansvar och de belopp som 1 sidant fall ska
erliggas av kommunen. Det finns dock mycket {3 exempel pd att
sddana 6verenskommelser gjorts.

Problem med nuvarande lagstiftning
Alltfor linga vintetider for patienterna

En klar majoritet av alla som omfattas av betalningsansvarslagen ir
over 65 4r. Riksgenomsnittet f6r denna grupp ir att de fir vinta
cirka fyra dagar efter att de bedémts som utskrivningsklara innan
de kan limna slutenvérden.

I forsta hand dr vintetider ett kvalitetsproblem f6r de berdrda
patienterna. Slutenvdrden ir inte anpassad fér patienternas behov
efter att de bedémts som utskrivningsklara. Dessutom finns vissa
patientsikerhetsrisker med sluten vird. Vintetiden att {4 komma
vidare 1 vdrdkedjan medfér dven en onddigt hog kostnad for sam-
hillet eftersom kostnaden fér en vardplats i slutenvdrd normalt sett
ir betydligt hogre in kostnaden fér 6ppen vird och omsorg.
Virden av utskrivningsklara patienter ir dven en bidragande orsak
ull 6verbeliggningsproblematik. Vid 6verbeliggningsproblematik
kan personalen pressas att skriva ut de patienter som ir “minst
sjuka” for att {8 plats med andra patienter med storre behov av vérd-
platsen. Det uppstdr bl.a. risk fér att patienter skrivs ut for tidigt
och dirigenom 6kar ocksa risken att patienter blir dterinlagda inom
kort. Utskrivningsklara patienter som blir kvar i slutenvird skapar
sdledes en ond cirkel. Fér personal i slutenvird innebir dven virden
av utskrivningsklara patienter ett etiskt dilemma eftersom en
vardplats som upptas av en utskrivningsklar patient hade kunnat
ges till en patient med ett storre behov.

Det ir mycket stora skillnader i vintetider mellan landstingen,
mellan kommuner och mellan olika kliniker. Skillnaderna kan inte
entydigt forklaras med olika lokala férutsittningar eller tillging till
resurser. I stillet dr det ett komplicerat samspel mellan olika fakto-

17



Sammanfattning SOU 2015:20

rer som piverkar ledtidernas lingd. Utdver patientens hilsotill-
stdnd, behov och énskemail finns en l&ng rad andra faktorer som
paverkar hur linga ledtiderna blir. Ndgra exempel idr hur vil in-
formationséverforingen fungerar, logistiken kring praktiska ting 1
samband med utskrivning, omfattningen av och formerna for
planeringsarbete, vilket stéd kommunerna har frin primirvirden
eller annan landstingsfinansierad 6ppenvird, samt vilket insats-
utbud kommunen har att erbjuda patienten/brukaren.

Utredningen har analyserat vad som kinnetecknar de kommu-
ner som 1 dag har mycket korta ledtider och gemensamt foér dessa
ir att de hojt medvetenheten och prioriterat arbetet med utskriv-
ningsklara patienter, att samverkan mellan olika verksamheter
fungerar vil och att arbetssitten inom socialtjinsten anpassats.

Bestimmelserna om vdrdplaneringsprocessen dr inte adekvata for
dagens och morgondagens behov

Dagens konstruktion av betalningsansvaret medfor att virdplane-
ringen ofta gors innan patienten limnar slutenvirden. Det ir visser-
ligen inte otilltet att virdplanera efter att patienten skrivits ut men
det kommunala betalningsansvaret forutsitter att virdplanen ir
upprittad innan utskrivning. Denna ordning ir inte lingre fullt ut
adekvat mot bakgrund av de stora strukturella férindringar som
bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten genomgitt sedan
Adelreformen.

Antalet virdplatser inom akutsjukvirden och annan sluten vird
har mer 4n halverats pa tjugo &r. Medelvardtiden 1 slutenvird inom
vuxenpsykiatri har minskat frin 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 till 15
dagar 2012. Det innebir att allt mer av hilso- och sjukvirden flyttat
ut frn sjukhusen och férvintningarna p vad sivil kommuner som
den landstingsfinansierade 6ppenvirden ska klara har férindrats.

De kortare virdtiderna innebir ocksi att den faktiska plane-
ringstiden fo6r de mottagande enheterna blivit kortare. Den vérd-
planering som ska goras enligt betalningsansvarslagen med berérda
mottagande enheter tenderar i dag att komma alltfér tidigt 1 patien-
tens dterhimtnings- och rehabiliteringsprocess. Det finns iven
tecken pd att virdplaneringen blir en punktinsats. Planeringen blir
dirmed inte en process med naturlig uppf6ljning som det borde
vara.
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Vidare finns det for en del patienter férdelar med att planeringen
gors efter att patienten limnat sjukhuset och har hunnit dterhimta
sig nigot. Patienten kan pd s sitt bli mer delaktig i planeringen.
Planeringen av insatserna kan bli bdde mer tritfsiker och lingsiktig
nir berérd personal pd plats i patientens hem kan se hur han eller
hon fungerar 1 sin vardag. Betalningsansvarslagens konstruktion ger
dock starka incitament att i stillet virdplanera pd sjukhuset.

Det 4r mycket vanligt att representanter foér primirvird eller
annan dppenvird som patienten behéver efter slutenvirdstiden inte
deltar i planeringsarbetet 1 samband med utskrivning. Den virdplan
som upprittas enligt betalningsansvarslagen blir dirmed 1 hog ut-
strickning en plan 6ver de dtgirder som de berérda kommunala
enheterna planerat f6r den enskilde. Slutenvirdens ansvar fér
patienten tar normalt slut i samband med att patienten skrivs ut
och dirmed uppstér risk for ett “glapp” 1 ansvarskedjan f6r patien-
ten. Utredningen menar att detta ir en mycket allvarlig brist 1 nu-
varande system, vilket bidrar till att de samlade insatserna inom vird
och omsorg inte hinger samman. Sannolikt ir detta en bidragande
orsak till oplanerade aterinliggningar i slutenvérd.

Utredningens forslag

Det finns en timligen bred enighet om behovet av att dtgirda prob-
lemen med patienter som blir kvar onddigt linge 1 slutenvirden.
Samtidigt finns intressemotsittningar mellan olika parter avseende
vad som behdover dtgirdas for att komma tillritta med problemen.

Utredningen konstaterar att nuvarande betalningsansvarslag inte
ger huvudminnen tillrickliga incitament och verktyg for att 4t-
girda problemen. Lagen ger for svaga incitament for kortare vinte-
tider och vardplaneringsprocessen ir inte anpassad efter de arbets-
sitt och behov som finns i dag. Planeringen blir inte det effektiva
sitt att hilla samman den enskildes insatser som skulle behovas.

Utredningen foresldr att nuvarande betalningsansvarslag upp-
hivs och ersitts av en ny lag — lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvdrd. Utredningen har i arbetet gjort av-
viagningar mellan olika intressen och virden med hinsyn taget till
de praktiska forutsittningar som rdder 1 dag att 3stadkomma for-
indring.
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Syftet med den nya lagen ir att patienter som inte lingre har
behov av den slutna virdens resurser si snart som mojligt ska
kunna limna slutenvdrden pi ett tryggt sitt. Patienter ska inte vara
pa sjukhus nir de inte behéver. Milgruppen fér den foéreslagna
lagen ir patienter som efter utskrivning frdn den slutna virden
behéver insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjinsten
eller hilso- och sjukvirden och som ocksd kan ha behov av insatser
frin den landstingsfinansierade 6ppna virden, inklusive primir-
vérden.

Patienter som virdas med stdd av lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vdrd undantas frén lagen eftersom planerings- och ut-
skrivningsprocessen for dessa patienter ir radikalt annorlunda in
for andra patienter.

En forindrad planeringsprocess

I den nya lagen foreslds en férindrad planeringsprocess. De enheter
som ska ta dver ansvaret for patientens insatser efter utskrivning
frin slutenvird behéver snabbare in 1 dag f8 kinnedom att patien-
ten kan komma att behéva den berdrda enhetens insatser. Utred-
ningen foresldr att behandlande likare 1 sluten vird inom 24 timmar
efter att patienten skrivits in underrittar berérda enheter genom ett
inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska innehdlla en bedémning av nir
patienten ir utskrivningsklar. Utredningen bedémer att det under-
littar mottagande enheters férberedelser om s3dan information
kommer s3 tidigt som mojligt.

Utredningen féreslar att skyldigheten att uppritta en virdplan 1
dess nuvarande form tas bort. I stillet ska redan befintlig bestim-
melse 1 hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen om sam-
ordnad individuell plan tillimpas 1 planeringsarbetet. Den fore-
slagna lagen styr inte mot nir i tid den samordnade individuella
planeringen ska goras vilket innebir att planeringen kan géras dven
efter att patienten skrivits ut. Den samordnade individuella plane-
ringen med berdrda enheter ska ske nir det dr mest optimalt for
patienten.

Utredningen foreslir att nir en berdrd enhet i den landstings-
finansierade 6ppna virden har fitt ett inskrivningsmeddelande
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angdende en patient, ska verksamhetschefen utse en fast vdrd-
kontakt for patienten, om han eller hon inte redan har en sidan.
Bestimmelser om fast virdkontakt finns sedan tidigare i HSL och
patientlagen och linkas nu samman med bestimmelser om utskriv-
ningsprocessen.

Patientens fasta virdkontakt fir enligt utredningens forslag,
ansvar for att kalla berérda enbeter till samordnad individuell plane-
ring. Avsikten med detta ir att sikerstilla den 6ppna virdens med-
verkan i den samordnade individuella planeringen i samband med
utskrivning.

Krav pd att huvudmdénnen ska komma dverens om samvekan kring
utskrivningsklara

Lagstiftningen maste vara si flexibel att den inte férhindrar anpass-
ning till lokala férhillanden och arbetssitt. Anpassning till lokala
forhillanden ir en viktig forutsitining f6r att resurser ska anvindas
pd det mest optimala sittet. Ett principiellt stillningstagande ir
dirfor att lagen endast ska sikerstilla vissa nédvindiga principer och
regler. T forsta hand ska huvudminnen komma cverens om gemen-
samma riktlinjer for samverkan. De ska kunna vilja den detaljerings-
grad som dr nddvindig utifrén lokala férutsittningar och énskemal.
Detta giller exempelvis rutiner fér informationséverféring, vad
som ska vara 8tgirdat innan patienten skrivs ut fr@n sluten vird,
vem som ansvarar for vad, hur patienter ska féljas upp m.m.

Utredningen féresldr att det ska vara obligatoriskt for huvud-
minnen att komma dverens om nir kommunernas betalningsansvar
intrider och vilka belopp som kommunerna i sddant fall ska betala,
faktureringsrutiner samt hur huvudminnen ska 18sa eventuella
tvister med varandra.

Lagstiftningen innebdller en “back-up-l6sning” om huvudmdinnen
inte kommer Gverens

Utredningen bedomer att det dven framgent behovs ekonomiska
incitament for att vintetiderna mellan sluten vird och vird och
omsorg 1 oppna former ska kunna héllas s korta som méjligt. Vad
som ir rimliga planeringstider (och dirmed vintetider) ir dock
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avhingigt minga olika faktorer, t.ex. lokala férutsittningar, den
enskilde patientens situation och hur effektiv samverkan ir mellan
olika verksamheter. Utredningen foresldr att huvudminnen ges en
skyldighet att mellan sig 6verenskomma tidsramar, belopp och
andra villkor fér det kommunala betalningsansvaret. P3 detta sitt
kan vintetiderna bli bittre anpassade till lokala férhdllanden. En
mélsittning ska vara att vintetiderna ska hillas s8 korta som
mojligt.

Utredningen féresldr att lagen férses med en “back-up-losning”
om huvudminnen inte kan komma 6verens om tidfrister och
belopp avseende betalningsansvaret for utskrivningsklara patienter.
”Back-up-16sningens” konstruktion innebir skarpare krav pd
huvudminnen jimfért med dagens lagstiftning. Utredningens av-
sikt med detta ir att stimulera huvudminnen till férbittringsarbete
utifrin lokala férutsittningar och att huvudminnen dirigenom ska
komma 6verens om vilka fristdagar och belopp som ir adekvata
lokalt. Forslaget innebir att forindrings- och forbittringsarbete
kommer att behéva utféras hos bdda huvudminnen.

I dagens betalningsansvarslag riknas tidsfristen frin tidpunkten
did kommunen mottagit kallelse till vdrdplanering. Betalnings-
ansvaret kan tidigast intrida fem vardagar efter att kallelsen mot-
tagits respektive trettio vardagar for patienter 1 psykiatrisk vird. De
udsfrister for betalningsansvarets intride som finns i 1 dag sattes
mot bakgrund av vad som vid den tiden ansigs vara en god
standard. Utredningens férslag ir att det kommunala betalnings-
ansvaret intrider tre dagar efter att behandlande likare 1 slutenvird
underrittat berorda enheter om att patienten ir utskrivningsklar.
Utredningen konstaterar att minga kommuner redan i1dag har
rutiner som sikerstiller snabbare 6vergingar. Utredningens forslag
innebir dirmed att standarden sitts efter de som idag arbetar
effektivt med utskrivningsklara patienter. Utredningens férslag
innebir att regelverket kring fristdagar blir lika for alla patienter
vilket innebir att patienter som vardas 1 psykiatrisk slutenvrd inte
lingre far avvikande regler.

Utredningen féreslir att det foér varje ar ska finnas ett nationellt
faststillt belopp som kommunerna ska betala om betalningsansvaret
intritt och om huvudminnen inte kommit 6verens om annat.
Beloppet ska motsvara ett genomsnitt i landet och inte differentieras
avseende typ av virdplats. Regeringen eller den myndighet som rege-
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ringen bestimmer ska 4rligen faststilla detta belopp med hinsyn till
utvecklingen av kostnaden f6r en virdplats i slutenvard.

Det kommunala betalningsansvaret villkoras - landstingen mdste ha
utfort vissa centrala uppgifter

Kommunernas mojligheter att snabbare dn 1 dag ta over sin del av
ansvaret for utskrivningsklara patienter ir i mycket stor utstrick-
ning avhingigt sdvil slutenvirdens agerande som att den lands-
tingsfinansierade dppenvérden ir delaktig i processen. Landstingen
sitter siledes pd centrala férutsittningar f6r kommunerna att ta sin
del av ansvaret.

Mot denna bakgrund bedémer utredningen att det kommunala
betalningsansvaret fér utskrivningsklara patienter ska villkoras pa
s& sitt att landstinget maste ha uppfyllt vissa centrala delar i proces-
sen for att det kommunala betalningsansvaret éverhuvudtaget ska
komma ifriga.

Utredningens forslag innebir att landstingen inom 24 timmar
efter att patienten skrivits in i slutenvird ska underritta berérda
enheter inom kommuner och landstingsfinansierad 6ppenvird att
patienten kan komma att behova insatser efter att patienten skrivs
ut. Inskrivningsmeddelandet ska innehdlla uppgift om beriknad
utskrivningsdag. P34 detta sitt fir kommunen och berérda enheter
inom landstinget pd ett tidigare stadium in idag mojlighet att
planera f6r mottagandet av patienten. Om den slutna virden inte
skickar ett inskrivningsmeddelande fér patienten kan kommunen
inte f4 nigot betalningsansvar.

En stor och allvarlig brist 1 dag dr att den landstingsfinansierade
Oppna virden som patienten behover efter utskrivning frin sjukhus
inte ir tillrickligt delaktig i planeringsarbetet runt patienterna. Utred-
ningen beddémer att detta ofta ir en bidragande orsak till oplanerade
dterinliggningar av patienter. Primirvirdens/6ppenvirdens frin-
varo 1 planeringsprocessen kan ocksa bidra till lingre ledtider mellan
slutenvird och vird och omsorg i éppna former. Detta eftersom
kommunernas verksamheter ofta ir beroende av insatser frin
primérvirden eller annan 6ppenvird for att pd ett patientsikert sitt
kunna ta &ver sin del av ansvaret for patienten. Det idr siledes
viktigt att patientens vistelse 1 slutenvird dven blir en angeligenhet
for den landstingsfinansierade dppna virden. For att sikerstilla att
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den landstingsfinansierade primirviren/6ppenvirden ir delaktig i
planeringsarbetet 1 samband med utskrivning foreslir utredningen
att patienter som omfattas av den féreslagna lagen alltid ska {8 en
fast vdrdkontakt utsedd i den landstingsfinansierade éppna varden.
Den fasta virdkontakten fir ansvar fér att kalla till samordnad
individuell planering. Kallelsen ska skickas inom tre dagar efter att
slutenvdrden underrittat berérda enheter att patienten beddémts
som utskrivningsklar. Om s& inte sker kan kommunen inte heller
bli betalningsansvarig till landstinget om patienten blir kvar 1
slutenvérd efter att tre dagar gitt.

Huvudmdnnen behiver stod i forandringsarbetet

Utredningen féresldr utdver de lagindringar som nimns ovan att
regeringen tar initiativ till ett utvecklingsprogram fér att stédja
huvudminnen i den omstillning som idr 6nskvird for att dstad-
komma kortare vintetider. Utvecklingsprogrammet har flera olika
delar; stod till huvudminnen att teckna &verenskommelser om
samverkan avseende utskrivningsklara patienter, utredningsstéd for
att hitta de lokala ”bromsklossarna” i1 systemet, metodstdd avseende
samordnade individuella planer, utvecklad statistik vad giller utskriv-
ningsklara patienter och sambandet med oplanerade &terinligg-
ningar, stdd till kommunerna att inféra nya arbetssitt, utveckling av
metoder och arbetssitt avseende fast virdkontakt m.m. Utred-
ningen foresldr dven att regeringen efter en tid tar initiativ till en
uppfoljning av utvecklingen av vintetider och eventuella undan-
tringningseffekter.

Ekonomiska och andra konsekvenser

En mélsittning med den nya lagen ir att den ska leda till ett effek-
tivare resursutnyttjande av hilso- och sjukvirdens och social-
yjdnstens sammantagna resurser, samtidigt som kvaliteten 6kar for
patienterna. Utredningens férslag innebir att huvudminnen lokalt
méste komma &verens om tidsfrister f6r intridet av kommunernas
betalningsansvar samt vilka belopp som kommunerna i sddant fall
ska betala. Det ir dirmed inte mojligt att i f6rvig berikna utfallet
av de férindringar som utredningen foreslar.
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Om utredningens forslag avseende tidsfrister och belopp skulle
tillimpas nationellt uppskattar utredningen att den totala medel-
virdtiden efter att patienten bedémts som utskrivningsklar skulle
kunna halveras. I sammanhanget ir det inte adekvat att tala om
besparingar 1 monetira termer eftersom de virdplatser som skulle
frigéras kommer att beh6vas for andra patienter alternativt under-
litta 1 situationer dir det finns dverbeliggningar. Samtidigt som
resurserna anvinds mer effektivt hojs kvaliteten pd virden och
omsorgen f6r de berdrda patienterna/brukarna eftersom de slipper
onddig vintetid. Utredningens forslag innebir en effektivisering av
planeringsprocessen och vi bedémer, mot bakgrund av befintliga
exempel dir man redan idag har arbetsitt som mojliggor korta
vintetider, att kostnaderna generellt sett inte dkar. Utredningen
kan heller inte se nigra skil till att kostnaderna f6r kommunernas
avgifter till landstingen generellt sett skulle ¢ka. Utredningen
bedémer att kommunernas planeringsférutsittningar dndras pd ett
sddant sitt att omstillningen ir mojlig utan att det generellt sett
behovs tillféras mer resurser. Malgruppen och behoven ir 1 princip
desamma som 1 dag. Kostnaderna fér kommunernas ansvar for att
ge insatser, dven med kort varsel, skattevixlades i samband med
Adel- och psykiatrireformerna.

Utredningen anser att finansieringsprincipen inte ir tillimplig 1
detta fall. Finansieringsprincipen giller forhillandet mellan staten
och kommunsektorn och detta férslag avser endast ansvarsfor-
delningen mellan kommuner och landsting.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

Hirigenom foéreskrivs f6ljande.

Lagens innehdll och tillimpning

1§ I denna lag finns bestimmelser om samverkan vid planering av
insatser fo6r enskilda som efter att de skrivits ut frdn landstingets
slutna vdrd kan komma att behéva insatser frén en kommun i form
av socialtjinst eller hilso- och sjukvird. Det finns dven bestim-
melser om hur dessa insatser fo6r den enskilde ska planeras tillsam-
mans med insatser frdn landstingets &ppna hilso- och sjukvird.
Lagen ska i dessa delar (4 — 12 §8§) tillimpas av virdgivare och den
som bedriver socialtjinst. Lagen ska ocks tillimpas av de som ir
yrkesverksamma i dessa verksamheter.

I denna lag finns ocksd bestimmelser om samverkan mellan
landsting och kommun och om kommunens betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter. Dessa bestimmelser (13 — 18 §§) ska
tillimpas av landsting och kommuner 1 egenskap av huvudmin for
hilso- och sjukvdrd respektive socialtjinst.

Vad som 1 denna lag sigs om landsting giller dven kommuner
som inte ingdr i ett landsting.

Lagen ska inte tillimpas i samband med utskrivning av patienter
vardas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd.
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Lagens syfte

2 § Denna lag syftar till att frimja en god vird och en socialtjinst
av god kvalitet f6r enskilda som efter utskrivning frdn sluten vérd
behéver insatser frdn den kommunalt finansierade socialtjinsten
eller hilso- och sjukvirden och som ocksd kan ha behov av insatser
frdn den landstingsfinansierade 6ppna vdrden. I detta syfte ska
lagen sirskilt frimja att en patient skrivs ut frin den slutna virden
s& snart som mojligt efter det att den behandlande likaren bedomt
att patienten ir utskrivningsklar.

Definitioner

3 § I denna lag anvinds dessa begrepp med féljande betydelse.

—Med hilso- och sjukvird avses dtgirder for att forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt dven sjuktrans-
porter.

—Med socialtjinst avses insatser for en enskild enligt forfatt-
ningarna om socialtjinst och stdd och service till vissa funktions-
hindrade samt insatser enligt de sirskilda férfattningarna om vérd
utan samtycke av unga eller av missbrukare.

— Med sluten vird avses hilso- och sjukvdrd nir den ges till
patient vars tillstind kriver resurser som inte kan tillgodoses inom
oppen vird eller hemsjukvard.

—Med 6ppen vird avses annan hilso- och sjukvird in sluten
vérd.

—Med utskrivningsklar avses att en patients hilsotillstind ir
sddant att den behandlande likaren har bedomt att patienten inte
lingre behover vdrd vid en enhet inom den slutna virden.

Inskrivningsmeddelande

4 § Om den behandlande likaren bedémer att en patient kan kom-
ma att behova insatser frin den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvdrden eller socialtjinsten efter att patienten har skrivits ut, ska
likaren underritta de berérda enheterna genom ett inskrivnings-
meddelande. Inskrivningsmeddelandet ska limnas senast 24 timmar
efter det att patient har skrivits in i den slutna virden eller s snart

28



SOU 2015:20 Forfattningsforslag

det direfter bedéms finnas ett behov av det. Ifall patienten dven
behover insatser frin den landstingsfinansierade 6ppna virden ska
ocksd berdrda enheter 1 den 6ppna varden {3 ett inskrivningsmed-
delande.

Inskrivningsmeddelandet ska innehélla upplysningar om inskriv-
ningsorsak och beriknad tidpunkt fér utskrivning.

Fast virdkontakt i den 6ppna virden

5 § Nir berord enhet 1 den landstingsfinansierade 6ppna virden har
fatt ett inskrivningsmeddelande angdende en patient, ska verksam-
hetschefen utse en fast virdkontakt for patienten, om han eller hon
inte redan har en sddan.

Verksamhetschefen ska utse den fasta virdkontakten innan
patienten skrivs ut frin den slutna virden.

Planering infor patientens utskrivning

6 § Nir en berérd enhet inom hilso- och sjukvirden eller social-
yinsten har fitt ett inskrivningsmeddelande ska enheten inleda plane-
ringen av de insatser som ir nddvindiga for att patienten pi ett
tryggt och sikert sitt ska kunna limna den slutna virden och efter
utskrivningen f sina behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst

tillgodosedda.

Underrittelse om att en patient ir utskrivningsklar

7 § Nir den behandlande likaren har bedémt att en patient ir ut-
skrivningsklar, ska likaren si snart som méjligt underritta de en-
heter som har fitt ett inskrivningsmeddelande enligt 4 § om denna
bedémning.

For patienter som behéver insatser 1 samband med &ppen psy-
kiatrisk tvingsvird, ska en underrittelse enligt 7 a § tredje stycket
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird motsvara en under-
rittelse enligt forsta stycket.

29



Forfattningsforslag SOU 2015:20

Informationsdverforing vid utskrivning

8 § Senast samma dag som en patient skrivs ut frdn den slutna
vérden, ska den behandlande likaren vid den enhet dir patienten
vistas overfora sidan information, som ir nédvindig fér patientens
fortsatta hilso- och sjukvird och socialtjinst, till de enheter som
har fatt ett inskrivningsmeddelande enligt 4 §.

Information till patienten

9 § Nir en patient skrivs ut frdn den slutna virden ska den behand-
lande likaren ge patienten skriftlig information om vilka insatser
som har genomférts under virdtiden.

Om informationen inte kan limnas till patienten, ska den i1
stillet sdvitt mojligt limnas till en nirstdende till patienten.

Informationen fir dock inte limnas till patienten eller nigon
nirstdende om det finns hinder for detta 1 6 kap. 12 § andra stycket
eller 13 § forsta stycket patientsikerhetslagen (2010:659) eller 1
25 kap. 6 eller 7 §§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Samordnad individuell planering

10 § Om patienten efter utskrivningen behéver insatser frin bade
hilso- och sjukvérden och socialtjinsten, ska en gemensam plane-
ring genomforas av representanter for de enheter som ansvarar for
insatserna. Planeringen ska genomféras i enlighet med bestimmel-
serna om samordnad individuell plan i 3 f § hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och 2 kap. 7 § socialtjinstlagen (2001:453).

Nir det giller patienter som behéver insatser 1 samband med
oppen psykiatrisk tvingsvird ska planeringen genomforas enligt
bestimmelserna om en samordnad virdplan enligt 7a§ lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird.

11 § Om patienten behover insatser frin hilso- och sjukvirden
efter utskrivningen, ska patientens fasta virdkontakt i den éppna
virden kalla till den samordnade individuella planeringen enligt
10 § forsta stycket.
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Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter att en underrittelse
enligt 7 § om att patienten ir utskrivningsklar har limnats.

Undantag fran sekretess

12 § Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun eller till
en privat virdgivare eller utférare av socialtjinst limnar uppgift om
namn, personnummer, folkbokféringsadress, inskrivningsorsak
och beriknad utskrivningsdag avseende enskilda som omfattas av
denna lag.

Samverkan mellan landsting och kommun

13 § Landsting och kommun ska faststilla gemensamma riktlinjer
till virdgivare och till de som bedriver socialtjinst avseende sam-
verkan enligt denna lag.

Landsting och kommun ska dven komma 6verens om vid vilken
tidpunkt kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska intrida, vilket
belopp som ska gilla for vird av utskrivningsklara patienter och om
hur tvister mellan landstinget och kommunen avseende belopp och
overgdngen av betalningsansvaret ska losas.

Kommunens betalningsansvar

14 § En kommun ska betala ersittning till ett landsting fér en patient
inom landstingets slutna hilso- och sjukvird som den behandlande
likaren har bedémt vara utskrivningsklar.

15 § En kommuns betalningsansvar ska omfatta patienter som ir
folkbokférda 1 kommunen.

Den kommun, som har beslutat om att en patient ska vistas 1 en
annan kommun 1 ndgon boendeform som avses 1 socialtjinstlagen
(2001:453) eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, har betalningsansvaret for den patienten oavsett
var patienten ir folkbokférd.
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16 § Kommunens betalningsansvar enligt 14 § ska endast intrida
om

1. den slutna virden har underrittat kommunen om att patien-
ten har skrivits in enligt 4 §, och

2. den fasta vrdkontakten har kallat till samordnad individuell
planering enligt 11 § nir det giller de patienter som efter utskriv-
ningen har behov av insatser frdn hilso- och sjukvirden.

Nir det giller patienter som behover insatser 1 samband med 6ppen
psykiatrisk tvingsvird ska kommunens betalningsansvar endast in-
trida ifall den slutna vdrden har underrittat kommunen om att
patienten skrivits in enligt 4 § och ifall den samordnade virdplanen
enligt 7 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird har upp-
rittats.

17 § Om det inte finns nigon éverenskommelse enligt 13 § andra
stycket, ska kommunens betalningsansvar intrida tre dagar efter
det att

1. den behandlande likaren har underrittat berdrda enheter 1
kommunen om att patienten ir utskrivningsklar, eller

2. chefsoverlikaren underrittat berérda enheter om beslut om
oppen vérd enligt 7 a § tredje stycket (1991:1128) lagen om psykia-
trisk tvdngsvard.

Om en underrittelse enligt forsta stycket limnas efter klockan
12.00, ska kommunens betalningsansvar intrida fyra dagar efter det
att underrittelsen har limnats.

18 § Om det inte finns nigon Sverenskommelse enligt 13 § andra
stycket, ska kommunen limna ersittning f6r vird av utskrivnings-
klara patienter med det belopp som motsvarar genomsnittet i riket
for en vrdplats i den slutna virden. Detta belopp ska riknas om &r-
ligen med hinsyn till utvecklingen av kostnader for virdplatser 1
den slutna virden.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fast-
stiller drligen det belopp som avses i forsta stycket.
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Bestimmelserna i den nya lagen trider i kraft den 1 juli 2016, d&
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvird upphér att gilla.
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lag om adndring i halso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hirigenom foreskrivs betriffande hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763) att 3 f § och 26 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

31§

Nir den enskilde har behov av
insatser bide frdn hilso-och sjuk-
virden och frin socialtjinsten ska
landstinget  tillsammans  med
kommunen uppritta en indivi-
duell plan. Planen ska upprittas
om landstinget eller kommunen
bedémer att den behovs for att
den enskilde ska f& sina behov
tillgodosedda, och om den en-
skilde samtycker till att den upp-
rittas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal.

Nir den enskilde har behov av
insatser bide frdn hilso-och sjuk-
virden och frin socialtjinsten ska
landstinget  tillsammans  med
kommunen uppritta en samord-
nad individuell plan. Planen ska
upprittas om landstinget eller
kommunen bedémer att den
behovs for att den enskilde ska 3
sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker tll att
den upprittas. Arbetet med
planen ska p&borjas utan drojs-
mal.

Planen ska nir det dr mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med
planen, om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgg
1. vilka insatser som behovs,

3. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
4. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in landstinget eller

kommunen, och

5. vem av huvudminnen som ska ha det évergripande ansvaret

for planen

26§

Av patienter fir virdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besdk tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer, i den méin inte annat ir
sirskilt foreskrivet. Patienter som ir bosatta inom landstinget
respektive kommunen, liksom patienter som avses 1 3¢ §, ska
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behandlas lika.

Landstinget f&r dock fér sluten vérd faststilla avgiftsnivder 1
olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning
av avgiften som ska gilla. Avgiften f6r sluten vird fir fér varje
varddag uppga till hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 78§ socialférsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste
tiotal kronor.

Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under
18 &r nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera fdrmyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underdrige.

Endast kommunen fir ta wt
vdrdavgifter for lingtidssjukvdrd
som den har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommunernas  betalningsansvar
for viss hdlso- och sjukvdrd.

Avgifter for vird enligt 18 §,
for forbrukningsartiklar enligt 18
c § eller for lingtidssjukvdrd som
en kommun har betalningsansvar
for enligt 2 § lagen om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvdrd far, tillsammans med
avgifter for hemtjinst och dag-
verksamhet enligt 8 kap. 5 §
socialtjinstlagen (2001:453), per
ménad uppga till hogst en tolfte-
del av 0,48 ginger prisbasbelop-

pet.

Avgifter for vird enligt 18 §,
for férbrukningsartiklar enligt 18
c § fir, tillsammans med avgifter
for hemtjinst och dagverksamhet
enligt 8 kap. 5 § socialtjinstlagen
(2001:453), per ménad uppgi till
hégst en tolftedel av 0,48 ginger
prisbasbeloppet.

Avgifterna fir dock inte uppgd till si stort belopp att den

enskilde inte férbehills tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for
sina personliga behov och andra normala levnadskostnader (fér-
behillsbelopp). Nir avgifterna faststills ska kommunen dessutom
forsikra sig om att virdtagarens make eller sambo inte drabbas av
en oskiligt férsimrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och foérbehdllsbeloppet enligt sjitte stycket
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ska beriknas med tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ socialtjinstlagen.

Denna lag trider ikraft den 1 juli 2016.
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1.3 Forslag till
lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom féreskrivs betriffande socialtjinstlagen (2001:453)
att 2 kap. 7 § ska ha f6ljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
75

Nir den enskilde har behov av Nir den enskilde har behov av
insatser bdde frin socialtjinsten insatser bide frdn socialtjinsten
och frén hilso- och sjukvirden och frin hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med ska kommunen tillsammans med
landstinget uppritta en indivi- landstinget uppritta en samord-
duell plan. nad individuell plan.

Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedémer
att den behovs for att den enskilde ska {8 sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med
planen ska pdbérjas utan dréjsmal.

Planen ska nir det ir mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in kommunen eller
landstinget, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

Denna lag trider ikraft den 1 juli 2016.
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14 Forslag till
lag om dndring i patientlagen (2014:821)

Hirigenom foéreslds betriffande patientlagen (2014:821) att
6 kap. 4 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.
43§
For en enskild som har behov For en enskild som har behov

av bdde hilso- och sjukvird och av bide hilso- och sjukvird och

insatser fran socialtjinsten ska en insatser frin socialtjinsten ska en

individuell plan upprittas under samordnad individuell plan upp-

de forutsittningar som anges i rittas under de forutsittningar

3 f § hillso-och sjukvardslagen. som anges 1 3 f § hilso-och sjuk-
vardslagen.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2016.
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2 Om uppdraget och dess
genomfdrande

2.1 Uppdraget

Enligt direktiven (dir 2014:27) ska utredaren géra en oversyn av
betalningsansvarslagen i syfte att 8stadkomma en god vird, dir led-
tiderna mellan sluten vird pd sjukhus och vird och omsorg 1 det
egna hemmet eller 1 sirskilt boende kan hillas s korta som méjligt
och att ondédig vistelse pd sjukhus dirmed s ldngt mojligt kan
undvikas f6r utskrivningsklara patienter.

Oversynen ska sirskilt fokusera pi forutsittningarna for att
patienter 1 sluten vird som bedéms utskrivningsklara och som
behover fortsatta insatser frin den kommunala virden s snabbt
som mojligt kan ges fortsatt vrd och omsorg i det egna hemmet
eller inom sirskilt boende. En viktig utgdngspunkt f6r éversynen
och utredarens forslag dr att precisera — och dirmed forbittra —
formerna for samverkan mellan huvudminnen.

Utredarens dversyn boér omfatta bdde somatisk, geriatrisk och
psykiatrisk vdrd. Utredaren bor analysera de processer som finns
och bér finnas for att stédja en s& snabb 6vergdng av ansvaret for
vird och omsorg av utskrivningsklara patienter som méjligt, bl.a.
vad giller rutiner f6r samverkan och krav pi dokumentation, m.m.
I uppdraget ligger dven en 6versyn av tidsgrinser innan kommu-
nens betalningsansvar fér dessa patienter intrider.

I uppdraget ligger dven att dverviga om &tgirder pd kort sikt
kan vidtas f6r att forbittra samarbetet mellan landsting och kom-
muner nir det giller virdinsatser for de aktuella patienterna.

Erfarenheter frn andra linder, sirskilt Norge och Danmark, ska
beaktas i arbetet. Vidare ingick 1 utredarens uppdrag att beakta de
forslag till dndringar 1 betalningsansvarslagen for patienter inom
den psykiatriska tvingsvirden, som limnats av Psykiatrilagsutred-
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ningen 1 betinkandet Psykiatrin och lagen — tvingsvird, straff-
ansvar och samhillsskydd (SOU 2012:17).
Direktivet dterges 1 sin helhet, bilaga 1.

2.1.1 Samordning med utredningsuppdraget En nationell
samordnare for effektivare resursutnyttjande i halso-
och sjukvarden

I direktiven anges att utredningen om 6versyn av betalningsansvars-
lagen sirskilt ska beakta arbetet inom utredningen En nationell sam-
ordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden
(dir. 2013:104). Regeringen utsig Goran Stiernstedt till nationell
samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjuk-
virden den 10 oktober 2013. Goran Stiernstedt utsdgs till sirskild
utredare avseende oversynen av betalningsansvarslagen den 27
februari 2014. Oversynen har dirvid i det praktiska arbetet hante-
rats som ett tilliggsuppdrag till utredningen En nationell samord-
nare for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden.
De bida uppdragen ir nira sammanhingande och utredningsarbetet
har 1 allt visentligt hanterats som en helhet.

2.2 Utredningsarbetet

Utredningen har antagit namnet utredningen om betalningsansvars-
lagen (S 2014:05). D3 uppdraget bedrivits inom ramen fér utred-
ningen om En nationell samordnare for effektivare resursutnytt-
jande inom hilso- och sjukvdrden (S 2013:14) har dock denna beteck-
ning anvints 1 stor utstrickning eftersom utredningsuppdragen
hingt samman.

Utredningen har pd olika sitt inhimtat kunskap och fitt del av
erfarenheter om de frigor som behandlas i utredningens arbete. Vi
har inhimtat underlag f6r vart arbete genom studier av relevant lag-
stiftning, lagférarbeten, tidigare lagforslag, lokala och nationella
uppféljningar, forskning och annan litteratur. En svarighet 1 arbetet
har varit avsaknad av data pi nationell nivd framférallt avseende
personer som virdas inom psykiatrisk vird.

Arbetet har bedrivits 6ppet och utdtriktat och stor vikt har lagts
vid kunskapsinhimtning frin de som ir praktiskt verksamma 1
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arbete med utskrivningsklara patienter samt hur patienter upplever
utskrivningsprocessen. Utredningen har 1 arbetet f6rt dialoger med
berérda statliga myndigheter, féretridare {6r kommuner och lands-
ting, lins- och regionférbund, Sveriges Kommuner och Landsting,
fackliga organisationer, yrkesforeningar, privata utforare, pati-
ent/brukarforetridare och privatpersoner.

Utredningen har genomfort ett studiebesok Norge samt flera i
landsting och kommuner. Utredningen har dven aktivt deltagit och
hillit féredrag vid ett stort antal konferenser och seminarier sdsom
bland annat Almedalen och Socialchefsdagarna. Utredningen har
vidare, i samarbete med Stiftelsen Svensk Industridesign (SVID)
och Antrop, genomfért en workshop med patient/brukarrepresen-
tanter samt representanter for olika berdrda professioner inom vérd
och omsorg. Workshopen, som genomférdes med tjinstedesign-
metodik, syftade till att med utgdngspunkt 1 patienternas behov och
deras upplevelse av virden bidra med idéer pd hur processerna bér se
ut vid utskrivning frén sjukhus. Underlaget till workshopen var fram-
taget av Region Uppsala.

Den 2 juni 2014 tillsattes en expertgrupp. Till gruppen for-
ordnades sakkunniga frin Socialdepartementet och Finansdeparte-
mentet. Dirutdver férordnades experter frin Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Socialstyrelsen och Sveriges pensionirers
riksférbund (SPRF). Férsta sammantridet genomférdes den 24
september 2014 och direfter har fem sammantriden hillits, varav
ett sammantride per capsulam.

Utredningens uppdrag har priglats av den relativt korta tid som
utredningen haft till férfogande, ett ar. Tidsgrinsen har medfort att
utredningen endast i begrinsad omfattning kunnat genomfora egna
systematiska kartliggningar. Kunskapsinhimtningen har dirvid
inriktats pd att ta tillvara de underlag som funnits samt att samla
kunskap och erfarenheter frin praktiskt verksamma i kommuner
och landsting samt frdn patienter och patientféretridare.

Socialstyrelsen har i samarbete med utredningen genomfért en
enkitundersokning till alla kommuner i syfte att fi kunskap om
vad kommunerna ser som problem i nuliget och vad som skulle
behévas 1 form av indrade forutsittningar fér att kommunerna
snabbare in 1dag skulle kunna ta éver ansvaret for patienterna 1
lagens mélgrupp, se avsnitt 4.7, 5.1 samt 6.1.
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Utredningen har vidare genom ett uppdrag till Rambéll manag-
ment consulting genomfdrt en undersdkning av vad som kinne-
tecknar arbetet med utskrivningsklara patienter 1 de kommuner
som redan i dag har mycket korta ledtider mellan slutenvird och
vird och omsorg 1 6ppna former, se avsnitt 9.2.

2.3 Betankandets disposition

Betinkandet inleds med en sammanfattning av betinkandet. I avsnitt
1 finns forfattningsforslaget och direfter (avsnitt 2) iterfinns en
kort redogorelse f6r uppdraget och dess genomférande. I avsnitt 3
och 4 redogors for lagens historik och hur volymer och kostnader
forindrats over tid och fram till nu. Utredningens problemanalys
over vad som paverkar ledtider/vintetider finns 1 avsnitt 5 och dir-
efter foljer 1 avsnitt 6 en redogorelse dver dtgirder som totalt sett
skulle behéva vidtas for att férbittra nuvarande situation men dir
vissa dtgirder ligger utanfér denna utrednings uppdrag. T avsnitt 7
foljer utredningens éverviganden och férslag till ny lagstiftning pd
omrddet och avsnitt 8 innehdller férslag pd andra dtgirder in for-
indrad lagstiftning som utredningen anser kan vidtas for att korta
vintetider f6r patienterna.

I arbetet med detta uppdrag har utredningen tagit del av ménga
goda och inspirerande exempel pd vilfungerande verksamheter, nigra
av dessa beskrivs 1 avsnitt 9. Utredningen gav Rambéll 1 uppdrag att
studera framgingsfaktorer hos kommuner som redan idag har
mycket korta vintetider. Avsnitt 9 innehéller en sammanfattning av
resultaten frdn detta uppdrag. Ekonomiska och andra konskevenser
av utredningens forslag terfinns i avsnitt 10. Ikrafttridande och
forfattningskommentar finns i avsnitt 11 respektive 12. Betinkandet
avslutas med en litteratur och killférteckning. Till betinkandet
biliggs utredningens direktiv.

2.3.1  Nagot om termer och begrepp som anvinds

I betinkandet anges i huvudsak begreppen 6ppen respektive sluten
vird och socialtjinst. Med 6ppen vird avses hilso- och sjukvard
som s3vil ir landstingsfinansierad som kommunfinansierad. I det
fall utredningen adresserar endast den landstingsfinansierade 6ppna
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virden respektive den kommunalt finansierade hilso- och sjuk-
varden har detta sirskilt angetts. Utredningen har i vissa avsnitt
anvint begreppet vdrd och omsorg, detta for att det ir ett veder-
taget begrepp. Utredningen avser med detta begrepp alla typer av i
sammanhanget relevanta insatser enligt sdvil hilso- och sjukvirds-
lagen som socialtjinstlagen, eller annan relevant lagstiftning inom
socialtjinstomridet, oberoende av huvudman.
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3 Betalningsansvarslagen forr och
nu — ett patryckningsmedel for
effektivare vardkedjor over
huvudmannagranser

Sammanfattat:

I detta avsnitt beskrivs:
— Lagens bakgrund och utveckling

— Innehillet i gillande regelverk.

3.1 Drommen om den sémldsa varden —
Adelreformen

I regeringens proposition (prop. 1987/88:176) Om dldreomsorgen
infor 90-talet anférdes bl.a. att samordningen mellan primirkom-
muner och landstingskommuner behévde utvecklas och att milet
borde vara ett mer sammanhillet ansvar {6r samhillets insatser for
ildre. T propositionen uppmirksammades problemen med att en
betydande andel ildre virdades p& medicin-, kirurg- och ortoped-
kliniker utan att egentligen behéva klinikernas resurser. Riksdagens
beslut med anledning av propositionen innebar bl.a. att tillsitta en
delegation med uppgift att foresld en annan utformning av ansvars-
fordelningen mellan huvudminnen inom samhillets dldreomsorg.
Aldredelegationen féreslog i sin rapport Om ansvaret for dldre-
omsorgen (Ds 1989:27) att kommunerna skulle ges ett samman-
hillet ansvar fér att frimja en 6nskvird resursmissig omstillning av
service och vdrd. Detta ekonomiska ansvar — betalningsansvaret —
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foreslogs omfatta den somatiska lngtidssjukvarden, delar av den
psykiatriska slutenvirden samt delar av den somatiska korttidssjuk-
virden. Enligt Landstingsférbundets enkit till sjukvirdshuvud-
minnen 1 mars 1989 framkom att andelen medicinskt firdigbehand-
lade av det totala antalet inneliggande patienter vid de internmedi-
cinska klinikerna i genomsnitt motsvarade 20 procent, vid ortoped-
klinikerna 15 procent och vid kirurgklinikerna 10 procent.

Adelreformen genomfordes 1992. Reformen innebar en ambi-
tion att géra upp med en historia av stindigt 6verbelagda medicin-
avdelningar och en ldngvird med en starkt passiviserande sjukhus-
prigel som ledde till snabb hospitalisering av de ildre.! Stora sam-
verkans- och grinsdragningsproblem kring ansvars- och uppgiftsfor-
delning mellan kommuner och landsting inom vérd- och omsorgs-
omrddet drabbade patienter med sammansatta behov av vird och om-
sorg. Atminstone sedan 1950-talet hade frigan iterkommande varit
foremal for statliga utredningar och huvudminnens respektive intresse-
organisationer, Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet,
triffade olika centrala 6verenskommelser for att dtgirda problemen.
Ambitionen att tgirda samverkansproblemen har fortsatt pd andra
sitt sedan Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet gick
samman i ett och samma férbund, Sveriges Kommuner och Landsting.

Utgingspunkten fér Adelreformen var en helhetsyn pi den
ildre minniskan. Sociala och medicinska behov skulle tillgodoses
pa ett sammanhdllet sitt. Institutionstinkandet évergavs och ritten
till ett kvarboende férstirktes, antingen 1 det ordinira boendet eller
1 en sirskild boendeform. Sirskilda boendeformer for ildre blev ett
nytt samlingsbegrepp f6r sjukhem, lderdomshem, servicehus, grupp-
bostider m.m. Under 1990-talet genomférdes en omfattande moder-
nisering och upprustning av boendestandarden 1 de sirskilda boende-
formerna och minga nya dldrebostider byggdes.

Kommunerna évertog det dvergripande ansvaret for hilso- och
sjukvirden 1 de sirskilda boendeformerna och 1 dagverksamhet. En
skiljelinje mellan huvudminnens ansvarsomriden var dock att kom-
munernas ansvar och befogenheter inte omfattade likarinsatser.
Denna skiljelinje bestir in i dag. Adelreformen innebar att ansvaret
for hemsjukvarden lig kvar hos landstingen men kommunerna fick
befogenhet att erbjuda hemsjukvird och, efter éverenskommelse

! Prop. 1990/91:14.
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med landstinget och om regeringen medgav det, dverta ansvaret for
hemsjukvirden. Genom Adelreformen 6verférdes storre delen av
den slutna l8ngtidssjukvarden och en stor del av hemsjukvirden till
den kommunala dldreomsorgen. Aret fore Adelreformens genom-
férande bodde 90 000 ildre pa dlderdomshem, i servicehus eller 1 en
gruppbostad och ytterligare cirka 38 000 virdades inom lands-
tingens lingvirdsverksamheter. Den verksamhet som 6verfordes
frdn landstingen till kommunerna omfattade nirmare 40 000 vird-
platser och cirka 55 000 anstillda till en kostnad av drygt 20 miljar-
der kronor vilket motsvarar cirka 27 miljarder kronor 2014.

Adelreformen &r 1992 kom att bli en av de mest omfattande
strukturforindringar som genomférts inom vird- och omsorgs-
omridet. Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att utvirdera
reformen. I sin slutrapport redovisade Socialstyrelsen reformens
positiva effekter men pekade samtidigt pa en rad kvarstiende pro-
blem.? Sammantaget ansig Socialstyrelsen att Adelreformen skapat
bra forutsittningar for en fortsatt utveckling av virden och om-
sorgen for de ildre. Socialstyrelsen har direfter i1 drliga rapporter
till regeringen successivt rapporterat om reformens fortjinster och
brister, bl.a. vad giller likarmedverkan, hemsjukvird och rehabilite-
ring. P4 grund av tidigt uppmirksammade problem vid utskrivning
frén akutsjukvirden tog Socialstyrelsen fram féreskrifter och all-
minna rdd (SOSFS 1996:32) om informationséverforing och sam-
ordnad virdplanering.

3.1.1 Kommunalt betalningsansvar infors

Som en del av Adelreformen inférdes Lag (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvird, betalnings-
ansvarslagen, férkortad BAL. Lagen innebar att kommunerna fick
betalningsansvar fér somatisk lingtidssjukvird samt f6r medicinske
firdigbehandlade personer vid landstingens akutsjukvard och geria-
trisk vird.

I prop. 1990/91:14 foreslog regeringen att kommunerna skulle
ges ett obligatoriskt betalningsansvar {6r somatisk léngtidssjukvard.
Regeringen féreslog diremot inte, till skillnad frin Aldredelega-

2 Socialstyrelsen, Adelreformen - Slutrapport 1996.
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tionen, ndgot betalningsansvar f6r medicinskt firdigbehandlade i
den somatiska korttidssjukvirden eller f6r den psykiatriska ling-
tidssjukvdrden. Skilen till att regeringen valde att avstd frén dessa
forslag var att det ekonomiska styrmedel som betalningsansvaret
utgjorde var relativt oprévat vid den tiden. Regeringen féreslog
i stillet att huvudminnen skulle ges mojlighet att teckna éverens-
kommelser om sidant betalningsansvar. P3 s3 sitt skulle lokala
hinsyn kunna tas till skillnader i organisation och vérdresurser.
Regeringen féreslog vidare att de ekonomiska konsekvenserna av
reformen skulle regleras genom en kombination av férindringar i
huvudminnens skattesatser, skatteutjimningssystem samt stats-
bidragen till kommunerna och landstingen. Dessutom méjliggjorde
reformen inrittande av mellankommunala omférdelningssystem. I
propositionen anférdes ocksé foljande:

genom reformen mojliggdrs och paskyndas omstruktureringen av

ildre och handikappomsorgen. Detta bor pd sikt leda till ligre kost-

nader, sdvil f6r den kommunala sektorn som staten... Det blir dock

ytterst en friga f6r kommuner och landsting att ta tillvara de samord-
ningsmdjligheter som éppnar sig genom reformen.

I utskottsbehandlingen av propositionen (bet.1990/91:SoU9)
anforde utskottet att for att reformen ska bli kraftfull var det nod-
vindigt att ett obligatoriskt betalningsansvar inférs f6r kommu-
nerna dven f6ér de medicinskt firdigbehandlade inom den somatiska
korttidssjukvirden och inom geriatriken. Bristerna i och kéerna till
den somatiska akutsjukvirden hade enligt socialutskottet 1 bety-
dande utstrickning samband med att firdigbehandlade patienter
inte kunde skrivas ut dirfér att kommunerna och landstingen sak-
nade alternativa vird- och boendeformer. Landstingsférbundets
inventeringar frin dren 1989 och 1990 indikerade att de medicinskt
firdigbehandlade utgjorde cirka 15 procent av alla inneliggande
patienter. Bestimmelser om betalningsansvar fér medicinskt firdig-
behandlade patienter adderades till den férslagna lagen om betal-
ningsansvar for ldngtidssjukvird. Riksdagsbehandlingen medférde
sdledes visentliga forindringar jimfért med forslagen i proposi-
tionen.
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Tidpunkten for betalningsansvarets intride for medicinskt

fardigbehandlade

Utskottet anforde att det mdste vara en likare som avgor nir en
patient kan anses vara medicinskt firdigbehandlad. Utskottet
diskuterade direfter tvd modeller vad giller tidpunkten fér betal-
ningsansvarets intride:’

Enligt utskottet ir det énskvirt att kommuner och landsting gemen-
samt kommer &verens om tidpunkten for nir betalningsansvaret ska
intrida. For det fall att huvudminnen inte triffat nigon 6verenskom-
melse kan tvi modeller urskiljas. Enligt en férsta modell bedémer forst
likaren att patienten ir medicinskt firdigbehandlad. Direfter anmiler
landstinget till kommunen att patienten ir medicinskt firdigbehand-
lad. Dirp4 f6ljer en varseltid limpligen densamma som 1 frdga om den
somatiska lingtidssjukvirden, dvs. fem arbetsdagar eller i realiteten en
vecka. Under denna tid stir landstinget f6r kostnaden. Syftet med att
inféra ett betalningsansvar inom korttidssjukvirden ir dock att kéerna
dir ska minska. Den andra modellen férutsitter att betalningsansvar
intrider dagen efter det att landstinget anmilt patienten som medi-
cinskt firdigbehandlad. Férdelen med modellen ir att kommunernas
betalningsansvar 1 praktiken omfattar alla medicinskt firdigbehand-
lade. Man uppndr mer dynamik 1 systemet. Att helt slopa varseltiden
kan dock rent praktiskt innebira svirigheter f6r kommunen. Denna
maéste enligt utskottet f ndgon tid pd sig att planera fér patientens
vird och omsorg. Om patienten ska kunna fi en god vird och omsorg
ir det ocksd viktigt att {4 till stdnd en god samverkan och en gemen-
sam planering hos kommunen och landstinget. En modifiering av
denna modell ir att man avstdr frin egentlig varseltid samtidigt som
man kriver att kommunen och landstinget 1 férvig ska ha inlett en
gemensam vardplanering. Dirmed &stadkoms dynamik i1 systemet
samtidigt som kommunen fr tid pa sig att praktiskt ordna f6r patien-
ten. Utskottet forordar denna sistnimnda uppliggning av betalnings-
ansvaret. En gemensam virdplanering férutsitter medverkan frin
patientens sida. Om patienten inte vill medverka eller om en gemen-
sam vérdplanering av nigon annan anledning inte kommer till stdnd
bér enligt utskottet betalningsansvaret intrida efter en varseltid p fem
arbetsdagar pd samma sitt som for betalningsansvaret for lingtidssjuk-
virden.

Socialutskottet ansig att tidsfristen innan betalningsansvarets intride
skulle faststillas till fem vardagar, dvs i praktiken sju kalenderdagar.
Faststillandet av denna tidsfrist hirrér frdn att utskottet utgdtt frin

* Socialutskottets betinkande (1990/91:S0U9) om indrad ansvarsférdelning inom
ildreomsorgen m.m.
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den inventering som Landstingsférbundet hade genomfort ar 1990
och som visade att en stor del, nira 40 procent, av de medicinskt
firdigbehandlade hade varit utskrivningsklara 1 hégst sju dagar. Av
utskottsbehandlingen framgdr ocksd att betalningsansvaret fér
medicinskt firdigbehandlade motiverades av att det skulle utgora
ett patryckningsmedel f6r huvudminnen att samplanera sina in-
satser for att ge patienterna en sammanhillen vird och omsorg.
Betalningsansvaret fér medicinskt firdigbehandlade omnimns inte
1 termer av att 1 egentlig mening utgdra ett ekonomiskt transak-
tionssystem. Det manifesteras iven i regleringen av de ekonomiska
beloppen dir ersittning f6r den somatiska lingtidssjukvirden ir
differentierad pd linsnivd medan ersittningen fér medicinskt firdig-
behandlade ir ett riksgenomsnitt och som sddant alltsd betydligt”
grovre” 1 friga om triffsikerhet.

Ersattningsnivder

Nir det giller ersittningsnivierna anforde utskottet att beloppet
borde motsvara den omvirdnad som patienten erhiller pd kliniken.
Beloppet skulle bestimmas utifrin en beriknad genomsnitts-
kostnad 1 hela riket f6r de medicinskt firdigbehandlade patienterna.
Utskottet ansig ocksd att kommuner och landsting 1 framtiden
borde kunna triffa 6verenskommelser om ersittningsbeloppets
storlek.

Uppfolining av betalningsansvaret

Eftersom erfarenheterna av betalningsansvar som ekonomiskt
styrmedel var begrinsade ansig utskottet att en sirskild delegation
skulle tillsittas for att folja utvecklingen. Riksdagen beslutade i
enlighet med utskottets forslag. Betalningsansvarskommittén till-
sattes 1 mars 1992 och utkom med delrapporter i juni 1992, februari
1993 samt ett slutbetinkande E#t dr med betalningsansvar (SOU
1993:49). Kommitténs uppdrag var att belysa: ekonomiska konse-
kvenser f6r huvudminnen, inverkan pd kvalitet 1 omsorgsarbetet,
forindringar av antalet medicinskt firdigbehandlade inom akut-
sjukvdrd och geriatrisk vird, uppbyggnad av vdrd och boendealter-
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nativ inom kommunerna samt férindringarna inom lingtidssjuk-
virden

Kommittén konstaterade att det som huvudminnen hade svirast
att hantera var begreppet medicinskt firdigbehandlad. Det var
orsak till problem i tolkningen och gav upphov till tvister mellan
huvudminnen. Kommittén anférde dock att en nirmare precisering
av begreppet medicinskt firdigbehandlad vare sig var mojlig eller
limplig att gora eftersom bedémningen mdiste utgd frin sjuk-
virdens och socialgjinstens resurser for utredning, behandling,
rehabilitering och omvirdnad samt fr&n likarens bedémning av
varje patients virdbehov. Tillgdngen till resurser och medicinsk ut-
veckling ansigs medféra att bedomningen foérindras dver tid, vilket
kan pdverka ansvars- och kostnadsférdelningen mellan huvud-
mannen.

Kommittén bedémde att det ekonomiska incitament som betal-
ningsansvaret utgjorde hade fitt avsedd effekt vad giller de medi-
cinskt firdigbehandlade och rekommenderade att det skulle beh&llas.
Den totala minskningen av antalet firdigbehandlade patienter inom
den somatiska akutsjukvirden var drygt 50 procent mellan de
inventeringar som landstingsférbundet gjorde 1 mars 1990 och mars
1993. Inom den geriatriska virden minskade antalet firdigbehand-
lade patienter med drygt 60 procent mellan november 1991 och
mars 1993.

Vad giller virdplanering i samband med utskrivning bedémde
kommittén att det 1 huvudsak fungerade vil. Diremot uppmirk-
sammades problem med informationséverféring under den pa-
giende planeringen. Kommittén bedémde att dessa problem skulle
minska i takt med att huvudminnens erfarenheter av gemensam
vardplanering blev stérre. Kommittén understrék att den grund-
liggande tanken med bestimmelser om virdplaneringstiden ir att
planeringen ska inledas redan i samband med inskrivningen 1 sluten-
virden si att ingen planeringstid gir férlorad. En tillimpning som
innebir att virdplaneringen rutinmissigt inleds forst efter det att
patienten beddmts medicinskt firdigbehandlad stred enligt kom-
mitténs mening mot andan 1 lagen. Kommittén avstod frin att fore-
sli nigra lagindringar d& man ansig att lagens férarbeten redan var
tydliga avseende detta.
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Ekonomiska konsekvenser svdra att utldsa

Betalningsansvarskommittén ansdg att konsekvenserna av betal-
ningsansvaret var svdra och delvis oméjliga att skilja frdn konse-
kvenser av andra forhillanden t.ex. allmint krympande ekonomiska
ramar for landstingens och kommunernas verksamhet. Méinga
kommuner hade inte heller kunnat uppge vilka belopp som 6ver-
forts 1 samband med den ekonomiska regleringen av de vintade
kostnaderna for betalningsansvaret eller vilka belopp som betal-
ningsansvaret uppgatt till under 1992.

Kommunernas 6vertagande av ansvar for medicinskt firdig-
behandlade patienter innebar en utvidgning av kommunernas
ansvar. Genom skattevixling dverfordes frin landstingen till kom-
munerna cirka 1,3 miljarder kronor 1 1991 &rs prislige f6r att kom-
pensera for att kommunerna fick ansvaret f6r medicinskt firdig-
behandlade patienter, det motsvarar 1 2014 irs penningvirde cirka
1,8 miljarder kronor. Minskningen av antalet vardplatser till foljd
av betalningsansvaret under dr 1992 var enligt landstingens egna
bedémningar drygt 1300. Den sammanlagda minskningen av vird-
platser under betalningsansvarets forsta tva &r uppskattas till cirka
2000 platser. Detta ska jimféras med Landstingstérbundets inven-
teringar som visade att det totala antalet virdplatser inom akutsjuk-
virden var 24 888 1 mars 1993, antalet hade di minskat med 1900
platser frin mars 1992. Motsvarande andel for den geriatriska
virden 6088 och en minskning med 502 platser. Mittidpunkterna
mellan kommitténs undersokningar och Landstingsférbundets
inventeringar var olika, dirmed 4r det svirt att dra sikra slutsatser
av de olika uppgifterna. Kommittén gjorde en grov bedémning som
gav vid handen att antalet platser inom akutsjukvirden minskat
med cirka 7 procent mellan mars 1992 och mars 1993. Av denna
minskning kan knappt hilften, enligt landstingens bedémningar,
tillskrivas betalningsansvaret. Motsvarande minskning i den geria-
triska vdrden var cirka 8 procent, men i detta fall bedémde lands-
tingen att betalningsansvaret varit orsaken till minskningen.

Landstingens intikter r 1992 for medicinskt firdigbehandlade
var 575 mkr dvs cirka 40 procent av det vixlade beloppet (om 1,3
miljarder kronor 1 1991 &rs priser). I 2014 &rs penningvirde mot-
svarar denna intdkt cirka 776 mkr.
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Som ett komplement till de skattevixlingar som gjordes 1 samband
med Adelreformen inférdes sirskilda statliga stimulansmedel for
att utveckla kommunernas insatsutbud. Ansvaret foér medicinskt
firdigbehandlade patienter utgjorde en liten del av hela det nya
ansvarsomride som kommunerna fick i samband med Adelrefor-
men. Den ekonomiska uppféljningen avgrinsad till enbart ansvaret
for medicinskt firdigbehandlade ir omojlig att géra med exakthet
di denna del hinger samman med annan utveckling av de kommu-
nala kostnaderna for insatser till milgruppen. Kommittén anférde
att det var svirt att dra nigra sikra slutsatser om just betalnings-
ansvarets effekter piA huvudminnens ekonomi och pa utbyggnaden
av alternativa virdresurser.

Vidare fanns stora brister i de ekonomiska underlag frin kom-
munerna som kommittén hade till férfogande for sina analyser. En
uppskattning av de ekonomiska effekterna med dessa reservationer
ger vid handen att kommunernas kostnader fér utbyggnad av alter-
nativa resurser 1992 (sirskilda boendeformer och personalférstirk-
ningar) uppskattas till 565 mkr. Kommittén framhiller dock att
samtliga nya sirskilda boendeformer sannolikt inte tagits 1 ansprak
for just personer som annars skulle ha legat pd sjukhus. Nigon nir-
mare berikning av de medicinskt firdigbehandlades antal var inte
mojlig att géra. Kommunernas kostnader for avgift med hinvisning
till betalningsansvaret uppgick, som framgdr ovan, samma 3&r till
575 mkr. Det sammanlagda beloppet for dessa bdda poster blir for
&r 1992, 1140 miljoner kronor. Detta ska alltsd stillas 1 relation till
det belopp om 1,3 miljarder (1991 &rs priser) kronor som kom-
munerna fitt fr8n landstingen via skattevixling. Under samma &r
erholl kommunerna ett sirskilt statsbidrag om 700 mkr.

Aldreomsorgens utveckling

Mot slutet av 1980-talet inleddes en omprévning och omstrukture-
ring av idldreomsorgen. Firre och allt dldre virdtagare fick del av
alltmer omfattande insatser. Utbyggnaden av kvills- och natt-
patruller inleddes mot slutet av 1980-talet och vid Adelreformens
genomférande hade en fjirdedel av virdtagarna insatser dven efter
kontorstid.
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Antalet och andelen ildre som bor i en sirskild boendeform har
minskat sedan Adelreformen, en férindring som handlar om om-
provning, omstrukturering och modernisering av ildreomsorgen.
Det finns flera forklaringar till detta. Adelreformen innebar att
flerbiddsrummen och vad som ansdgs som icke fullvirdiga bostider
avvecklades. I bérjan pd 2000-talet delade fortfarande cirka 15 000
ildre rum/bostad med annan in make/maka eller med fler perso-
ner. En stor andel av minskningen kan hinforas till omvandlingen
av servicebostider till ordinirt boende vilket innebir att de inte
lingre redovisas 1 den officiella statistiken.

I dag bor nistan 89 000 personer &ver 65 &r permanent i sir-
skilda boendeformer. Ungefir 219 700 personer som fyllt 65 &r och
som bodde i ordinirt boende hade hemtjinst. Hemtjinst inkluderar
hir samtliga personer som har bistindsbeslut om trygghetslarm
och/eller matdistribution. Drygt 21 300 personer under 65 &r ir
beviljade hemtjinst och éver 3 900 personer i dldern 0-64 bodde
permanent i sirskilda boendeformer den 1 oktober 2013.*

Medelvirdtiden 1 det sirskilda boendet har minskat dramatiskt
frin dren fore Adelreformen di virdtiden kunde uppg3 till 4r eller
decennier till dagens situation dir i genomsnitt cirka en tredjedel av
de boende avlider under ett 4r.

I forutsittningarna for att genomféra modernisering som
inleddes i och med Adelreformen ingir en kombination av férbitt-
rad hilsa och funktionsférmdga hos den ildre befolkningen, arbets-
miljoforbictringar, tekniska hjilpmedel och IT-utbyggnad, bostads-
anpassning, firdtjinst, trygghetslarm, matdistribution, stod till
anhoriga, skadeférebyggande arbete liksom den medicinska utveck-
lingen och andra mojligheter till likemedelsbehandling.

3.1.2 Handikappreformen

Handikappreformen 1994 innebar att uppgiftsférdelningen mellan
kommuner och landsting for insatser till personer med funktions-
nedsittning indrades och resurser fordes over till kommunerna
frin landstingen genom skattevixling.” Genom lagen (1993:387)

*Socialstyrelsen, Aldre och personer med funktionsnedsittning — regiform &r 2013. Vissa
kommunala insatser enligt socialtjinstlagen, s 5-7.
> Prop. 1992/93:159.
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om stéd och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS,
och lagen (1993:389) om assistansersittning forkortad LASS, fick
personer med funktionshinder ritt till boende och stod fér den
dagliga livsféringen. Kommunerna fick ansvar foér hilso- och
sjukvdrdsinsatser for personer som bor i bostider med sirskild
service samt for dagverksamhet. Kommunens ansvar omfattar inte
likarinsatser.

Personer med funktionsnedsittningar som behdver insatser frin
kommunens hilso- och sjukvird och/eller socialtjinst, oavsett om
stodet ges genom socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL eller
LSS, och som dessutom kan behéva insatser frin den landstings-
finansierade Oppna vidrden omfattades av betalningsansvarslagen
redan vid inférandet. Betalningsansvarslagen inneholl inte ndgra
3ldersgrinser eller andra undantag som exkluderade personer med
funktionsnedsittningar.

3.1.3  Psykiatrireformen

Psykiatrireformen 1995 innebar att kommunerna gavs huvud-
ansvaret for insatser fér boende och stéd i den dagliga livs-
foringen.® Reformens malgrupp utgjordes frimst av personer som
har ldngvariga och allvarliga psykiska besvir och som har svirt att
klara det dagliga livet och dirfor har behov av stéd. Genom refor-
men Sverfordes 1 genomsnitt cirka 15 procent av psykiatrins resur-
ser till kommunerna genom skattevixling. Kommunernas ansvar
for maélgruppen tydliggjordes bla. genom indringar i social-
yjanstlagen. Betalningsansvarslagen kompletterades med bestim-
melser som tog sikte pd denna méalgrupp. For att underlitta genom-
forandet av lagindringarna och foérbittra férutsittningarna f6r sam-
verkan mellan kommuner och landsting tillférdes statliga stimu-
lansbidrag for utveckling av arbetsformer och samverkan mellan
socialtjinst och landstingens psykiatriska vérd.

Vad giller kommunernas ansvar fo6r medicinskt firdigbehand-
lade hade Aldredelegationen féreslagit att betalningsansvar for
medicinskt firdigbehandlade skulle inféras foér patienter som
vardats inom sluten psykiatrisk vird. Regeringen valde dock i sam-

¢ Prop. 1993/94:218.
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band med beslut om prop. 1990/91:14 Ansvaret for service och vdrd
till dldre och handikappade m.m. (dvs. den proposition som lag till
grund for Adelreformen) att inte ta med detta forslag. Regeringen
menade att den di pdgdende statliga Psykiatriutredningen hade i
uppdrag att utreda ansvarsférhillandena mellan huvudminnen for
denna mélgrupp och att frigan bereddes inom ramen fér denna
utrednings helhetsperspektiv. Diremot foreslog regeringen i prop.
1990/91:14 att huvudminnen kunde f3 teckna frivilliga 6verens-
kommelser om detta vilket ocks3 riksdagen beslutade. Senare upp-
foljning visade att denna mojlighet inte nyttjades.”

I samband med Psykiatrireformen utvidgades kommunernas
betalningsansvar till att dven omfatta ”l&ngvarigt psykiskt storda
personer som av specialistkompetent psykiatriker bedomts vara
medicinskt firdigbehandlade inom sddan sluten psykiatrisk vird
som bedrivs vid psykiatrisk klinik eller annan enhet dir aktiv
psykiatrisk vird ges.” Kommunerna gavs dirmed en skyldighet att
betala ersittning fér de patienter som trots att de inte lingre
behovde sidan vird fanns kvar inom den psykiatriska vird som
limnades eller finansierades av landstingen. Lagens malgrupp om-
fattade patienter som hade virdats sammanhingande i mer in tre
ménader 1 sluten psykiatrisk vird. Avgrinsningen av malgruppen
innebar att endast de patienter med mer ldngvariga funktionsned-
sittningar omfattades av lagen. Denna mélgrupp ansdgs ha en sir-
skilt svir boendesituation och det antogs att kommunerna skulle f3
svart att i praktiken klara av uppgiften.® Psykiatriutredningen hade i
betinkandet Vilfird och valfrihet (SOU 1992:73) konstaterat att
det fanns betydande skillnader i boendeférhillanden mellan min-
niskor med psykiska besvir och de som ir besvirsfria. Utredningen
hade konstaterat att hilften av alla personer som ar 1991 virdades
inom sluten psykiatrisk vird (ca 7 000) helt saknade bostad. Trots
svarigheter att tillgodose milgruppens behov av insatser, framfér-
allt boendeformer, ansdg regeringen att de positiva erfarenheterna
av systemet med kommunalt betalningsansvar fér medicinskt
firdigbehandlade skulle tas tillvara d& det ansdgs skapa ekonomiska
drivkrafter for en utveckling &t ritt hall. Syftet med betalnings-
ansvaret var att stimulera utveckling av samverkan mellan huvud-

7SOU 1993:49.
8 Prop. 1993/94:218 s. 45-46.

56



SOU 2015:20 Betalningsansvarslagen forr och nu — ett patryckningsmedel...

minnen och att kommunerna skulle utveckla sitt insatsutbud fram-
forallt anpassade boendeformer utanfor den psykiatriska vird-
organisationen.

Betalningsansvarslagen kompletteras med andra bestimmelser om
ekonomisk reglering avseende personer med psykiska
funktionsnedsdttningar

I regeringens proposition (prop.1995/96:72) Om ekonomisk regle-
ring mellan landsting och kommuner med anledning av Skat kom-
munalt ansvar for psykiskt storda gav regeringen ett antal forslag fér
att 16sa finansieringsfrigan avseende att kommunernas dtaganden
inom psykiatrin utvidgats 1 samband med psykiatrireformen.
Skattevixling kompletterad med mellankommunal utjimning av
kostnaderna var, enligt regeringens mening, den mest indamals-
enliga metoden att finansiera kommunernas utokade &tagande for
denna malgrupp. Skattevixlingen innebir att skattekraften liggs ut
med en enhetlig procentsats éver alla kommuner inom landstings-
omridet vilket leder till att somliga kommuner blir éverkompen-
serade medan andra blir underkompenserade 1 férhdllande till de
utdkade dtagandena i samband med psykiatrireformen. Men di
skattevixling inte fullt ut kompenserar kostnadsskillnader mellan
kommunerna féreslog regeringen att kommunerna inom ett
landstingsomride fir limna ekonomiska bidrag till varandra om det
behovs for att jimna ut kostnaderna dem emellan. Betalnings-
ansvarslagen kompletterades den 1 januari 1996 med dessa bestim-
melser.

3.2 Moderniseringen 2003 — gamla problem loses
och nya uppstar.

3.2.1 Samverkansproblemen bestar

1999 beslutade regeringen att tillsitta samverkansutredningen (dir.
1999:42). Utredaren fick i uppdrag att beskriva och analysera sam-
verkansproblem samt limna férslag pa dtgirder som férbittrar mojlig-
heterna till samverkan mellan landstingens hilso- och sjukvird och
kommunernas vird och omsorg. Utredningens forslag skulle utgd frin
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dagens system och inte innebira nigra férindringar av huvudmanna-
skapet. Med samverkansutredningens betinkande, Samverkan —
Om gemensamma nimnder pd vdrd- och omsorgsomrddet m.m.
(SOU 2000:114), som grund konstaterade regeringen att det, trots
lokala samarbetséverenskommelser och 1 minga fall en fungerande
samverkan mellan kommuner och landsting, totalt sett fanns ett
behov av att stirka samverkan mellan huvudminnen.

I prop. 2002/03:20 Samwverkan mellan kommuner och landsting
inom vdrd- och omsorgsomrddet, limnade regeringen tvd forslag till
riksdagen. Dels foreslog regeringen att mojligheterna att samverka 1
gemensamma nimnder inom vird- och omsorgsomrddet utokas,
dels en revidering av betalningsansvarslagen..

3.2.2 Forandringar i betalningsansvarslagen 2003 -
skarpning av kraven pa vardplanering

De férindringar i betalningsansvarslagen som regeringen foreslog i
prop. 2002/03:20 inférdes den 1 juli 2003. Begreppet medicinskt
firdigbehandlad indrades till utskrivningsklar d& man menade att
begreppet medicinskt firdigbehandlad inte alls speglade verklig-
heten avseende dessa patienters behov. De patienter som omfatta-
des av lagen var i behov av insatser frin bdda huvudminnen och
inte alls medicinskt firdiga”, diremot var de medicinska behoven
inte lingre sddana att de motiverade slutenvird. Begreppet utskriv-
ningsklara ansigs bittre motsvara vad det egentligen handlade om;
patienten behévde inte lingre slutenvdrd och behoven kan tillgodo-
ses 1 6ppen vird.

Genom lagindringarna 2003 knéts kommunens betalnings-
ansvar for utskrivningsklara patienter till att en gemensam vardplan
upprittats. Bestimmelser om inskrivnings- och utskrivningsmed-
delande inférdes och det angavs att den behandlande likaren i sluten-
virden kallar till en virdplanering och att planeringen ska pdbérjas
senast dagen efter att kallelsen mottagits. Betalningsansvaret skulle
intrida, om inte landsting och kommun kommer &verens om en
annan tidpunkt, dagen efter det att en patient ir utskrivningsklar och
en virdplan ir upprittad, men tidigast fem vardagar, l6rdag, midsom-
marafton, julafton och nydrsafton oriknade, efter det att kom-
munen mottagit kallelsen till virdplaneringen, for patienter 1 psy-
kiatrisk slutenvdrd dr motsvarande bestimmelse 30 vardagar. Vidare
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inférdes en bestimmelse om att om kommun inte medverkar vid
upprittandet av en virdplan kan betalningsansvar indd intrida,
liksom om de insatser som landstinget ansvarar f6r inte kan utforas
s& intrider inte ndgot betalningsansvar fér kommunen. Social-
styrelsen reviderade sina féreskrifter &r 2005 med anledning av
dessa lagindringar.

Lagindringarna tillkom pd initiativ av Svenska Kommunforbundet
och Landstingsforbundet

Lagindringarna avseende véardplanering tillkom pd initiativ av
Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet som 1 en
gemensam utredningsrapport, Samarbetet kring medicinskt firdig-
bebandlade/ utskrivningsklara patienter, 2001, presenterat ett antal
forslag till dndringar av betalningsansvarslagen. Bakgrunden till
rapporten var att Socialdepartementet senvintern 2000 foreslagit att
ge samverkansutredningen tilliggsdirektiv att gora en Sversyn av
betalningsansvarslagen. Kommun- och landstingsférbunden fére-
slog gemensamt att frigan inte skulle behandlas av en statlig utred-
ning och att tilliggsdirektiv inte skulle utfirdas. Férbundens stdnd-
punkt var att huvudminnen tillsammans hade bittre forutsitt-
ningar att utreda och féresld dtgirder avseende samverkan mellan
huvudminnen kring medicinskt firdigbehandlade patienter. T for-
ordet till utredningsrapporten angav de bida férbunden "Det gir
inte att lagstifta om sunt férnuft. De indringar som foreslas i betal-
ningsansvarslagen kommer siledes inte 1 sig att leda tll ett gott
samarbetsklimat mellan berérda virdgivare”. Huvudminnen hade
till férbunden framfért dnskem8l om mer detaljerade skrivningar i
lagen. Forbunden anférde dock att ”lagstiftning eller nationella
maélsittningar kan emellertid aldrig annat in stédja det lokala
utvecklingsarbetet”. Férbunden hade under lang tid f6ljt och analy-
serat utvecklingen av huvudminnens samarbete avseende medi-
cinskt firdigbehandlade patienter och ville koppla ekonomiska
incitament till att uppritta virdplaner for patienten och genom
detta skapa en mojlighet fé6r kommunerna och den 6ppna virden
att 1 dialog med slutenvdrden kunna ta stillning till sina férutsitt-
ningar att dverta ansvaret fér personens fortsatta vird. Kommu-
nerna anférde det problematiskt att behandlande likare i slutenvird
ensidigt kunde utlésa det kommunala betalningsansvaret. For
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somatisk vird féreslogs betalningsansvaret intrida tidigast fem
vardagar efter det att kallelse till virdplanering skett. For psykia-
trisk vard tidigast 30 vardagar efter det att kallelse till virdplane-
rings skett. Tidsgrinserna fem respektive 30 vardagar uppgavs vara
satta for att garantera kommunerna och &ppenvirden en rimlig
planeringstid. Det angavs 1 rapporten att di vérdtiden 1 sluten-
virden var mycket kort och virdplaneringsprocessen gir snabbt
och smidigt s ska virdgivarna ind3 {3 ullrickligt med tid att f6r-
bereda de insatser som behovs. Tiderna svarade mot de nationella
genomsnittliga virdtiderna i somatisk respektive psykiatrisk sluten-
vard. T rapporten uppgavs att den genomsnittliga virdtiden hade
sjunkit mellan dren 1990 och 1998 i medicinsk akutsjukvird frin
7,5 till 5,4 dagar och i kirurgisk vird frin 5,9 till 4,6 dagar. I den
psykiatriska virden hade antalet dagar sjunkit frin 56,3 tll 27,6
dagar. I utredningsrapporten féreslogs ocksd begreppet “medi-
cinskt firdigbehandlad” ersittas med utskrivningsklar”.

I Prop. 2002/03:20 hade regeringen ocksd beaktat underlag frin
Barnpsykiatrikommittén som 1 sitt slutbetinkande Der giller livet —
Stéd och vard till barn och ungdomar med psykiska problem (SOU
1998:31) framfort kritik mot betalningsansvarslagen. I betinkandet
anfors att lagen borde ses over sd att full klarhet om vem som ska
betala nir ett barn inte lingre behéver sluten psykiatrisk vard men
inte kan vistas 1 det egna hemmet kan uppnds. Regeringen hade
dven i denna proposition beaktat underlag frin Kommittén om véard
1 livets slut som 1 sitt slutbetinkande Déden angdr oss alla — Virdig
vdrd vid livets slut (SOU 2001:6) féreslog att kommunernas betal-
ningsansvar inte skulle omfatta patienter i livets slutskede. Kom-
mittén ansig ocksd att begreppet "medicinskt firdigbehandlad” var
stotande nir det gillde ddende patienter.

Ett steg mot harmoniserade regler for patienter som vdrdats inom
psykiatrisk slutenvdrd

Socialstyrelsen féreslog 1 sin uppféljning av psykiatrireformen bl.a.
att regeringen borde 6verviga att forindra betalningsansvarslagen
nir det gillde patienter som vérdats 1 sluten psykiatrisk vérd, sd att
den s.k. treminadersregeln avskaffades och ersattes med fem-
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dagarsregeln.” Det framhélls att andra patienter in de patienter som
gavs psykiatrisk tvingsvdrd sillan omfattades av det kommunala
betalningsansvaret eftersom virdtiderna inom den slutna psykia-
triska virden ofta understeg tre manader.

Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet instimde
1 ovan nimnda utredningsrapport i Socialstyrelsens bedémning att
den s.k. trem&nadersregeln for den psykiatriska virden skulle tas
bort och att i huvudsak samma bestimmelser skulle gilla f6r soma-
tisk och psykiatrisk vird.'” Den s.k. tremdnadersregeln hade inne-
burit att allt firre personer omfattades av betalningsansvaret efter-
som virdtiderna i psykiatrisk slutenvérd hade sjunkit sedan psykia-
trireformen och normalt understeg tre manader. Férbunden ansdg
dock att tidpunkten di betalningsansvaret skulle intrida behévde
vara lingre for psykiatrisk vird di man menade att planerings-
arbetet ofta var mer komplicerat {or patienter inom psykiatrin.

Regeringen anférde 1 prop. 2002/03:20 att nir det gillde den
psykiatriska virden hade férhdllandena bide nir det gillde vird-
tider och utbyggnaden av kommunala stédformer forindrats
mycket sedan det kommunala betalningsansvaret inférdes. Rege-
ringen delade Svenska Kommunférbundets och Landstingsfor-
bundet synpunkt att dessa sirbestimmelser f6r psykiatrisk vird
inte lingre var motiverade. Det skulle inte krivas att patienten hade
vardats viss tid inom den slutna psykiatriska vdrden for att kom-
munen skulle bli betalningsansvarig for fortsatt vird. Regeringen
redogjorde ocksd for sin uppfattning att reglerna nir det giller
kommunalt betalningsansvar fér patienter inom den psykaitriska
virden si l&ngt som mojligt skulle motsvara vad som gillde for
somatisk vird. Inriktningen var att den offentligt finansierade
varden och omsorgen skulle utformas med stéd av entydiga och en-
hetliga regler. Regeringen anférde dock att det kunde vara svirare
att genomfoéra en planering f6r psykiatrins patienter dn fér patien-
ter 1 somatisk vard, dirav forslog regeringen att tidsfristen “dn s3
linge” skulle vara olika tidsfristen inom den somatiska virden, och
foreslog 30 vardagars tidsfrist for patienter i sluten psykiatrisk
vérd.

? Socialstyrelsen: Vilfird och valfrihet? Slutrapport frin utvirderingen av 1995 irs psykiatri-
reform (1999:1)

'°Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet: Samarbetet kring medicinske
firdigbehandlade/ utskrivningsklara patienter, 2001
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Fran flera hill, bland annat frin brukarforetridare, har det dock
anfoérts att 1 takt med att kommunerna byggt upp sitt insatsutbud
och sin erfarenhet av att tillgodose behoven hos personer med psy-
kiska funktionsnedsittningar si kan krav p& kortare planeringstid
stillas.

Psykiatrilagsutredningen foreslog 15 fristdagar

Psykiatrilagsutredningen anférde 1 betinkandet Psykiatrin och lagen
— tvdngsvdrd, straffansvar och sambillsskydd (SOU 2012:17) bl.a. att
tidsfristen innan betalningsansvaret vergdr till kommunen av-
seende en utskrivningsklar patient som virdas inom den slutna psy-
kiatriska tvingsvirden skulle minska frin trettio till femton var-
dagar. Utredningen redovisar utvecklingen av de kommunala insat-
serna till milgruppen och konstaterar att kommunerna har fortsatt
att bygga ut sina insatser for personer med psykisk funktionsned-
sittning sedan lagindringen dr 2003. Sirskilda statliga stimulans-
medel har utgdtt till kommunerna under dren 2007-2010. Enligt
Socialstyrelsen har antalet personer med psykisk funktionsned-
sittning som far nigon form av boendeinsats 6kat frdn cirka 24 000
3r 2008 till cirka 29 000 &r 2010. Psykiatrilagsutredningen bedomde
att kommunernas beredskap f6r och méjlighet att kunna tillhanda-
hilla patienter som skrivits ut frin den psykiatriska slutenvirden
ett gott och anpassat boendestdd, dr avsevirt bittre dn tidigare.
Psykiatrilagsutredningen menade dirmed att regeringens argument
for tidsfristens lingd om minst trettio vardagar innan betalnings-
ansvarets Overging, inte lingre har samma relevans. Psykiatrilags-
utredningen resonerade dven kring strivan att inte sirreglera stodet
for denna malgrupp mer in nédvindigt. Psykiatrilagsutredningen
hinvisade till rapporten Bittre vdrd — mindre tving, SKL, 2010, som
redovisar resultat av en kartliggning som SKL gjorde av den psy-
kiatriska heldygnsvdrden 2008 och 2009 och som ocksi beror
tidsfristens lingd.

Psykiatrilagsutredningen valde dock att i sina férslag inte nor-
malisera tidsfristerna for denna milgrupp utan féreslog i stillet en
sinkning frdn trettio dagar till femton. Man menade att det kan
finnas personer i denna malgrupp dir det dr svirt att finna ritt
insats och dirmed kan det ta lingre tid. Psykiatrilagsutredningen
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anforde dock att lagstiftaren inom en inte alltfor ldng tid ta ytter-
ligare steg och helt ta bort skillnad vad giller tidsfristen mellan
psykiatrisk och somatisk sluten vird. Det framgir inte av betin-
kandet vilket underlag och vilka éverviganden som avgjort att
utredningen foreslog tidsfristen om femton dagar. Ett antagande ir
att de femton dagarna motsvarar den genomsnittliga virdtiden
inom sluten psykiatrisk vird.

3.2.3  Socialstyrelsens tillampningsforeskrifter

Efter lagindringarna 2003 framkom att det fanns fortsatta problem
med samverkan och virdplanering. Riksdagens socialutskott anord-
nade den 20 oktober 2005 en intern utfrigning pd temat vdrdplane-
ring. De inbjudna var féretridare f6r Dalarnas forskningsrdd, SKL
samt Socialstyrelsen. Utfrigningen kom 1 samband med att Social-
utskottet skulle ta stillning till ett antal motioner som berérde
frigor om behov av ytterligare lagstiftningsdtgirder pd omridet for
att avhjilpa de uppmirksammade samverkansproblemen. Med hin-
visning till att Socialstyrelsen vid denna tidpunkt redan arbetade
med att revidera f6reskrifterna avslogs motionerna."

Resultatet av revideringen blev att Socialstyrelsens féreskrifter,
som beslutades den 9 december 2005, kom att innehilla enbart
foreskrifter och inga allminna rdd, Socialstyrelsens féreskrifter om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i1 sluten vérd
(SOSFS 2005:27). Andringarna avsig att oka tydligheten i vilka
krav som skulle stillas pid huvudminnen i samband med in- och
utskrivning av patienter. Det huvudsakliga syftet med foreskrif-
terna dr att bevaka patientsikerheten och sikra att patienten
och/eller nirstdende fir mojlighet att vara delaktiga i planeringen.
Frigor som ror tillimpning av sjilva betalningsansvaret berérs inte
1 egentlig mening.

Foreskrifterna innehiller detaljerade krav pd att huvudminnen
ska uppritta rutiner for samverkan, rutiner f6r virdplanering, upp-
rittande av vdrdplan och vad planen ska innehilla. Vidare finns
foreskrifter om utskrivningsmeddelandets innehdll samt éverforing

" §ocialutskottets betinkande 2005/06:SoU9.
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av information vid in- och utskrivning. Foreskrifterna innehiller
dven krav pd att patienterna ska 3 skriftlig information.

3.3 Betalningsansvarslagen i dag — innehall i
bestammelserna

3.3.1 Inskrivningsmeddelande

Nir en patient skrivs in 1 landstingets slutna hilso- och sjukvérd,
eller s& snart som mojligt direfter, ska en bedémning av patientens
mojliga framtida behov goras. Bedémningen giller om en patient
efter att ha skrivits ut kan komma att behéva kommunens social-
yinst, hilso- och sjukvérd, landstingets primirvird, éppen psykia-
trisk vird eller ndgon annan 6ppen vird. Om detta bedéms troligt
ska den behandlande likaren vid enheten dir patienten vistas genom
ett inskrivningsmeddelande underritta de berdrda enheterna i den
oppna virden eller omsorgen. Sjukhusets lokala rutiner behover
beskriva hur detta praktiskt ska gd till och om uppgiften kan ut-
foras av ndgon annan in likaren som har det formella ansvaret. Det
ska dven framg3 vilka som ir ansvariga f6r att ta emot inskrivnings-
meddelanden. Syftet med inskrivningsmeddelandet ir att tidigt
signalera till de berérda enheterna att det kan bli aktuellt med en
gemensam planering. Inskrivningsmeddelanden fir inte skickas
slentrianmissigt foér t.ex. personer &ver en viss dlder eller efter
andra kriterier, utan bara for patienter som troligtvis kommer att
behéva nya eller fortsatta insatser nir de skrivs ut frin sluten-
virden. Det inskrivningsmeddelande som nimns i betalnings-
ansvarslagen fir inte innehdlla uppgifter om patientens hilsotill-
stdnd, utan enbart patientens namn, personnummer och adress.
Denna information ir undantagen sekretessen.

For de flesta ir folkbokféringsadressen och adressen dir man
faktiskt bor (vistelseadress) den samma. Personer som bor i en av
de sirskilda boendeformer som avses 1 5 kap. 5 § SoL kan dock vara
folkbokférda pd en annan adress dn den dir de faktiskt bor, enligt
15 § folkbokforingslagen (1991:481). Det kan innebira att patien-
ten ir folkbokférd i1 en annan del av kommunen (kommundel eller
stadsdel) dn den del dir det sirskilda boendet finns. I undantagstall
kan en person vara folkbokférd i en annan kommun 4n den dir han
eller hon bor 1 ett sirskilt boende.
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3.3.2  Overforing av information vid inskrivning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan ska kommunerna
och landstingen tillsammans ta fram rutiner for overféring av
information, dven 1 samband med att patienter skrivs in 1 sluten-
virden. For att patienten ska f3 en siker och effektiv vird med
kontinuitet i omhindertagandet kan den 6ppna hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten snabbt behéva informera slutenvirden
om t.ex. aktuella vdrd- och omsorgsinsatser och vilka som ansvarar
for insatserna. Det kan dven vara nédvindigt med information om
en pigdende likemedelsbehandling. Socialstyrelsen har inte nir-
mare reglerat vilken information som kan behéva foras dver 1 sam-
band med inskrivningar. Det finns minga olika faktorer som pi-
verkar sidana rutiner, t.ex. patientens hilsotillstind, om patienten
bor i sirskilt eller ordinirt boende, har hemsjukvird eller hem-
gdnst, fir ndgon avancerad hemsjukvard eller vistas pa ett korttids-
boende. Verksamheternas organisationer kan ocksd kriva olika
typer av rutiner beroende pd t.ex. bemannings- och jourorganisa-
tioner, nirsjukvirdskoncept och olika kontaktvigar till sluten-
virden. Dirfér dr det huvudminnens ansvar att utforma rutiner
som ir anpassade till de lokala férutsittningarna. Rutinerna méste
sikerstilla att denna typ av information endast f6rs 6ver om det
inte finns ndgot juridiskt hinder f6r detta.

3.3.3  Vardplan och vardplanering

Den gemensamma virdplaneringen ska bygga pd delaktighet och
samtycke frin patienten. Planeringen ska klargéra det samlade
behovet av insatser samt vilken enhet som ir ansvarig for vilken
insats efter utskrivningen. Patientens behov av vird och omsorg
efter utskrivningen ska klarliggas av de berdrda foretridarna for
landstingets primirvird, oppenvird och slutna vird samt kom-
munens hilso- och sjukvdrd och socialtjinst, 1 samrdd med patien-
ten eller hans eller hennes stillforetridare, och om det behovs dven
patientens nirstiende. Syftet med virdplaneringen ir att patienten
ska f4 en sammanhillen vird- och omsorgskedja i samband med
utskrivning frin slutenvirden. En stor del av den vird och omsorg
som ges 1 ordinirt boende utférs av nirstdende. Det kan dirfor vara

65



Betalningsansvarslagen forr och nu — ett patryckningsmedel... SOU 2015:20

viktigt att virdplaneringen dven innehiller deras forutsittningar
och behov av stod. Virdplaneringen utmynnar sedan i en virdplan.

Huvudprincipen ir att hilso- och sjukvdrd ir frivillig och att
patienten sjilv avgér om han eller hon vill acceptera de erbjudanden
om olika insatser som ges. For att fi insatser enligt socialtjinst-
lagen eller LSS krivs att den enskilde eller en stillfretridare
ansoker om insatser hos kommunen. Detta innebir att en patient
kan foérhindra eller undanbe sig en virdplanering och en virdplan.
D3 kan patienten skrivas ut nir likaren bedémer att patienten inte
lingre behéver den slutna virdens resurser. Detta ska dokumen-
teras 1 patientjournalen.

3.3.4  Upprattande och justerande av vardplan

En virdplan ska upprittas f6r en patient som, efter att ha skrivits ut
frén en enhet inom landstingets slutna hilso- och sjukvird av den
behandlande likaren bedéms behdva kommunens socialtjinst,
hilso- och sjukvérd, landstingets primirvird, 6ppna psykiatriska
vérd eller annan 6ppenvird. En virdplan dr upprittad nir den har
justerats av foretridare f6r de ansvariga enheterna. Det ska framgd
av rutinerna vilka féretridare f6r olika enheter som utsetts till att
justera virdplanen och hur den ska justeras. Betalningsansvarslagen
stiller inga sirskilda krav pd hur justeringen ska gi till utan detta
far regleras i lokala rutiner.

3.3.5 Kallelse till vardplanering

Om en virdplan ska upprittas ska den behandlande likaren i
slutenvdrden enligt betalningsansvarslagen kalla de berorda till en
vardplanering. Aven om ansvaret ligger pi den behandlande likaren
kan det vara andra 1 vdrdteamet som fir i uppdrag att rent praktiskt
kalla till virdplaneringen. Det ska framgd av rutinerna hur detta ska
gd till. Rutinerna ska dven ange vilka foretridare for olika enheter
som ska kallas till virdplaneringen. Virdplaneringen ska paborjas
senast dagen efter att kallelsen mottagits. Betalningsansvaret ir
bl.a. kopplat till den tidpunkt di kallelsen togs emot.

66



SOU 2015:20 Betalningsansvarslagen forr och nu — ett patryckningsmedel...

3.3.6  Former for vardplanering

Den behandlande likaren i den slutna virden ska efter samrdd med
patienten, nirstdende och foretridare f6r berérda enheter faststilla
hur virdplaneringen ska genomféras. Beroende pd patientens situa-
tion kan virdplaneringen ske i olika former, t.ex. genom méte pd
sjukhus, via telefon, videokonferens eller pd annat sitt. Det finns
inget krav i lag och foreskrifter att virdplaneringen behdver genom-
foras 1 form av ett méte pa sjukhuset utan det dr bedémningar som
behéver goras i varje enskilt fall och som den behandlande likaren
ansvarar for.

3.3.7 Vardplanens innehall

Virdplanen avser att utgora ett konkret och strukturerat hjilp-
medel f6r samordning. Patientens klarlagda behov inom olika om-
rdden behover finnas tydligt beskrivna i virdplanen si det blir
mojligt att faststilla vilken huvudman som ir ansvarig for att till-
godose dem. Beroende pd patientens situation kan virdplanen gilla
en kortare eller lingre period efter utskrivningen. Det ska ocksd
anges 1 virdplanen nir olika insatser ska f6ljas upp, och dirfér kan
olika delar av virdplanen gilla olika ling tid. En virdplan kan upp-
rittas 4ven om patienten inte ir utskrivningsklar. All vrdplanering
dokumenteras 1 patientjournalen i den slutna virden.

Nir det dr relevant for patienten ska virdplanen innehilla foljande
uppgifter om:

e medicinska dtgirder och andra behandlingar som planeras efter
utskrivningen,

o aktuella likemedelsférskrivningar,

e tillhandahdllna eller férskrivna medicintekniska produkter, hjilp-
medel eller férbrukningsartiklar,

e allmin och specifik omvirdnad som planeras efter utskriv-
ningen, omsorg, stéd och service som planeras efter utskriv-
ningen och, rehabilitering och habilitering som planeras efter
utskrivningen.

Virdplanen ska dven innehdlla f6ljande uppgifter:
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e namnet pd den behandlande likaren som ansvarar for planen,

o vilka dtgirder som den behandlande likaren bedémt som hilso-
och sjukvérd alternativt egenvird och vem som ska vidta respek-
tive dtgird,

e namnet pd den eller de likare i primirvirden, och 1 den slutna
virden som har det fortsatta ansvaret for virden och behand-
lingen av patienten,

e om patienten har medverkat i virdplaneringen eller inte, om
nirstdende har medverkat 1 virdplaneringen eller inte, och mal-
sittningen med insatserna samt hur och nir de ska féljas upp.

3.3.8 Patientens och narstaendes delaktighet i
vardplaneringen

Betalningsansvarslagen anger att patienten och nirstiende bor delta
i virdplaneringen och patienten har ritt att {8 individuellt anpassad
information om sitt hilsotillstdnd och om de metoder f6r vird och
behandling som finns. Om informationen inte kan limnas till
patienten ska den 1 stillet limnas till en nirstdende till patienten,
forutsatt att det inte finns ndgra hinder fér detta i annan lagstift-
ning. Information om enskildas rittigheter enligt socialtjinstlagen
ir en angeligen uppgift for socialtjinsten. Grundliggande fér all
vird och omsorg ir att den sker i samrid med patienten och att
personalen respekterar patientens sjilvbestimmande och integritet.

3.3.9  Personalens delaktighet

I virdplaneringen ska sidan personal frin berérda enheterna delta
som har den kompetens som behovs for att tillgodose patientens
behov av insatser efter utskrivningen. En av férutsittningarna for
att genomfdra en bra virdplanering ir att personalen inom sluten-
vdrden som deltar ir vil insatta i1 patientens hilsotillstind. Det
betyder att de kinner till patientens problem och resurser, bide
sjukdomstillstdnd och t.ex. formédga att klara t.ex. dagliga aktivi-
teter som att ita, forflytta sig och skéta sin personliga hygien samt
vilka resurser patienten har och hur fortsatt rehabilitering kan
planeras. Personalen kan ocksd behéva informera om eventuella
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risker f6r komplikationer fér patienten beroende pi det aktuella
sjukdomstillstdindet samt behov av rehabiliterande insatser och
hjilpmedel.

3.3.10 Andra planer och planeringar

En virdplan enligt betalningsansvarslagen kan ses som komplement
till annan planering som goérs 1 landstingets primirvird, 6ppna
psykiatriska vird eller annan 6ppenvird och 1 kommunens social-
ganst och hilso- och sjukvird. Syftet med dessa planeringar ir att
mer lingsiktigt samordna och planera fér patientens vird och
omsorg. Virdplanen kan behéva samordnas med en eventuell plane-
ring for patienten som fanns fére inskrivningen i den slutna virden,
eftersom flera andra forfattningar férutom betalningsansvarslagen
stiller krav p4 planer f6r vdrd och omsorg. Ett exempel ir kraven pd
individuell plan enligt SoL och hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
forkortad HSL. I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om
psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk vird (SOSFS 2008:18)
finns ocksd krav pd innehéllet i1 de virdplaner som upprittas efter
vardplanering enligt 16 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vird, forkortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard, forkortad LRV.

3.3.11 Vad innebér att patienten ar utskrivningsklar?

Den behandlande likaren ska utgd fr@n patientens tillstdnd samt
vetenskap och beprévad erfarenhet for att avgora nir en patient ir
utskrivningsklar, det vill siga nir patienten inte lingre behéver
slutenvdrdens resurser. Infér bedémningen om en patient dr ut-
skrivningsklar miste likaren ta hinsyn till landstingets resurser i
den 6ppna hilso- och sjukvirden om han eller hon bedémer att
patienten behdver sidana insatser efter utskrivningen.”” Nir en
vérdplan ir upprittad och en patient bedémts vara utskrivningsklar
kan patientens tillstdind f6érsimras innan han eller hon hinner
skrivas ut. Om den behandlande likaren di inte lingre anser att
patienten ir utskrivningsklar ska den behandlande likaren doku-

2 Prop. 2002/03:20 s. 41.
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mentera detta 1 patientjournalen samt meddela de berérda en-
heterna, och vid behov gors en ny vérdplanering och virdplan.

3.3.12 Utskrivningsmeddelande

I och med 4ndringen 1 betalningsansvarslagen dndrades ocksd inne-
bérden av termen utskrivningsmeddelande. I Socialstyrelsens tidi-
gare foreskrifter och allminna rdd innehdll utskrivningsmeddelan-
det omfattande information om patienten och skulle skickas sam-
ma dag patienten skrevs ut. Numera ir utskrivningsmeddelandet
ett meddelande om att man planerar att skriva ut en patient, och
meddelandet ska skickas senast dagen fore den planerade utskriv-
ningsdagen. Utskrivningsmeddelandet behéver alltsd endast inne-
hilla patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress
samt information om vilken dag patienten beriknas skrivas ut.

3.3.13 Overforing av information vid utskrivning

Senast samma dag som patienten skrivs ut ska information om
patientens behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst féras 6ver
frén den slutna virden till de berérda enheterna inom den &ppna
virden och socialtjinsten. Det finns inget krav pd att all informa-
tion om patienten maste foras dver senast utskrivningsdagen, utan
information som inte pdverkar utférandet av virden och omsorgen
direkt efter utskrivningen kan foras over vid ett senare tillfille.
Kravet giller alltsd den information som behévs fér att patienten
ska f3 en god och siker vdrd samt omsorg av god kvalitet 1 anslut-
ning till utskrivningen. Vid utskrivningen ska patienten f3 denna
information skriftligt, om det inte finns ndgot hinder fér det. Vid
behov ska den dven ges 1 annan form. Om ndgon nirstiende svarar
for vird- och omsorgsinsatser efter utskrivningen kan det vara
aktuellt att dven de nirstdende fir information om vilka personer
som kan kontaktas for fortsatt rdd och stéd. Informationen som
ska 6verforas ska innehdlla dels virdplanen, dels 6vriga visentliga
uppgifter.

Om det ir relevant for patientens vird och omsorg efter ut-
skrivningen, ska féljande 6vriga uppgifter inga:
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e inskrivningsorsak samt hilso- och funktionstillstindet vid in-
skrivningen,

e vilka som har varit ansvariga for patientens vard, behandling och
rehabilitering inom den slutna vérden,

e sammanfattning och utvirdering av den genomférda virden,
behandlingen och rehabiliteringen samt eventuella komplika-
tioner som tillstott 1 den slutna virden,

e patientens aktuella hilso- och funktionstillstind,
e patientens upplevda funktionstillstind,

e riskbedémning utifrin patientens hilsotillstind,
e patientens arbetsférméga,

¢ nirstiende, forvaltare eller god man och,

e andra kontinuerliga likarkontakter in de som ir namngiva i
vardplanen

3.3.14 Kommunens betalningsansvar

Kommunen ir betalningsskyldig f6r utskrivningsklara patienter som
har en upprittad virdplan. Betalningsansvaret kan tidigast intrida
fem vardagar, l6rdag, midsommarafton, julafton och nyirsafton
oriknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till virdplane-
ringen. For patienter 1 den psykiatriska slutenvirden kan betal-
ningsansvaret tidigast intrida trettio vardagar, l6rdag, midsommar-
afton, julafton och nydrsafton oriknade, efter det att kommunen
mottagit kallelsen till virdplaneringen.

Lagen ir i dag dispositiv avseende betalningsansvaret, dvs. huvud-
minnen kan avtala om tidpunkten f6r intridet av kommunernas
betalningsansvar och de belopp som i sidant fall ska erliggas av
kommunen.

Om inte annat &verenskommits mellan huvudminnen limnas
ersittning for vdrd av utskrivningsklara patienter med belopp som
motsvarar den omvirdnad som patienten fir pd enheten. Beloppen
ska motsvara genomsnittet i riket och riknas om &rligen med hin-
syn till skatteunderlagets utveckling i riket. Regeringen meddelar
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varje 4r i en forordning vilket det nationella beloppet blir f6r soma-
tisk, geriatrisk respektive psykiatrisk vérd.
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4 Volymer och kostnader —
utskrivningsklara patienter

Sammanfattat:

I detta kapitel beskrivs:

— Utvecklingen av volymer och kostnader fér utskrivningsklara
patienter.

Utredningen konstaterar att:

— Bristen pd underlag omdjliggdr att med exakthet ange kost-
nader for utskrivningsklara patienter. Utredningens upp-
skattningar av kostnader fir dirmed tolkas med férsiktighet.

4.1 Det &r svart att berdkna volymer och kostnader
avseende betalningsansvarslagens
tillimningsomrade

De uppskattningar som gjordes 1 samband med reformernas genom-
forande och de uppfoljningar som genomfordes en kort tid efterdt
Ett dr med betalningsansvar (SOU 1993:49) klargdr att det var svirt,
for att inte siga omojligt att med exakthet berikna sdvil volymer
som kostnader. Ar 1989 och 1990, dvs. innan Adelreformen genom-
fordes, gjordes uppskattningar att cirka 4 000 patienter (cirka
15 procent) inom den slutna akutsjukvirden var medicinskt firdig-
behandlade. En kartliggning frdn ir 1994 bedémde antalet medi-
cinskt firdigbehandlade personer inom psykiatrisk slutenvird till
2 742. Helt klart ir att betalningsansvarslagen haft effekter for att
pressa ned andelen utskrivningsklara. Det dr diremot inte méjligt
att med sikerhet tillskriva betalningsansvarslagen som enda orsak
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till att vi idag har firre utskrivningsklara som blir kvar p sjukhus i
vintan pd annan vird och omsorg. Nedan féljer en sammanstill-
ning av resultat av uppféljningar som gjorts genom &ren samt en
kort redogorelse f6r den enkit som Socialstyrelsen genomfért 1
samarbete med utredningen.

4.2 Inventeringen 2004

I september 2004 genomférde Landstingsférbundet, 1 samrdd med
Svenska Kommunférbundet och Socialstyrelsen, en inventering av
utskrivningsklara patienter inom sluten somatisk vard.' Jimférelser
gjordes med tidigare inventeringar. Landstingsférbundet konsta-
terade att det dr svdrt att gora jimfoérelser mellan dren eftersom
frigestillningarna varierat och det finns osikerheter 1 det insamlade
materialet. Mitningarna har avsett medicinskt firdigbehandlade
resp. utskrivningsklara patienter en viss dag.

Vid undersokningstillfillet 8r 1992 vintade nistan 2 500 medi-
cinskt firdigbehandlade patienter inom den slutna somatiska virden
pd kommunal hilso- och sjukvird. Antalet firdigbehandlade patienter
minskade direfter i alla mitningarna fram till &r 1999. Minskningen
var dock relativt obetydlig mellan dren 1994 och 1996.

Antalet firdigbehandlade patienter som vintade pd fortsatta in-
satser utanfor sjukhuset minskade med mer in hilften mellan dren
1992 och 1999. Siffrorna fér &r 2002 visade att antalet firdig-
behandlade patienter hade 6kat for forsta gdngen sedan betalnings-
ansvaret inférdes ar 1992. Det totala antalet medicinskt firdig-
behandlade patienter &r 2002 utgjorde cirka 7 procent av samtliga
inneliggande patienter inom somatisk vird. Andelen patienter som
vintade pd kommunal hilso- och sjukvird var cirka 8 procent &r
1992, 5 procent &r 1999 och 6 procent &r 2002. I mitningen frin
2004 rapporterades totalt 1 155 utskrivningsklara patienter, vilket
motsvarade 6 procent av antalet inneliggande och utgjorde en viss
minskning jimfért med 2002 &rs mitning.

! Utskrivningsklara patienter inom sluten somatisk sjukhusvird 29 september 2004, SKL
2005.
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4.3 Inventeringen 2007

Socialstyrelsen och SKL samarbetade om den inventering som
gjordes 2007.> Rapporten frin 2007 innehdller resultat frén tvd
undersdkningar, en inventering av utskrivningsklara patienter frin
sluten somatisk vird och en kartliggning av virdplanering 1 sam-
band med utskrivning frin sluten somatisk vird. Aven denna ging
anvindes metoden att mita antalet patienter en viss given dag.
Underlaget f6r inventeringen var delvis densamma som 1 invente-
ringen som genomférdes 2004, dock med ndgra revideringar.
Undersokningarna dr dirmed inte helt jimférbara.

P3 mitdagen rapporterade landstingen in totalt 1 319 utskriv-
ningsklara patienter inom sluten somatisk sjukvard. Dessa patienter
motsvarade knappt 8 procent av antalet rapporterade inneliggande
patienter. Kvinnorna utgjorde 59 procent av patienterna. Cirka
hilften (47 procent) av kvinnorna var 1 8ldrarna 80-89 4r, medan
mindre dn hilften (41 procent) av minnen horde till den &lders-
gruppen. En hégre andel av kvinnorna 4n minnen var 1 8ldrarna 85
&r och ildre. Av kvinnorna var dven en storre andel 4n minnen 90
&r och ildre, 16 procent jimfoért med 10 procent.

Det finns svirigheter med att géra jimforelser av antalet utskriv-
ningsklara bakit i tiden. Framfér allt beror det pi att termen ut-
skrivningsklar inférdes 2003 och pd att undersékningarna fére 2004
redovisar antalet medicinskt firdigbehandlade som vintade pd kom-
munal hilso- och sjukvird. Vid mitningen 2002 visade det sig dock
att nistan alla medicinskt utskrivningsklara patienter (93 procent)
vintade pa det som d& definierades som kommunal hilso- och sjuk-
vard. Gruppen omfattar alltsd s gott som samtliga medicinskt ut-
skrivningsklara. Om man antar att detta forhdllande stimmer for
bide tidigare och senare mitningar kan antalet utskrivningsklara
eller medicinskt firdigbehandlade uppskattas och beskrivas med
staplarna nedan.

? Socialstyrelsen och SKL: Inventering av utskrivningsklara patienter och virdplanering i
samband med utskrivning — Undersékning 2007.
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Diagram 4.1 Antal utskrivningsklara patienter per méatdag
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Kalla: Socialstyrelsen, Inventering av utskrivningsklara patienter och vardplanering i samband med
utskrivning, 2007

43.1 Hur ldnge hade patienterna varit utskrivningsklara?

Mer in hilften av patienterna (55 procent) hade varit utskrivnings-
klara 1 hogst tvd dagar. Om man bortser frén de patienter dir det
inte anges vilket datum de blev utskrivningsklara s stiger andelen
till 61 procent, dvs. nistan tvd av tre patienter. 12 procent av
patienterna hade varit klara att skrivas ut 1 tre till sex dagar. Sam-
manlagt hade alltsd nistan tvd av tre patienter (67 procent) varit
utskrivningsklara 1 mindre in en vecka. Om man bortser frin de
patienter dir det inte anges vilket datum de blev utskrivningsklara
s& stiger andelen till 74 procent, dvs. nistan tre av fyra patienter.
Var sextonde patient hade varit klar att skrivas ut 1 tvd veckor eller
mer. Den storsta andelen (37 procent) av dem som varit utskriv-
ningsklara i mindre dn en vecka vintade pd att 8 en plats i ett kort-
tidsboende. Andelen stiger till 40 procent om man bortser frin de
patienter dir det inte finns nigon uppgift om vad man vintar pi.
Av minnen hade 65 procent varit utskrivningsklara i mindre in en
vecka, jimfort med 69 procent av kvinnorna. Andelarna stiger till
75 respektive 73 procent om man bortser frin de patienter dir det
inte finns nigot datum angivet. I dldrarna 65-84 ir hade 66 procent
av patienterna varit utskrivningsklara mindre in en vecka, jimfért
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med 74 procent i dldrarna 85 &r och uppét. Andelarna stiger till 72
respektive 79 procent om man bortser frin de patienter dir det inte
anges vilket datum de bedémdes som utskrivningsklara.

4.3.2 Vardplaner och betalningsansvar

Inventeringen 2007 visade att kommunernas betalningsansvar hade
intritt for 388 patienter (29 procent) av de totalt 1319 utskriv-
ningsklara patienterna. Fér 39 patienter (3 procent) saknades upp-
gift om betalningsansvaret, och fér 892 (68 procent) angav lands-
tingen att kommunerna inte hade betalningsansvaret.

Enligt landstingens inrapportering var det 924 av patienterna
som hade fitt en virdplan upprittad. Fér 29 patienter angavs inte
om det fanns nigon sidan plan, medan 366 patienter saknade en
vardplan. For 42 procent av patienterna med en upprittad virdplan
hade den blivit firdig hogst tvd dagar innan undersékningen
genomfordes. Ytterligare 19 procent hade haft en plan 1 mellan tre
och sex dagar. Cirka tre av fem patienter (61 procent) med en upp-
rittad virdplan hade alltsd haft den 1 mindre in en vecka.

4.3.3  Vilka ar de utskrivningsklara patienterna och vilka
fortsatta insatser vantade patienterna pa?

Som en del av inventeringen av antalet utskrivningsklara patienter
genomférdes ocksd en granskning av dokumentationen 1 ett antal
patientfall. Syftet med denna studie var att underséka om vird-
planeringar genomfors foér de patienter, 65 &r och ildre, som
behéver fortsatta insatser nir de skrivs ut frin sjukhuset, och om
informationen overfors till berérda efter utskrivningen. Ett annat
syfte var att beskriva innehillet i virdplaneringen och i den in-
formation som &verférs 1 samband med utskrivningen. Journalkopior
fr&n 230 patienter granskades, varav 142 kvinnor (62 procent) och 87
min (38 procent), samt 1 bortfall. Medeldldern fér hela gruppen var
81,6 ar. Drygt hilften av patienterna (56 procent) var ensamboende
och en tredjedel (31 procent) var ssmmanboende. For 13 procent var
fanns ingen uppgift. Fler kvinnor in min var ensamboende. Tre
fjirdedelar (75 procent) bodde 1 ordinirt boende fére inskrivningen,
12 procent i sirskilt boende och 3 procent befann sig 1 korttids-
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boende. For 8 procent var boendeformen fére inskrivning inte
angiven.

Foér omkring en fjirdedel saknades svar pd frigan vilken fortsatt
vdrd och omsorg som man vintade pi. Den stdrsta gruppen,
hilften av patienterna, vintade pd plats 1 ett korttidsboende. Dir-
efter f6ljde gruppen som enbart vintade pd SoL-insatser 1 ordinirt
boende (16 procent), bdde SoL- och HSL-insatser i ordinirt
boende (13 procent) och permanent sirskilt boende (12 procent).
Om man iven ser till patienternas dlder visar det sig att den stdrsta
andelen som var 1 behov av permanent sirskilt boende horde till
ldersgruppen 80-84 r (23 procent). For de ¢vriga 8ldersklasserna
(75-79, 85-89 resp. 90 &r eller dldre) var motsvarande andel cirka
20 procent. Vidare var andelen som vintade pd insatser i ordinirt
boende hogst 1 dldrarna 80-89 3r (21-26 procent).

I 60 procent av de granskade patientfallen, dvs. f6r 137 patienter,
hade sjukhusen skickat en kallelse till virdplanering d& personalen p
sjukhusen gjort bedémningen att patienterna efter utskrivningen
behéver stod frén socialtjinsten, den kommunala hilso- och sjuk-
virden, landstingets primirvird eller psykiatriska vird, eller annan
oppenvdrd. Utifrn antalet inskickade journalkopior fanns en stor
variation 1 hur minga som innehéll kallelser till virdplanering: mellan
98 och 23 procent for sjukhusen och mellan 80 och 50 procent fér
klinikerna. De geriatriska klinikerna skickade kallelser for 80 procent
av patienterna, de medicinska klinikerna fér 60 procent, ortoped-
klinikerna fér 55 procent samt kirurgklinikerna fér 50 procent av
patienterna. Vid granskningen av journalkopiorna framkom att
ytterligare 19 patienter kunde varit aktuella {6r en kallelse till vard-
planering.

4.4 Socialstyrelsen 2013

Den senaste inventeringen som gjorts av utskrivningsklara patien-
ter genomfordes av Socialstyrelsen 2013 och avsdg uppgifter frin
2012.° Syftet med kartliggningen var att samla in och redovisa
antalet patienter som under ir 2012 hade fitt stanna pd sjukhuset
efter att de beddmts som utskrivningsklara samt bedéma kostna-

? Socialstyrelsen: Utskrivningsklara patienter — kartliggning viren 2013.
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derna f6r detta. Kartliggningen genomférdes via enkiter till lands-
tingen. Dessvirre var bortfallet mycket stort sirskilt vad giller
uppgifter om patienter inom sluten psykiatrisk vird. Uppgifterna
miste dirfo tolkas med stor forsiktighet.

4.4.1 Somatisk slutenvard

Andelen virddygn fér utskrivningsklara som vintat 1-5 dygn var
4,4 procent av det totala antalet virddygn i Sverige, vilket mot-
svarar 350 000 varddygn. Socialstyrelsen tillimpade en schablon-
kostnad om 4 216 kronor per virddygn och beriknade den totala
kostnaden till 1 476 mkr f6r utskrivningsklara patienter som vintat
1-5 dygn.

Andelen virddygn for utskrivningsklara som vintat mer in 5
dygn var 1,4 procent av det totala antalet virddygn, vilket mot-
svarar cirka 110 000 virddygn. Av dessa hade cirka 10 procent, eller
11 000 patienter, inte ndgon virdplan. Kostnaden fér utskrivnings-
klara som vintat mer dn fem dygn beriknades till 46 mkr. Den
sammantagna kostnaden uppskattades dirmed till totalt 1 522 mkr.

Resultaten frin denna enkitstudie dr svir att jimféra med fore-
gdende &rs inventeringar. Syftet med undersokningen dr 2013 var
primirt att berikna kostnaderna fér landstingen for utskrivnings-
klara patienter. Om dessa hade en upprittad virdplan eller ej fram-
gdr inte av enkiten.

4.4.2 Psykiatrisk slutenvard

Landstingen har haft svirt att {8 fram de efterfrigade uppgifterna
for psykiatrisk slutenvird. I de landsting som besvarat enkiten
varierar andelen utskrivningsklara patienter som fitt vinta p ut-
skrivning mellan 0,1 och 1 procent av alla slutenvirdade patienter. I
genomsnitt hade 0,4 procent av patienterna fitt vinta minst en dag
pd utskrivning. En uppskattning utifrdn det bristfilliga underlaget
ger vid handen att detta skulle innebira att cirka 4000 patienter inte
kunde skrivas ut den dag de var utskrivningsklara. 95 procent av
patienterna kunde skrivas ut inom 30 dagar. Andelen virddygn for
utskrivningsklara patienter varierar mellan landstingen, frin
0.1 procent till 3 procent av det totala antalet virddygn. Igenom-
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snitt handlar det om 0,6 procent vilket skulle motsvara cirka 45000
varddygn for hela riket.

Vad giller kostnader fér utskrivningsklara patienter inom
psykiatrisk vird har Socialstyrelsen endast beriknat kostnaden fér
de patienter som vintat upp till 30 dygn. Underlaget frin lands-
tingen var allefor bristfilligt for att kunna berikna kostnader for
patienter som vintat mer dn 30 dygn. Socialstyrelsen beriknade
kostnaden utifrin en schablon om 3 576 kronor per virddygn och
fann att antalet vdrddygn f6r utskrivningsklara patienter som vintat
1-30 dygn var cirka 45 000 i riket, vilket ger en kostnad pd 161 mkr
for utskrivningsklara patienter.

4.4.3 Var finns de utskrivningsklara patienterna?

Nistan hilften (49 procent) av de utskrivningsklara i sluten soma-
tisk vdrd var inskrivna pi internmedicin, 19 procent pd ortopedi,
11 procent pd kirurgi och 9 procent pd geriatrisk klinik och
resterande 12 procent 1 ”6vrig vird”. Endast tvd landsting kunde
limna uppgifter om vilken boendeform patienterna skrevs ut till.
Av dessa framgir att 41 procent skrevs ut till sirskilt boende,
30 procent till korttidsboende och 29 procent till eget boende.

Vad giller psykiatrisk slutenvird kunde endast ett landsting
besvara uppgifterna i enkiten. I stort sett alla patienter i det lands-
tinget virdades inom allminpsykiatrin och tvd tredjedelar av de
utskrivningsklara patienterna inom allminpsykiatrin skrevs ut till
eget boende. Ovriga skrevs ut till till korttidsboende eller sirskilt
boende.

4.4.4 Volymer och kostnader sammantaget

Av enkitsvaren och den upprikning som gjorts med anledning av
bortfallet beriknas cirka 80000 patienter inom den somatiska
slutenvérden och cirka 4 000 patienter inom den psykiatriska virden
stanna pa sjukhus efter att de blivit bedémda som utskrivningsklara.
Sammanlagt vintade dessa patienter uppskattningsvis 460 000 dagar
inom den somatiska slutenvirden och 59 000 dagar inom den psy-
kiatriska virden frin det att de var utskrivningsklara frin sjukhus
till det att de kommit vidare 1 virdkedjan. Huvuddelen av de ut-
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skrivningsklara patienterna kunde skrivas ut inom den tidsram
innan kommunernas betalningsansvar intrider, dvs fem resp. 30
vardagar. Enligt kartliggningen fick cirka 21 600 patienter vinta
mer dn fem vardagar inom den somatiska slutenvirden och 200
patienter mer dn 30 vardagar inom den psykiatriska virden. Andelen
virddygn for utskrivningsklara varierar kraftigt mellan landstingen,
frn under en procent till 16 procent av alla vdrddygn. Genomsnittet
for de landsting som besvarade enkiten ir 4,4 procent dvs. omkring
350 000 virddygn totalt fér hela landet.

Merparten av kostnaderna fér landstingen utgjordes av utskriv-
ningsklara patienter inom somatisk vard, cirka 1 522 mkr. Utskriv-
ningsklara patienter inom psykiatrisk vird beriknas ha kostat
landstingen 161 mkr. Berikningen ir gjord utifrn en schablon-
kostnad pd 4216 kronor per virddygn for somatik och 3576 kronor
per virddygn for psykiatri. De utskrivningsklara patienterna berik-
nas totalt ha kostat landstingen omkring 1 683 mkr under ir 2012.

4.5 Data fran Mest sjuka dldresatsningen

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
genom darliga 6verenskommelser haft en gemensam satsning kring
sammanhdllen vird och omsorg for de mest sjuka ildre dren 2010—
2014. Genom bl.a. ekonomiska incitament har satsningen pd olika
sitt syftat till att stimulera till mer effektiv samverkan och hojd
kvalitet 1 v8rden och omsorgen om de mest sjuka ildre. Arbetet har
utgjort ett nationellt storskaligt forbittringsarbete sivil pd led-
ningsnivd som ute 1 olika verksamheter 1 ildreomsorg, primirvérd
och pd sjukhus.

Genom satsningen har en stor mingd data samlats in och 1 sam-
band med tecknandet av 6verenskommelsen 2013, som avsdg arbete
&r 2014, utvidgades datainsamlingen till att iven omfatta data kring
utskrivningsklara. Alla landsting kommunicerar utskrivnings-
processen for patienter i behov av fortsatta insatser i primirvird
och/eller kommunal vird och omsorg via olika elektroniska verk-
tyg. Hir finns bland annat datum fér nir patient dr utskrivnings-
klar, nir virdplanering ir genomférd, vardplan justerad och éver-
enskommen och nir patienten faktiskt blir utskriven. Tekniska
forutsittningar fanns alltsd f6r att kunna sammanstilla data om
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utskrivningsklara patienter utifrdn uppgifter som redan registre-
rades. Till skillnad fr@n samtliga tidigare mitningar av utskrivnings-
klara patienter som byggt pd enkiter ir dessa data siledes direkt
himtade ur befintliga verksamhetssystem och inrapporterade till
portalen kvalitetsportal.se

Enligt den manual som tagits fram var det foljande métt och
mitetal som anvindes: Mitt 1: Antal avslutade virdullfillen under
var och en av de senaste tre kalendermanaderna dir patienter inom
somatisk sluten vérd, 65 &r eller dldre, varit utskrivningsklara minst
1 dag. Mitt 2: Summa virdtid som patienter inom somatisk sluten
vird, 65 &r eller ildre, varit utskrivningsklara under virdtillfillen
som avslutats under var och en av de tre senaste kalendermdna-
derna. I rapporteringen som gors en ging 1 mdnaden ska mitetalen
tordelas efter vilken kommun, och 1 relevanta fall efter vilken kom-
mundel eller stadsdel, som patienten var folkbokférd i1 vid utskriv-
ningen.

SKLs analys

SKL har varje r publicerat en analysrapport som beskriver utveck-
lingen av de omriden satsningen omfattar. I 2014 &rs analysrapport
redovisas for forsta gingen data avseende utskrivningsklara patien-
ter.* Noteras bor att rapporteringen gillande denna indikator ir
behiftad med en del osikra variabler. Exempelvis tolkas begreppet
“utskrivningsklar” ndgot olika mellan landstingen, varfér viss for-
siktighet bor iakttas vid tolkningar av resultaten. Resultatet till och
med september 2014 visar att antalet vardtillfillen dir patienter 65 ar
och ildre varit utskrivningsklara uppskattas till 100 000 for hela ar
2014. Patienterna har varit utskrivningsklara i sammanlagt 420 000
vdrddagar under 2014, vilket innebir att drygt 5 procent av landets
vardplatser varit belagda av utskrivningsklara patienter 65 &r och
ildre.

Analysrapporten redovisar data for januari — september 2014.
Cirka 11 700 patienter 65 ar och ildre bedéms vara utskrivnings-
klara och kvarvarande pd sjukhus varje manad. Patienterna virdas i
genomsnitt 4,1 dagar som utskrivningsklara, vilket innebir cirka

* Analysrapport 3, Sammanhllen vird och omsorg 2014, SKL 2014.
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48 000 extra virddygn per minad. Detta motsvarar i genomsnitt
per dygn knappt 1200 belagda vardplatser och en kostnad for lands-
tingen pd cirka 430 mkr per minad eller cirka 5 miljarder kronor
per dr. SKL har i denna summa beriknat kostnaderna utifrin ett
pris per slutenvirdsdygn p& 9 162 kronor (genomsnittligt pris KPP
2011, VGR).

Resultat fran webbkollen

Webbkollen ir ett webbaserat verktyg, en intervjumanual, f6r att
folja upp sjuka ildre personers bild av resultaten 1 vird och omsorg.
Webbkollen anvinds av vdrd- och omsorgspersonal for att genom-
fora trygghetsskapande samtal med skora dldre personer. Syftet
med Webbkollen ir for den enskilde ildre att inge trygghet, rita ut
frigetecken och skapa delaktighet i planeringen av vird- och om-
sorgskontakter. P4 en systemnivd bidrar Webbkollen med en grund
for gemensamt forbittringsarbete genom o6kad férstielse av hur
virden och omsorgen fungerar, samt identifiering av mojliga orsaker
som kan anvindas som underlag till beslut om forbittringsitgirder.

En av Webbkollens tre versioner rér utskrivningsprocessen och
utgor ett stort och unikt underlag som ger kunskap om hur de
ildre upplever utskrivning frin sjukhus. Over 17 000 patienter har
blivit uppringda de senaste tvi &ren genom Webbkollens version
Sjukbus — Ring upp. Av dessa uppringda ildre upplever tvd tredje-
delar att de f&r vara med i planeringen infér hemging. Andelen som
svarat aktivt nej har sjunkit med nirmare 14 procent och andelen
som svarat ja har 6kat med nirmare 10 procent sedan féregiende
dr. Av de kommentarer som ges &terfinns en stor spridning som
pekar pd olika patienters behov. Vissa upplever inget eller litet behov
av virdplanering. Andra som upplever utskrivningen som plotslig
och att uppgivna behov inte kan métas fullt ut.

En stor del av de som virdplanerats fick dven med sig skriftlig
information hem (66 procent). Samtidigt dr det endast 19 procent
som uppger att det finns en samordnad individuell plan (SIP) som
de kinner till. Behovet av skriftlig information har lyfts fram d&
ménga patienter identifieras ha kognitiv svikt och att nirstiende
med flera blir hjilpta av att skriftligt {4 ta del vad som ir planerat
for den dldre.

83



Volymer och kostnader — utskrivningsklara patienter SOU 2015:20

I princip samtliga uppringda patienter svarar att de tar ndgon
form av likemedel (98 procent). Fyra av fem patienter har fitt en
likemedelslista. Ungefir hilften av alla patienter fir en likemedels-
berittelse som beskriver eventuella férindringar 1 deras likemedels-
behandling. Hir noteras i ett flertal svar att rutin saknas fér hur
denna ska upprittas Andelen som vet varfor de ska ta sina like-
medel har 6kat frin 80 procent till 86 procent senaste tv3 dren, men
samtidigt vet ett flertal patienter fortfarande inte varfér de tar sina
likemedel.

En av tre patienter upplever inte att det fungerat helt bra efter
hemkomst. De vanligaste orsakerna ir:

e att man inte mér bra (62 procent)
e bekymmer med likemedel (11 procent)
o otillrickliga insatser frin hemtjinsten (5 procent)

e anhoriga som inte riktigt orkar med (3 procent)

otillrickliga insatser frin hemsjukvirden (2 procent)

En annan milgrupp inom Webbkollen ir de patienter som blivit
dterinskrivna i slutenvdrd inom 30 dagar. Malgruppen som besvarat
Webbkollen — Aterinskrivna har det simre hemma &n milgruppen
Webbkollen — Ring upp. Nistan var tredje dldre som &terinskrivits
och ringts upp upplever att de har det diligt hemma jimfért med
sju procent av de som deltagit i Webbkollen — Ring upp. Aldre som
dterinskrivits svarar 1 en hogre utstrickning att de inte mir bra (76
mot 62 procent), att hemtjinst inte har varit tillricklig (11 mot
5 procent) och att anhériga inte orkar med (7 mot 3 procent). Mil-
gruppen &terinskrivna upplever sig mindre delaktiga jimfért med
mélgruppen ring upp. I gruppen &terinskrivna svarade 49 procent
att de deltagit 1 planeringen infér hemging jimfort med 68 procent
1 gruppen ring upp. 44 procent av de 3terinskrivna svarar att de inte
fick med sig ndgon skriftlig information hem jimfért med 29 procent
av gruppen ring upp. Gruppen dterinskrivna ir i stérre utstrickning
osidker pd vart man ska vinda sig. Resultaten dr lika mellan mél-
grupperna vad giller hantering av likemedel, kunskap om varfér de
ska ta sina likemedel samt andel som svarar att de inte fick med sig
en skriftlig sammanstillning 6ver likemedel med sig hem. Skill-
nader ses frimst i att milgruppen dterinskrivna i en hégre utstrick-
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ning upplever att hemtjinsten inte varit tillricklig (10 mot 5 procent)
och att en stdrre andel av gruppen ring upp har en samordnad
individuell plan (19 mot 5 procent).

Kvalitativ uppfolining av multisjuka dldre

Inom ramen fér satsningen pd de mest sjuka dldre 2012 genom-
férde SKL tillsammans med 12 landsting och 29 kommuner en
kvalitativ uppféljning av multisjuka dldre.” Sammanlagt har cirka
300 sjuka ildre personer samt deras nirstdende intervjuats. Jour-
naler och registerdata studerats, likemedelsbehandlingen under-
sokts och de totala kostnaderna f6r vird och omsorg for varje inter-
vjuad person beriknats. Studien ir unik i sitt slag och ger mycket
virdefull kunskap om vilket komplext samspel som madste till for
att f vird och omsorg runt sjuka dldre att fungera. Resultaten
bekriftar den bild avseende systemfel i vird och omsorg kring
denna grupp skora idldre minniskor som presenterats 1 flera andra
sammanhang. De mest sjuka dldre med stora behov av sammansatta
insatser av vird och omsorg uppmirksammas inte tillrickligt av
vard- och omsorgsgivarna. Det saknas helhetsperspektiv vilket
leder till punktvisa insatser utan sammanhang — nigot som i sin tur
leder till onddigt hoga kostnader och onédiga kvalitetsbrister.
Brister som identifieras f6r skora idldre ir bl.a. avsaknad av kon-
tinuitet och problem med tillginglighet i primirvirden. P3 sjuk-
husen férekommer lnga vintetider pd akutmottagningen for skdra
ildre, missndje med bemotandet och stressad personal. Hembesok
av likare férekommer nistan inte alls och i hemtjinsten finns sd
ménga olika personer att det blir allt vanligare att den ildre siger
upp insatserna. Brister avseende likemedelsbehandling ir ett stort
problem och vdrdplaner ir ofta bristfilliga eller inaktuella. I den
nimnda undersékningen framkommer att minga ir missndjda med
utebliven behandling p& akutmottagningen eller i slutenvirden och
med samarbetet mellan olika vird- och omsorgsutférare. Nigot
som de ildre sjilva efterfrigar 4r en person med samordningsansvar
for den ildres behandling. Den kommunaliserade hemsjukvarden ir
man 1 stort sett ndjd med nir man vil fir ta del av den. Det kan

> Kvalitativ uppféljning av multisjuka ildre i ordinirt boende, SKL, 2012.
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ocksd konstateras att manga anhoriga gor stora insatser och att det
finns stora skillnader i virdkonsumtion och kostnader mellan olika
kommuner och landsting.

I denna studie utgjorde primirvird endast tre procent av den
totala resursinsatsen medan slutenvirden utgjorde 58 procent. I
genomsnitt hade de tillfrigade endast fyra likarbesék inom primir-
virden under den studerade perioden av 18 ménader. P4 samma tid
hade de lika minga sjukhusinliggningar. Kostnaden {6r varje sjuk-
husinliggning motsvarar 56 likarbesok inom primirvirden eller
106 hembesok av en distriktsskoterska. Fyra sjukhusinliggningar
under 18 minader motsvarar di 224 likarbesok (drygt ett likar-
besok var tredje dag) inom primirvirden eller 424 hembesok av
distriktsskoterska. Resultaten i denna studie ger uttryck for att
samhillets insatser for de sjuka dldre fortfarande priglas av ett
reaktivt snarare in proaktivt monster. Stora och kostsamma
insatser sitts in sent i sjukdomstorloppet, nir de ir oundvikliga,
istillet for att satsa pd tidiga riskforebyggande insatser. Fore-
byggande insatser kan levereras till visentligt ligre kostnad och
med hog effektivitet om de utformas ritt och riktas till ritt mél-

grupper.

4.6 Utredning fran SKL 2012

SKL genomférde 2012 en genomlysning av utskrivningsprocessen
inom den slutna psykiatriska vdrden 1 ett landsting, 1 syfte att i en
fordjupad kunskap om utskrivningsprocessen och de problem som
kan uppstd. Det avidentifierade materialet omfattade sammanlagt
234 poster eller virdtillfillen. Genomlysningen begrinsades sedan
till poster dir det skett nigon form av informationséverféring som
var intressant utifrdn SKLs syfte med studien. De utvalda posterna
utgjorde 86 st.

I 148 poster av de totalt 234 saknades dokumenterad informa-
tionséverforing. Det dr oklart om detta berodde pd att det rorde sig
om patienter som man bedémt inte vara i behov av socialtjinst-
och/eller fortsatta hilso- och sjukvardsinsatser efter utskrivningen
eller om dessa patienter inte gett samtycke till att informations-
overforing sker. Andra forklaringar kan vara att samverkan ind3
skett kring dessa patienter men att det inte framgick av dokumen-
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tationen eller att samverkat kring patienten inte skett av nigon
annan anledning.

Datumet for nir kallelsen till virdplanering mottagits av kom-
munen ir av stor betydelse d& det styr tiden innan kommunens
betalningsansvar intrider. Av de 86 utvalda posterna framgick att
vérdplan och/eller kallelse saknades 1 27 fall. I 31 av de 86 posterna
har visserligen vdrdplan upprittats men det har skett efter att
patienten skrivits ut. Vid flera tillfillen har det enligt noteringarna
drojt mer dn ett halvir efter utskrivning innan vrdplan upprittats.

Under 2010 intridde det kommunala betalningsansvaret enligt
materialet f6r motsvarande 20 heldygn. Vid sex av dessa tillfillen
eller dygn finns det dock oklarheter som exempelvis att patienten
enligt materialet inte bedémts som utskrivningsklar, vilket ir ett av
villkoren fér att kommunalt betalningsansvar ska intrida. I tre fall
saknas uppgifter om patienten bedémts som utskrivningsklar trots
att patienten skrivits ut.

Av de 86 utvalda posterna var det 36 patienter som virdats kvar
minst ett heldygn efter att de bedémts som utskrivningsklara.
Dessa 36 har sammanlagt konsumerat 278 heldygn. I 10 fall fram-
gr det dock att kallelse till vdrdplanering och/eller vardplan saknas.
Dessa motsvarar 46 heldygn. I nio fall har man visserligen upprittat
virdplan, men det har gjorts efter det att patienten har skrivits ut.
Dessa motsvarar 47 heldygn. Vidare finns det flera poster dir det
framgdr att vdrdplan upprittats forst efter att patienten bedémts
som utskrivningsklar (7 st). Dessa 7 poster utgér 39 heldygn.

SKLs sammanfattande iakttagelse var att det ir endast ett ftal
av de 234 posterna dir man skulle kunna misstinka att patienten
blivit kvar inom slutenvirden efter att denne bedémts som utskriv-
ningsklar. I genomgingen av materialet finns det manga poster dir
det verkar ha brustit 1 informationséverféringen frin slutenvirden
och att viktiga steg i den samordnade virdplaneringsprocessen helt
saknas.
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4.7 Socialstyrelsen 2014

I samarbete med utredningen genomférde Socialstyrelsen en enkit-
undersokning bland Sveriges samtliga kommuner under hésten
2014.° Syftet med kartliggningen var att generera kunskap om vilka
forutsittningar kommunerna har for att 1 samverkan med lands-
tingen skapa effektivare virdkedjor f6r berérda patienter. I missivet
som foljde enkitfrigorna angavs att resultaten skulle anvindas i
utredningen (S 2014:05) om &versyn av betalningsansvarslagen.
Svarsfrekvensen om 85 procent far anses vara hég i sammanhanget.

74,2 procent av respondenterna uppgav att de under 2013 faktu-
rerats av landsting fér vird av utskrivningsklara patienter. Reste-
rande andel, dvs. 25,8 procent, hade inte fakturerats sddana kost-
nader. Antalet virddygn som de svarande kommunerna fakturerats
for var 30 911 st. En skattad summa for riket ir 39 609 virddygn
som kommunerna betalat fér under 2013. Denna siffra bygger pd
antagandet att gruppen kommuner/stadsdelar som inte limnat upp-
gift om antalet fakturerade virddagar har lika minga dagar 1 for-
hillande till folkmingden som gruppen kommuner/stadsdelar som
har limnat uppgift. Enkiten efterfrigade uppgifter om hur de faktu-
rerade virddygnen férdelat sig mellan somatik, geriatrik och psykia-
tri. D4 alltfér manga kommuner inte kunde redovisa ndgon sidan
uppdelning var det inte mojligt att ta fram nigon sddan redovisning
pa nationell niva.

4.8 Rakenskapssammandraget

Sdvitt framgdr av RS koépte kommunerna 2013 tjinster av lands-
tingen for 238 mkr avseende ildre och 150 mkr fér personer med
funktionsnedsittningar. Av tabellen sist 1 den s.k. Rikstotalen, dir
omsorgen om ildre resp. funktionshindrade specificeras per verk-
samhet, framgdr inte hur dessa specificeringar summerar till totalen.
Vad dessa tjanstekodp utgor gir siledes inte att nirmare 3 klarhet 1.
P4 den detaljnivin redovisar inte kommunerna uppgifter till RS.

¢ PM Kommunernas forutsittningar att ta emot utskrivningsklara patienter — kartliggning
2014, Dnr. 5.3-27606/2014, Socialstyrelsen.
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4.9 Kvalitetsportal.se

I avsnitt 4.5 redogors for datainsamling inom Mest sjuka ildre-
satsningen. Som en del i den 6verenskommelsen rapporteras data
avseende utskrivningsklara patienter dver 65 ir, som publiceras i
kvalitetsportal.se. Uppgifterna i portalen ligger publikt.

Kvalitetsportal.se kan anvindas for att se genomsnittliga vinte-
tider som patienter varit utskrivningsklara i slutenvird uppdelat pd
kommunnivd. Diagram 4.2 beskriver hur genomsnittet sett ut
under perioden januari — november 2014 {6r hela landet.

Tabell 4.1 visar resultat for hela landet avseende antal vird-
tillfillen, antal dagar och genomsnittstider.

Diagram 4.2 Genomsnittliga vantetider i dagar for hela landet for patienter
over 65 ar, januari — november 2014

W dagar
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Tabell 4.1 Utskrivningsklar slutenvard fér personer dver 65 ar. Januari
2014 - november 2014. Hela riket

Manad Antal Vardtillfallen  Antal utskrivnings-  Antal utskrivnings-
klara dagar klara dagar i medel-
tal
201401 8859 37835 4,27
201402 7947 33097 416
201403 8357 34121 4,08
201404 7962 32293 4,06
201405 8283 34266 414
201406 7904 34158 4,32
201407 8041 31746 3,95
201408 7509 28847 3,84
201409 8665 35671 4,12
201410 8957 37075 4,14
201411 7977 32981 4,13
s:a jan-nov 2014 90 461 372 090
per ménad,
genomsnitt 8224 33 826 4,1

Mycket stora skillnader i genomsnattstider

Av uppgifterna i kvalitetsportal.se framgdr att genomsnittstider per
kommun och per landsting varierar kraftigt 6éver landet. Utred-
ningen har analyserat om det finns sikra samband mellan olika
faktorer som pdverkar hur effektiva kommunerna ir avseende
utskrivningsklara. S3dana faktorer skulle kunna vara kommunens
befolkningsstorlek, kommungrupp (baserad pd SKLs kommun-
gruppsindelning), nirhet tll akutsjukhus eller andra forklarings-
faktorer. Utredningen har dock inte funnit ndgra entydiga samband
mellan olika férklaringsfaktorer. Enligt utredningens uppfattning
piverkar minga andra faktorer genomsnittstiderna. Diagram 4.3
visar spridningen mellan landsting avseende genomsnittsvirdtider
efter att patienten bedémts som utskrivningsklar. Diagram 4.4 visar
de 10 kommunerna med ligst genomsnittstid per december 2014.
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Diagram 4.3 Antal varddygn utskrivningsklara vardats som utskrivningsklara i
genomsnitt januari — september 2014
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Diagram 4.4 De 10 kommuner som har lagst genomsnitt i dagar (per
december 2014)

Gullspang 1,79
Tibro 1,76
Uppvidinge 1,72
Tomelilla 1,72
Svenljunga 1,66
Bjuv 1,58
Lessebo 1,37
Finspang 1,33
Astorp 1,16

Orkelljunga 1

Stor spridning i antal vdarddygn mellan landsting

P3 motsvarande sitt som for genomsnittstider varierar kraftigt
summan av virddygnen som utskrivningsklara vintat pd fortsatta
insatser. Diagram 4.5 visar summan av antalet vdrddygn per 1 000
invanare 65+.
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Diagram 4.5 Summa antal dagar for patienter 65 ar och aldre som varit
utskrivningsklara raknat per 1000 invanare 65 +
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Stor spridning i antal vardtillfillen mellan landsting

Ur kvalitetsportal.se kan man se antalet virdtillfillen dir patienter
varit beddmda utskrivningsklara mer in ett dygn. Diremot kan
man inte se antalet patienter, en patient kan ha virdats inom sluten-
vérd vid fler 4n ett tillfille under mitperioden. Av diagram 4.6 fram-
gir att spridningen ir mycket stor avseende antalet virdtillfillen
per 1000 invénare 65+.
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Diagram 4.6 Antal vardtillfdllen jan- september 2014 fér patienter ver 65 ar
som varit utskrivningsklara raknat per 1000 invanare 65 +

95



Volymer och kostnader — utskrivningsklara patienter SOU 2015:20

4.10 Utredningens uppskattning av kostnader

For sivil kommuner som landsting saknas underlag for att med
precision avgdra hur minga patienter som ir utskrivningsklara och
hur kostnader for dessa ska beriknas. Underlagen som rér den
somatiska virden idr pd intet sitt heltickande och vad giller den
psykiatriska virden saknas nistan helt underlag som pd nationell
nivd kan belysa volymer och kostnader. Utredningen har av tva skil
inte genomfort nigra egna undersokningar for att fi klarhet 1
volymer och belopp. For det férsta har det inte rymts inom den
korta utredningstid som utredningen haft till foérfogande. Det
andra skilet har varit att Socialstyrelsen sd sent som 2013 genom-
fort en kartliggning av volymer och belopp men di ménga lands-
ting inte kunnat ta fram de efterfrigade uppgifterna bedémde
utredningen det som utsiktslost att genomféra en liknande kart-
liggning efter att sd pass kort tid frén Socialstyrelsens kartliggning.
Utredningen har dirfér haft redan befintligt underlag att tillgd
dock med den komplettering som Socialstyrelsens enkit hosten
2014 utgjort (se avsnitt 4.7). Trots att samtliga underlag var och en
for sig innehiller brister och osikerheter och har nigra &r pd
nacken anser utredningen att det vid en samlad bedémning ind&
gdr att dra vissa generella slutsatser av det material som utred-
ningen haft till forfogande.

4.10.1 En uppskattning av landstingens kostnader

Uppgifter frdn kvalitetsportal.se anger att antalet virddygn som
patienter éver 65 befunnit sig 1 somatisk slutenvird trots att de
varit utskrivningsklara skattas till 405 000 fér &r 2014.” Detta ska
jimforas med Socialstyrelsen kartliggning frdn 2013 som skattar
antalet vdrddygn inom somatisk vdrd till 460 000 for &ret 2012. En
skillnad mellan dessa uppskattningar idr att data frin Mest sjuka
ildresatsningen och kvalitetsportal.se endast avser somatiska patien-
ter 6ver 65 &r medan Socialstyrelsen inte har nigon 8ldersbegrins-
ning och siledes inkluderar patienter i alla dldrar. Frigan ir om
skillnaden mellan dessa skattningar kan forklaras av att gruppen

7 Tidsperioden ir jan-nov 2014, summering av summerat antalet vardtillfillen och beriknat
genomsnittligt antal per ménad x 12.
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under 65 &r saknas i SKLs skattning? Det saknas sikra data av-
seende hur minga av de utskrivningsklara somatiska patienterna
som dr under 65 dr. Av Socialstyrelsens kartliggning frén 2007
framgdr att 12,4 procent av samtliga utskrivningsklara patienter
inom den somatiska vdrden var under 65 dr. Om vi antar att denna
andel skulle gilla dven 1 nuvarande situation skulle det innebira att
cirka 57 000 virddygn av de 460 000 virddygn som Socialstyrelsen
skattat skulle utgoras av utskrivningsklara somatiska patienter
under 65 &r. Om vi utifrdn uppgifter i kvalitetsportal.se (se avsnitt
4.9)gor en skattning for heldr blir volymerna totalt 462 000 vird-
dygn inom somatisk vdrd (405 000 virddygn for patienter éver 65
&r och 57 000 vdrddygn for patienter under 65 &r).

Aven om de bida skattningarna inte exakt éverensstimmer med
varandra anser utredningen att de olika skattningarna sammantaget
nigorlunda stédjer varandra och att de indikerar vilka volymer det
kan réra sig om. Utredningen gér dirfor foljande uppskattning av
landstingens kostnader fér utskrivningsklara patienter inom
somatisk vérd.

Om vi antar att antalet virddygn {6r patienter dver 65 dr uppgar
till 405 000 och f6r patienter under 65 &r till 57 000 per ir och dessa
tal multipliceras med ndgra olika antaganden om priset f6r sluten-
virdsplatser framgdr resultaten av tabell 4.2.

Vid ett antagande om vérdplatspriser enligt nuvarande férordning
(1991:1278) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvird uppriknat till 2014 4rs priser (4513 kronor f6ér somatisk
akutsjukvird) skulle kostnaden fér den somatiska slutenvirden bli
cirka 2,1 miljarder kronor. Detta belopp ir sannolikt alltfér 1igt
som genomsnittspris dd en virdplats inom den somatiska akutsjuk-
virden 1 Sverige generellt sett ir betydligt hogre. Baserat pd t.ex. VG
regionens uppskattning fér genomsnittlig grundkostnad for ett
virddygn pd Sahlgrenska universitetssjukhuset (6 000 kr/dygn) kan
landstingens kostnader istillet uppskattas till cirka 2,8 miljarder
kronor.

Vid ett antagande om genomsnittligt pris per slutenvirdsdygn
enligt KPP for 2011 1 Vistra Gétaland regionen skulle kostnaderna
istillet uppga till cirka 4,2 miljarder kronor.
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Tabell 4.2 Uppskattning av kostnader for samtliga utskrivningsklara
somatiska patienter vid olika antagande om dygnskostnad,
miljoner kronor

Antagen dygns- Patienter Gver 65 ar  Patienter under 65 ar Totalt
kostnad

4 513 kr/dygn 1832 257 2089
6 000 kr/dygn 2435 342 2771
9 162 kr/dygn 3719 522 4242

Det saknas underlag som majliggor berikningar av kostnader for
utskrivningsklara patienter inom psykiatrisk slutenvdrd.

For patienter inom sluten psykiatrisk vird som ir utskrivningsklara
ir sdvil volymer och belopp mycket osikra. Socialstyrelsens kart-
liggning 2013 visar att antalet dygn som utskrivningsklara vintar
pd att skrivas ut uppgar till 45 000 f6r de som vintat 1-30 dygn och
14 000 dygn for de patienter som vintat mer in 30 dygn. Dessa
summor bygger pd uppgifter frin 6 landsting och som sedan
anpassats for att motsvara siffrorna for riket. Utskrivningsklara
patienter inom psykiatrisk vird uppskattas ha kostat landstingen
161 mkr 2012.

4.10.2 Kommunernas avgifter med anledning av dvertradelse
av fristdagarna har minskat sedan reformen inférdes

Tv4 killor finns att tillgd vid en uppskattning av vad kommunerna
betalat med anledning av évertridelse av tidsfristen; Socialstyrel-
sens enkit 2014 och Rikenskapssammadraget (se avsnitt 4.7 resp.
4.8). Rikenskapssammandraget anger f6r 2013 att kommunerna
gjorde tjinstekdp for 238 mkr avseende ildre och 150 mkr av-
seende funktionsnedsatta.

Socialstyrelsens enkit 2014 utgér underlag for en skattning av
de fakturerade vdrddygnen till 39 609 st. De allra flesta kommuner
som besvarat enkiten kan inte precisera hur dessa férdelar sig
mellan somatik, geriatrik eller psykiatri. Om vi med ledning av
Socialstyrelsens kartliggning frin 2013 antar att dimensionerna
mellan de olika patientgrupperna ir 21600 patienter inom somatisk
vdrd och 200 patienter inom psykiatrisk vird (Socialstyrelens kart-
liggning ger ingen ledning avseende geriatrikens andel av totalen)
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s& skulle det innebira att det totalt skulle handla om 21800 patien-
ter. Cirka 1 procent av patienterna ir patienter inom psykiatrin och
resterande patienter inom somatik. Denna uppskattning av dimen-
sioneringen for olika patientgrupper ir dock mycket osiker, efter-
som bortfallet var mycket stort i Socialstyrelsens kartliggning och
eftersom Socialstyrelsen 1 denna kartliggning anvint andra tids-
grinser dn de som giller for betalningsansvarets intride. Social-
styrelsen anvinder 1 kartliggningen intervallen 5 dygn fér somatisk
vard och 30 dygn for psykiatrisk vdrd. Betalningsansvarslagens
tidsgrinser dr 5 resp. 30 vardagar — lérdagar och sén- och helg-
dagar tillkommer.

Om vi antar att 1 procent av det totala antalet skattade virddygn
betalas med det belopp som regeringen faststillt f6r den psykia-
triska slutenvarden for 2013 (3682 kronor per virddygn) och reste-
rande 99 procent av det skattade antalet virddygn fakturerats med
det belopp som gillde fér somatik dr 2013 (4341 kronor per vird-
dygn) si skulle den totala summan kommunerna fakturerats bli:

o {or psykiatripatienter: 1 procent av 39609 x 3682 = 1 458 403kr

o for patienter inom somatik: 99 procent av 39609 x 4341=
170223 242 kr

Utifrdin en sidan berikning skulle kommunerna ha fakturerats
cirka 171, 7 mkr f6r utskrivningsklara patienter 2013. Denna siffra
skiljer sig sdledes avsevirt frin beloppen i Rikenskapssamman-
draget.

Enligt Betalningsansvarskommittén (SOU 1993:49) s. 41 var
landstingens intikter dr 1992 fér medicinskt firdigbehandlade var
575 mkr (i 1992 &rs priser) vilket motsvarar cirka 776 mkr i 2014
drs priser. Detta innebir att oavsett om vi anvinder rikenskapssam-
mandraget eller en utrikning baserad pa Socialstyrelsens enkit frin
2014 s3 har kommunernas kostnader {6r avgifter med anledning av
utskrivningsklara minskat sedan frin tidpunkten f6r hela reformen.
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4.10.3 Det ar i intervallet utskrivningsklara 1-5 dagar som det
finns stoérst effektiviseringspotential.

Det stora flertalet patienter skrivs ut frin somatisk slutenvird inom
fem dagar efter att ha blivit bedémda som utskrivningsklara. Enligt
Socialstyrelsens kartliggning frin 2013 (se avsnitt 4.4) skrivs
50 procent av samtliga patienter inom somatisk vdrd ut inom inter-

vallet 1-3 dagar. Siffrorna bygger p uppgifter frén 9 landsting.

Tabell 4.3 Vintetider i dagar uppdelat pa typ av slutenvard

Specialitet Andel patienter  Andel patienter  Andel patienter Totalt
somvantat 1-3  somvéntat4-5  som véntat >5
dagar dagar dagar
Geriatrik 41 20 39 100
Internmedicin 51 22 28 100
Kirurgi 56 22 21 100
Ortopedi 49 21 23 100
Ovrig vard 53 18 28 100
Totalt 50 22 21 100

Utredningen har genomfért ndgra stickprov fér att {3 en bild av
hur patientflédena kan se ut. Diagrammet 4.7 avser statistik frin en
kommun mitperioden jan — sept. 2014 och de olika firgerna avser
frdn vilken avdelning patienter skrivits ut. Ingen psykiatrisk
avdelning dr med 1 underlaget. Staplarnas héjd visar antal patienter.
Av integritetskil kan inte kommunens namn redovisas eftersom
patienter d& skulle kunna identifieras.

Av diagrammet framgar att de allra flesta patienter skrivs ut frin
sjukhus dag 2 och 3 och en mindre andel dag 4-5. Det ir vidare
skillnad p& antal dagar beroende pd om patienten skrivs ut till
hemmet eller till ett boende. Patienter som skrivs ut till boenden
har en mer jimn férdelning 6ver antal vintetidsdagar och uppvisar
inte alls samma branta stegring dag 2 och 3. Att genomsnittstider
for hur linge en patient ir utskrivningsklar varierar mellan lands-
ting och mellan kommuner inom ett och samma landsting redo-
visas 1 avsnitt 4.9. Det finns dven anledning att uppmirksamma det
faktum att inom ett och samma sjukhus kan det vara mycket stora
skillnader mellan olika kliniker avseende hur linge en patient blir
kvar pd sjukhuset efter att ha blivit bedémd som utskrivningsklar. I
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den aktuella kommunen fanns inga eller mycket 3 problem med att
fristdagarna 6vertritts. Utredningen bedomer att ménstret” som
framkommer i1 diagrammet ir relativt representativt for de stick-
prov som utredningen tagit del av.

Diagram 4.7 Uppgift fran en kommun matperioden jan - sept. 2014. Fran
vilken avdelning skrivs patienterna ut och till vad
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5 Omsténdigheter som paverkar
ledtider, problem- och
orsaksanalys

Sammanfattat:

I detta avsnitt beskrivs:

— Omstindigheter som pdverkar ledtider

— Vilka problem som finns med dagens lagstiftning
Utredningen konstaterar att:

— Betalningsansvarslagens konstruktion ger inte tillrickliga
forutsittningar for att ledtider mellan sluten vard och vird
och omsorg 1 6ppna former ska hillas si korta som mojligt.

— Vad som forsorsakar vintetider ir ofta ett komplicerat sam-
spel mellan olika faktorer.

Utredningen har haft i uppdrag att féresld dtgirder som kan minska
ledtiderna mellan slutenvird och fortsatta vird och omsorg 1 6ppna
former. Det finns vildigt lite underlag p4 nationell nivd som belyser
faktorer som paverkar ledtiderna. Diremot finns 4tskilligt annat
underlag som belyser virden och omsorgen 1 stort avseende de mal-
grupper som ir aktuella. Dessa underlag har i viss man kunnat anvin-
das 1 analysarbetet.

103



Omstéindigheter som paverkar ledtider, problem- och orsaksanalys SOU 2015:20

5.1 Socialstyrelsens enkat 2014

For att {8 kompletterande underlag infér analysarbetet har utred-
ningen 1 samarbete med Socialstyrelsen genomfért en enkitunder-
sokning (se avsnitt 4.7). I denna enkitstudie tillfrigades kommu-
nerna vilka som var de vanligaste skilen under 2013 till att man inte
kunde ta emot utskrivningsklara patienter innan betalningsansvaret
intridde. Enkiten efterfrigade ocksd kommunernas dsikter om vad
som skulle behévas foér att snabbare in i dag kunna ta emot ut-
skrivningsklara patienter, se avsnitt 6.1.

Diagram 5.1 visar enkitsvaren avseende vilka de huvudsakliga
orsakerna var till att kommunen inte kunnat ta 6ver sin del av ansva-
ret f6r patienten. Det ir viktigt 1 sammanhanget att understryka att
det ror patienter dir betalningsansvaret intritt.
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Diagram 5.1 De vanligaste orsakerna till att kommunen inte kunde ta emot
patienten innan betalningsansvaret intrddde under 2013

Bristande samarbete med
landstingets psykiatriska 6ppenvard

Bristande samarbete med
landstingets specialiserade
Oppenvard

Bristande samarbete med
landstingets psykiatriska slutenvard

Vantetid till plats i sarskilt boende for
personer med psykisk
funktionsnedsattning

Bristande samarbete med
landstingets primarvard

Hemsjukvarden saknade
forutsattningar for att kunna ta emot
patienten.

Bristande samarbete med
landstingets slutenvard

Hemtjdnsten saknade forutsattningar
for att kunna ta emot brukaren

Annat, ange vad:

Viantetid till plats i sarskilt boende

Vantetid till plats pa korttidsboende

Procent

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5.2 Ledtidernas langd paverkas av ett intrikat
samspel mellan olika faktorer saval i det
enskilda fallet som pa klinik-, kommun- och
landstingsniva

Utredningen bedoémer att ledtidernas lingd paverkas av ett ming-
facetterat spektra av olika faktorer, varav de viktigaste presenteras 1
detta avsnitt. I den allminna debatten och i massmedias rapporte-
ring av enskilda fall dir patienter blivit kvar pd sjukhus trots att de
inte behover tenderar forklaringen till vintetiderna ofta att bli
alltfor enkel. Ofta ror det sig om teorier att kommunerna inte vill
eller inte prioriterar arbetet med att "ta hem” de utskrivningsklara.
Utredningen har stott pd nigot sddant exempel dir det har handlat
om att kommunen mer eller mindre medvetet férhalat processen,
men utredningens bedémning ir att detta inte ir vanligt forekom-
mande och dirmed inte 1 ndgon stérre utstrickning utgér forkla-
ring till varfér ledtiderna ser ut som de gor. For utredningen har
det varit en prioriterad friga att analysera faktorer som paverkar
ledtider for att de foreslagna dtgirderna och den féreslagna nya
lagen ska kunna férbittra situationen pd ett adekvat sitt.

5.3 Paverkan pa ledtider som harror till bristande
samverkan mellan huvudmannen

Vid den ansvarsforflyttning som genomférdes 1 samband med
Adel-, handikapp- och psykiatrireformen férutsattes sivil huvud-
min som verksamhetsnivd ha ett aktivt samarbete for att skapa den
sammanhéllna vird och omsorg som var en av mélsittningarna med
reformerna (se avsnitt 3.1). Att utskrivningsklara patienter inklu-
derades i betalningsansvarslagen skall sannolikt tolkas som att staten
skapade ekonomiska incitament fér att dstadkomma ett effektivt
samarbete runt mélgruppen utskrivningsklara patienter. Dessa eko-
nomiska incitament férindrades betydligt 2003 (se avsnitt 3.2.2)
for att dtgirda de problem som identifierades vid denna tid. T huvud-
sak kan de férindringar som genomfordes 2003 hinféras till att man
ville skidrpa incitamenten fér att genomféra virdplaneringar for de
utskrivningsklara patienterna.
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Det ir ett vilkint faktum att de mest sjuka dldre som behéver
insatser frdn flera olika aktdrer ir en patientgrupp som hamnar
mellan stolarna nir olika aktorer inte hiller samman den vard och
omsorg de behoéver. Effekten av en fragmenterad vird och omsorg
ir, utdver minskligt lidande och onédig ohilsa, ofta dterkommande
besok p& akutmottagningar och onédig slutenvird. Motsvarande
problem finns dven for andra grupper som behéver insatser frin
flera olika aktérer, inte minst personer med psykiska funktionsned-
sittningar. Att samverkan mellan huvudminnen fortfarande, s hir
ling tid efter 90-talets stora reformer, inte fungerar tillrickligt bra
for patienter som har behov av insatser fr@n flera verksamheter
och/eller huvudmin ir vil belyst och belagt genom dren. Ménstret
med en fragmenterad vird och omsorg for patienter med samman-
satta behov dterfinns tydligt nir vi studerat samverkan vid utskriv-
ningssituationen.

5.3.1 Lakarmedverkan i patientens fortsatta vard efter
slutenvarden ar en osikerhetsvariabel som paverkar
saval ledtider som kvalitet i varden

I utskrivningssituationen ir det ofta oklart fér de berérda kommu-
nala enheterna vilken likare som 6vertagit det medicinska ansvaret
for patienten.! Nir det medicinska ansvaret ir klarlagt kan det dnd3
uppstd oklarhet och dirmed osikerhet fér berérda kommunala en-
heter avseende hur tillginglig hen kommer att vara for att vid behov
kunna konsulteras av berérd personal om patientens hilsotillstind.
Denna osikerhet paverkar ledtider eftersom kommunen av patient-
sikerhetsskil avvaktar att ”ta hem” patienten tills det medicinska
ansvaret for patienten ir klarlagt.

'TVO, Aldre efterfrigar kontinuitet — Nationell tillsyn av vird och omsorg om ildre —
slutrapport 2013 s. 16.
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Betalningsansvarslagens mdlgrupp dr en malgrupp med stora och
komplexa behov — likarmedverkan nédvindig

I situationer dir det dr oklart f6r kommunen vem som tar dver det
medicinska ansvaret efter utskrivning upplever kommunala fére-
tridare en osikerhet avseende med vem de ska samarbeta med om
den enskilda patienten och hur den fortsatta medicinska handligg-
ningen av patienten kommer att se ut efter att patienten limnat
slutenvdrden. Kommunerna ir osikra pd att man kan garantera
patientsikerheten om inte likarmedverkan i den fortsatta virden av
patienten ir klarlagd vid tidpunkten di man ska ”ta hem” patienten.
Kommunala féretridare uppger att de fir ”jaga” ansvarig likare for
att uppritta kontakt och éverenskomma hur den fortsatta vdrden
om patienten ska se ut. Detta ir sirskilt besvirligt 1 situationer dir
det finns tveksamheter kring likemedelslistor eller annan nod-
vindig information om patientens hilsotillstdnd (se nedan under
avsnitt 5.2.4) eller dir den o6vertagande personalen omedelbart
behéver konsultera likare fér avvigningar och bedémningar. Av
detta skil vill kommuner ogirna ta "hem patienten” pa helger efter-
som man vill sikerstilla att man kan hitta eller komma 1 kontakt
med den likare som o&vertagit det medicinska ansvaret. Utred-
ningen har dven tagit del av exempel pd kommuner som regel-
missigt inte tar hem patienter frin torsdag eftermiddag och 6ver
helgen. Man vill sikra upp att man har *vingelman” att hinna utreda
oklarheter och sikerstilla hur patienten ska féljas upp innan helg.
Att kommunerna vill ha dessa faktorer klarlagda innan helg beror
framforallt pd att firre personer ir i tjinst kvillar och helger. Det
giller sivil behandlande likare i slutenvird som den likare 1
primirvird/6ppenvird som overtar det medicinska ansvaret for
patienten. Att reda ut oklarheter utanfér kontorstid innebir ofta
att annan likare dn den likare som kinner patienten méste konsul-
teras. Kommunerna sjilva har incitament till att skapa “ordning och
redan” innan helg. Bemanningen ir ofta sddan att de mer admini-
strativa arbetsuppgifterna normalt ir férlagda till kontorstid.

Overgingen av det medicinska ansvaret frin en likare till en
annan regleras inte i betalningsansvarslagen. Sidana rutiner for dver-
foring av patienter ska i stillet finnas lokalt. Problemen med 6ver-
foring av det medicinska ansvaret frin likare i slutenvird till likare
1 dppenvérd ir ingalunda nya problem.
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5.3.2  Patienternas halsotillstand kraver kompetens som den
kommunala hélso- och sjukvarden inte har — det ar
ofrankomligt att samverkan med primarvard/oppenvard
maste fungera battre

I takt med hilso- och sjukvirdens utveckling som medger att en
allt storre del av hilso- och sjukvirden kan ges i 6ppna former har
akutsjukvirdens uppdrag blivit alltmer avgrinsat. Patienter som
skrivs ut 1dag har 1 allminhet ett simre hilsotillstdnd dn de hade
nir lagen infoérdes, Detta giller sdvil somatik som psykiatri. T takt
med att alltmer omfattande och avancerad hilso- och sjukvérd kan
ges 1 hemmet stdr kommunerna infér stindigt nya situationer.
Kommunerna har inte alltid omedelbar kompetens f6r den ”svarig-
hetsgrad” eller omfattning som krivs 1 omvirdnaden och maiste
snabbt utbilda sin personal fér att kunna méta ”nya” situationer.
Detta kan paverka ledtiderna di sddan utbildning kan ta tid.

Kortare vdrdtider medfor att patienter som i dag skrivs ut fran
slutenvdrd i allménbet bar ett samre hélsotillstind dn da
betalningsansvarslagen infordes.

Den medicintekniska utvecklingen har gjort att en allt storre del av
sjukvirdsverksamheten kunnat foras Gver i 6ppen vird. Aven avan-
cerade sjukvirdsinsatser kan numera erbjudas i det egna hemmet,
bl.a. inom cancervirden. Antalet virdplatser inom akutsjukvirden
och annan sluten vird har mer in halverats pd tjugo dr. Medelvird-
tiden for somatisk slutenvird (exklusive geriatrik och psykiatri) var
4,3 dagar per vardtillfille 2010 och har minskat med 0,7 dagar
mellan r 1998 och &r 2010 (Patientregistret for 2010 ur ett DRG-
perspektiv, Socialstyrelsen 2012). Medelvardtiden i slutenvird inom
vuxenpsykiatri har minskat frn 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 till 15
dagar 2012.2

Den dagliga omsorgen med mat, hjilp med bostadens skotsel,
hjilp med personlig hygien, sociala behov m.m. skéts vanligen
parallellt med de mer medicinska uppgifterna. Kommunernas vard
och omsorg har sammantaget fitt en allt viktigare och mer kompli-
cerade uppgifter for fler personer med omfattande behov av stod.

? SKL, psykiatrienkit 2012, tabeller psykiatrisk heldygnsvard, 2014.
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Dessa strukturella férindringar har i sin tur medfért férindringar i
organiseringen av den dppna virden. Exempelvis har alla hemsjuk-
virden dvertagits av primirkommunerna 1 hela Sverige utom Stock-
holms lin. Hemsjukvirden omfattar hilso- och sjukvird (utom
likarinsatser). Innehéllet 1 hemsjukvérden skiljer sig 8t mellan olika
delar av landet men nigra variationer kan sigas att hemsjukvirden
spanner 6ver ett brett spektrum av insatser, bl.a. omliggning av sir,
skotsel av stomi och urinkateter, utprovning av inkontinenshjilp-
medel, dialys, sondmatning, injektioner, infusioner och provtag-
ningar.

Sérskilt om psykiatrisk vdrd

Utredningen har erfarit att sjukskoterskor inom den kommunala
hilso- och sjukvirden och MASar oftast har stérre kunskap och
erfarenhet av somatisk vird, det ir naturligt d& dessa patienter till
antalet ir betydligt fler. Det innebir samtidigt att kunskapsliget
inom den kommunala hilso- och sjukvirden vad giller psykiatrisk
vérd kan vara eftersatt och att kommunerna dirmed kan ha svirt att
ge adekvata insatser till personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar. Utredningen har tagit del av en rad exempel pd detta, exem-
pelvis att kommunerna kan ha svért att ge adekvat stéd till patien-
ten dir det skulle kunna foreligga risk f6r suicid.

Férutom att det finns risk for 3terinliggningar om virden i
oppna former inte fungerar optimalt s& kan ledtiderna pdverkas dd
det f6r kommunerna 1 vissa fall kan vara svdrare att “ta hem” en
patient som skrivs ut frin psykiatrisk slutenvird om virdbehovet
inte kan matchas av kompetensen kommunerna har.

Likarmeduverkan i patentens fortsatta vdrd en osikerbetsfaktor

Utredningens direktiv har omfattat situationer dir patienterna
skrivs ut frin sjukhus och att foresld dtgirder som kan minska led-
tiderna vid byte av virdnivd. Virden och omsorgens funktionssitt
utanfér det avgrinsade moment som utskrivningsprocessen utgor
ligger utanfér denna utrednings direktiv. Under arbetets ging har
indd utredningen tagit del av ett omfattande material och exempel
som ror patienternas hela vird och omsorgssituation. Det samlade
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intrycket ir att likarmedverkan 1 patienternas vird utanfér sjuk-
huset alltfor ofta fungerar bristfilligt. Det bekriftas ocksd att den
enkitundersékning som Socialstyrelsen genomfért i samarbete
med utredningen, se avsnitt 4.7 samt 6.1. Den kommunala hem-
sjukvdrden och/eller hemtjinsten kan behéva snabb tillgdng till
lakarkonsultation av likare i primirvird eller annan 6ppenvard for
att kunna gora adekvata bedémningar i en viss situation. Nir sddan
konsultation inte kan komma till stdnd, framférallt for vildigt
skora patienter, kan kommunens personal bedéma att det ir sikrare
for patienten att vara kvar i slutenvirden. Alternativt att patienten
ska liggas in pd nytt i slutenvdrd. Problemet har sannolikt stor
effekt for risken for oplanerade &terinliggningar.

5.3.3  Slutenvard och kommun ofta oense om patienten ar
"utskrivningsklar”

Av utredningens kontakter med foéretridare for sdvil kommuner
och landsting framkommer att det ir vanligt férekommande att
slutenvdrd och kommun har olika bedémningar av om en patient ir
utskrivningsklar eller ej. Foretridare for kommuner kan mena att
patienter skrivs ut f6r tidigt” dvs. att patienten inte kan byta vird-
nivd och att de dirmed anser att den kommunala virden inte kan ta
hand om patienten pd ett patientsikert sitt. Tvister och “férhand-
lingssituationer” uppstér vid utskrivningssituationen som paverkar
ledtider.

Alltsedan den férsta uppfoljningen av betalningsansvarslagen, se
avsnitt 3.1.1, framgar att tvister om bedémningar om patienten ir
utskrivningsklar eller ej (d& var termen medicinskt firdigbehand-
lad) ir mycket vanligt férekommande. I samband med byte av
begreppet medicinskt firdig behandlad till begreppet utskrivnings-
klar fanns férhoppningen att problemen skulle minska. Utred-
ningen kan konstatera att si inte blivit fallet. Dagens méjligheter
att rent tekniskt klara avancerade hilso- och sjukvirdsuppgifter gor
att allt sjukare patienter kan vdrdas utanfér slutenvidrden. Minga
kommuner diskuterar var grinsen gdr for vad som ir deras ansvar,
vad kan kommuner i samarbete med landstingets primirvird eller
annan 6ppenvard klara av att ta om hand p4 ett patientsikert sitt?
Viktigt i sammanhanget dr ocksd det faktum att den enskilde ska
kunna vilja att vara hemma, trots ett omfattande behov av avance-
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rade hilso- och sjukvirdsinsatser. Minga kommuner anfor att det
ir olyckligt att slutenvirdens likare ensamma sitter pd beslutet att
bedéma om en patient dr utskrivningsklar. De efterlyser dels en
tydligare definition av “utskrivningsklar” och dels nigon form av
dverprévnings/”second opinionmdjlighet”. Ett av argumenten for
den forindrade vdrdplaneringsprocessen 1 samband med lagind-
ringarna 2003 var just att 6ka kontaktytorna mellan slutenvird och
oppenvéard (sdvil kommunal som landstingsfinansierad 6ppenvérd)
och att bedémningen av om en patient dr utskrivningsklar eller ej
kunde foregds av en diskussion mellan parterna. Utredningen kan
konstatera att lagindringen 2003 inte bidragit till en positiv utveck-
ling 1 ndgon stérre utstrickning avseende detta problem.

Enligt betalningsansvarslagen innebir en bedémning av om
patienten ir utskrivningsklar en bedémning av om patienten behover
slutenvirdens resurser eller ej. Enligt forfattningskommentaren till
10 § BAL 1 prop 2002/03:20, s 41, ska hinsyn tas till vilka resurser
som finns”. I den praktiska tillimpningen fungerar det inte riktigt
s, vid bedomningstillfillena tas 1 regel ingen stérre hinsyn till vilka
resurser som den 6ppna virden har att ta hand om patienten. Detta
innebir 1 praktiken att den dppna virden har att “ritta sig efter”
och anpassa sig till den bedémning som den behandlande likaren i
slutenvdrd gor. I bedémningssituationen kan det dirmed innebira
att patienten har ett omfattande och/eller ett avancerat hilso- och
sjukvirdsbehov som mottagande enheter inom kommun och lands-
ting snabbt ska l6sa. Om det dr behov som man tidigare inte har
vana av att hantera s krivs ofta utbildning av berérd personal, fér-
dndringar 1 schemaliggning s3 att personal med ritt kompetens kan
ta hand om patienten eller andra dtgirder. Det kan ocks3 rora sig
om omfattande virdbehov som gér att kommunen snabbt behover
f3 in extrapersonal eller gora forindringar i befintligt arbetssitt.
Det finns givetvis grinser for hur snabbt en verksamhet kan stilla
om till férindrade behov. Tiden for omstillning ir vidare avhingig
méinga faktorer som exempelvis resursbrist, kompetensbrist eller
organisatoriska faktorer.

Utredningen har tagit del av exempel pd att bedémningen av om
en patient ir utskrivningsklar eller ej i viss min kan pdverkas av
andra faktorer. I situationer dir beliggningsgraden ir hog eller allt-
fér hog inom slutenvirden kan bedémningen av utskrivningsklar
komma att paverkas. Virden av utskrivningsklara patienter ir dven
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en bidragande orsak till dverbeliggningsproblematik. Vid &ver-
beliggningsproblematik kan personalen pressas att skriva ut de
patienter som ir “minst sjuka” for att f3 plats med andra patienter
med stérre behov av virdplatsen. Det uppstdr bla. risk for att
patienter skrivs ut for tidigt och dirigenom 6kar ocksd risken att
patienter blir 3terinlagda inom kort. Utskrivningsklara patienter
som blir kvar i slutenvird kan siledes skapa en ond cirkel. Utred-
ningen erfar att bedémningen av utskrivningsklar iven kan pi-
verkas av vilka insatser som vintar patienten efter utskrivningen. I
de fall dir patienten ska skrivas ut till en korttidsplats eller sirskilt
boende s& kan bedémningen av utskrivningsklar ske ”tidigt”, den
behandlande likaren kan uppleva storre trygghet med att patienten
far dygnetruntdvervakning. I de fall dir patienten ska skrivas ut till
hemmet kan bedémningen av om patienten ir utskrivningsklar eller
ej mojligen pdverkas si att patienten blir kvar inom slutenvérd
ndgot lingre “for sikerhets skull”. Utredningen erfar att det fore-
kommer att personal inom slutenvirden har vaga uppfattningar av
vad den kommunala virden och omsorgen innehiller och hur den
fungerar. Och vice versa. Utredningen har dven tagit del av exempel
pd att slutenvirdens personal uppfattar korttidsplatser som en form
av "kommunal eftervird” dvs. ett slags ”sjukhus light” eller att kom-
munens rehabiliteringsinsatser dr koncentrerade till korttidsboen-
den. Samtidigt kan kunskaperna vara vaga om den professionalise-
ring av kommunernas hemtjinst och hemsjukvird som skett. Det
tycks som att man pd sina hdll har en nigot férildrad syn pd hur
kommunernas insatsutbud och kompetensniv ser ut.

5.3.4  Det dokumenteras som aldrig férr men dnda har
berorda parter inte tillracklig aktuell information om de
berdrda patienterna

Utredningen konstaterar att informationsutbytet mellan berdrda
enheter generellt sett ofta ir lingsam och innehiller inte alltid full-
stindig och aktuell information. Problemen ir vil kinda och doku-
menterade. Att informationsutbytet inte fungerar optimalt kan
bero pd en rad olika skil. Lagstiftningshinder, forildrade IT-system,
gammal utrustning, osikerhet avseende vilken information som fir
overforas och nir, olika journalsystem i olika verksamheter som
inte tilldter att andra berérda enheter kan se information m.m.
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Att parterna inte kan lita pd den information som de har tillging
till leder till att personal ofta behéver “dubbelkolla” eller utreda
faktiska omstindigheter. Denna osikerhetsvariabel leder till bety-
dande merarbete och péverkar sannolikt ledtider. Utredningen har
tagit del av exempel pd kommuner som av patientsikerhetsskil inte
vdgar “ta hem” en patient fore helg eftersom man behéver tid pd sig
for att utreda vilken information som ir den aktuella och korrekta.
Att utgd frin felaktig information 1 arbetet utgor en stor patient-
sikerhetsrisk.

Vi dokumenterar som aldrig forr men har inte tillgang till aktuell
information — den moderna informationsparadoxen

Utredningens arbete har bedrivits integrerat med uppdraget En
nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande 1 hilso- och
sjukvirden (S 2013:14). Denna utredning har i uppdrag att analy-
sera den administrativa bordan inom hilso- och sjukvirden, detta
mot bakgrund av flera signaler om att dokumentation och annan
administration vuxit pd bekostnad av andra arbetsuppgifter inom
virden. Det rider samstimmighet avseende uppfattningen att om-
fattningen av dokumentationskrav inom hilso- och sjukvirden ir
betydande. Motsvarande problematik inom socialtjinstens verk-
samheter har ocksd forts fram till utredningen, dock ir frigan inte
lika utredd. Utredningen finner att det ir nigot av en paradox att
samtidigt som virden och socialtjinsten dokumenterar som aldrig
forr s3 ir tillgdngen till adekvat och aktuell information mellan
parterna ett si stort problemomride.

Problem som rér informationséverforing mellan olika parter
inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst har nyligen varit féremal
for en utredning, utredningen om ritt information i vird och
omsorg. Betinkandet Rdtt information pd ritt plats i ritt tid (SOU
2014:23) innehiller férslag som syftar till att forbittra informations-
overforingen mellan olika aktorer. Utredningen hinvisar till den
problembeskrivning som framférs 1 ovan nimnda betinkande.
Utredningen vill dock lyfta fram nigra aspekter som specifikt har
paverkan pd ledtiderna.

Samtliga landsting och kommuner har nigon form av gemen-
samma IT-baserade verksamhetssystem f6r samordnad virdplane-
ring och informationséverféring. De vanligaste systemen dr Prator
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och Meddix. Via dessa system skickas inskrivningsmeddelanden,
kallelser till virdplanering samt att uppritta och justera virdplaner
samt 1 viss utstrickning annan information som rér den aktuella
patienten. Det ir ett vanligt f6rkommande problem att uppgifter
om omvérdnadsbehov och likemedelsordinationer inte féljer med
frdn en instans i vdrd- och omsorgskedjan till nista, eller blir starkt
forsenade. Det ir exempelvis inte alltid mojligt att elektroniske
bifoga information som sammanfattningar av virdtiden (epikriser)
eller likemedelsordinationer i det gemensamma IT-systemet. I
stillet forekommer det att dessa uppgifter dverfors via post eller
fax.

De IT-baserade informationssystemen som anvinds for att
planera den fortsatta virden efter utskrivningen ir till for att for-
medla information mellan sjukhuset, primirvirden och kommunen.
Dessa informationssystem ir inte alltid integrerade med journal-
systemen. Detta innebir att viktig information om patienten for-
varas vid sidan av journalen och kriver dubbeldokumentation om
informationen ska féras in i1 journalen. Nir uppgifter om vird och
behandling ska &terges pd nytt finns det dven en risk f6r att upp-
gifterna inte blir helt korrekta, vilket kan medféra patientsiker-
hetsrisker. Nir personalen forsoker 16sa informationséverféringen
pd andra sitt uppstdr “vid sidan av”-16sningar som 1 sig utgdr en
risk for patientsikerheten och ir vildigt sdrbar t.ex. vid personal-
byte. Dessutom gdr mycket arbetstid 4t att "reda upp” oklarheter i
informationen.

Sérskilt om dverforing av information om likemedel

Det ir ett mycket vanligt férekommande problem att patienter
saknar korrekt ordinationshandling fér likemedel vid utskrivning.
Det skapar osikerhet, och ett enligt utredningens bedémning, ett
betydande merarbete f6r den kommunala virden och omsorgen att
reda ut vilka likemedel som patienten ska ha. En av de kommunala
planeringssjukskoterskor som utredningen intervjuat uppger att ett
sddant “utredningsmoment” tar minst en timme per patient — om
allt gir smidigt. Ett utredningsmoment dir den kommunala perso-
nalen méste avvakta telefontider, f&r motstridiga uppgifter och reda
upp 1 allmint kringel kan ta flera timmar 1 ansprik. I situationer dir
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personalen inte fir tag i ansvarig likare maste annan likare konsul-
teras varvid denne miste sitta sig in i patientjournalen innan
oklarheter kring likemedelslistan kan klaras ut. Det skapar givetvis
ett merarbete dven foér den landstingsfinansierade hilso- och sjuk-
virden. Vidare forekommer ocksd att den likare som forskrivit
likemedel 1 slutenvirden inte tagit stillning till om administration
av likemedlet kan utféras som egenvird. Att bringa klarhet i detta
blir ocksa en uppgift for berérda kommunala enheter och som tar
onddig tid.

Utredningen har tagit del av forskningsresultat som kommer att
redovisas 1 en doktoravhandling av Sofi Nordmark vid Institu-
tionen for Hilsovetenskap, Luled tekniska universitet.” I en av del-
studierna framkommer att ett dterkommande problem vid utskriv-
ningssituationen var att sjukhuslikarna inte uppdaterade patientens
likemedelslista 1 samband med utskrivningen trots patryckningar.
Distriktslikarna vigrade att skriva ut recept for likemedel sjuk-
huset satt in eller dndrat. Distriktsskoterskan fick sjilv séka in-
formation om aktuella likemedel genom telefonkontakt med vird-
avdelningen dir sjukskéterskorna forsokte vara behjilpliga sd gott
det gick. Konsekvenser blev utebliven/ férsenad medicinering eller
fel dosering for patienten till dess recept m.m. var ordnat. Denna
process var tidskrivande for distriktsskoterskorna och innebar en
osikerhet 1 likemedelshanteringen.

Informationen hinner inte med vid snabba utskrivningar

Vid snabba utskrivningar, sirskilt pd kvillar eller helger, fé6rekom-
mer att informationen inte ndr ansvariga inom berdrda verksam-
heter i tid, t.ex. hemtjinstpersonal. Det kan innebira att patienter
med ett forindrat och férsimrat hilsotillstdnd inte tas emot av
nigon 1 hemmet eller blir utan hjilpmedel eller inte vet vilka like-
medel som ska tas. I glesbygdskommuner kan det dessutom uppsti

’ Publicerade artiklar; Nordmark. S., Soderberg. S., & Skir. L. Information exchange
between registered nurses and district nurses during the discharge planning process: cross-
sectional analysis of survey data. Informatics for Health and Social Care 2015; 40(1):23-44.
Nordmark, S., Zingmark. K., & Lindberg. I. Experiences and Views of the Discharge
Planning Process Among Swedish District Nurses and Home Care Organizers: A
Qualitative Study. Home Health Care Management & Practice 2015 Online First doi:
10.1177/1084822315569279.
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svarigheter att snabbt 3 tag p4 hjilpmedel och likemedel nir det ir
lingt till nirmaste 6ppna apotek eller hjdlpmedelscentral.

Owerenskomna rutiner efterlevs inte

Enligt nu gillande foreskrifter 1 2 kap 3 § (SOSFS 2005:27) om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter 1 sluten vird ska
huvudminnen éverenskomma om rutiner fér informationséver-
foring. I tillsynen under 2012 konstaterades att alla granskade kom-
muner, landsting och sjukvirdsregioner hade gemensamma avtal
och rutiner f6r virdplanering infér utskrivning av patienter och fér
dverforing av information.* Under 2010 var det 90 procent av verk-
samheterna som hade motsvarande rutiner. Diremot uppfattar
utredningen att efterlevnaden av 6verenskomna informationséver-
féringsrutiner brister. Detta ger upphov till missférstdnd och mer-
arbete och att patientsikerhetsrisker uppstdr. Utebliven eller fel-
aktig information gor att ledtiderna péverkas, berdrda aktorer far
inte den information de behover for att kunna agera i tid.

Informationsoverforing till privata utforare

I de fall verksamheter drivs av annan huvudman (det kan t.ex. gilla
vardcentraler) foérsviras informationséverféringen om de inte ir
anslutna till det databaserade informationssystemet dir informa-
tionsdverforingen sker. Detta innebir risk f6r att information inte
ndr fram till alla parter som skulle behéva informationen. Utred-
ningen har mottagit exempel som tyder pd att det férekommer att
de befintliga rutinerna inte ir tillrickliga eller att de inte {6ljs nir
det giller informationséverféring till privata utférare. Detta giller
landstingsfinansierade verksamheter sivil som kommunfinan-
sierade. Det idr oklart vad detta beror pd men en forklaring som
delgivits utredningen ir att rutinerna foér informationséverforing
kan vara ”gamla” och inte hingt med i den utveckling som varit dir
fler verksamheter drivs i privat regi. Mojligen kan detta ocksd
hinga samman med det faktum att valfrihetsreformerna kom nigot

+IVO, Aldre efterfrigar kontinuitet, s 18.
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ir efter att Socialstyrelsen utkommit med foreskrifterna som inne-
holl kraven pd gemensamma rutiner {ér informationséverféring.

Utredningen har tagit del av exempel pd problem vid utskriv-
ningssituationen som rdr personer som har assistansersittning
enligt Socialférsikringsbalken och som har annan anordnare av den
personliga assistansen in kommunen. Aven i dessa fall tycks in-
formationséverforingen mellan kommun och slutenvird till den
privata assistansanordnaren vara bristfillig, det saknas underlag
som nirmare belyser denna problematik. En férklaring som fram-
forts till utredningen gor gillande att personer med assistansersitt-
ning inte “ir kinda av kommunen” och dirfér “tappas bort” 1 den
vidare hanteringen av information. Personer som har statlig
assistansersittning ir givetvis 1 visst avseende alltid kinda av kom-
munen d8 kommunen alltid betalar en avgift tll Férsikringskassan
for de 20 forsta timmarna av den av Forsikringskassan beviljade
assistansersittningen. Dock kan detta 1 minga fall vara en rent
administrativ itgird om personen inte har nigra andra pigiende
insatser frin kommunen. En risk med den uteblivna informationen
till assistansanordnaren ir att den personliga assistansen inte hinner
ordnas i tid nir patienten skrivs ut.

Vad som dr relevant information och hur den uppfattas dr inte alltid
sjilvklart

I ovan nimnda kommande avhandling av Sofi Nordmark, se avsnitt
5.3.4, finns forskningsresultat som visar att det rdder oklarheter
gillande informationsutbytet vid processen fér samordnad vird-
planering. Bide sjukskoterskor 1 slutenvdrd och distriktsskoter-
skorna inom hemsjukvirden gav uttryck for svirigheten att veta
vilken patientrelaterad information som efterfrigas av den andra
parten. De gav ocksd uttryck for att inte heller erhdlla den in-
formation man forvintat sig att fi frdn den andra parten. Forsk-
ningsresultaten visar en signifikant skillnad mellan upplevd given
och mottagen patientrelaterad information mellan de bigge grup-
perna. Storst var skillnaden mellan given och mottagen information
vid inskrivningen dir det framkom signifikanta skillnader for 20 av
21 informationsomriden. Vid sjilva virdplaneringskonferensen dir
distriktsskoterskan limnade information och sjukskéterskan mot-
tog den framkom signifikanta skillnader fér 11 av de 21 informa-
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tionsomridena. A andra sidan framkom det inga signifikanta skill-
nader for 17 av de 21 informationsomrddena nir sjukskoterskan
limnade information och distriktsskoterskan mottog den vid vard-
planeringskonferensen. Vid utskrivningen framkom inga signi-
fikanta skillnader mellan den information sjukskoterskan upplevde
att hon limnade och distriktsskoterskan upplevde att hon mottog.
I samma delstudie framkom ocksd att stérst diskrepanser mellan
vilken patientrelaterad information som upplevdes limnad respek-
tive mottagen var for den elektroniskt dverférda jimfoért med pd
papper eller muntligt. For information som utbyttes elektroniskt
var det signifikanta skillnader mellan given och mottagen informa-
tion for 17 informationsomriden av 21, medan det bara fanns signi-
fikant skillnad for ett informationsomride fér information utbytt
via papper. Det framkom inga signifikanta skillnader f6r muntligt
utbytt information.

5.3.5 Olika verksamheter regleras enligt olika lagstiftningar
med olika malsattningar och former for beslutsfattande

I virden och omsorgen av patienter med komplexa behov behovs
insatser som ges enligt olika lagstiftningar, SoL (och i foérekom-
mande fall dven LSS) samt HSL. Dessa lagar ir har olika mélsitt-
ningar och olika utgingspunkter i sin syn pd minniskan och dess
behov. Insatser enligt SoL priglas av en administrativ utrednings-
process och formella beslut dir den sociala aspekten dominerar och
virdbehovet stir i bakgrunden, medan HSL har helt andra proces-
ser for beddmning av behov och limplig insats och dir personalen
har personligt ansvar genom legitimation. Socialtjinstlagen ir en
ramlag med inslag av rittighetslagstiftning och med ett betydligt
storre inslag av rittssikerhetsaspekter in HSL. De bida lagstift-
ningarna har olika termer och begrepp, olika dokumentations-
skyldigheter 1 olika journaler, olika behérigheter att lisa andra
parters journaler. Utredningen finner det inte mojligt att med
exakthet hirleda att parallella lagstiftningar som anges ovan pa-
verkar ledtider men kan konstatera att det sammantaget finns skil
att tro att de parallella lagstiftningarna sannolikt férsimrar mojlig-
heten ndgot att vid utskrivningssituationen dstadkomma en sam-
manhdllen vird och omsorg f6r patienter som behdver insatser frin
bida huvudmainnen. I utskrivningssituationen blir detta tydligt d&
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konflikter kan uppstd mellan kommunala f6retridare och personal i
slutenvdrd 1 bedémningar av vad som ir “patientens bista” och hur
vird och omsorg ska tillgodoses efter slutenvirdstiden.

Socialtjinstinsatser mdste bistindsbedémas

Bestimmelser om handliggning och dokumentation av drenden
gillande bistind 1 socialgjinstlagen finns frimst 1 11 kap. SoL, for-
valtningslagen (1986:223), férkortad FL, och lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten, forkortad
SoLPuL. Ytterligare bestimmelser finns i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation 1 verk-
samhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS. Enligt
7§ FL ska varje drende dir nigon enskild ir part handliggas s
enkel, snabbt och billigt som méjligt utan att sikerheten eftersitts.
Nir det giller frigan om hur en kommun kan handligga drenden
enkelt och samtidigt rittssikert kan vigledning himtas 1 official-
principen. Forvaltningsmyndigheter har sedan gammalt ansetts ha
ett ansvar for att ett drende blir tillrickligt utrett. Det innebir att
nimnden har ansvar fér att utredningen blir s3 fullstindig som
krivs for att nimnden ska kunna fatta ett beslut 1 det aktuella
drendet. Samtidigt ir det viktigt att utredningen inte gérs mer om-
fattande dn vad som ir motiverat av omstindigheterna i ett drende
eller en viss typ av irenden. Férutom att ge nimnden ett korrekt
och fullstindigt beslutsunderlag syftar utredningen bide till att
garantera den enskilde rittsikerhet och insyn i utredningen samt
till att utgdra en grund f6r genomfdrandet av beslutad insats. Utred-
ningen och beslutet ska ocksd kunna utgéra underlag for uppfoljning
av beslut samt vid revision.

Bistandsbedémningen i sig pdverkar i viss mdn ledtider

Arendehanteringen enligt SoL (och LSS) ir mer administrativt
tungrodd in beslutsfattande och handliggning enligt HSL. Det
ligger siledes 1 sakens natur att socialtjinstens beslutsfattande ir
lingsammare in hilso- och sjukvirdens beslutsfattade. Dock ska
framhallas att kommunerna ocksd har en méjlighet att fatta beslut om
insatser medan man gor en mer omfattande utredning av behoven
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dvs. en form av interimistiskt beslut. Nir det giller virden av ut-
skrivningsklara patienter ir situationen ofta si att hilsotillstdndet
ir osikert och behoven kan komma att skifta snabbt, frin dag till
dag och ibland frin timme till timme. Kommunen behéver dirfor i
sitt beslutsfattande ta h6jd” for att de insatser som beviljas snabbt
kan anpassas till den enskildes behov.

En frga som aktualiseras dr hur allmint hillet ett sidant beslut
far vara och 1 vilken utstrickning kommunerna har mojlighet att
fatta sd kallade férenklade bistdndsbeslut. Rittsliget dr ndgot oklart
avseende hur detaljerat ett rambeslut méste vara for att uppfylla
kraven pd rittssikerhet. Exempelvis har Socialstyrelsen framfért
tveksamheter avseende lagligheten i sddant beslutsfattande. Justitie-
ombudsmannen, JO, anger i ett beslut:’

Jag har ingen erinran mot att det 1 sjilva beslutet hinvisas till en
arbetsplan som finns dokumenterad i beslutshandlingen. Det ir
emellertid viktigt att det av beslutshandlingen tydligt framgdr vad som
har beslutats. Nir det giller sdan omvardnad som hir ir friga om kan
hjilpbehovet sjilvklart variera med korta mellanrum. Det idr dirfor
viktigt att det i drendet som detta finns en mojlighet till flexibilitet
under verkstilligheten av ett bistindsbeslut. Jag dr dirfér beredd att i
sddana bistdndsbeslut godta att bistdndsinsatsen inte alltid anges s
specificerat som krivs 1 andra fall. I beslutet bor det emellertid alltid
framgd vad insatsen innebir i praktiken.

Samtidigt anger JO att

Endast om sidan information limnas kan den enskilde och domstolen
avgdra om bistindsbeslutet har gitt sokanden emot eller inte.

Om nimnden anvinder sig av rambeslut kan nimnden inte f8lja
upp att den enskilde f&r det stéd han eller hon ir behéver och om
insatsen ger en skilig levnadsniva.

Allt fler kommuner provar ocksd alternativa modeller, s.k. for-
enklad handliggning eller férenklad bistdndsbedémning, for att
fatta beslut om och ge hjilp med service och omvérdnad i hemmet.
Syftet idr att foérenkla processerna genom att minska inslaget av
utredning och beslut till grupper av brukare som indd antas kom-
mer att beviljas insatser, administrationen minskar och resurser kan
liggas pd andra saker. Enligt en kartliggning som Myndigheten for

® Beslut den 6 april 2000, dnr 699-1999.
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virdanalys genomfort framgdr att det finns stora skillnader i hur
olika kommuner har valt att arbeta fér att forenkla méjligheterna
att f4 hjilp 1 hemmet samt 1 friga om vilken flexibilitet och méjlig-
het till brukarinflytande som erbjuds vad giller tjinsternas innehill
och utformning.® En av de vanligaste anledningarna till att kom-
muner avvaktar med att inféra férenklade modeller f6r bistinds-
provning ir att rittsliget upplevs som osikert. Regeringen beslutade
den 9 januari 2014 att tillsdtta en sirskild utredare med uppdrag att
limna forslag till dtgirder som frimjar ildre hilsa, trygghet och
sjilvbestimmande och diri ingick uppdraget att se 6ver de juridiska
mojligheterna med si kallad férenklad bistdndsprévning.” Utred-
ningen lades ned genom regeringsbeslut den 30 oktober 2014.

Kommuner som arbetar snabbt och flexibelt uppger till utred-
ningen att de ”nog ligger pd grinsen for vad som ir juridiske
korrekt” men har ind3 hittat flexibla arbetssitt som fungerar. I
dagens situation nir patienterna generellt sett har betydligt storre
vird- och omsorgsbehov in forr, kan hilsotillstdnd och dirmed
behov skifta snabbt. Det ir enligt utredningens mening dirfér
angeliget att sikerstilla att regelverket ger tillrickligt utrymme for
att behov av flexibla arbetssitt 1 bistdndsbedémningen kan till-
godoses.

Kommunens mdojlighet att fatta beslut utanfor kontorstid

Utredningen har fitt exempel pd att ledtider kan pdverkas av att
kommunala bistindsbedémare inte ir 1 tjinst vissa tider, besluts-
fattandet skjuts upp tills bistindsbedémare ir i tjinst. Kommu-
nerna har dock redan idag lingtgdende mojligheter att delegera
beslutsfattande till personal som ir 1 tjinst dven utanfér kontorstid.
Med delegation menas 6verforing av beslutanderitten till organ
eller person som ir understilld nimnden. Ett beslut som ir fattat
pa delegation betraktas som ett beslut av nimnden. Regler om dele-
gation finns SoL och 1 6 kap. 33-38 §§ kommunallagen (1991:900),
forkortad KL.

Nimnden har en stor frihet att besluta om delegation. En nimnd
far uppdra &t ett utskott, ledamot eller ersittare eller anstilld att

¢ Virdanalys PM 2013:2.
7 Dir. 2014:2.
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besluta pd nimndens vignar 1 ett visst drende eller en viss grupp av
drenden (6 kap. 33 § KL). Det ir sdledes fullt mojligt att redan 1 dag
delegera beslutfattande till personal som ir i tjinst utanfor kontors-
tid men kommunerna har olika tradition och vana av att delegera
sddant beslutsfattande till andra personalkategorier in bistinds-
bedémare. Mojligen skulle idndrade arbetssitt 1 detta avseende
kunna medverka till kortare ledtider.

5.4 Paverkan pa ledtider som hérror till dagens
konstruktion av Betalningsansvarslagen

Den konstruktion av betalningsansvarslagen som giller idag
skapades for att mota de problem man identifierade vid lagens till-
komst och vid de tillfillen lagens reviderats, framférallt lagind-
ringarna 2003. Det ekonomiska incitament som betalningsanslagen
utgor var siledes anpassade till forhdllanden som ridde d& respek-
tive de problem som identifierades som mest angeliga att dtgirda
vid revideringen 2003.

54.1 Lagens konstruktion med fristdagar innan
betalningsansvaret intrader forlanger i sig ledtiderna

Fristdagarna 1 sig ir egentligen bara grinserna foér betalnings-
ansvaret, ind3 uppfattas de mycket ofta som en tilliten vintetid”.
Det ir enligt utredningens uppfattning en olycklig f6ljd av att 6ver-
huvudtaget ha fristdagar innan betalningsansvarets intride 1 sjilva
lagen. Den sjilvklara mélsittningen ska vara att patienten ska limna
slutenvdrden s& snart som mdjligt, eftersom det ir inte god vird att
vardas i slutenvérd nir hilsotillstdindet medger vird i 6ppna former.
Utredningen menar att fristdagar 1 sig fir effekten att instillningen
tenderar att bli att mottagande enheter “har fem vardagar/trettio
vardagar pd sig” och i situationer dir man annars inte skulle behéva
ta 1 ansprdk fristdagar gér man det i alla fall f6r att man ind3 ir
inom ”den bortre grinsen”.

Till utredningen har framférts uppgift om att eftersom frist-
dagarna ir s minga f6r patienter 1 psykiatrisk vird si undviker
vissa slutenvirdsenheter att tillimpa bestimmelserna om vérd-

planering 1 BAL. Vid en tillimpning av BAL kan patienterna bli
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kvar vildigt linge 1 slutenvird efter att de bedémts som utskriv-
ningsklara. Dessa patienter skrivs i stillet ut med utebliven vird-
planering. Alltfér generdsa fristdagar utgor sdledes i sig en risk for
att regelverket inte blir rationellt att tillimpa 1 den praktiska var-
dagen. Erfarenheter frin Norge visar att antalet patienter som det
skickas inskrivningsmeddelande fér ¢kade nir man genomférde
reformen trots att sjilva milgruppen for lagen i formell mening
inte dndrats. En tinkbar forklaring dr att man i Norge sinkte frist-
dagarna f6r betalningsansvaret frin 10 dagar till en dag dvs. de eko-
nomiska incitamenten for att tillimpa lagen pd alla patienter
stirktes.®

5.4.2 Dagens konstruktion av betalningsansvarslagen ger inte
tillrackliga incitament for primarvard/oppenvard att
delta i vardplaneringar

Utredningens uppfattning dr att primirvird/oppenvird mycket
sillan aktivt deltar 1 planeringsarbetet runt den enskilde patienten i
sjilva utskrivningssituationen. I dagens konstruktion av lagen
saknas ekonomiska incitament for primirvard eller annan éppen-
vdrd att delta i planeringen. Silunda har virdplaneringsprocessen i
stor utstrickning utvecklats till ett slags tvipartsforhillande —
slutenvird och kommun. Slutenvirdens ansvar tar emellertid i regel
slut efter utskrivning, planeringsarbetet med den part som &vertar
det medicinska ansvaret for patienten, dvs. primirvird eller annan
oppenvird, riskerar att bli bristfilligt. Detta ir enligt utredningens
mening en mycket olycklig konsekvens av dagens konstruktion av
lagen sdvil avseende ledtider som f6r den kvalitet patienterna fir i
virden efter utskrivning frin sjukhuset.

Det saknas statistik 6ver hur stor andel av virdplaneringarna
som genomfors med representanter f6r oppenvard/primirvird. Av
IVOs tillsynsrapport Aldre efterfrigar kontinuitet, Nationell tillsyn
av vdrd och omsorg om dldre — slutrapport 2013 s 16 framfor
myndigheten att de métt representanter for den 6ppna virden som
gett uttryck foér att den samordnade virdplaneringen ir en kom-
munal angeligenhet. Utredningen bekriftar denna bild. Utred-

¥ Grimsmo, Anders (2013): Hvordan har kommunene lest utfordringen med utskriv-
ningsklare pasienter? Sykepleien Forskning nr 8 (2) s. 154.
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ningen har triffat ett stort antal kommuner och tagit del av av-
identifierade virdplaneringar och den samlade bilden ir att primir-
virden/dppenvird mycket sillan deltar aktivt i upprittandet av
vardplaner. Motsvarande iakttagelser finns dven i andra undersok-
ningar.

De lagindringar som genomférdes 2003 syftade till att stirka
incitamenten fér samverkan och att planeringen runt den enskilde
patienten skulle forbittras. Skilet var att det uppmirksammats
omfattande fanns brister 1 samverkan mellan den slutna virden,
primirvirden och socialtjinsten nir en patient skrevs ut frin sjuk-
hus. Lagindringarna innebar att kraven pd en gemensam virdplane-
ring skirptes. Tva ar senare kompletterades regelverket med Social-
styrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter 1 sluten vird. I samband med lagindringarna 2003 in-
fordes en bestimmelse 1 11 a § BAL som innebir att om de insatser
som landsinget ansvarar for enligt 10 d § den upprittade virdplanen
inte kan utforas sd intrider inte nigot betalningsansvar fér kom-
munen. Eftersom 6ppenvirden/primirvirden sillan ir med och
upprittar ndgon virdplan dvs. landstingets insatser efter sluten-
vardstiden ir inte dokumenterade i virdplanerna, si blir denna
bestimmelse verkningslés. Utredningen kinner till ndgra enstaka
fall dir kommunens betalningsansvar intritt men dir fakturorna
makulerats pga. av att landstingets dppenvard inte kunnat utfora
sin del av virden.

Utredningen drar slutsatsen att den ambition som lig bakom
lagférindringarna 2003 om att skapa starkare incitament f6r sam-
verkan inte riktigt infriats.

Primirvirden ir, sdvitt utredningen erfar, s& gott som alltid
mottagare av inskrivningsmeddelanden, kallelse till virdplanering
och annan information frin slutenvirden via de IT-baserade verk-
samhetssystemen. Det ir mycket vanligt att primirvirden avstir
frén att delta i virdplanering. Primirvirden/dppenvirden kvitterar
mottagen information och det ir inte ovanligt att representanter
for primidrvirden justerar virdplanen och dirmed overtar ansvaret
for vdrden utan att ha fullstindig information fr&n den slutna
virden om patientens behov. Likaransvaret vilar alltid pa lands-
tinget och det dr angeliget att faststilla det medicinska ansvaret
innan patienten skrivs ut frén slutenvirden. Det dr dock inte alltid
ir nodvindigt att likaren deltar pd plats vid virdplaneringen. Det
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kan exempelvis ricka med att primirvérds- eller 6ppenvérdslikaren
fir del av information om patientens hilsotillstind och fortsatta
behov av medicinska insatser, fo6r att kunna fatta beslut om att
Overta ansvaret.

Nir det giller bestimmelserna om vardplanering hamnar fokus
1dag alltfér mycket pd betalningsansvaret och inte pid det som
bestimmelserna egentligen syftar till.

5.4.3  Dagens regelverk runt vardplanering ar anpassad till en
annan tid och fungerar alltfor daligt i dag

Som BAL ir konstruerad i dag styr de ekonomiska incitamenten till
att vardplanen upprittas under sjukhusvistelsen. Detta kan vara
adekvat for vissa patienter och mindre bra fér andra. Slutenvirden
har incitament att vdrdplanen upprittas tidigt eftersom kommu-
nens betalningsansvar ir knutet till upprittandet av virdplanen.
Dirigenom tas egentligen inte hinsyn tll ndr i tid virdplaneringen
skulle vara mest optimal fér den enskilde och att den utformas som
en process dir stegen tas nir det dr “ritt” tillfille i patientens dter-
himningsprocess.

FoU i Vist har i rapporten Onddig slutenvird av skora dldre —
En kunskapsoversikt presenterat forskningsliget kring varfér skora
ildre virdas pd sjukhus i onddan och berért imnet planering av
patientens vird och omsorg.” En sammanfattning av relevant forsk-
ning visar att hur ling och omfattande virdplaneringsprocessen ir,
liksom nir i tiden den sker, forefaller ha betydelse for dess effekter.
Virdplaneringsprocesser som omfattar uppféljning 1 patientens
hem efter utskrivning har visat sig minska risken for dterinliggning
av skora ildre patienter, medan vardplaneringsprocesser som av-
slutas pd sjukhuset utan sddan uppfoljning inte pdverkar dterinligg-
ningsfrekvensen. I flera studier dras slutsatsen att en vil funge-
rande och effektiv vdrdplanering inte kan ske genom ett enda vard-
planeringsméte 1 slutet av patientens sjukhusvistelse. T stillet
behéver planeringsprocessen starta redan vid inliggningen. Andra
studier pekar pd att den skora ildre patienten minga ginger ir
forvirrad vid inliggningen pa grund av den nya omgivningen liksom

?FoU i Vist Onddig slutenvird av skéra dldre - En kunskapséversikt s 32-33.
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av smirta, oro och nedsatt allmintillstdnd, vilket gor att patienten
inte ir mottaglig f6r information. Vid planerade inliggningar bor
virdplaneringen dirfér redan borja i hemmet innan sjukhus-
vistelsen. Det finns ofta brister i virdplaneringsprocessen, bland
annat foér att kommunikationen mellan slutenvirdens och &ppen-
vardens personal ir otydlig och otillricklig, viktig information inte
delges nista virdgivare eller pd grund av att patienten och anhériga
inte kinner sig delaktiga.

Ovan nimnda kommande avhandling av Sofi Nordmark, se
avsnitt 5.3.4, innehdller forskningsresultat baserade pd intervju-
studier med sjukskoterskor, distriktsskdterskor och bistindshand-
liggare dir det framkom det att inte vid ndgon virdenhet som
ingdtt 1 studierna var det den behandlade likaren som initierade
eller utforde kontakten med primirvird eller kommun rérande
samordnad vardplanering. Den enda kontakten var att de dikterade
den medicinska epikrisen 1 samband med utskrivningen. Resultaten
visar ocks? att den samordnade virdplaneringen fungerade bist vid
de virdavdelningar pd sjukhuset som hade en specifik sjukskoterska
som vardplanskoordinator. De sinde inskrivningsmeddelande,
kallelse och utskrivningsmeddelande i utsatt tid. De kom vil fér-
beredda till virdplaneringskonferensen och hade tid att medverka
vid hela konferensen. Vid de avdelningar dir ansvaret fér den
samordnade virdplaneringen vilade pd alla sjukskéterskor skickades
ofta meddelande dagar eller veckor efter utsatt tid till distrikts-
skoterskan och bistdndshandliggaren. Det gjorde att de inte alltid
visste var patienten befann sig och dirfér utférde onodiga hem-
besok di patienten var inskriven vid sjukhuset eller missade hem-
besok for att de inte visste att patienten kommit hem. Detta
skapade oro hos patienterna. Specifika frigestillningar och svirig-
heter som sjukskéterskorna, distriktsskoterskorna och bistdnds-
handliggarna har lyft ir att BAL genomgiende anger att den
behandlande likaren dr den som ska initiera inskrivningsmed-
delande, kalla till virdplanering och genom utskrivningsmed-
delande underritta berérda enheter. I realiteten dr det genom-
giende sjukskoterskorna vid virdavdelningarna som initierar och
utfér ovanstdende. Det har renderat frigetecken kring om det
kriver det delegering eller om tanken med lagstiftningen verkligen
ir att det ir den behandlande likaren som praktiskt ska utfora
arbetet. En annan vanlig frigestillning som enligt studien véllar
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diskussioner ir att BAL anger att virdplaneringen ska pdborjas
senast dagen efter kallelsen mottagits — men vad avses med pi-
bérjad? Om en elektronisk kallelse ir skickad och kvitteras av mot-
tagande enhet, ir dd virdplaneringen pdborjad? Hir dr det fritt for
tolkning och de olika parterna har ofta olika uppfattning om vad
som avses vilket skapar problem och férseningar 1 den samordnade
virdplaneringsprocessen. Virdplanen ir upprittad d& den ir juste-
rad av ansvariga enheter, men vad avses med ansvariga enheter? Om
ansvariga enheter avser de enheter som har planerade insatser efter
utskrivningen innebir det rent praktiskt att slutenvirden vid
flertalet av patientfallen inte behéver justera virdplanen di sluten-
vdrden inte har ndgra planerade insatser efter utskrivningen. Vidare
ger BAL ingen vigledning nir 1 tid slutenvirden kan kalla tll vird-
planering. Nu kallar de ofta alldeles for tdigt enligt distrikts-
skoterskor och bistdndshandliggare. Patienten kan vara férvirrad
av operation, smirtlindring och miljombytet och ej kunna redo-
gora for vare sig sina behov eller resurser vilket medfér stora
svarigheter att planera f6r utskrivning och hemging. Ett annat pro-
blem enligt Sofi Nordmarks studie, ir den sparsamma information
som medfoljer kallelsen, ofta bara namn, personnummer, vird-
avdelning, datum och tid fér foreslagen virdplanering. Ingen
information om patientens aktuella hilsotillstdnd eller forvintade
hilsotillstdnd vilket gor att distrikesskoterskan och bistdndshand-
liggaren ofta inte vet vad de moter eller ska planera fér. De kan
inte forbereda sig infér motet pd ett bra sitt som skulle gagna
patienten. Detta ir tids- och resurskrivande och inte helt ovanligt
att det kriver ny virdplanering senare 1 virdférloppet eller att det
planeras in f6r mycket insatser som sedan patienten sjilv siger bort
1 samband med hemkomsten.

Vardplanering som sker for tidigt skapar merarbete

Vid tiden f6r BALs tillkomst och dven di kraven pd vérdplanering
skdrptes 2003 var de genomsnittliga vardtiderna lingre och dirmed
fanns ocksd mer tid for att planera f6r den enskildes fortsatta vird
och omsorg. Nya metoder har inneburit att virdtiderna har kortats
ned och alltmer av den vird och behandling som tidigare krivde
den slutna virdens resurser kan skétas 1 oppenvird. Bestimmel-

128



SOU 2015:20 Omstindigheter som paverkar ledtider, problem- och orsaksanalys

serna om virdplanering och informationséverféring ir enligt utred-
ningens uppfattning inte helt adekvata fér att mota dagens for-
héllanden. Motsvarande synpunkter har framférts av IVO."

Berorda enheter inom bide kommuner och landsting har
“anpassat sig” efter dagens regelverk. Slutenvirden forsoker “skynda
pd” forloppet for att patienten inte ska bli kvar pd sjukhuset nir
patienten ir utskrivningsklar. Eftersom nu gillande konstruktion
med betalningsansvar utgdr frin upprittande av virdplan ligger det
1 slutenvdrdens intresse att virdplanen blir upprittad snabbt. I dag
ir det vanligt att virdplaneringen gors parallellt med den medi-
cinska utredningen och behandlingen. Det ir dirfor vanligt att det
vid virdplaneringstillfillet inte gir att faststilla vilka likemedel,
behandlingar, hjilpmedel eller andra insatser som patienten kan
behéva vid utskrivning. Patientens behov kan dessutom foérindras
till och med flera gdnger mellan virdplaneringstillfillet och utskriv-
ningsdagen. Det leder till tidsspill {6r alla berérda parter eftersom
vardplaneringen miste revideras och om det dessutom ir rutin att
kommunen och/eller primirvdrden virdplanerar fysiskt pd plats i
slutenvirden sker betydande tidsspill.

En del av syftet med den gemensamma virdplaneringen med
berérda parter bestdr i att uppritta en virdplan som ska vara det
instrument som mottagande verksamhet behover for att forbereda
och genomféra vird och omsorg nir patienten skrivs ut frin
sjukhuset. Aven om virdplanen oftast Gverférs samma dag som
patienten skrivs ut ger den 1 regel knapphindig information och ger
inte en tydlig bild av vad patienten behéver av fortsatta insatser och
hjilpmedel efter utskrivning frdn den slutna virden och fyller
dirfor 1 praktiken inte riktigt detta syfte.

Virdplaneringar som gérs under tiden patienten ir kvar pd sjuk-
huset tenderar att bli relativt kortsiktiga. Med s korta vardtider
som rider i dag ir det ofta vid planeringstillfillet att fi en adekvat
uppfattning av vrd och omsorgsbehovet pd lite lingre sikt in nigra
dagar. Utredningen har genom stickprov i tre kommuner stillt
frdgan i vilken omfattning kommunen anser att virdplaneringen
gors for tidigt och miste goras om nir patienten kommit hem. En
kommun uppskattade att detta skedde i 60 procent av alla fall och
en annan kommun uppskattade att det 1 ungefir hilften av alla fall

1©TVO Aldre efterfrigar kontinuitet, s 15.
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virdplaneras ”for tidigt”. Den tredje kommunen arbetade ofta
enligt ett annat arbetssitt med virdplanering 1 hemmet och denna
kommun uppgav att virdplaneringen sker for tidigt 1 20-25 procent
av fallen dvs. ligre dn de andra tillfrigade kommunerna. Detta kan
givetvis vara en slump men stimmer Sverens med utredningens
samlade intryck.

Det finns exempel pd kommuner som mer eller mindre rutin-
missigt forst “tar hem patienten” och att virdplaneringen direfter
sker i den enskildes hem efter nigra dagar. Skilen till detta ir flera
men en viktig faktor ir att det ir littare att bedéma patientens
behov av insatser nir hilsotillstindet stabiliserats ndgot och patien-
ten fitt vistas nigon dag i sin hemmiljé. Minga uppger att insat-
serna triffar mer ”ritt” nir man kan planerar utifrdn patientens
vardagsmiljé och patientens funktionsférmaga 1 vardagen. Vidare ir
det littare att pd plats bedéma vilka behov av hjilpmedel som den
enskilde har och hur hjilpmedlen fungerar i den enskildes hem-
miljo.

Patienten ska erbjudas att delta i vrdplaneringen. Det kan dock
uppstd svérigheter 1 praktiken kring detta. Under tiden 1 sluten-
vdrden kan patienterna ha ett s& nedsatt allmintillstdnd att de inte
orkar delta i1 virdplaneringen. Vistelsen i slutenvirden innebir
ocksd att patienten ir 1 ett underlige visavi de professionella. I bista
fall finns en anhorig som kan delta och féra patientens talan. Upp-
levelsen av “underligessituation” visavi de professionella kan minska
nir den enskilde fir befinna sig pd hemmaplan vid virdplane-
ringstillfillet.

Sammantaget ger detta bilden av att nir lagen styr mot att vird-
planering genomfors under tiden pd sjukhus si fyller ett juridiske
syfte med anhingiggérandet av betalningsansvaret men dess verk-
liga betydelse som planeringsdokument i patientens fortsatta vird
och omsorg miste ifrigasittas. Utredningens uppfattning ir att
virdplaneringar som gors efter tiden i slutenvird och i patientens
hem ofta blir mer genomarbetade och adekvata.
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5.4.4  Vardplaneringen genomférs inte med alla relevanta
kompetenser

Oavsett om patienten bor 1 ordinirt eller sirskilt boende har perso-
ner inom lagens malgrupp sd gott som alltid behov av insatser frin
manga olika aktorer. Insatserna behéver koordineras f6r att komma
1 ritt tid och 1 ritt midngd och olika aktérer behover ha kinnedom
om vad andra aktdrer gor for den aktuelle patienten. Samordnad
planering ir nddvindigt for att skapa férutsittningar for att dstad-
komma en mer sammanhéllen vird och omsorg med en helhetssyn
pd patientens behov. Denna typ av helhetstinkande runt patienten
ir vildigt svar att f4 till med st6d av betalningsansvarslagens bestim-
melser om virdplanering d& lagen styr mot att planeringen gérs
under slutenvardstiden.

Virdplaneringen ir tinkt att utmynna i ett helhetsgrepp om den
enskildes vdrd och omsorgsbehov. Var och en av de berérda parterna
ska givetvis forst gora sin respektive bedémning av behoven och
vilka insatser som ska ges. Vid virdplaneringstillfillet sker den sam-
planering och koordinering av de samlade insatserna som ska blida
helheten. Det ir viktigt att alla berérda aktérer och kompetenser
deltar 1 virdplaneringen. Av férfattningskommentarerna till pro-
positionen 2002/03:20 s 41-42 framgar féljande:

Utifrin patientens behov av insatser behdver personal med olika
kompetens delta 1 den samordnade virdplaneringen. Det ir d& viktigt
att komma ihdg att en patient oavsett sin dlder kan ha behov av
rehabiliterande insatser och hjilpmedel. Personal som svarar for detta 1
den 6ppna hilso- och sjukvirden miste dirfér delta 1 vrdplaneringen.

Som nimnts tidigare dr det vanligt att primirvird/6ppenvird inte
deltar i virdplaneringen pd sjukhus. Det ir mycket vanligt att det ir
sjukskoterska vid slutenvdrden och bistdndsbedémare frin kom-
munen som genomfér virdplaneringen. Vid planeringen av patien-
tens fortsatta vdrd och omsorg efter 