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Information fran forvaltningen(von/2021:00003)
Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden noterar till protokollet att de tagit del av informationen.

Sammanfattning

*Verksamhetsinformation- hemtjdnst enhetschefer Cathrine Coulianos och Johanna Dalaryd
*Information frin omsorgsdirektoren
*Information om Lex Sarah anmaélan- kvalitetschef Christina Almqvist

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vard- och omsorgsnamnden
kerstin.frimodig@botkyrka.se

Information fran forvaltningen
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att de tagit del av
informationen

Sammanfattning

¢ Verksamhetsinformation- hemtjanst enhetschefer Cathrine
Coulianos och Johanna Dalaryd
e Information fran omsorgsdirektoren

e Information om Lex Sarah anmalan- kvalitetschef Christina
Almqgvist
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Kompetensforsorjningsplan 2022-2025 (von/2021:00229)
Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden antar Kompetensforsorjningsplan 2022—-2025

Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen tar drligen fram en kompetensforsorjningsplan som
analyseras och sammanstills till ett kommunovergripande medskick till mél- och bud-
getprocessen. I kompetensforsorjningsplanen beskrivs forvaltningens behov for sérskild
kompetensutveckling, forvaltningens kompetensforsorjningsbehov samt 16nestrukturer
och behovet av olika satsningar kopplat till detta. Detta for att kunna samla kommuno-
vergripande strategiska behov av savil kompetensutveckling, 16nebildning och 6vriga
viktiga insatser inom kompetensforsorjningsprocessen. Kompetensforsorjningsplanen
lyfter ocksa forvaltningens utmaningar och planer inom kompetensforsérjningsomradet
infor kommande &r och planperiod och utgar delvis frdn omvérldsanalysen.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:2.3.2.0

Referens

Asa Olsen

Dnr: VON/2021:00229

Mottagare
Vérd- och omsorgsnimnden

asa.olsen@botkyrka.se

Kompetensforsorjningsplan 2022-2025
Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden antar Kompetensforsorjningsplan 2022—-2025

Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen tar drligen fram en
kompetensforsorjningsplan som analyseras och sammanstélls till ett
kommundvergripande medskick till mal- och budgetprocessen. |
kompetensforsdrjningsplanen beskrivs forvaltningens behov for sarskild
kompetensutveckling, forvaltningens kompetensforsorjningsbehov samt
l16nestrukturer och behovet av olika satsningar kopplat till detta. Detta for att
kunna samla kommundvergripande strategiska behov av savil
kompetensutveckling, 16nebildning och 6vriga viktiga insatser inom
kompetensforsorjningsprocessen. Kompetensforsorjningsplanen lyfter ocksé
forvaltningens utmaningar och planer inom kompetensforsorjningsomradet
infor kommande ar och planperiod och utgér delvis fran omvérldsanalysen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Kompetensforsorjningsplanen far ekonomiska konsekvenser for
forvaltningen och detta kommer att 1 ordning hanteras om mdojligt inom
ramen for de statsbidrag som gar att soka, omstéllningsfonden,
kompetensfondens medel samt medel inom ram.

Petra Oxonius Asa Olsen
Omsorgsdirektor HR chef
Bilagor

1. Kompetensforsorjningsplanen
2.0mvdérldsanalys
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Inledning

For att kunna samla kommunoévergripande strategiska behov av sévél kompetensutveckling, 16nebildning
och ovriga viktiga insatser 1 kompetensforsorjningen bor behoven dvervégas i1 ett kommundvergripande
och langsiktigt perspektiv. Av den anledningen ska varje nimnd arligen ta fram en kompetens-
forsorjningsplan. Namndernas kompetensforsorjningsplaner analyseras och sammanstills till ett
kommunoévergripande medskick till mél- och budgetprocessen. Se riktlinje for
kompetensforsorjningsplanering (drende KS/2019:358).

Botkyrkas vag fram - for att mota kompetensutmaningen

For att vi som kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare som erbjuder god vilfdrd och service till
Botkyrkaborna ér den politiska mélséttningen att vi:
- har en arbetsgivarpolitik som gor att medarbetare och chefer mar bra och trivs med sitt arbete
- erbjuder goda villkor och en bra arbetsmiljo
- knyter till oss, och behiller, kompetenta medarbetare som ges mdjlighet att utvecklas inom
organisationen
- tar tillvara medarbetarnas engagemang, kompetens och kreativitet
- litar pa medarbetarnas forméga att tillsammans forbéttra verksamheterna
- har en sammansittning av medarbetare och chefer som speglar befolkningssammanséttningen 1
kommunen
- erbjuder heltid till medarbetare som dnskar

Néamndens mal: 4:2:1 Vard- och omsorgsnamndens anstillda har ritt kompetens och trivs pé arbetet

Matt Utfall 2020 Mal 2021 Mal 2022 Mal 2025
Andelen korttidssjukfranvaro (dag 1-14)

minskar (procent) 3,7% 6 % minskar 3,3%
Andelen medarbetare som forbattrat sig

i svenska spraket efter genomford SFI- 45 % 50 % Okar 80
utbildning.

Andelen omsorgspersonal med formell 91.7 % 86 % Skar 92 %

kompetens Okar (procent)

Frisknarvaron fér medarbetare inom
vard- och omsorgsforvaltningen i 92 % 92 Okar 91,9
Botkyrka 6kar (procent)

Personalomsattning (antalet avslutade
pa egen begéran under aret i procent 7.6 % 9,5 % minskar 9%
av antalet anstéllda) minskar (procent)

Personalomsattning (antalet
nyanstallda under aret i procent av 7.1% 11 minskar 10 %
antalet anstéallda) minskar (procent)

Vard- och omsorgsnamndens
genomsnittliga niva pa ett hallbart 80 80 Okar 83
medarbetarengagemang (HME) okar
Medarbetarundersdkning totalindex
Okar (sammanvagning av 76 okar Okar 77
undersokningens 8 delar)
Andelen arbetad tid som utférs av
tillsvidareanstallda dkar (procent) 70 okar okar 80
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BOTKYRKA KOMMUN 2021-08-27
Vard- och omsorgsforvaltningen

Attrahera och rekrytera

For att 1 hogre grad kunna attrahera s6kanden och béttre kunna konkurrera om arbetskraften, behover
forvaltningen och kommunen som helhet, arbeta vidare med att stéirka arbetsgivarvarumérket och na ut
med arbetsgivarerbjudandet till véra viktiga yrkesgrupper. Det ska vara enkelt och okomplicerat att hitta
information om forvaltningens verksamhet och om de olika uppdrag och tjénster som finns.

Arbetsgivarvarumarket

Arbetet med att utveckla budskapsplattformen inom ramen f6r att attrahera och rekrytera nya
medarbetare har paborjats och kommer att vidareutvecklas framat. Det &r dven viktigt att forenkla for
jobbsokande att komma 1 kontakt med Botkyrka kommun och att det upplevs som enkelt att soka lediga
tjanster. De arbetssokande ska motas av intressevickande information och berittelser fran verksamheten
pa kommunens hemsida. Forvaltningen behdver dven arbeta vidare med att tydliggora karridrvagar, olika
roller, uppdrag och arbetsmetoder.

Rekryteringsprocessen inom forvaltningen ska vara tydlig och metoden kompetensbaserad rekrytering
(KBR) ska tillampas pé alla nivaer for att rekryteringsarbetet ska utféras pa ett systematiskt och
professionellt sétt. Under augusti 2021 infors ett nytt rekryteringssystem i kommunen. Samtliga chefer i
forvaltningen ska, 1 anslutning till inférandet, genomga en obligatorisk utbildning i det nya systemet som
heter Varbi. Under hosten 2021 ska alla chefer i forvaltningen dven genomga en obligatorisk utbildning i
kompetensbaserad rekrytering. Kommunen har beslutat att anvinda ett nytt och enklare
kompetensramverk for utformande av kravprofiler. Utbildningen som erbjuds i kompetensbaserad
rekrytering kommer dven att innefatta det nya kompetensramverket.

Befolkningsprognosen visar att behovet av dldreomsorg och omsorg om personer med funktions-
nedsdttning kommer fortsétta att 6ka i takt med att Botkyrkas medborgare blir fler och att de lever
langre. Nar det giller kompetenser och kravprofiler ser forvaltningen ett 6kat behov av att rekrytera
omsorgspersonal som har en mer specialiserad kunskap &n vad som tidigare varit fallet. Antalet brukare
med demenssjukdom, psykisk ohélsa, missbruksproblematik, utvecklingsstorning eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsédttning 6kar. Det giller dven antalet brukare med mer &n en diagnos.

Brukarnas behov har blivit alltmer komplexa och krdaver en annan kompetens. Forvaltningen avser déarfor
att 6ka andelen specialistutbildade underskoterskor.

Forvaltningen ser d&ven behov av profilboenden dér psykiatriskt och somatiskt stod kan ges av personal
som har kompetens att tillgodose behoven. Det dr sedan ldnge ként att denna yrkeskategori ar
svérrekryterad varfor forvaltningen i viss mén behover satsa pé att sjdlv kompetensutveckla sin personal.
Sarskilt svart dr det att rekrytera sjukskoterskor, bdde generellt men framfor allt de med
specialistkompetens. Forvaltningen hoppas framdver kunna hitta former for att befrimja och bidra till att
intresserade medarbetare, med rétt forutsdttningar, ska kunna vidareutbilda sig till sjukskdterska pa
motsvarande sitt som forvaltningen befrémjat vidareutbildning till underskdterska.

3[15]



BOTKYRKA KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen

2021-08-27

En 6kad efterfragan finns ocksa av olika sprakkunskaper hos medarbetarna for att kunna mota brukares
behov. For att forvaltningens planerade satsning pa profilboenden med sérskild sprikinriktning dr denna
kompetens forstas avgdrande.

Stodpedagoger efterfragas alltmer inom framfor allt funktionsnedsattningsomradet men dven inom
dldreomsorgen. Forvaltningen tog under 2020 ett beslut om att kombinera ett antal stodassistenttjanster
med uppdrag som stodpedagog. Forvaltningen kunde darmed ocksé erbjuda ett antal redan anstédllda
medarbetare en intern karridrutveckling. Tanken dr att forvaltningen ska fylla pa med ytterligare
kompetens av detta slag, 1 forsta hand genom interna resurser och i andra hand genom extern rekrytering.
Utbildningen till stddpedagog omfattar 200 yrkeshogskolepodng eller minst 60 hogskolepodng inom
relevant omrade. Stodpedagogen arbetar bland annat med tydliggérande pedagogik, med att stédja och
végleda kollegor och brukare i vardagens yrkespraxis, med metoder for individinflytande och
empowerment. Stodpedagogen har ocksa ett utokat ansvar for att uppréttandet av social dokumentation
och genomforandeplaner sker.

Forvaltningen har stora utmaningar nér det kommer till chefsrekryteringar da konkurrensen fran andra
arbetsgivare dr pataglig. Forvaltningen behdver kunna erbjuda konkurrenskraftiga 16ner och goda
anstéllningsvillkor for att kunna rekrytera och behalla sina duktiga chefer. Chefernas arbetsmil;jo &r en
annan viktig del som forvaltningen arbetar med och ser over.

Arbetsmarknadsutsikterna

SCB:s (statistiska centralbyran) prognoser visar att efterfrigan pé utbildad personal inom vard och
omsorg fortsdttningsvis kommer att vara hog vilket kan utldsas av tabellen nedan.

Utbildningsgrupp Forviarvsarbetande | Tillgiang Efterfragan Tillgang
2018 2018 2035 2035

Vard- och 313430 325 880 442 200 323 300

omsorgsutbildning

(gymnasial utbildning)

Sjukskoterskeutbildning 70 650 71 380 82 600 80 200

(grundutbildning)

Specialistsjukskoterske- 51100 51250 58 700 51 800

utbildning, samtliga

inriktningar

Specialistsjukskoterske- 4780 4 800 5500 4500

utbildning; psykiatrisk vard

(siffrorna i tabellen avser antalet personer)

Central rekryteringsgrupp
En central rekryteringsgrupp bildades under 2019 fo6r att stotta tre av kommunens forvaltningar med

rekryteringar. Gruppen, som bland annat arbetar mot vard- och omsorgsforvaltningen, har ett nira
samarbete med berdrda chefer och &ven med HR pé forvaltningen. I forsta hand rekryterar de
tillsvidareanstéllningar. Den centrala rekryteringsgruppen stottar cheferna i hela processen fran

framtagande av kravprofiler tills dess att rekryteringen ar helt klar. HR pa forvaltningen stottar dven
cheferna med hela eller delar av rekryteringsprocessen vid behov.

Heltid som norm

4115]
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Forvaltningen arbetar utifran bemanningsoptimering vilket innebér att behovet av personal sékerstélls
vid olika tidpunkter under ett dygn i verksamheten med rétt kompetens och till rétt kostnad. Med
bemanningsoptimering kan vi uppna en forbattrad arbetsmiljé genom att minska antalet tillfallen med for
hog eller for 1ag bemanning i forhallande till bemanningsbehovet.

Genom det fortsatta arbetet med bemanningsoptimering uppnar vi en hogre kontinuitet for brukare och
dédrmed ocksé en okad trygghet och kvalitet i verksamheten.

Sedan arsskiftet 2020/2021 géller rutinen "heltid som norm” for forvaltningen. Undantag fran rutinen
kan goras vid till exempel rehabilitering eller nattarbete. Beslut fattas i dessa fall av 6verordnad chef.
Rutinen innebir att samtliga nyanstéllningar ska vara heltidsanstidllningar samt att medarbetare som ar
anstéllda pa deltid kan 6nska en hogre sysselséttningsgrad. For att kunna sdkerstdlla heltid som norm,
bemanningskraven och kvalitet i verksamheten behdver forvaltningen fortsétta arbeta kontinuerligt med
bemanningsoptimering och schemaléggning. En bemanningshandbok héller pa att tas fram for att stodja
cheferna 1 detta arbete.

“Heltid som norm” har beslutats genom en éverenskommelse mellan fackférbundet Kommunal och SKR
(Sveriges Kommuner och Regioner). Syftet dr att forbéttra jamstilldheten och for att mota
rekryteringsutmaningarna som véntar framover.

Planerade aktiviteter
o Fortsitta att, tillsammans med I6neenheten, utveckla systemstddet for schemalédggning
e Fortsatta utbildningsinsatser for cheferna gillande bemanningsplanering och schemaldggning
under 2022. Arrangor: Myrna Palmgren (P&M Palmgren Consulting).

Kompetensutveckling, karriar

Intern rorlighet

Intern rorlighet ar ett sitt att nyttja organisationens storlek och bredd for att utveckla bade medarbetare
och organisation. Omvérlden och behoven foréndras stindigt och vi behdver uppmuntra och verka for att
kompetensutveckling sker genom 6kad rorlighet.

Genom att hitta former for en vl fungerande intern rorlighet kan vard- och omsorgsforvaltningen 6ka
sin attraktivitet for dagens och morgondagens medarbetare, behélla viktig kompetens, f& en 6kad
flexibilitet 1 en omstéillningssituation samt fa en naturlig kompetensoverféring mellan bade individer och
grupper. Individuella utvecklingsplaner bor anvidndas for att, pa ett strukturerat sitt, se till att
medarbetarnas kompetens dven l10pande motsvarar behovet. Infér en storre omstallningssituation bedoms
mer omfattande och mer riktade insatser behovas i form av utbildning inom vissa kompetens— och
verksamhetsomraden. Inom vérd- och omsorgsforvaltningen forvéntas det bli stora forandringar inom
hemtjansten vilket beskrivs nedan under rubriken ”Omstéllning”.

Interna resurser for fortbildning/kompetensoverforing anvénds sedan tidigare i organisationen och detta
arbetssitt behover utvecklas vidare. Arbete sker kontinuerligt for att tillvarata resurser och 6verfora
kompetens, det kan vara inom omrdaden som exempelvis demens, virdhygien, livsmedelshygien, social
dokumentation eller IT.
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Nationella kompetenskrav for yrket underskoterska samt skyddad yrkestitel

Riksdagen har beslutat att titeln underskoterska ska bli en skyddad yrkestitel. Motivet till beslutet &r att
kompetensen hos underskoterskor behover sékerstéllas da det har stor betydelse for kvalitet och sikerhet
inom omsorgen. Detta innebir att bara de med en viss utbildning eller kompetens ska kunna fa ett bevis
och déarefter fa kalla sig underskoterska. Den som saknar bevis ska heller inte fa anvénda en snarlik titel.
Grunden for att fa ett bevis adr en utbildning med inriktning mot vard och omsorg frdn gymnasieskolan
eller frin kommunal vuxenutbildning. Den som har en tillsvidareanstéllning med titeln underskoterska
den 1 juli 2023 far fortsdtta att anvinda titeln under 10 ar, det vill sédga fram till den 30 juni 2033.
Darefter behover hen ansdka om och beviljas ett bevis for att f4 fortsdtta att anvidnda yrkestiteln. Under
samma period ska ocksa den som har studerat enligt dldre bestimmelser kunna anséka om och fa ett
bevis om rétt att anvdnda yrkestiteln. Lagidndringarna ska borja gélla den 1 juli 2023.

Nationella kompetenskrav for underskoterskeutbildning har tagits fram och tillampas fran och med
hostterminen 2021. De nya kompetenskraven innebar att underskoterskeutbildningen ger eleven
kompetens att arbeta inom sévil sjukvarden, som dldreomsorgen och inom
funktionsnedséttningsomradet.

Utbildning omsorgspersonal

Da forvaltningen far ta del av fler statsbidrag kopplade till véra yrkesgrupper har en HR-koordinator
anstillts fram till december 2022 for att vara verksamheten behjilplig med att hantera detta. Uppdraget
ar att samordna de olika utbildningsinsatserna samt att gora en langsiktig planering utifran de olika
bidragen forvaltningen har majlighet att soka.

Kompetenshdjande insatser som forvaltningen bedoms behodva prioritera under perioden 2022-2025:

- Fortsatta satsningar pa underskdoterskeutbildning, nu med stod av dldreomsorgslyftet.
Utbildningen, som motsvarar gymnasieniva, genomfors internt inom kommunen via
Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen och genomfors lopande sé lange behov
finns under perioden 2022—-2025. Under varen 2021 paborjade 25 elever en underskoterske-
utbildning med inriktning mot funktionsnedsittningsomradet.

- Fordjupningsutbildning for bland annat underskoterska motsvarande specialistutbildning eller
enbart fordjupning. D4 antalet boende med komplexa behov, sa kallade multisjuka, 6kar behover
fler medarbetare fa fordjupad kompetens inom vissa omraden. Prioriterade inriktningar &r bland
annat inom psykisk ohélsa, psykiatri, somatisk-, demens- och palliativ vird. Behovet finns inom
bade funktionsnedsittningsomradet och inom dldreomsorgen 1 olika grad.

- Grundutbildning LSS, det pedagogiska ramverket. Forvaltningen behdver satsa pa att h6ja den
pedagogiska kunskapsnivén 1 verksamheten, bland annat genom att implementera ett arbetssétt
som till stor del baserats pa tydliggdrande pedagogik och alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK). Syftet &r att 6ka de boendes upplevelse av delaktighet och nojdhet.
Utbildningen planeras att paborjas under 2022.

- Utbildning 1 lagaffektivt bemotande. Under hosten 2021 pabdrjas en sérskild utbildningssatsning
for att stirka personalens kompetens i lagaffektivt bemdtande. Utbildningen kommer for flertalet
medarbetare att vara webbaserad med en omfattning pa cirka 1,5 timme. Satsningen gors for
medarbetare inom bade funktionsnedséttningsomradet och dldreomsorgen. For ett antal

6 [15]



BOTKYRKA KOMMUN 2021-08-27
Vard- och omsorgsforvaltningen

medarbetare inom frimst LSS-omrddet kommer en ldrarledd fordjupningsutbildning i lagaffektivt
bemotande att erbjudas med en omfattning pa tre dagar. Syftet med satsningen é&r att
medarbetarna, med ett lagaffektivt bemotande och forhéllningssitt, ska kunna hjilpa boende att
undvika att hamna i affekt och pé ett tryggt séitt bemota boende som har ett utmanande beteende.
Genom 0kad kunskap hos personalen kan stress och konfrontationer férebyggas.

- Utbildning i1 svenska spréket. Forvaltningen har under flera &r anordnat utbildning 1 svenska
spréket for medarbetare som har utvecklingsbehov. Under 2021 genomgér cirka 30 personer
denna utbildning som har fokus pa yrkessvenska inom vard- och omsorg. Syftet med satsningen
ar att 0ka forutsittningarna for en god kommunikation med brukare, anhoriga och kollegor samt
att forbattra medarbetarnas formaga att 14sa och skriva social dokumentation som exempelvis
genomforandeplaner. Deltagarna kommer sannolikt dven att f4 en 6kad datavana genom denna
utbildning. Insatsen beddms kunna bidra positivt till de politiska mélen gillande en hogre andel
yrkesutbildade och 6kad andel néjda brukare. Under 2019 deltog cirka 30 personer i denna
utbildning. Under véaren 2020 paborjade cirka 25 medarbetare utbildningen men pa grund av
pandemin, som medforde ett antal avhopp, var det 17 medarbetare som slutforde sina studier i
februari 2021. Forvaltningen planerar att starta upp nya grupper 16pande de kommande aren.

- Kompetensutveckling for omsorgspersonal i digitala verktyg/ny teknik, nya métesformer (se mer
under avsnittet "Nyttja tekniken smart™)

Planerade aktiviteter
e Fortsatt utbildning till underskoterska
e Fortsatt utbildning inom svenska/véardsvenska
e Kort- och langsiktig utbildningsplan for kompetenshdjande insatser for omsorgspersonal, bland
annat utbildning till specialstunderskoterska
e Stddja medarbetarna vid dvergang till skyddad yrkestitel. En plan for detta behover tas fram

Kompetensutveckling handlaggare Myndighet

Inom LSS (lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) och SoL (socialtjédnstlagen) under 65
finns det brukare som &r barn eller som har hemmaboende barn. Utifrdn barnkonventionen och barns rétt
till stod utifran LSS har det framkommit att vi behdver utbilda bistindshandldggare inom bemotande och
samtalsmetodik. Bistindshandldggarna moter barn och unga som antingen sjilva ér 1 behov av stod eller
som har en nira anhdrig som ges stdd 1 hemmet. For att kunna kartldgga behovet av stod hos ett barn
eller en ungdom med funktionsnedséttning kravs kunskaper 1 samtalsmetodik med fokus pa barns behov
och barnkonventionen. For att sékerstélla barns ritt till delaktighet och inflytande géllande det stod som
hen har rétt till krdvs att handlaggaren kan kommunicera med och forsta barnet/ungdomen.

Planerade aktiviteter
e Utbildning i barnens rétt och barnkonventionen
e Utbildning och handledning i samtalsmetodik i mote med barn och unga med
funktionsnedséttning
Utbildning i lagaffektivt bemotande och motiverande samtal (MI)
Utbildning i hot och véld i hemmet
Utbildning inom demens for SoL-handldggare
Utbildning gillande hbtq (homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner)
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Omstallning

Forandringsledning och handledning i omstéllning for chefer

I maj 2019 beslutade kommunfullméktige att upphandla externa utforare av hemtjanst enligt LOU
(Lagen om offentlig upphandling). I januari 2021 startade de externa utférarna med att ge stod till
kommunens brukare med hemtjanst. Det finns fem utforare, inklusive kommunens hemtjénst i egen regi,
som brukarna kan vilja mellan. De externa utférarna kommer succesivt att utoka sina andelar och ar
2024 utfora 50% av hemtjansten 1 kommunen. Resterande 50% kommer utforas av kommunens
hemtjdnst i egen regi.

Forandringen innebdr att forvaltningen star infor ett storre omstéllningsarbete. Forutom att andelen
timavlonade behdver minska kommer den interna rorligheten att behdva dka och alla moéjligheter till
omplacering méaste inventeras.

Cheferna inom verksamheten behdver hantera mer omfattande verksamhetsforédndring och
personalfordandring dn tidigare. Genom 6kad kunskap om fordandringsprocesser och ménskliga beteenden
vid stress/forandring skapas stabilitet och trygghet for bade brukare och medarbetare. Fordndringen
berdr samtliga verksamheter vilket innebir att alla chefer inom vard- och omsorgsforvaltningen behover
utbildning och handledning.

Omstallning for medarbetare

Den pédgaende fordndringen inom hemtjénsten innebér att forvaltningen aktivt behover fortsétta arbetet
med att minimera den Overkapacitet av personal som prognostiserats. Personalbehov i andra
verksamheter behover fortsatt identifieras och fangas upp sa att medarbetare internt blir omplacerade till
de vakanser som uppstar. Ett antal medarbetare kommer dock att behdva vidareutbildning f6r att matcha
behovet av kompetens inom verksamheterna. Exempel pa omraden dir kompetensutvecklingsinsatser
kan behdvas dr inom: funktionsnedsittningsomradet, psykisk ohédlsa, neuropsykiatriska diagnoser,
psykiatri, geriatrik, demensproblematik, somatisk och palliativ vard.

Forandring i AB och konverteringsriktlinjer

1 oktober 2021 sker en fordndring 1 konverteringsreglerna enligt AB (Allménna bestimmelser).

De nya reglerna innebér att medarbetaren efter 18 ménaders tidsbegrinsad anstillning, oavsett om det ar
vikariat eller allmén visstidsanstéllning, blir konverterad till en tillsvidareanstillning. Detta skiljer sig
mot tidigare sammanlagda tid pa 720 dagar. De nya reglerna i AB innebir att det kommer att bli ett
storre antal medarbetare dn tidigare som konverteras till en tillsvidareanstillning 1 var forvaltning.

Av de som konverteras kommer flera medarbetare redan att ha formell utbildning inom vard och omsorg
medan andra behdver komplettera med vissa kurser eller helt ldsa in utbildningen motsvarande
gymnasieniva. Forvaltningen har for avsikt att stodja dven dessa medarbetare sa att de uppnar formell
kompetens. Detta, i kombination med de nya lagkraven om skyddad yrkestitel, kommer att innebéra
vissa utmaningar for forvaltningen gillande att uppna ndmndens mal att andelen omsorgspersonal med
formell utbildning ska ha dkat till 92% ar 2024.
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Planerade aktiviteter:
e Utbildning for cheferna i fordndringsledning och omstéllning
e Vidareutbildning for ett antal medarbetare pa grund av omstéllning i verksamheten
e Stdd till chefer gdllande arbetsritt och systemstod

Nyttja tekniken smart

Digitaliseringens utveckling har under pandemin gatt vildigt fort. Det har framkommit under denna
period att ett flertal medarbetare i vara verksamheter, inom frimst hemtjénsten och pa vérd- och
omsorgsboenden, inte har den grundldggande kompetensen for att kunna anvénda varken mobiltelefon,
Ipad eller dator pa det sétt som krévs. Kompetensbristen skapar problematik i verksamheterna da vissa
medarbetare har svérigheter att skriva, dokumentera och/eller gora en genomférandeplan pa en dator. I
omsorgen har det blivit mer vanligt att det finns digitala I6sningar som digitala nycklar, digitala
trygghetskameror etcetera. Brukarna behover dven stod 1 att bestélla varor, kommunicera och inhdmta
information via internet. En stor utmaning dr att parallellt med okad digitalisering kunna méta de
malgrupper som har 14g teknisk kunskap, begransade sprakkunskaper och/eller olika
funktionsnedséttningar.

De nya systemen som infOrts i forvaltningen har synliggjort att utbildning behdvs dven for vissa
befattningar inom myndighet och hos chefer. Det behovs en dvergripande utbildningsplan for att hoja
den digitala kompetensen som tydligt visar vilka system som medarbetare och chefer forvintas arbeta i
och vilka utbildningar som finns for respektive system.

Det har dven framkommit att baskunskaper inom Officepaketet och Outlook saknas som manga ganger
ar det grundlidggande for att kunna méta de digitala krav som stélls i dagens arbete.

Den snabba digitala utvecklingen innebér att vi méste sékerstélla att vi har kompetens for att kunna
hantera digital sdkerhet och sekretess 1 de nya IT-systemen och i1 vara mobiltelefoner. I dagens vard- och
omsorgsverksamhet, dir vi blir mer och mer digitaliserade, maste alla led inom forvaltningen kunna
forsta och hantera datorer och system bittre. Genom 6kad kompetens blir vi mer effektiva da var
formaga att kunna planera, samarbeta och kommunicera stérks.

DiglT var ett samverkansprojekt kring digital kompetensutveckling for medarbetare inom &ldreomsorg
och omsorgen om personer med funktionsnedséttning, inklusive socialpsykiatri, som Botkyrka kommun
var delaktig 1 2016-2018. Kommunens verksamheter inom LSS-omradet deltog i projektet med goda
resultat medan dldreomsorgen tyvirr inte hade mojlighet att vara med. Idag méarks denna
kompetensskillnad mellan dldreomsorgen och LSS-omradet nér medarbetare byter tjédnster mellan dessa
bada verksamhetsomraden och det da syns skillnader i hur de hanterar de digitala verktyg som finns.
Aldreomsorgens medarbetare behdver nu genomgé en liknande utbildningsprocess for att kunna komma
upp till en nagot mer lika niva 1 kunskap som LSS-omréadets medarbetare. Ett motsvarande
utbildningspaket bedoms kunna utformas pd nytt dd dokumentationen finns tillgénglig samt att
nyckelpersoner som var delaktiga i projektet finns kvar i vara verksamheter och kan utgora ett stod.

Planerade aktiviteter:
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e Utbilda handledare och coacher i digitala system i verksamheterna, till exempel inom systemet
for Nyckelfri hemtjanst, avvikelsesystemet via applikation i mobilen samt att anvdnda mobilen
for genomforandeplaner.

e Digitala utbildningar i exempelvis Officepaketet, Outlook och Public 360, digital kommunikation
(till exempel e-post) baserat pa DigIT:s dokumentation. Detta frimst riktat mot dldreomsorgen
men dven for ovriga verksamheter utifran behov.

e Utbildning for omsorgspersonalen géillande digitala motesformer. Dialog/utbildning 1 den digitala
méteskulturen och hur det gér att ha ett effektivt arbetsplatslirande digitalt. Okade kunskaper
behdvs generellt géllande sé kallade hybridmoten (nér vissa deltar 1 moten digitalt pa distans och
andra dr pd plats fysiskt). Géller dven chefer och stédfunktionerna.

e Utbildning i digitala verktyg inklusive Officepaketet for administratdrer pd utforarsidan samt for
myndighets sektionsledare och Gvriga utifran behov.

Arbetsmiljo, halsa och jamlikhet

Botkyrka kommun kommer att fora in det systematiska arbetsmiljoarbetet som en del av
verksamhetssystemet Stratsys. Detta medfor en mojlighet till bade béttre uppfoljning och béttre
planering for verksamheterna. Forvaltningen behover fortsitta arbetet géllande anvdndandet av de ovriga
systemstdd som finns inom omradet sdsom rehabiliteringssystemet Adato, skade- och tillbudssystemet
KIA samt beslutsstodsystemet Qlik for att helt och hallet utnyttja systemens potential och mojligheter.
Ytterligare stod till cheferna inklusive uppfoljning pa individuell nivd kommer att krivas.

Behovet av kompetens och kunskap hos chefer kring arbete med riskbeddmningar kommer att vara
fortsatt stort under de ndrmaste aren. Detta framkom under pandemin och behovet bedoms inte komma
att minska. Det dr viktigt att riskbeddmningar ses som en kontinuerlig integrerad del av den dagliga
verksamheten och en mgjlighet for verksamhetsutveckling och bittre arbetsmiljo.

Jamlikhet: Forvaltningen har en mycket stor andel kvinnor bland omsorgspersonalen. Detta beror 1 hog
grad pd att de sokande till stor del utgdrs av kvinnor men ocksé pé att brukarna oftast dnskar stod frén en
kvinna och inte frdn en man. Det dr en komplex situation for arbetsgivaren att hantera da brukaren har
langtgéende rittighet att sjélv vilja om hen vill ha stod fran en man eller kvinna, (detta géller vid visst
omsorgsndra stdd). Forvaltningen skulle gdrna se fler mén bland vara anstillda i omsorgen men behover
samtidigt forhélla sig till den réttighet som brukaren har inom detta omréde.

Utifrén att medarbetarna behover ha ett mangfaldhetsperspektiv nar de moter brukare har forvaltningen
for avsikt att se Over formerna for hur medarbetarna kan utbildas inom omradet hbtq.

Hallbart medarbetarengagemang

Kommunen omarbetade under 2019 sin medarbetarenkét. Den dr numera betydligt mindre omfattande
men ska dnda sdkerstilla att en undersokning av den organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA) ska
anses vara genomford. Enkéten har frdgor kring OSA, kommunens védrdegrund samt hallbart
medarbetarengagemang, sa kallat HME-index. HME ir nio frdgor som SKR tagit fram som ger
mojlighet for kommuner att jimfora sig med varandra. HME ska vara en fingervisning om verksamheten
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ar pa ratt viag. Det dr ocksa ett mélsatt matt inom ramen for malet "Effektiv organisation”. HME-indexet
ar 2020 &r 80 (en enhet hogre dn aret innan). Jimfort med kommunen som helhet ligger forvaltningen
tva enheter hogre, det vill sdga 80 jamfort med 78.

Tabellen nedan visar hur forvaltningens HME har sett ut de senaste aren.

Ar 2016 2017 2018 2019 2020
HME (Hallbart
medarbetarengagemang) 79 79 81 79 80

For att sdkerstdlla att indexet ligger kvar pd samma niva kommer forvaltningen fortsitta arbeta med det
systematiska arbetsmiljoarbetet, de organisatoriska forutsattningarna for cheferna, arbeta for att 6ka
frisknérvaron och med medarbetarskapet.

Hot och vald

Vérd- och omsorgsforvaltningen kommer att arbeta aktivt for att minska forekomsten av hindelser som
har samband med hot och véld. Viktiga fragor i sammanhanget dr bemétande och virdegrund.
Forvaltningen har genom de sju dialogerna redan paborjat detta viktiga arbete. Det handlar ocksd om
forebyggande praktiskt arbete i form av exempelvis vil utarbetade och kidnda sdkerhetsrutiner, om
rutiner kring riskbeddmningar och handlingsplaner/atgérder.

Aktiviteter som planeras for att forebygga och minska héndelser som har samband med hot och véld ér:

e Utbildningssatsning for omsorgspersonal i lagaffektivt bemdtande och tydliggorande pedagogik
(AKK)

e Utbildningssatsning for att fordjupa/specialisera personalens kunskaper inom olika omraden som
exempelvis inom demens, psykiatri, psykisk ohilsa (se avsnittet ovan géllande utbildning av
omsorgspersonal)

e Satsning pa fler stodpedagoger i verksamheten som dven innebéar kompetensutveckling till
personalen gillande exempelvis forhallningssétt, pedagogik och kommunikation

o Chef tydliggor for, och pdminner, medarbetarna om sikerhetsrutiner, rutiner kring
riskbedémningar och handlingsplaner

Brandséakerhetsarbete

Kommunen har under 2021 genomf6rt en obligatorisk webb-utbildning i brandsikerhetsarbete for alla
medarbetare. Utbildningen kommer att genomforas arligen och gors digitalt. Den ar ett komplement till
den praktiska utbildningen som gors pa raddningstjinsten.

Halsa, frisknarvaro

Tillsammans med vara medarbetare behdver forvaltningen arbeta med forebyggande insatser for att
frimja hdlsa och hog friskndrvaro hos alla, oavsett alder. Aktiviteter som foreslas under &r 2022 &r bland
annat motivationshdjande insatser via interna hélsoinspiratorer, foreldsningar/webbutbildningar pd APT
etcetera. Utifran behov och individuella riskbedomningar behover arbetsgivaren titta pa mdojligheten till
arbetsanpassningar med sérskilt fokus pa édldre arbetstagare.

11 [15]



BOTKYRKA KOMMUN 2021-08-27
Vard- och omsorgsforvaltningen

Chefernas arbetsmiljé och arbetsforutsattningar

Arbetsmiljon for forsta linjens chefer dr en utmaning da arbetsbelastningen periodvis dr mycket hog.
Forvaltningen har genomfort fordndringar for att minska antalet medarbetare per chef. En inriktning
inom kommunen ar cirka 30 medarbetare per chef. Forvaltningen siktar pa en liagre siffra utifran att
chefsrollen dr komplex med en personalintensiv verksamhet, kontakter med anhoriga, gode mén,
sjukvérden och andra externa kontakter. For att forbéttra arbetsmiljon for bade chefer och medarbetare
planeras ytterligare en 6versyn av antalet medarbetare per chef samt att tydliggora rollen och dess
ansvar.

For att arbeta vidare med chefernas organisatoriska arbetsmiljo pé ett mer systematiskt sitt, fattade
forvaltningsledningen i slutet av ar 2020 ett beslut om att ta ett helhetsgrepp, for att undersoka hur
behovet ser ut och vilket utvecklingsarbete som kan behdva goras pé kort och lang sikt. Verktyget som
anvindes, Chefoskopet, innebér ett forskningsbaserat arbetssétt som vénder sig till ledningsgrupper som
vill forsta och utveckla chefers organisatoriska arbetsmilj6. Under &r 2021 har en behovsanalys
genomforts for att fa en dversiktsbild dver var utvecklingsbehovet dr som storst. Genom enkiter och
gruppdiskussioner gjordes direfter en kartldggning av chefernas upplevelse av krav och resurser,
arbetstidens fordelning samt kommunikationsvégar och stod. Stodfunktionerna deltog dven i workshops
for att komma med inspel och ge sin bild. Nésta steg handlar om att identifiera och prioritera
gemensamma utvecklingsomraden och mal f6r kommande handlingsplaner. Utifran den rapport som
overldmnas till forvaltningsledningen i slutet av &r 2021 ska sedan utvecklingsomraden identifieras och
handlingsplaner tas fram. For uppdraget har resurser fran centrala HR anviants, med sérskild kompetens
inom arbetsmiljoomradet.

Planerade aktiviteter

e Stdd for chefer i samband med inférandet av det systematiska arbetsmiljoarbetet i Stratsys

e Stod/individuell uppfdljning for chefer gillande systemen Qlick, Adato och KIA

e Starta upp arbetsmiljohalvdagar for chefer och skyddsombud é&r 2022. Utbildningen genomfors
av centrala HR som en uppf6ljning av den obligatoriska grundutbildningen for chefer och
skyddsombud

e Prioritera gemensamma utvecklingsomraden utifran Chefoskopet, utarbeta handlingsplaner och
aktiviteter under ar 2022 - 2023

e Se dver antalet medarbetare per chef

Lonestruktur inom budgetram

De stora yrkesomradena inom forvaltningen ligger 16nemaéssigt, i stort, inom godtagbara nivaer jamfort
med nirliggande kommuner dér vi konkurrerar om arbetskraft. Det har funnits storre skillnader mellan
socialsekreterarna pa socialforvaltningen jamfort med vérd- och omsorgsforvaltningen men dessa har
under dren arbetats bort med medel frén centrala 16nesatsningar.

Tabellen nedan visar genomsnittlig 16n for socialsekreterare inom vard- och omsorgsforvaltningen
respektive socialforvaltningen.

Genomsnitt Ion  AID Férvaltning
37 631 kr 351008 Socialsekr myndighetsutovning barn o unga Soc
33864 kr 351009 Socialsekr ek bistand Soc
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35 550 kr 351010 Socialsekr ovr. Soc
36173 kr 351012 Socialsekr bistandsbedémare Vof

Gillande enhetschefernas 16ner inom vérd- och omsorgsforvaltningen, som i en analys &r 2018 lag rejilt
under socialforvaltningens enhetschefer savil som jaimforbara Stockholmskommuners enhetschefer, har
strukturen forbittrats med hjélp av den centrala satsning som gjordes &r 2019.

Ar 2018 skiljde medellénen cirka 7500 kronor mellan forvaltningarna. Idag ligger cheferna inom
dldreomsorgen nagot légre i genomsnittslon én cheferna inom funktionsnedsittningsomradet (se tabell
nedan). Dir kan de centrala medlen ge mgjlighet till att jimna ut skillnaden i genomsnittslonen.

Genomsnitt Ion  AID Befattning F6rvaltning
52199 kr 103510 Ledning IFO Enhetschef Soc
48 000 kr 103512 Ledning socialpsykiatri Enhetschef Soc
48 430 kr 103511 Ledning aldreomsorg Enhetschef Vof
49 578 kr 103512 Ledning funktionsnedsattning  Enhetschef Vof

Omsorgspersonalen ligger relativt vél till lonemaéssigt 1 jamforelse med nérliggande kommuner som vi 1
forsta hand konkurrerar med. Vi ligger inte hogst men heller inte ldgst. Lonerna mellan dldreomsorgen
och funktionsnedsittningsomradet internt i kommunen ligger relativt néra dven om det senare
(stodassistenter) ligger nagot hogre. Personlig assistans ligger hogre mot jamforbara kommuner &ven om
det internt ser ut att ligga nagot lagt (se tabell nedan).

Genomsnitt 16n AID
27 131 kr 207009 usk hemtjanst
27 460 kr 207011 usk sarskilt boende
27 593 kr 351031 stodass gruppboende
26 795 kr 351040 pers ass

Centrala medel for 16nesatsningar utom budgetram fordelas arligen. Forslaget for ar 2022 ar att
forvaltningen far ta del av denna satsning for foljande yrkesgrupper: omsorgspersonal, sjukskoterskor
och enhetschefer. Beslut om detta tas 1 host.

Forlangt arbetsliv

De éndrade pensionsreglerna som stegvis borjat gélla fran ar 2020 borde ge en positiv effekt vad géller
kompetensforsorjningen. Regler gidllande LAS (lagen om anstédllningsskydd) dndras dven genom att den
s kallade LAS-4ldern hojs' vilket gor att fler finns tillgéingliga pé arbetsmarknaden. Det #r dock mindre
sannolikt att ovanstaende fordndringar kommer att paverka det nuvarande behovsgapet 1 nagon hogre
utstrdckning. Anledningen &r att manga som arbetar inom varden har fysiskt tunga arbeten och darfor
inte orkar arbeta langre dnd4. Sjuktalen Okar i takt med aldern, sérskilt bland de som ar 60+, och det &r
manga som redan idag knappt orkar arbeta till befintlig dlder for pension. For att kunna fa utvixling av
den hogre pensionsdldern kravs digitalisering inom omraden med tunga arbeten samt att arbetsgivaren
arbetar med att starka medarbetarnas fysiska forutséttningar och tillhandahaller hjdlpmedel s langt det
ar mojligt.

! Grénsen for upp till vilken alder en arbetstagare har rtt att kvarsta i anstillning.
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Det dr viktigt att forvaltningen har en dialog med de medarbetare som vill och kan fortsétta att arbeta
intermittent en tid efter att de avgatt med pension dé dessa kan utgdra en viktig resurs for verksamheten.
Inom exempelvis myndighet, stoddfunktionerna och 1 vissa chefsroller kan denna kategori vara sarskilt
intressant da kraven pé fysisk rorlighet inte finns pa samma sétt som inom omsorgsyrkena.

Som tidigare ndmnt behdver forvaltningen vara sérskilt observant pa de dldre medarbetarnas behov av
eventuell arbetsanpassning och hjélpmedel i arbetet.

Sok nya samarbeten

Botkyrka kommun och Sodertorns hogskola har tecknat ett avtal om strategiskt partnerskap for att bidra
till en hallbar samhéllsutveckling. Forvaltningen (och Myndighet frimst) hade ett upparbetat och vil
fungerande samarbete med hogskolan for ndgra ar sedan. D4 kommunen nu har skrivit ett samarbetsavtal
med Sodertorns hogskola pagér diskussioner om att ta emot praktikanter for VFU (verksamhetsforlagd
undervisning) under ar 2022. Myndighetschef tillsammans med HR och Sédertérns hogskola kommer att
paborja planering for detta. Samarbetet paborjas under ar 2022 med att planera for utbildning (som
hogskolan bistdr med) omfattande 7.5 hogskolepoédng for de medarbetare inom myndighet som vill bli
handledare.

Arbetsplatsforlagt larande (APL)

For att kunna attrahera framtidens medarbetare och 6ka intresset for kommunen som arbetsgivare inom
vard och omsorg, samt for att nd nimndens maélsittning om 6kad andel omsorgspersonal med formell
kompetens, dr erbjudande av APL-platser en viktig dtgird. Om ritt forutsittningar rader utifrdn Corona
pandemin och Folkhdlsomyndighetens rekommendationer, kommer forvaltningen att under kommande
planperiod ateruppta erbjudandet av APL-platser for underskoterskeelever. Utifran den vdxande bristen
pa underskoterskor blir detta extra viktigt framover. Under pandemin har vi inte haft mojlighet att ta
emot praktikanter pd grund av smittrisken och hog arbetsbelastning.

For den lngsiktiga kompetensforsorjningen kommer forvaltningen under samma villkor &ven att erbjuda
APL-platser for sjukskoterskor inom sjukskdterskeorganisationen. Det dr en stérre utmaning da rollen
som sjukskdterska i en kommun krdver nagra r i arbete och kompetens att arbeta sjilvstiandigt.

Forvaltningen har dven for avsikt att, liksom tidigare ar, ta emot feriearbetare (undantaget ar 2020 pé
grund av smittorisken). Genom arbete med handledning av dessa samt ett genomtédnkt innehall av
arbetsuppgifterna, vill forvaltningen skapa en positiv upplevelse for de ungdomar som tas emot vilket &r
en del 1 att verka for kompetensforsorjningen framat. Intresset bland ungdomar att soka sig till
gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram ar lagt vilket innebér att dven kontakter med hogstadiet &r
viktigt, exempelvis genom att erbjuda PRAO-platser (praktisk arbetslivsorientering).

Chefs- och ledarforsorjning

Botkyrka kommuns ledarprogram

Botkyrka kommuns ledarprogram kommer att pagé under hosten ar 2021 och varen &r 2022 (som pa
grund av pandemin blivit framflyttat ett par minader). Forvaltningen kommer att ha sex deltagare med 1
programmet, tre verksamhetschefer och tre enhetschefer. Totalt antal deltagare fran kommunen &r 29
personer.
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I ett samarbete med andra kommuner och statliga arbetsgivare har kommunen dven en
ledarskapsutbildning for vad som bedéms vara potentiella framtida ledare. Efter en urvalsprocess av
sOkande blev resultatet att sammanlagt tolv deltagare frdn Botkyrka kommun kommer att delta i
programmet. Forvaltningen har tre deltagare som blivit erbjudna plats i programmet ’Ledarskapsform
21722

Utover de kommungemensamma ledarutvecklingsprogram och utbildningar som finns i kommunen ser
forvaltningen ett behov av att stidrka cheferna inom vissa specifika omraden. Dessa omraden ar frimst
fordndringsledning och omstéllningsfrdgor samt inom omradet bemanning och schemaldggning. Ett nytt
personal- och I6nesystem infordes under ar 2020 och kraven pé att cheferna hanterar bemanning och
schemalédggning har okat. Utbildningsinsatser avseende detta har gjorts men behov av regelbunden
uppfoljning och vidare kompetensutveckling finns. Férvaltningen behdver ocksé arbeta vidare med
organisationskultur och virderingar. Med anledning av detta behover fortsatta insatser och dialoger med
cheferna foras 1 syfte att forankring och kommunikation sker med medarbetarna. Viardegrundsarbetet
omfattar bade vara medarbetare och vara brukare.

Som tidigare ndmnts har forvaltningen under ar 2021 pé ett systematiskt sétt genomfort en kartlaggning
av chefernas upplevda arbetsmiljo och arbetsforutsittningar. Genom en forskningsbaserad arbetsmetod,
framtagen av Sunt arbetsliv, kommer forvaltningen att arbeta vidare utifran den rapport och

handlingsplan som kartliggningen utmynnar i. Atgirderna kommer att vidtas pa bade kort och 1ang sikt.
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1 Forvaltningsspecifik Omvarldsanalys 2022-2025

1.1 Sammanfattning

Nedan foljer en sammanfattning av 6vergripande innehall 1 vard- och omsorgsnimndens
omvérldsanalys for 2022-2025. Sist i sammanfattningen framgar hur analysen forhéller sig till de,
av den politiska majoriteten identifierade, atta problemomraden.

Analyser for perioden 2022 och framét pekar pé att den ekonomiska uppgéng som tidigare varit
radande, dr forbi. Situationen forstirks dven ytterligare av pandemin vars restriktioner har lett till
okad arbetsloshet, med minskade skatteintdkter som f6ljd, och minskad konsumtion. Sdmre
ekonomiska forutsittningar véntas for landets kommuner, sa ocksé for Botkyrka. Detta sker
samtidigt som kommunen stér infor en 6kande andel barn, unga och dldre som traditionellt medfor
okade utgifter for vélfarden. Tillsammans med den komplexitet och de utmaningar som sérskilt ror
medborgares behov av stod for att leva ett sjélvstandigt liv gor detta att betydande effektiviseringar
och vil avvigda prioriteringar kommer att krévas.

Vérd- och omsorgsnimndens verksamhet stodjer de medborgare som har behov av omsorg till foljd
av alder eller funktionsnedséttning. Malet dr att ge varje individ de bésta forutséittningarna att leva
ett fullgott liv. Komplexiteten i behoven av vard och omsorg dkar alltmer, ndgot som ocksa dkar
komplexiteten i nimndens insatser. Utover det har brukare inom ndmndens vard- och
omsorgsboenden allt storre behov av hélso- och sjukvéird. Hur omfattande vardbehoven ér har inte
minst framkommit under radande pandemi, da sérskilt fokus har hamnat pa behovet av
sjukvérdsinsatser inom sdrskilt boende. Som ett resultat av pandemihanteringen, sarskilt under
2020, har roster hojts om att 6ka sjukvérdsinsatserna inom dldreomsorgen. Regeringen har &dven gett
1 uppdrag till en utredare att bland annat ge forslag pa hur tillgdngen till medicinsk kompetens inom
dldreomsorgen kan stirkas samt att foresld formuleringen av en dldreomsorgslag. Vad som hinder
med detta dr 4nnu oklart men det vi vet dr att pandemin har satt dldreomsorgen i fokus pé ett helt
annat sétt dn tidigare, ndgot som kan komma att leda till en fordndrad omsorg. Kommunen har en
viktig uppgift framdver i att skapa en dldreomsorg som béde tillgodoser de dldres individuella
behov av delaktighet och aktivitet, och det 6kade behovet av avancerad sjukvard som utvecklingen
for med sig. Detta samtidigt som réttigheter och behov hos brukare med funktionsnedséttning
tillgodoses.

Tillitsbaserad styrning och medarbetarskap utgdr tillsammans med ny teknik och ny kunskap
mojligheter framdver. Men for att hantera komplexa utmaningar maste vi ha mal som verkligen
handlar om den kvalitet vi stravar efter. Vi maste ha metoder for att identifiera medborgarens behov
och vi maste arbeta processinriktat utifrin dessa. Detta dr nagot inte minst den radande pandemin
har visat vikten av. En forutsittning dr ocksa att vi skapar ett verkligt handlingsutrymme for
medarbetarskap. Det senare blir mer utmanande givet en sndvare budget och effektiviseringar och
stdller hogre krav pad medarbetarna att ha medborgarens fokus och gora rétt saker utifrn det.

Kommunen ansvarar, enligt socialtjdnstlagen, for manga olika grupper i samhéllet. For att klara av
omvérldens forvintningar pa att kommunen ska kunna erbjuda vird och omsorg till personer med
stora och omfattande behov och samtidigt anvinda véra resurser effektivt, maste det finnas tydliga
definitioner av vad kommunen ska erbjuda och pé vilka villkor. Savél villkor som definitioner kan
komma att fordndras under perioden 2022—2025 om de forslag till fordndring av socialtjanstlagen
(SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) som presenterats under
2020 gér igenom. Vi ser redan nu vissa effekter av att barnkonventionen blev lag den 1 januari
2020, men det rdder dnnu osédkerhet kring hur omfattande denna fordndring kommer att bli
framover.

Den politiska majoriteten i Botkyrka kommun har i sin plattform lyft fram segregationen som viktig
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for att forsta flera av de problem som kommunens utvecklingsarbete kommer att kretsa kring under
mandatperioden, och sammanfattat detta i atta problemomraden. Nedan beskrivs kort hur
overgripande forutséttningar och trender i den forvaltningsspecifika omviérldsanalysen relaterar till
dessa problemomraden.

Skolsegregation

Hur vl ett barn lyckas i1 skolan &r en mycket viktig faktor for hur det ska ga for det senare 1 livet.
Barn med funktionsnedséttning har generellt svarare &n andra att lyckas i skolan och situationen har
forsvarats ytterligare av coronapandemin och den fordndrade undervisning som
distansundervisningen medfort. Hur stor paverkan detta kommer att ha pa barn och ungdomar med
funktionsnedséttningar &r 1 dagslaget svart att siga men en fraga ndmnden bor f6lja framover.

Botkyrkaborna ir inte ndjda med sin omsorg

Under ett antal ar har Botkyrkas dldre medborgare varit mindre néjda med vérd och omsorg jamfort
med andra 4ldre medborgare i dvriga linet. Aven om brukarundersdkningarna inom 4ldreomsorgen
visade ett mer positivt resultat ar 2020, dr ndjdheten fortsatt 1ag 1 jamforelse med sévil lanet som
riket i helhet. Aven i brukarundersékningarna inom funktionsnedséttningsomradet har forbittringar
skett 1 jdmforelse med foregaende ar och ndjdheten 1 Botkyrka &r mer i linje med ndjdheten i ldnet
och riket 4n vad som ér fallet inom dldreomsorgen.

Némnden genomfor ocksa brukarundersokningar utifran kontakten med nimndens myndighet.
Nojdheten med myndighetsutovningen 6kade i mitningen 2020 i jamforelse med tidigare ar. Att fler
uttrycker ndjdhet med handlédggningen och kontakten med Myndighet dr en viktig pusselbit for att
fler med stdd av vird- och omsorgsforvaltningen ska kénna sig ndjda med det stod de fér.
Myndighet arbetar sérskilt med processen och samarbetet mellan handldggare och utforare for att
sakerstdlla att brukarens behov tillgodoses och att det blir en obruten “kundresa”. Mycket av arbetet
for att 6ka nojdheten 1 kontakt med sévil dldreomsorgen och funktionsnedsittningsomsorgen som
ndmndens myndighet bygger pa ett gott bemdtande och pé att skapa forutséttningar for
medborgarens delaktighet och sjdlvstindighet.

Alla kan inte eller vill inte bo i Botkyrka

Ett tryggt boende ar en viktig grund for ett sjdlvstindigt liv och att sjélv fa vélja sin
boendekommun, dven nir man &r i behov av véard- och omsorgsboende eller har stod enligt LSS, ar
viktigt for att kidnna sjélvbestimmande. Vard- och omsorgsndmnden har som utgangspunkt att
erbjuda boende i Botkyrka om mdjlighet finns. En forutséttning &r att rétt typ av boende finns att
tillgd 1 kommunen.

Utmaningar knutna till trygghet och trivsel i Botkyrka

Vérd- och omsorgsndmnden har i uppdrag att pa demokratins och solidaritetens grund frimja
brukarnas trygghet, jimlika levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhillslivet. Under
coronapandemin har upplevelsen av trivsel och trygghet paverkats negativt, savél utifran en oro for
smitta som ett markant minskat socialt umgénge. Da pandemins restriktioner ser ut att bli kvar i en
eller annan form under en tid framdver kommer ndimnden behdva hitta sétt att 6ka trygghet och
trivsel under smittsikra former. Mycket tyder pa att vard- och omsorgsndmndens ansvar for
forebyggande arbete kommer att 6ka framdver, inte minst om féreslagen socialtjénstlag blir
verklighet.

Botkyrkas paverkan pa klimat och miljo

Klimatet dr en av de storsta utmaningarna ménskligheten star infoér. Miljo- och klimathot paverkar
manniskors hilsa och vilbefinnande. Genom att skapa forutséttningar for att hantera de resurser vi
har pa ett klokt sétt kan vi bidra till en mer langsiktig och héllbar och klimatsmart organisation.
Enligt IPCC (Intergovernmental panel on climate change) forvantas virmebdoljor bli vanligare 1
framtiden. En sddan fordndring stéller krav pa den beredskap som finns for att mota dessa

4[18]



BOTKYRKA KOMMUN 2021-08-27

Vérd- och omsorgsndgmnden

utmaningar, till exempel pd véra boenden for dldre och for personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Genom ett medvetet miljotankande och klimatperspektiv kan
forvaltningarna bidra med ett bittre resursnyttjande.

Alla Botkyrkabor kéinner sig inte delaktiga i Botkyrkas utveckling

Att verka for delaktighet och inflytande &r viktiga delar av vard- och omsorgsndmndens uppdrag.
Ett uttryck for detta dr bland annat arbetet med brukarmedverkan och den enskildes uppfattning och
onskemal som en mycket viktig del av den evidensbaserade praktiken. En mer framskjuten plats for
forebyggande arbete och stora behov av samverkan pa alla nivéer 1 organisationen forstarker
behovet av att 6ka delaktigheten.

Behov av mer niringsliv och jobb

Arbete dr den viktigaste forutsittningen for egen forsorjning och etablering i samhéllet.
Kommunens arbete inom omradet paverkas av manga aspekter, inte minst andra myndigheters
agerande. Coronapandemin har lett till minskat utbud av enklare arbeten och 6kad konkurrens om
de arbeten som finns. Utvecklingen slar sdrskilt hart mot de 1 samhéllet som har nedsatt
arbetsformaga, till f61jd av fysisk eller psykisk funktionsnedsdttning. Denna grupp ér dven en av
dem som 1 genomsnitt I6per storre risk dn ovriga inskrivna arbetslosa att hamna i ldngvariga
perioder av arbetsloshet. Vard- och omsorgsndmnden behdver, tillsammans med socialnimnden och
arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndmnden aktivt bevaka dessa grupper under kommande
period och ha beredskap for 6kade behov av stod och ekonomiskt bistdnd.
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2 Inledning

I vard- och omsorgsnamndens omvirldsanalys tas hdndelser och beslut i omvérlden upp som
bedoms kunna paverka Botkyrka kommun och dess invanare frdn ar 2022 och framat och som é&r
viktiga att beakta vid vard- och omsorgsndmndens kommande planering och mal.
Omvirldsanalysen tar upp faktorer och hdandelser som sker pa alla nivéer - fran global till lokal niva
- och utgdrs av ett kapitel med fokus pa dvergripande forutsittningar foljt av ett kapitel 1 vilket
forvaltningen identifierar vilken paverkan vi ser pa den egna verksamheten under kommande
period.

Maénga av de forutsittningar, forandringar och trender som bedéms som viktiga for nimnden har
redan pekats ut i savél nationella som kommundvergripande analyser och 6verensstimmer med det
som har lyfts fram i1 tidigare analyser. Detta innebér dock inte att utmaningarna ar mindre aktuella.
Arets forvaltningsspecifika omvirldsanalys pekar pa fortsatt stora utmaningar och dilemman som
ndamnden behover hantera och finna mojliga nya 16sningar pa.

Innehallet i omvérldsanalysen forhaller sig till den politiska prioriteringen och forhéller sig till de
atta problemomraden som majoriteten har identifierat i den politiska plattformen:

» Skolsegregation, alla barn lyckas inte

* Att Botkyrkaborna inte &r ndjda med sin omsorg

* Att alla inte kan och vill bo i Botkyrka

* Trygghet och trivsel 1 Botkyrka

* Kriminella organisationer

* Botkyrkas paverkan pa klimat och miljo

* Att alla Botkyrkabor inte kinner sig delaktiga i Botkyrkas utveckling
* Fa till mer néringsliv och jobb
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3 Overgripande forutsittningar

Under denna rubrik redogérs for de dvergripande faktorer som paverkar eller kan komma att
paverka vard- och omsorgsnamnden under perioden.

3.1 Coronapandemin

Dé och da intraffar pl6tsliga och oforutsedda hiandelser som far stor paverkan pa
samhillsutvecklingen och kommunens verksamheter. Covid-19 pandemin &r en sddan sak som inte
kunde forutspas intraffa. Krisen har pa kort tid satt djupa avtryck pa samhéllsutvecklingen och kan
komma att medfora stora forandringar for vérlden, Botkyrka och vird- och omsorgsforvaltningen
dven pa langre sikt.

Den pégdende smittspridningen har slagit hardast mot de dldre och dem med underliggande
sjukdomar. Mest utsatta har de 6ver 80 ar varit, en grupp som vuxit under senare ar och som
forvintas véixa dnnu snabbare framdver. Coronapandemin har inneburit tomma lagenheter inom
kommunens vard- och omsorgsboenden, samtidigt som flera som beviljats insatsen vard- och
omsorgsboende har valt att avvakta med att flytta in pd grund av smittorisken. Smittorisken har
dven gjort att farre brukare som kommunen idag koper plats till utanfér kommunens regi, har
erbjudits plats 1 Botkyrka én planerat. Det kommer dérfor troligtvis finnas ett storre behov av platser
nir smittorisken minskar.

Komplexiteten i behoven av vard och omsorg okar alltmer, sa ocksé det medicinska behovet inom
dldreomsorgen. Hur omfattande vardbehoven ér har blivit tydligt under arets pandemi, da sérskilt
fokus har hamnat pa behovet av sjukvardsinsatser inom sérskilt boende. Som ett resultat av 2020 ars
pandemihantering har roster hdjts om att 6ka sjukvérdsinsatserna inom dldreomsorgen. Regeringen
har dven gett i uppdrag till en utredare att bland annat ge forslag pa hur tillgdngen till medicinsk
kompetens inom dldreomsorgen kan stirkas samt att foresla formuleringen av en dldreomsorgslag.
Vad som hdnder med detta dr dnnu oklart men det vi vet &r att aret som har gatt har satt
dldreomsorgen i fokus pé ett helt annat sétt dn tidigare, ndgot som kan komma att leda till en
forandrad omsorg. Kommunen har en viktig uppgift framdver i att skapa en dldreomsorg som bade
tillgodoser de éldres individuella behov av delaktighet och aktivitet, och det 6kade behovet av
avancerad sjukvard som utvecklingen for med sig.

Spridningen av covid-19 har dkat kraven pa kommunal vird och omsorg och bland annat inneburit
skdrpta rutiner och besoksforbud pa vardboenden. Restriktionerna har pagatt under en langre tid och
beroende pé hur situationen utvecklar sig, finns det risk for att delar av begransningarna blir kvar
under en lidngre tid. Vidtagna dtgérder i form av social distansering innebér en 6kad risk for
isolering och ensamhet som i sin tur kan leda till psykisk ohélsa. Detta dr ndgot forvaltningen bor ha
1 atanke under och efter pagaende pandemi.

3.2 Ekonomi

Under 2020 och bdrjan av 2021 har Sveriges ekonomi, i likhet med resten av vérlden, paverkats
negativt av covid-19. De 0kade statliga kostnaderna, restriktionerna i samhéllet och det forandrade
konsumtionsbeteendet hos befolkningen har skapat en snabbt sjunkande konjunktur. Hur l&ngvarig
nedgéngen blir beror till stor del pa hur effektivt vi kan hindra smittspridningen i samhéllet genom
att fortsdtta att vaccinera befolkningen.

Redan innan pandemin visade manga analyser pé att Sverige och omvérlden var pa viag ur en
hogkonjunktur och &r av tillvixt, med minskad ekonomisk tillvixt och sysselséttning som f6ljd. Pa
grund av pandemin minskade sysselséttningsgraden betydligt under 2020. Minskningen berdknas
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fortsdtta under resten av 2021, for att sedan 6ka nigot under 2022.

Sammantaget pekar fler analyser pa forvéintat simre ekonomiska forutsdttningar for kommuner, s&
ocksa for Botkyrka. Detta samtidigt som kommunen stir infor en 6kande andel barn, unga och éldre
som traditionellt medfor 6kade utgifter for vélfarden. Nya krav i lagar, foreskrifter med mera, bidrar
ocksa tillsammans med nya mojligheter (ny teknik, nya metoder, ny kunskap) till att ambitioner
hojs. Det finns anledning att pAminna sig om att all ny teknik inte leder till minskade kostnader, inte
ens pd sikt. Med nya tekniska mojligheter kommer nya majligheter att mota fler och mer komplexa
behov — behov vi inte alltid tidigare kunde erbjuda l6sningar for.

De ekonomiska forutsédttningarna kommer sammantaget med den komplexitet och de utmaningar
som sarskilt ror medborgares behov av stod for att leva ett sjdlvstdndigt liv att leda till behov av
betydande effektiviseringar, omprioriteringar och nya sétt att ge valfardstjanster. For att nd lokala
politiska mal och lagstiftningens intentioner kommer vil avvdgda prioriteringar behovas de
kommande éren.

Samtidigt som bade behov och moéjligheter att tillfredsstédlla behoven dkar sa dkar ocksé
kostnaderna for den redan befintliga vélfarden. Den demografiska utvecklingen dér relativt farre
medborgare kommer att vara 1 yrkesverksam alder spér pa denna utveckling, bade nér det géller
okade behov av vilfdardstjanster och nir det géller minskade skatteintékter. Sveriges kommuner och
regioner (SKR) sammanstiller regelbundet de ekonomiska konsekvenserna av denna utveckling for
Sveriges kommuner.

Till nationella satsningar knyts ofta olika typer av statsbidrag. Utifran regeringens
budgetproposition dr det vanligt med olika typer av nationella dverenskommelser. Dessa pekar ut
hur statsbidrag ska fordelas och anvindas kommande &r inom bland annat vard-och
omsorgsndmndens ansvarsomraden. Forvaltningen har rutiner for att halla kunskapen om aktuella
statsbidrag uppdaterad. Det kan dock noteras att flera statsbidrag och projektmedel soks i
konkurrens och att forutsittningarna for att ta del av medlen, och behalla dem, inte alltid
overensstimmer med lokala mél och prioriteringar i kommunen. Det kan dven vara svért att
fordndra verksamheten med kortsiktiga medel och manga av de satsningar som gors kriaver savil
personalresurser som engagemang for att genomforas. Konsekvensen blir att det i praktiken inte ar
effektivt for forvaltningarnas verksamheter att alltid soka alla bidrag.

3.3 Digitalisering och IT-sakerhet

For véard- och omsorgsndmndens omrade bar digitaliseringen med sig stora mdjligheter, inte minst
ndr det giller sjdlvstindighet, delaktighet och inflytande. For att mota behov inom malgrupperna
behover fler av forvaltningarnas tjénster digitaliseras och automatiseras. Den digitala utvecklingen
medfor fordndrade krav pa kompetens hos medarbetarna inom omsorg och stéd allteftersom bruket
av digitala tjanster, vélfardsteknik med mera, 6kar. Det krdaver och kommer fortsatt att krédva en hog
medvetenhet och forstaelse hos bade ledning och medarbetare kring vikten av att anvénda det
digitala stod som implementeras i verksamheten. Ny teknik i form av kameratillsyn, robotar och
sensorer maste goras tillgédngliga pa ett enklare sétt dn idag. Digitaliseringen kan innebéra nya
mdjligheter for vara medborgare att ha storre inflytande dver sin egen vardagssituation och tekniska
hjalpmedel mojliggdr en 6kad sjalvstandighet. Men digitalisering innebar ocksé krav att forhalla sig
till som chef nir verksamheter behover utvecklas.

Det finns ett stort intresse bland brukare att anvdnda digital teknik, inte minst unga personer som
har stor vana vid digital tillgdnglighet, chatt och e-tjanster 6verlag. Samtidigt har alla inte tillgang
till en dator eller smartphone, ndgot som kan innebéra att vissa hamnar helt utanfor den
kommunikation som sker digitalt. En stor utmaning &r att parallellt med 6kad digitalisering kunna
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mota de malgrupper som har lag teknisk kunskap, begriansade sprdkkunskaper och/eller olika
funktionsnedséttningar. Alla har inte heller ekonomiska mojligheter att halla en teknisk utrustning
uppdaterad, vilket gor att tillgdngen till digital teknik i praktiken blir ojdmlik. Botkyrka kommun
har endast 6vergripande kommunal information pa lattlést svenska eller pa teckensprék. Specifik
information om funktionsnedsittning, dldreomsorg, anhdrigstdd och individ och familjeomsorg
saknas i1 format anpassade till olika funktionsvariationer och sprak. Vi behover fortsétta utveckla var
information utifran medborgarnas behov och lagstiftningens krav pa tillganglighet. Ny teknik
skapar nya mojligheter att géra information mer tillgénglig

Mycket talar for att utvecklingen inom digitaliseringsomradet far kraft forst nér det finns forum och
funktioner for samordning av dessa resurser och kompetenser. Ett exempel pé detta dr hantering av
personuppgifter inom vird och omsorg. Forvaltningen hanterar i hdg grad personuppgifter i olika
typer av datasystem som &r sdkra for informationsbearbetning. Men sa fort dessa data tas utanfor
systemet uppstar det problem. Som det ser ut idag ska inte sddan information hanteras i Botkyrka
kommuns allméinna IT miljo (e-post, chatt, utskrift osv). Inte heller kan den lagras pé ett sidkert sétt 1
datorer, telefoner och annan digital utrustning. Detta &r ett exempel pd hur kommunen som helhet
behover utvecklas for att digitaliseringen ska drivas vidare och pa fragor inom vilka forvaltningarna
1 kommunen behdver samarbeta for att utnyttja resurserna effektivt.

Andra vigar som kan provas dr mer strategiskt samarbete med leverantorer. Kommunerna behover
driva innovationsarbete i samarbete med leverantdrer och i samarbete med varandra utifrin att vi
saknar budget och kompetens for att kunna driva utvecklingen sjilva. Botkyrka och kommuner 6ver
lag behdver dven bli béttre pé att 1 vara kravstéllningar utmana existerande leverantorer sa att det
sker en uppdatering pa de tjénster som de vill sdlja till oss. Vi maste stélla krav pa att det finns
integrationer och rétt standarder sd att vi kan koppla ihop och fora 6ver information mellan vara och
andra huvudmains system och tjanster dar detta ar effektivt och dnskvart.

En utmaning i arbetet dr att balansera skydd for personlig integritet, kvalitet, sdkerhet och
effektivitet. Det finns manga utmaningar gillande informationssikerhet och integritet nér
information och dokumentation &r digital. For att forvaltningen ska leva upp till radande lagstiftning
ser vi att det framover kommer att krdvas generell kompetensutveckling pa omradet inom alla
nivaer.

3.4 Befolkningsprognos

Antalet dldre 1 Botkyrka okar stadigt kommande ar. I takt med denna utveckling bedoms efterfragan
pa vard- och omsorgsinsatser 6ka for personer éver 80 ar, men framf6rallt 1 gruppen 6ver 90 ér.
Okningen inom de #ldre aldersgrupperna for med sig ett dkat behov av hemtjénst, dels till f6ljd av
att antalet brukare blir fler, dels som en konsekvens av att behovet av omvardnad och service dr mer
omfattande for denna grupp. Nér antalet dldre blir fler 6kar ocksa antalet dldre som har problem
med missbruk och psykisk ohidlsa. Komplexiteten dr stor da olika vard- och omsorgsbehov ska
tillgodoses 1 kombination med olika sociala insatser. Sammantaget kommer behovet av bade
dldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedséttning att 6ka i takt med att vara
medborgare blir fler och lever ldngre.

Befolkningsprognosen for kommunen paverkas ocksa 1 hog grad av flyktingfragor och annan
invandring, ndgot som 1 sin tur paverkas av lagar, regler och héndelser i omvérlden. Antalet
asylsokande har legat pa en lag niva de senaste aren och minskat ytterligare till f6ljd av
reserestriktionerna i samband med pandemin. Detta giller sévil asylansdkningar som ansdkningar
om arbetstillstand.

En relativt stor andel av ldnets asylsokande ar bosatta i Botkyrka. Det dr rimligt att forvénta sig att

9[18]



BOTKYRKA KOMMUN 2021-08-27

Vérd- och omsorgsndgmnden

ett relativt stort antal ménniskor dven framdver kommer att vilja bositta sig i kommunen. Sedan den
1 januari 2020 regleras mojligheterna till ekonomisk ersittning for asylsokande i lag utifrn var det
finns forutsittningar for ett socialt hallbart mottagande. Det innebdr att en asylsokande som véljer
att bositta sig 1 ett omrdde med socioekonomiska utmaningar inte har ratt till dagersittning eller
sarskilt bidrag. I Botkyrka kommer vissa stadsdelar vara undantagna rétten till ersittning for de som
véljer att bositta sig diar. Lagen har dock hittills inte paverkat antalet som har valt att bosétta sig i
kommunen.

Maénga flyktingar bir med sig svara erfarenheter och har stort behov av stdd av olika slag.
Flyktingar dr &ven en av de grupper dir den psykiska ohélsan &r relativt hog. Andelen nyanldnda
som ar sa kallade kvotflyktingar kommer troligen att 6ka under kommande &r, &ven om det totala
antalet flyktingar ér farre. Dessa flyktingar véljs ut av UNHCR och har generellt storre behov av
initialt stdd och flera har stora vardbehov.

Redan idag finns behov av kunskap om andra diagnoser och problem é&n tidigare, i de verksamheter
som ger detta stod och denna omsorg. Efterfragan pa vard och omsorg pé fler sprak én svenska och
finska okar ocksé. Detta giéller framforallt i kommundelarna Alby, Fittja, Hallunda och Norsborg.
Det ér en stor utmaning att fordndra arbetssatt sa att alla individer far sina behov tillgodosedda.
Samtidigt inbjuder utmaningen till att anvéinda befintliga och kommande sprékresurser hos
medarbetare pa ett béttre sitt.

3.5 Klimat

Enligt experter som IPCC (International panel for climate change) forvintas varmebdljor bli
vanligare i framtiden vilket stéller krav pa att en god beredskap finns for att mota dessa utmaningar.
Véra boenden behdver bli battre rustade for att mota ihallande perioder av vdrme under sommaren.
Virmeboljor kan orsaka bade halsoproblem och 6kad dodlighet. Det dr ocksa vl ként att dldre
lattare tappar aptiten och ddrmed inte fér i sig tillrackligt med niring. Det géller sdrskilt under de
perioder nir det 4r mycket varmt under hela dygnet. Pa sikt méste forvaltningarnas boenden
anpassas for att klara av ldngre perioder av hoga temperaturer. Det dr viktigt att framover sdkerstélla
att byggnaderna pa nagot sitt och i ndgon form helt eller delvis kan kylas ner. Vid nybyggnation
behover byggandet i storre grad utformas utifran verksamheternas behov, och mgjligheter till
samverkan mellan olika verksambheter, fOr att nyttja lokalerna pé bésta satt. Medarbetares
arbetsmiljo kan ocksa behdva anpassas for ett hallbart arbetsklimat i samband med viarmebdljor.

En annan, enligt vetenskapen, mdjlig konsekvens av klimatforandringen ar 6kad overforing och
spridning av infektionssjukdomar. Enligt USA: s myndighet for internationell utveckling (United
States Agency for International Development), hdrstammar cirka 75 procent av alla nya och
aterkommande infektionssjukdomar fran djur. Nagot som dven varit fallet med svininfluensan,
fdgelinfluensan och nu coronapandemin. Ett fordndrat klimat leder till en minskad artrikedom och
okar ddrmed antalet hogrisk-populationer av smittspridare hos en art. Detta i kombination med att
fordndrade livsvillkor tvingar djuren ndrmare ménniskan for att hitta foda, riskerar att ka risken for
att smitta fors over fran djur till ménniska. Utifran det ser nimnden att den kunskap om och det
fokus pé basala hygienrutiner samt de digitala mdjligheter som har arbetats fram under pandemin,
kommer att vara viktiga att hélla kvar vid dven efter denna pandemi.

3.6 Varderingsforandring och individualisering

Vi gér mot en tilltagande individualisering av samhillet, dér utrymmet {or individuell
handlingsfrihet och individens egenmakt har 6kat. Sociala insatser, vard och omsorg, transport,
skola och andra samhillstjénster véljs med utgangspunkt i kvalitet, valfrihet och tillganglighet.
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Medborgarna kommer att forvénta sig ett medborgarperspektiv snarare dn ett produktionsorienterat
perspektiv pa verksamheter. Globalt sett dr tendensen att traditionella, grupporienterade varderingar
far ge vika for mer individorienterade, i takt med att vilstandet 6kar och utbildningsnivan hgjs. De
ekonomiska klyftorna 1 Sverige 6kar samtidigt som digitaliseringen riskerar att forstirka dessa
klyftor. Det har skett en polarisering av ménniskors tillgéng till socialt och kulturellt kapital.

Medborgarnas forvantningar pd kommunens service 0kar och samtidigt 6kar ocksa medarbetarnas
krav pa sin arbetsgivare. Det kan vara en utmaning att bemdta medborgares och medarbetares
synpunkter och missndje i sociala medier. Manga nyanldnda kommer frén lander med Iag tillit till
myndigheter och rittsviisende. Aven kommunens medarbetare paverkas av samhillets
varderingsfordndring i stort. Att samtala om ménniskosyn och bemdtande blir troligen dnnu
viktigare. Etiska och moraliska fragestédllningar kan komma att bli viktiga ndr nya medicinska
framsteg gors och nér robotar kan ta dver flera arbetsuppgifter som traditionellt sitt utforts av
méinniskor. Omsorgsverksamheter och verksamheter med myndighetsdvning behover pa ett
tydligare sétt lyfta vardegrundsfragor vid rekrytering och introduktion av nya medarbetare.

3.7 Arbetsmarknad och vagen till egen forsorjning

Arbete ér den viktigaste forutsittningen for egen forsorjning och etablering i samhéllet, men ocksé
for att finansiera den gemensamma vélfarden. Coronapandemin har haft en stor paverkan pa
arbetsmarknaden med en 6kning av savél antalet korttids- som langtidsarbetslosa. Vid en jamforelse
mellan 6ppet arbetslosa under vecka 7 ar 2021 och under samma period foregdende ar kan
Arbetsformedlingen konstatera en uppgéng pa drygt 20 procentenheter.

Coronapandemin har dven lett till ett minskat utbud av enklare arbeten och 6kad konkurrens om de
arbeten som finns, en utveckling som pabdérjats redan innan pandemin. Utvecklingen slér sérskilt
hart mot de 1 samhéllet som har nedsatt arbetsformaga, till f6ljd av fysisk eller psykisk
funktionsnedsédttning. Denna grupp ar dven en av dem som i genomsnitt [dper storre risk dn dvriga
inskrivna arbetslosa att hamna 1 ldngvariga perioder av arbetsloshet. De omfattande nedskérningar
som genomfordes inom Arbetsformedlingen for ett antal ar sedan, med en minskad personalstyrka
och en 6kad inriktning pa digitalt stod som foljd, stéller d&ven de stora krav pd personer med
funktionsnedsaittning. Arbetsformedlingen har under dret ftt disponera om sina resurser for att
klara trycket frén alla s6kande, ndgot som riskerar att gora sd att personer som redan stod langt ifran
arbetsmarknaden nu inte fr nigot stod.

Vérd- och omsorgsndmnden behdver, tillsammans med socialndmnden, aktivt bevaka dessa grupper
under kommande period och ha beredskap for 6kade behov av stdd och ekonomiskt bistand.
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4 Nya lagar och foreskrifter

4.1 Forandringar som bedoms ha stor inverkan pa namndens uppdrag

Nedanstdende fordndringar bedoms ha stor och direkt inverkan pa vérd- och omsorgsnimndens
uppdrag. Dessa fordndringar kommer dérfor kridva storre utvecklingsarbete inom forvaltningen.

Hallbar socialtjinst — en ny socialtjdnstlag

Utredningen “Framtidens socialtjanst” ger forslag som tillsammans skapar forutsittningar for en
héllbar socialtjénst. De storre forslag som utredningen behandlar géller forebyggande och latt
tillgédnglig socialtjénst, 6vergripande planering och planering av insatser, kunskapsbaserad
socialtjdnst samt mdjligheten att kunna tillhandahélla insatser utan foregdende behovsprévning.

I utredningen preciseras att socialtjdnstens arbete och insatser ska utga fran vetenskap och
beprévade metoder, vilket inte varit lagstadgat tidigare. Utredningen for dven fram flera forslag for
att stirka barnets rattigheter med stod av Barnkonventionen och betonar att vad som bedéms vara
barnets bista méste beaktas.

Utredningen skickades ut pa remiss och Botkyrka kommun var en av manga remissinstanser. Vidare
1 lagstiftningsprocessen vintas att en proposition ldmnas dver till riksdagen for beslut. Utredningen
bedomer att ett sddant dverlamnade ska kunna ske tidigast under hosten 2021. Den nya
socialtjanstlagen foreslas trida i kraft den 1 januari 2023.

Aldreomsorgslag

Den 22 december 2020 uppdrog regeringen at en sirskild utredare att foresld en dldreomsorgslag.
Begreppet dldreomsorg behdver definieras och ges ett tydligare uppdrag och innehall. Utredaren ska
overviga och ldmna forslag pa hur medicinsk kompetens kan stirkas i verksamheten samt inom den
kommunala ledningen — om det behovs.

Malet med utredningen &r att fa till stdnd l&ngsiktiga forutséttningar for dldreomsorgen, tydliggora
dldreomsorgens uppdrag och innehall samt sdkerstilla tillgdngen till god hélso- och sjukvérd och
medicinsk kompetens inom dldreomsorgen.

Utredaren har bland annat fatt i uppdrag att foresld en dldreomsorgslag som kompletterar
socialtjanstlagen med sdrskilda bestimmelser om vard och omsorg om dldre. Vidare ska utredaren
dven Overviga och vid behov ldmna forslag som stirker tillgdngen till medicinsk kompetens inom
dldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2022.

Oversyn av insatser enligt LSS

Utredningen Oversyn av insatser enligt LSS presenterades i januari 2019 och behandlades i
foregaende ars omvérldsanalys. Utredningen har skickats ut pa remiss och Botkyrka kommun var en
av remissinstanserna.

Andringarna i LSS foreslés trida i kraft den 1 januari 2022. I skrivande stund har dock 4nnu inte
ndgon proposition ldmnats dver till riksdagen for beslut. Det dr viktigt att bevaka handelseforloppet
for att se hur utredningen tas emot av regeringen och infor ett ikrafttrddande behdver fordndringarna
analyseras noga av forvaltningarna dé fordndringarna kommer att ha stor inverkan pa
verksamheterna.

Stérkt rditt till personlig assistans SOU 2021:37
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Utredningen om stérkt rétt till assistans har sett dver en rad fragor inom personlig assistans enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt ldmnat over sitt betinkande SOU
2021:37 till regeringen. Utredningen ldmnar forslag inom tre omraden — stdd vid egenvardsinsatser,
hjalp med tillsyn, samt stirkt assistans for barn. Utredningen kommer harnast att skickas ut pa
remiss.

Stod vid egenvardsinsatser

Det forsta omradet utredningen presenterar ror bland annat forslag kring att det ska inféras en
egenvardslag som reglerar hdlso- och sjukvardens ansvar for exempelvis samverkan, planering,
instruktioner och uppfdljning. Utférandeverksamhetens ansvar och uppgifter vid egenvérd foreslas
bli reglerade genom tilldgg i forordningen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Det ska
kravas att den som ansdker om tillstand att bedriva enskild verksamhet enligt LSS redovisar rutiner
for hur egenvard hanteras i verksamheten.

Da hilso- och sjukvérdsinsatser ges till personer med stora och varaktiga funktionsnedséttningar
foreslar utredningen att det ska regleras att man ska dvervdga om insatserna ges sd att den enskilde
kan leva och delta pd samma villkor som andra.

Vid bedomning av ritt till personlig assistans eller assistanserséttning foreslir utredningen att det
ska bli mgjligt att beakta behov av sjukvéardande insatser enligt hdlso- och sjukvérdslagen. Det ska
dé finnas en overenskommelse mellan sjukvardshuvudmannen och den enskildes anordnare av
personlig assistens om hur de sjukvardande insatserna ska utforas.

Hjélp med tillsyn

Det andra omradet utredningen ldmnar forslag inom handlar om fordndringar i de grundldggande
behoven enligt LSS. Utredningen foreslar att det grundldggande behovet ”annan hjdlp som
forutsatter ingdende kunskap om den funktionshindrade” tas bort.

Vidare foreslar utredningen dven att stodet for att den enskilde ska klara grundldggande behov ses
som en del i det grundldggande behov som ska tillgodoses. Behovet av stdd ses som en del av det
behov som stodet géller, exempelvis personlig hygien eller maltider.

Ett ytterligare forslag frén utredningen ar att det infors tva nya grundldggande behov. Det ena ar
kontinuerligt stdd som den enskilde till f6ljd av sitt funktionshinder behover for att forebygga att
han eller hon fysiskt skadar sig sjélv, ndgon annan eller egendom. Det andra &r kontinuerligt stod
som foranleds av varaktig eller langvarig medicinsk problematik dar uteblivet stod utgor allvarlig
risk for liv eller hilsa.

Starkt assistans for barn
Det tredje omradet som utredningen belyser ar starkt assistans for barn och syftar till att 6ka
rattssédkerheten for barn vid bedomningen av ritt till personlig assistans.

Utredningen foreslar att avdrag for fordldraansvar schabloniseras och faststills. Schablonen ska
vara tvidelad: en del avser grundldggande behov och en del avser andra personliga behov. Hir
foreslar utredningen att ett fatal dldersspann med olika nivaer pa schablonavdraget slas fast.

Ett ytterligare forslag som utredningen presenterar ar att barn kan beviljas kommunalt finansierad
personlig assistans dven da de bara har lite behov av hjilp med grundldggande behov. Detta om
personlig assistans dr &ndamalsenligt och i enlighet med barnets bésta.
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4.2 Forandringar som bedoms paverka namndens uppdrag

Nedanstaende fordndringar bedoms i ndgon del inverka pa véard- och omsorgsndmndens uppdrag.

Barnkonventionen

Den 1 januari 2020 blev barnkonventionen svensk lag och den har ddrigenom kommit att tas i
beaktande i lagstiftningsprocessen och i beslut som rdr barn i storre utstrickning an tidigare. Flera
insatser har genomforts av myndigheter sdsom Barnombudsmannen och SKR for att tydliggdra pa
vilket sdtt barnkonventionen ska hanteras i relation till andra lagar. Det har dven gjorts satsningar
for att hoja kompetensnivan kring barnkonventionen pé savél statlig som kommunal nivd. Genom
detta kan det antas att barnkonventionen i 6kande omfattning kommer att {4 inflytande pé ny
lagstiftning, domstolars avgorande samt andra myndigheter och kommuners beslut. Detta bor
bevakas l6pande framover.

Boende pa (o)lika villkor — merkostnader i bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS

Den 22 mars 2021 presenterades utredningen "Boende pé (o)lika villkor — merkostnader 1 bostad
med sirskild service for vuxna enligt LSS". Utredningen har sett 6ver reglerna och klargjort
rattslaget for boende med sirskild service for vuxna enligt LSS. Syftet dr att den enskilde inte ska
drabbas av merkostnader for sitt boende pa grund av sin funktionsnedsattning. Utredningen har
aven haft 1 uppdrag att vid behov foreslad en mer kostnadsetfektiv reglering som innebér att den
enskilde inte ska f4 merkostnader.

Utredningen foreslér att de nya reglerna ska tridda i kraft den 1 januari 2023. For nirvarande &r
utredningen ute pa remiss och Botkyrka kommun 4r en av remissinstanserna.

Informationséverforing inom vard och omsorg

Den 18 januari 2021 publicerades delbetinkande "Informationséverforing inom vard och omsorg".
Dir foreslas en ny lag om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppfoljning. Till lagen 6verfors bestimmelserna i patientdatalagen om sammanhéllen
journalforing och kvalitetsregister. Det &r frivilligt for vard- och omsorgsgivare att anvianda de
utokade mojligheterna att elektroniskt dela dokumentation.

Utredningen foreslér tva alternativa sekretessbrytande bestimmelser for socialtjédnsten. Dels foreslar
utredningen att en verksamhet inom socialtjansten, som avser insatser for dldre eller personer med
funktionsnedsattningar, far lamna uppgifter till andra verksamheter inom samma kommun. Dels
foreslar utredningen att alla myndigheter med verksamhet inom socialtjdnsten inom samma
kommun fér 1dmna uppgifter till varandra. Detta om den enskilde inte motsétter sig att uppgifterna
lamnas ut.

Enligt utredningen ska forslagen borja gélla den 1 juli 2022.

En vdl fungerande ordning for val och beslutsfattande i kommuner och regioner

I mars 2020 presenterades utredningen "En vil fungerande ordning for val och beslutsfattande 1
kommuner och regioner SOU 2021:16". I utredningen presenteras ett forslag for att mojliggora for
kommunala ndmnder att fatta automatiserade beslut. Detta &r 1 dagsldget inte mojligt da man anser
att beslut bygger pa ett politiskt stidllningstagande i ndmnd och att samtliga beslut maste delegeras
till en fysisk person. Utredningen foreslar i utredningen att en nimnd dven ska fa uppdra at en
automatiserad beslutsfunktion att besluta & nimndens végnar.

Genom ett automatiserat beslutsfattande skulle det vara mojligt att battre tillvarata de
effektiviseringar som digitala arbetssétt och verktyg kan bidra till. En forutsdttning for att beslut ska
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kunna fattas automatiserat dr dock att de inte strider mot bestimmelser i annan lagstiftning. Enligt
forslaget ska automatiserat beslutsfattande inte heller vara mgjligt att anvinda f6r beslut 1 &renden
som Overprovas genom laglighetsprovning, beslut i drenden som inte kan dverklagas och beslut i
drenden om upphandling.

Utredningen &r just nu ute pé remiss. Betdnkandet foreslas trida i kraft den 1 juli 2022.

Andringar i folkbokforingslagen

Den 18 juni 2021 trader andringar i folkbokforingslagen i kraft. En av dessa @ndringar kan komma
att paverka vard- och omsorgsndmndens verksamhet, namligen dndringar i 32 ¢ §. Denna &ndring
innebdr att statliga myndigheter ska underritta Skatteverket om det kan antas att en uppgift i
folkbokforingen om en person, som é&r eller som har varit folkbokford, dr oriktig eller ofullstindig.
Det innebér att vard- och omsorgsndmnden har en skyldighet att informera Skatteverket om man
inom verksamheten far kinnedom om felaktig folkbokforing, fodelsedatum, fodelseort,
medborgarskap eller civilstdnd.

Underskoterska foreslas bli en skyddad titel

Underskoterskor tillhor en av Sveriges storsta yrkesgrupper med arbetsplats bade inom regional
hilso- och sjukvérd och kommunal vard och omsorg. Idag dr utbildningsbakgrunden skiftande och
med anledning av detta vill regeringen nu stirka gruppen och sékerstélla kompetensen hos
yrkesgruppen genom att infora en skyddad yrkestitel for yrket.

Enligt forslaget ska endast den som har bevis i titulera sig som underskdterska och saknas bevis
ska inte en snarlik titel fa anvédndas i stéllet. Man vill dven fa en storre enhetlighet kring
kompetensen hos underskoterskor och dédrigenom kommer grunden for att f4 den skyddade titeln
vara ett nytt utbildningsinnehéll 1 gymnasieskolans vérd- och omsorgsprogram. Socialstyrelsen
foreslés bli den insats som ska prova ansokningar om yrkestiteln. Enligt forslaget ska inte en
erhdllen titel kunna &terkallas.

Lagandringarna foreslds borja gilla den 1 juli 2023. Efter att lagéndringen trétt 1 kraft foreslas att
den som innan lagéndringen har en tillsvidareanstillning som underskoterska utan bevis, ska fa
anvénda titeln till senast juni 2033. Efter juni 2033 krdvs att den som vill anvénda titeln méste ha
ansOkt om och beviljats ett bevis for att fortsatt fa anvinda yrkestiteln.
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5 Trender

5.1 Boende

Ett tryggt boende ar en viktig grund for ett sjdlvstindigt liv. En langvarig trend kopplad till boende
ar att dldre ménniskor ofta dnskar att bo kvar hemma sa linge som mdojligt. Trenden har
uppmadrksammats tidigare och allt tyder pa att den fortsétter. En konsekvens blir att flytt till vard-
och omsorgsboende sker forst ndr den enskilde har behov av mer omfattande omvardnad.
Inneborden av skilig levnadsniva vad géller behov av vard- och omsorgsboende har genom detta
forskjutits. Den fridmsta anledningen till att vard- och omsorgsboende beviljas ér att den enskilde
antingen har behov av vardinsatser dygnet runt till f6ljd av langvariga fysiska sjukdomar, har behov
av tillsyn och annan hjélp dygnet runt till f6ljd av demenssjukdom, eller har behov av palliativ vard
1 livets slutskede. Samtidigt 6kar behov och 6nskemal om olika mellanboendeformer, sisom
seniorboende och trygghetsboende, for medborgare som inte uppfyller kraven for att beviljas vérd-
och omsorgsboende men som alltjimt upplever ensamhet och otrygghet.

Det finns ocksé stora behov av olika typ av profilboenden dér personalen har kompetens att
tillgodose Botkyrkabornas behov av olika kombinationer av psykiatriskt, somatiskt, socialt stod
samt beroendevérd. Aven dnskemalet om och behov av profilboenden dir det talas andra sprak in
svenska Okar. I dag finns inga profilboenden i kommunen, i stéllet koper vard- och
omsorgsforvaltningen boendeplatser utanféor kommunen for att kunna erbjuda rétt kompetens nar
sadana behov blir tydliga. Namnden stravar efter att, i den mén det dr mojligt, erbjuda plats inom
kommunen at brukare som idag bor i boenden utanfér kommunen. De flesta brukare 6nskar bo kvar
1 Botkyrka kommun och det kan bland finnas ekonomiska fordelar fér ndmnden att erbjuda boende i
egen regi. En forutsdttning for att kunna genomfora detta dr dels att kommunen har boenden att
erbjuda, dels att medarbetare i kommunen har den sérskilda kompetens som krivs. For att kunna
tillgodose behov av bistandsprovade boendeplatser 1 Botkyrka krdavs ddrmed samarbete mellan olika
forvaltningar.

Det gar dven att se tendenser till att hemldsheten 6kar bland dldre medborgare. Detta beror delvis pa
en allt hardare bostadsmarknad dér individer med laga inkomster, i detta fall laga pensioner, fortare
slds ut. Problemet blir givetvis storre 1 kombination med en 6kande grad av psykisk ohélsa hos
dldre.

5.2 Psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa ar ett omfattande problem och flera trender i anslutning till psykisk ohélsa ar sarskilt
oroande for kvinnor, och for dldre samt for barn och unga. Problemen har blivit mer synliga de
senaste dren och utmanar verksamheterna pa flera sitt under 6verskadlig tid framdver. Det handlar
generellt om mer psykisk ohdlsa men det finns ocksa en rad exempel pé olika malgrupper och olika
aspekter av psykisk ohilsa som sarskilt lyfts fram i omvarlden. Psykisk ohélsa &r ett stort och
véxande problem kopplat till demens.

Regeringen har utifran de stora utmaningarna inom detta omrade de senaste dren tagit fram
overenskommelser med SKR kring psykisk hilsa (Uppdrag psykisk hélsa). Uppdrag psykisk hilsa
har ocksa en lansstruktur for samordning, analys och vissa aktiviteter, som riktar sig direkt till
kommuner. Vidare pagar arbetet med att genomfora ett regionalt resurscentrum for psykisk hélsa, i
samverkan mellan regionen och kommunerna i Stockholms lén samt Gotland. Ett sddant
resurscentrum skulle enligt foreslagen modell kunna stirka bade regionens och kommunernas
system for kunskapsstyrning, inom omradet psykisk hélsa. Kommuner har idag mycket att vinna pa
att samverka och dela erfarenheter och kunskap kring evidensbaserad praktik.
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5.3 Tillitsbaserad styrning

Flera utredningar och forum problematiserar och for dialog om framtidens socialtjinst. Att forenkla
dokumentationen inom myndighetsutdvningen dr nddvéandigt och nédgot som lyfts i fler och fler
sammanhang. I detta arbete finns mycket att inspireras av fran Tillitsdelegationen (SOU 2018:47).
Tillitsdelegationen har som mal att styrningen av den offentliga forvaltningen i hogre utstrackning
ska baseras pa tillit. Medarbetarnas kunskap och erfarenhet ska bittre tas tillvara sa att
valfardstjansterna genererar storre nytta och kvalitet for medborgarna. Tillitsbaserad styrning kréver
fordndringar 1 organisationen/ledarskapet, malstruktur och kultur. En grundldggande utgdngspunkt i
tillitsdelegationens utredning &r att ett starkare inslag av tillitsbaserad styrning och ledning, kan
utgora en viktig delldsning pa de olika problem och hinder som i1 dag begrénsar medarbetarens
handlingsutrymme och verksamheternas utveckling och ddrmed ocksé kvaliteten pa
vélfardstjansterna.

Medarbetarnas kunskap och erfarenhet méaste tas béttre tillvara sé att valfardstjansterna genererar
storre nytta och kvalitet for medborgarna. Nar man har tillit till professionen borde mindre resurser
behova laggas pa kontroll, Det dr viktigt att kraven pé att dokumentera och folja upp inte krdaver mer
av medarbetaren och verksamheten én vad de i slutdndan ger den enskilde i form av 6kad
rattssikerhet.

5.4 Forebyggande arbete far en mer framskjuten roll

Enligt rapporten ”En forebyggande socialtjanst (SOU 2018:32)” behdver former och arbetssatt for
socialtjdnstens medverkan i samhéllsplaneringen utvecklas och etableras. Rapporten pekar pa att
kommunen bor ta ett overgripande och aktivt ansvar for att samordna det forebyggande arbetet 1
kommunen och for socialtjdnstens medverkan i samhéllsplaneringen. Forebyggande insatser far i
denna rapport en mycket framtrddande roll. Detta dr d&ven tankar som tas upp i utredningen om en
ny hallbar socialtjdnstlag, Framtidens socialtjinst. Om forslaget blir verklighet, kommer stor vikt att
laggas vid forebyggande arbete och behovet av att sérskilt beakta tidiga insatser inom alla delar av
socialtjénsten.

5.5 Tillgang till personal i namndens verksamheter

Sammantaget pekar analysen av rekryteringsldget till vird- och omsorgsndmndens verksamheter pa
fortsatta problem, inte minst nir det géller att nd nya medarbetare med relevant utbildning och
erfarenhet. Detta paverkar forutsdttningarna pé olika sétt och analysen forvintas gélla hela
planperioden. Den stora bristen pa handliaggare inom berérda omraden mairks i alla delar av landet.
Detta har historiskt bidragit till att driva upp sévél l6ner som personalomséttning i Botkyrka
kommun, och 1 forldngningen dven sjukfranvaron ndr belastningen péd kvarvarande handldggare
blivit stor. Vi kan dock se att situationen har stabiliserats ndgot tack vare utvecklingen av
introduktionen av nya medarbetare, utbildning och administrativt stod. Aven arbetsbelastningen och
méngden drenden per handldggare har sjunkit ndgot tack vare ett aktivt arbetsmiljoarbete. For att vi
ska kunna fortsitta den positiva utvecklingen behdver satsningarna pa arbetsmiljofragor fortsitta
dven framdver.

Kompetensforsorjning dr en utmaning ocksé 1 de personalintensiva dygnet-runt-verksamheterna.
Verksamheterna ser svérigheter att attrahera och behalla medarbetare med ratt kompetens, ett
problem vi delar med hela ldnet. For att lyckas rekrytera behover vi vara en attraktiv arbetsgivare
som erbjuder god arbetsmiljo, konkurrenskraftiga l6ner och for ovrigt goda anstéllningsvillkor. Att
regionen har stora besparingar framfor sig paverkar d&ven mojligheten for kommunen att attrahera
och anstélla underskoterskor och sjukskdterskor som soker sig till en sdkrare arbetssituation dn den
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inom regionen. Detta kan pa sikt medfora ett battre rekryteringsldge for kommunen inom dessa
yrkesgrupper.

Under coronapandemin har personalomséttningen minskat markant. Den nedkylning av
arbetsmarknaden som pandemin har resulterat i kommer dock sannolikt att minska i takt med att
pandemin upphor. Nér s sker finns det en risk att personalomséttningen istéllet okar, sirskilt inom
chefsledet, da allt fler kénner ett behov av att byta arbetsmiljé. For att motverka denna utveckling
behover forvaltningen se dver hur vi kan behélla nuvarande chefer och attrahera nya genom att
erbjuda ett mer flexibelt arbetssétt, nagot pandemin visat 4r mdjligt 1 hogre utstrickning &dn vad som
tidigare bedomts vara fallet.

5.5 Komplexitet och dilemman

Nér medborgare har alltmer komplexa behov av stod och omsorg utmanas mer traditionella
insatsformer. Hur erbjuder vi pa bésta sétt hemtjénst eller boendestdd till en person som ar
bostadslds eller vard- och omsorgsboende till en individ med pagdende missbruk?

Antalet dldre med olika kombinationer av demenssjukdom, psykisk ohélsa, missbruksproblematik,
utvecklingsstorning eller neuropsykiatrisk funktionsnedséttning dkar. En forutsdttning for att vi ska
kunna tillgodose alla brukares behov, d&ven de multisjuka, &r att vi samordnar stodet till den
enskilde. Ett exempel pa detta dr behovet av olika typer av dagverksamhet for dldre. Fler lever
langre samtidigt som helt andra krav behover stéllas for att tillgodose behov av dagverksamhet hos
dem som dr multisjuka eller har olika kombinationer av problem inklusive fysiska nedsittningar.

Forutom den komplexitet som blir allt tydligare i enskilda &renden och som stéller stora krav pa
varje enskild medarbetare nir dessa behov ska identifieras och métas, finns det anledning att 1 en
omvérldsanalys dven lyfta fram den komplexitet som 1 hogre grad bottnar i att dven olika delar av
kommunens verksamhet har olika uppdrag, fokus och kompetens. Ibland &r det tydligt att inte ens
lagstiftningen inom olika omraden pekar at samma hall. Nar sddana dilemman skjuts ldngre ner i
organisationerna skapar det onddiga konflikter i en redan komplex arbetssituation och de som 1
slutdnden blir lidande dr medborgarna. Ett exempel pa nir lagstiftningen pekar at olika hall ar de
utmaningar som finns nér det géller att samverka mellan missbruksvérd och stéd vid psykisk ohélsa
— och skillnader ndr det giller vad som kan erbjudas till dessa grupper om det &r vuxna eller barn
och unga som behover stod. Samtidigt som dessa dilemman blir tydliga for dem som arbetar med att
ge olika typ av vard och stod s& 6kar bade krav och behov av just samverkan mellan olika enheter.
En grundldaggande forutsdttning for att kunna hantera komplexa behov hos medborgarna ér
samverkan béde internt och externt, inte minst med regionen.

Ytterligare en utmaning som speglar komplexiteten ar problematiken i1 hanteringen av
hemsjukvérden i Stockholms 14n. Arbetet med frdgan om kommunalisering av hemsjukvarden i hela
Stockholms lén dr vilande sedan 2018, i och med att regionen och ett flertal kommuner inte &r
overens 1 frdgan om skattevéxling. I vintan pa en 6ppning i forhandlingarna pdgar i region
Stockholm ett arbete med att inféra en nira vard. Kérnan i1 en néra vard ar ett personcentrerat
arbetssitt som utgdr fran individens behov och forutsittningar. Det innebér att se, involvera och
anpassa insatserna efter vad som &r viktigt for just den personen. En mer tillgénglig, ndrmare vard
kan tillsammans med nya arbetssétt i vrden innebéra att resurserna inom vérd och omsorg kan
anvindas béttre och ddrmed ricka till fler.
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Riktlinje for arbete med vald i nara relationer (von/2021:00182)
Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden antar Riktlinje for arbete med vald i néra relationer.

Sammanfattning

Riktlinjen for arbete med véld i néra relationer har reviderats utifrdn uppdateringar i
Botkyrka kommuns organisation, nytillkommen omvérldsbevakning samt att dokumen-
tet fitt en tydligare layout. Rutiner for tillimpning inom omradet ansvarar vard- och
omsorgsforvaltningens respektive verksamheter for att beskriva utifran sina respektive
verksamheters forutsdttningar och genomforande. Arbetet med revidering av riktlinjen
har genomforts genom beredning i central forvaltnings enhet for kvalitet och utredning,
samt genom inhdmtande av underlag och yttrande frin socialférvaltningen.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Mottagare

Klara Zettervall Vérd- och omsorgsndmnden
klara.zettervall@botkyrka.se

Riktlinje for arbete med vald i nara
relationer

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden antar Riktlinje for arbete med vald i nédra
relationer.

Sammanfattning

Riktlinjen for arbete med vald i ndra relationer har reviderats utifran
uppdateringar i Botkyrka kommuns organisation, nytillkommen
omvérldsbevakning samt att dokumentet fatt en tydligare layout. Rutiner for
tillimpning inom omradet ansvarar vard- och omsorgsforvaltningens
respektive verksamheter for att beskriva utifran sina respektive
verksamheters forutsdttningar och genomforande. Arbetet med revidering av
riktlinjen har genomforts genom beredning i central forvaltnings enhet for
kvalitet och utredning, samt genom inhdmtande av underlag och yttrande
frdn socialforvaltningen.

Arendet

Alla medarbetare inom forvaltningen moter ménniskor 1 sitt arbete dir vald i
nira relationer kan forekomma. Vald mot dldre och personer med
funktionsnedséttning sker ofta i det dolda till f6ljd av att bade alder och
funktionsnedséttning utgor sirbarhetsfaktorer i form av beroendestillning
och utsatthet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om vald i néra relationer
(SOSFS 2014:4) tydliggér kommunens ansvar for arbetet med vald i nira
relationer. Kommunen ska sékerstilla att vuxna och barn som utsétts for
véld 1 ndra relationer uppmérksammas och far den hjélp och det stod som de
behover. Det dr angeldget att kompetens finns 1 hela organisationen, inte

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
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Hemsida: www.botkyrka.se


mailto:medborgarcenter@botkyrka.se

¥ BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 23]

Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:3.7.0.1

Dnr: VON/2021:00182

bara hos nagon enstaka person eller funktion, samt att strukturer och
funktioner dr hallbara over tid.

I Botkyrka kommun &r det socialforvaltningen som utreder stod- och
skyddsbehov vid misstanke om forekomst av véld 1 nédra relation.
Socialforvaltningen har dven riktade behandlande insatser mot vald. Vard-
och omsorgsforvaltningens huvudsakliga uppgift ar att ge vard- och
omsorgsinsatser till dldre och personer med funktionsnedsittning.

Riktlinjen for arbete med vald i néra relationer ar en revidering av tidigare
dokumentet med namn Rutin véld i néra relation. Revideringen har
genomforts genom beredning i central forvaltnings enhet Kvalitet och
utredning. Socialférvaltningen har inkommit med underlag gillande
uppdateringar avseende deras organisation samt information om
kontaktvagar for vard- och omsorgsforvaltningen vid behov av att upprétta
samverkan. Socialforvaltningen har dven sakgranskat riktlinjens innehall
och yttrat att det som star skrivet Overensstimmer med arbetssitt. Riktlinjen
har dven reviderats utifrdn nytillkommen omvirldsbevakning pa omréadet
vald i néra relationer samt att dokumentet fétt en tydligare layout som
overensstammer med forvaltningens ovriga riktlinjer.

Medarbetare inom vérd- och omsorgsforvaltningen behdver ha kunskaper
for att se tecken pé vald 1 néra relationer. Verksamheterna behover ha
rutiner for hur de ska agera vid kdnnedom eller misstanke om vald i nira
relationer mot dldre och personer med funktionsnedsattning. Medarbetare
inom vérd- och omsorgsforvaltningen behdver dven ha kdinnedom om
socialforvaltningens organisation och stodinsatser for arbete mot vald i néra
relationer, bade for att kunna lamna information till brukare och for en
fungerande samverkan mellan forvaltningarna.

Riktlinjen for arbete med vald i ndra relationer syftar att verka som ett
styrdokument for verksamheterna i arbetet vid forekomst av vald i nira
relation eller vid misstanke om férekomst av vald i ndra relation.

Riktlinjens innehall

I riktlinjen for arbete med vald i néra relationer dterfinns fo6ljande omréden:
» Lagar och foreskrifter

» Malgrupp

* Roller och ansvar

* Definition av véld

* Att uppticka vald (att se tecken pé véldsutsatthet och att samtala, fraga om
vald)

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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* Insatser, stod och rad — inom kommunen, fran kommunen och fran andra
* Social dokumentation

* Orosanmélan barn

» Rapporteringsskyldighet/lex Sarah
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Inledning

Véld drabbar ménniskor 1 alla samhélls- och aldersgrupper. Vald i ndra relation
kénnetecknas av att den som blir utsatt av eller upplever vald har en néra relat-
ion till och ofta starka kdnslomassiga band till valdsutovaren. Férekomsten av
vald i néra relationer &r utbrett och riknas som ett folkhdlsoproblem.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om vald i néra relationer
(SOSFS 2014:4) tydliggér kommunens ansvar for arbetet med véld 1 néra relat-
ioner. Kommunen ska sékerstilla att vuxna och barn som utsétts for vald i nédra
relationer uppmaéarksammas och far den hjélp och det stéd som de behover. Det
ar angeldget att kompetens finns i hela organisationen, inte bara hos nagon en-
staka person eller funktion, samt att strukturer och funktioner dr héllbara 6ver
tid. All personal som arbetar med handldggning och uppf6ljning av drenden
enligt socialtjénstlagen bor ha teoretiska kunskaper for att initialt kunna gora
en bedomning om det finns en omedelbar risk for att person drabbas av vald el-
ler hot om vald. Om en initial beddmning visar att det finns risk for hot eller
véld bor en strukturerad beddmning genomforas sa snart som mdjligt av hand-
laggare med kompetens for detta.

I Botkyrka kommun &r det socialférvaltningen som utreder stod- och skydds-
behov vid misstanke om forekomst av vald i ndra relation. Socialforvaltningen
har dven riktade behandlande insatser mot vald. Véard- och omsorgsforvaltning-
ens huvudsakliga uppgift &r att ge vard- och omsorgsinsatser till dldre och per-
soner med funktionsnedséttning.

Alla medarbetare inom forvaltningen moter ménniskor 1 sitt arbete dar vald i
nira relationer kan forekomma. Vald bland dldre och personer med funktions-
nedsittning sker ofta i det dolda till f6ljd av att bade alder och funktionsned-
sattning utgor sarbarhetsfaktorer i form av beroendestédllning och utsatthet.

Syfte

Det 6vergripande syftet med riktlinjen é&r:

e att ge brukare ritt stod vid rétt tid
e att tydliggdra uppdraget om arbete mot vald i ndra relationer for vird-
och omsorgsforvaltningens medarbetare

Syfte med riktlinjen ar dven att 6ka medarbetarnas medvetenhet om forekoms-
ten av vald i ndra relationer bland forvaltningens malgrupp samt ge vigledning
1 att identifiera, informera och agera nir en brukare missténks vara utsatt for
vald 1 néra relation.



Lagar och foreskrifter

Kommunen har enligt 2 kap. 1 § socialtjdnstlagen 2001:453 (SoL) det yttersta
ansvaret fOr att de som vistas i kommunen fér det stéd och den hjilp som de
behdver. Socialtjanstens verksamhet ska bygga pé respekt for ménniskors
sjalvbestimmanderétt och integritet (1 kap. 1 § SoL).

Insatser inom socialtjénsten ska vara av god kvalitet (3 kap. 3 § SoL). Social-
styrelsen menar att det dr viktigt att stodet 1 &renden som ror relationsvald rik-
tas till att frigéra och utveckla personens egna resurser samt att stodet maste
bygga pa respekt for personens ritt till sjdlvbestimmande och integritet.

Av 3 kap. 1 § SoL framgar att kommunerna ska svara for omsorg och service,
upplysningar, rad, stod och vérd, ekonomisk hjélp och annat bisténd till famil-
jer och enskilda som behdver det. Som kommunal service kan insatser fran
kommunen vara allmént inriktade och generellt utformade enligt 3 kap. 1 och 6
§§ SoL. Servicen behover vara tillgénglig for alla utan att foregas av behovs-
beddomning eller bistandsbeslut, men kan dven ges vid bistdndsbeslut. Om den
valdsutsatta har barn ar det viktigt att vara uppméarksam pa anmélningsskyldig-
heten enligt 14 kap. 1 § SoL. Socialnimnden har enligt 5 kap. 11 § SoL ansvar
for brottsoffer genom att verka for att den som utsatts for brott och dennes nér-
stdende far stod och hjilp.

Andra relevanta lagar och foreskrifter:

- 4kap. 1 § SoL. Ratten till bistdnd.

- 2akap. 3 § SoL. Bosittningskommunens ansvar.

- 2akap. 8 §och9 § SoL. Ansdkan om insatser i annan kommun.

- SOSFS 2014:4 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vald 1
nira relationer.

Ny lagstiftning och rittsliga utslag i domstol ska fortlopande beaktas.

Malgrupp

Malgrupp for denna riktlinje dr samtliga medarbetare inom véard- och omsorgs-
forvaltningen och politiker tillhérande vard- och omsorgsndmnden i Botkyrka
kommun.

Roller och ansvar

Samtliga medarbetare ansvarar for att vara uppmarksamma pa tecken som kan
tyda pa vald i néra relationer samt vidta atgarder utifran respektive verksam-
hets upprittade rutiner i syfte att ge relevant stod. Vid misstanke om eller kon-
staterat véld ska samarbete uppréttas med socialforvaltningen.



Definition av vald

Vald dr ofta ett monster av handlingar som kan vara allt ifrdn subtila hand-
lingar till grova brott. Mer konkret &r det allt ifrdn att bli forl6jligad till att ut-
séttas for valdtékt eller allvarliga hot. Det ar ofta kombinationer av fysiskt,
sexuellt och psykiskt véld.

Fysiskt
Fysiskt vald kan innebéra knuffar, bitande, att bli fasthéllen, dragen i haret, sla-
gen eller sparkad.

Sexuellt

Valdtékt eller andra patvingade sexuella handlingar, alternativt sexuella hand-
lingar som den utsatte inte vagar sdga nej till raknas till sexuellt vald.

Psykiskt
Psykiskt vild innefattar direkta eller indirekta hot eller forlojligande. Aven
vald eller hot om vald mot husdjur kan riknas till den psykiska utsattheten.

Social utsatthet

Véld 1 form av social utsatthet kan innebéra frihetskrankningar som isolering
genom att bli hindrad frén att tréffa sldkt och vénner eller att delta i sociala ak-
tiviteter.

Materiell eller ekonomisk utsatthet

Om personliga tillhorigheter slas sonder eller forstors avsiktligt dr det vald. Ex-
empel &r stold av pengar eller att inte ha insyn i ekonomin. Det kan dven inne-
béra att en part i en néra relation forméas skriva under papper som far negativa
konsekvenser for hen.

Forsummelse

Minniskor som &r beroende av andra personer for vard och omsorg i vardagen
kan utsittas for véld 1 form av vanvard eller forsummelse. Det kan vara undan-
héllande av medicin, bristande hjilp med hygien eller att inte fa tillrackligt na-
ringsriktig kost.

Hedersrelaterat

Hedersrelaterat vald och fortryck sker ofta i sammanhang dér flera forovare
kontrollerar och utsitter en person. Starka traditioner och forvintningar kan
finnas i denna typ av valdsproblematik och for den valdsutsatta kan det vara
oerhort svart att bryta upp fran en eller flera valdsutovare eftersom det kan in-
nebira att slidkt, familj och vénner vinder sig mot den valdsutsatta.



Att upptacka vald

En forutsittning for att kunna erbjuda en valdsutsatt person adekvat vard, stod
och hjilp dr att valdsutsattheten upptécks. Det kan vara svart att upptécka och
identifiera vald i néra relationer och valdet kan vara dolt. Det ar darfor viktigt
att vara uppmirksam pé signaler och tecken pé véldsutsatthet. Nér vi fragar om
vald &r det av storsta vikt att inge fortroende, stilla fragan 1 en for brukaren
trygg miljo och ha kunskap om vad vi ska gora med svaret.

Tecken pa valdsutsatthet

Att vara utsatt for vald av en nérstdende dr en omstindighet som manga ganger
gOr att bendgenheten att berdtta om valdet dr mindre &n om valdsutdvaren &r
ndgon annan. Ibland kan omgivningen ldgga mérke till tecken pé att en person
utsatts for vald. Ofta finns dock inte tydliga tecken, eller sa kan de sta for an-
nat. Nedan foljer exempel pa tecken och symtom pa véldsutsatthet!:

e Fysiska skador sd som blamirken, rodnader, sar, klosmarken, brannska-
dor, vérk och smérta, somnstorningar, dtstorningar, sonderrivna eller
forsvunna klader, kriakreflexer eller svérigheter att svilja, yrsel,
magont, oro.

e Psykisk ohélsa sa som depression, daligt sjdlvfortroende, fordndrad per-
sonlighet exempelvis genom att personen blir tillbakadragen och isole-
rar sig alternativt blir utagerande och borjar utdva vald mot andra eller
blir sjdlvdestruktiv. En person som utsétts for vald kan ocksa reagera
genom att undvika vissa personer och platser.

e Missbruk av alkohol och/eller droger kan vara tecken pa valdsutsatthet.

Sarskild utsatthet

Nar det géller vald i néra relationer riskerar féljande grupper en sérskild utsatt-
het: dldre kvinnor, kvinnor med funktionsnedséttning, kvinnor med utlindsk
bakgrund, kvinnor med missbruks- och beroendeproblem, kvinnor som utsétts
for hedersrelaterat vald och fortryck, barn. Aven véld i samkénade relationer
och valdsutsatta som tillhora nationella minoriteter har uppmérksammats som
grupper 1 sérskild utsatthet.

Grupperna ér heterogena och 6verlappar varandra, déarfor ar det bra att inte fo-
kusera pa grupptillhorighet utan utgd ifran olika faktorer som kan paverka den
véldsutsattas sarbarhet. Det finns minga omstandigheter som ror sérbarhet och
som kan spela roll for en och samma person. Exempel pa sarbarhetsfaktorer ar:
okunnighet om de rittigheter man har, socialt och ekonomiskt beroende av nér-
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stdende eller av samhdllet, konflikt mellan narstdendes och andras forvint-
ningar, isolering och ensamhet, beroende av andra for att klara vardagslivet
och starkt beroende av valdsutévaren.

Att fraga om vald

Manga som utsitts for vald ser sig inte sjdlva som valdsutsatta och ténker
kanske inte pa véldet som misshandel, 6vergrepp eller valdtakt. Nér vi stéller
fragor om véld &r det dérfor viktigt att anviinda konkreta ord, exempelvis
“knuffar” och ”slag”. Nedan foljer exempel pa direkta fragor att stdlla vid
misstanke om att en person utsitts for vald?:

Har ndgon slagit, sparkat, skramt eller gjort dig illa?

Jag ser att du har ett bldimérke p& armen, hur fick du det?
Jag undrar lite, 4r det ndgot som har hant dig?

Har det hént att du ként dig rddd for ndgon?

Kénner du dig trygg dér du bor nu?

Kénner du dig trygg med din partner?

En person som utsétts for vald kan bara pd kénslor av skam och skuld varfor
det ar viktigt att lyssna och agera stottande samt tydligt informera personen om
att ingen har rétt att bruka vald mot hen. Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK) har tagit fram sex utbildningsfilmer som innehaller exempel pa hur fra-
gor om véld kan stéllas i olika delar av socialtjanstens verksamheter sd som
hemtjanst, daglig verksamhet, boendestdd, dldreomsorgen. Filmerna ar fri-
stdende och varje film dr ca 4—7 minuter. Mer information och lankar till ut-
bildningsfilmerna finns pa Filmer om att friga om vald i socialtjénsten - Nat-
ionellt centrum for kvinnofrid (NCK) - Uppsala universitet (uu.se).

Rutinfragor om vald

Ett sétt att upptécka vald &r att systematiskt fraga alla brukare om forekomst av
vald och inte bara stélla fragan i situationer dér vald missténks vara ett pro-
blem. Socialstyrelsen har tagit fram standardiserade beddmningsmetoder till
stod for socialtjdnstens arbete mot vald i ndra relationer, exempelvis FREDA
som bestar av tre instrument och en manual om hur instrumenten ska anvéan-
das. Inom kommunen arbetar socialforvaltningen arbetar med FREDA-fragor.
Mer information finns pa Socialstyrelsens webbplats FREDA - Socialstyrelsen.

Att samtala genom tolk

Om brukare inte behérskar svenska eller har exempelvis horselnedséttning ska
vi sd langt som mojligt sékerstdlla att samtal kan ske pa ett sprék som brukaren
forstér och vid behov tillhandahalla auktoriserad tolk. I samtal om vald &r det
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viktigt att anvénda en tolk som &r neutral bade 1 forhallande till den valdsut-
satta och till den som utdvar véldet. Tolkens kon kan ha betydelse och fragan
kan darfor stéllas ifall den valdsutsatta 6nskar en manlig eller kvinnlig tolk.
Ibland kan det vara svart att hitta en tolk som inte kénner parterna eller viktiga
personer 1 deras nérhet, 1 sddana situationer kan en 10sning vara att anvinda te-
lefontolk som saknar personlig kontakt med nagon av parterna.

Insatser, stod och rad

Rad och stod inom kommunen

Medarbetare som moter eller misstanker situationer dir vald i néra relation f6-
rekommer, kan védnda sig till Mottagning vald 1 néra relation pé socialforvalt-
ningen for att fa rdd och stdd i fortsatt agerande.

Telefonnummer till Mottagning vald i néra relation: 08-530 631 95.

Insatser fran kommunen

For socialtjansten ar det en angeldgen uppgift att uppticka vald for att enligt 4
kap. 1 § SoL kunna erbjuda stdd och hjélp i syfte att forhindra att personer blir
utsatta for vald. Det dr dven viktigt att socialtjansten har en beredskap for att ta
emot och ge insatser till de personer som dérigenom uppticks. I Botkyrka
kommun utgors socialtjdnsten av socialforvaltningen och myndighet inom
véard- och omsorgsforvaltningen. Nedan foljer en beskrivning av hur respektive
forvaltning arbetar mot vald 1 ndra relationer.

Socialférvaltningens organisation och stodinsatser

Socialforvaltningen arbetar med FREDA-kortfragor som ér ett stod for att
friga om vald i enskilda drenden. Inom socialférvaltningen finns Mottagning
vald i1 néra relation dér socialsekreterare utreder valdsutsatta vuxnas behov av
stod och skydd. De erbjuder skydd till personer med hotbild och som har ett
behov av att héllas skyddade for att forsékra att de inte utsétts for ytterligare
vald. Socialférvaltningens skyddade boenden ér en akut insats och inte en
langsiktig boendeldsning samt tillgodoser inga omsorgsbehov eller storre stod-
behov utan personer som flyttar in dér ska vara relativt sjdlvgaende. Personer
som har ldgre hotbild och dr i behov av hotell for att fullfolja separationen kan
flytta in pa vandrarhem.

Oppenvérd familj erbjuder samtalsstod till personer som utsitts eller utdvar
vald. R&d och stdd ar en allmén rad- och stodinsats for personer med behov av
allmén rddgivning géllande sin situation. Till exempel kan valdsutsatta perso-
ner fa stod i att ta kontakt med polisen for att gora en polisanmélan. Social-
ndmnden kan gora en polisanmilan utan samtycke fran vardnadshavare och
barn i de fall det finns en misstanke om brott mot barn.



Vard- och omsorgsforvaltningens stddinsatser

Vard- och omsorgsforvaltningen har inga specifika insatser som riktar sig di-
rekt mot valdsutsatta eller valdsutovare. Bistindshandlaggare och LSS-
handléggare bor dirfor, efter samtycke, samverka med socialforvaltningen for
basta mojliga stod och hjélp till personer med erfarenhet av vald 1 néra relation.

En helhetsbedomning av den enskildes situation ska goras vid valet av 1amplig
insats. Forvaltningen har avlastande insatser sdisom hemtjénst, korttidsplats,
korttidsboende, avldsarservice och vixelvard. I vissa situationer kan det vara
aktuellt med ett tillsvidarebeslut om plats pé sdrskilt boende enligt SoL eller
LSS men vérd- och omsorgsforvaltningen har inga skyddade boenden.

Insatser fran andra
Rattsvasendet

Om den valdsutsatta har gjort en polisanmélan har denna oftast rtt till ett mal-
sdgandebitrdde som kan vara till stod och hjilp under bade forunderskning
och ritteging. Aklagaren kan beslut om kontaktforbud (tidigare kallat besoks-
forbud), vilket innebér forbud for den person som utdvar véld att séka upp eller
ta kontakt med den véldsutsatta. Kontaktforbudet kan ocksa avse forbud att
vistas 1 ndrheten av den valdsutsattas bostad eller arbetsplats. Exempel pa
andra skyddsatgérder dr personskydd, trygghetstelefon och brottsofferstdd.

Mer information finns pd www.polisen.se och www.brottsoffermyndig-
heten.se.

Skyddade personuppgifter

Skatteverket dr den myndighet som beviljar skyddade personuppgifter och
kvarskrivning. En del personer som &r valdsutsatta kan vara i behov av skyd-
dade personuppgifter. Det ar viktigt att det finns beredskap hos kommunen att
mota personer som lever med skyddade personuppgifter och att det finns ett sé-
kerhetstdnkande i hanteringen av dokumentation och handlingar, s att inte
sekretessbelagda uppgifter kommer ut.

Mer information finns pa www.skatteverket.se och 1 Socialstyrelsens medde-
landeblad: Skyddade personuppgifter — Okat skydd for hotade och forfoljda
personer (2019).

Rutiner for arbete mot vald i nara relationer

Medarbetare inom vard- och omsorgsforvaltningen behdver ha kunskaper for
att se tecken pa vald i néra relationer. Verksamheterna behdver ha rutiner for
hur de ska agera vid kinnedom eller misstanke om véld i néra relationer mot
dldre och funktionsnedsatta personer. Medarbetare inom vard- och omsorgsfor-
valtningen behover dven ha kinnedom om socialférvaltningens organisation
och stodinsatser for arbete mot vald i1 nira relationer, bade for att kunna ldamna

10


http://www.polisen.se/
http://www.brottsoffermyndigheten.se/
http://www.brottsoffermyndigheten.se/
http://www.skatteverket.se/

information till brukare och for en fungerande samverkan mellan forvaltning-
arna.

Da vard- och omsorgsforvaltningen inte har insatser som riktar sig direkt till
véldsutsatta eller valdsutovare bor det finnas rutiner for hur samverkan med
socialforvaltningen ska ske for att kunna erbjuda bésta mdjliga stdd och hjélp
till personer med erfarenhet av vald i ndra relation.

Social dokumentation

For att sdkerstdlla att den enskilde far en korrekt handlaggning av sitt drende,
att brukaren ska fa mojlighet till insyn och delaktighet samt att personal och ar-
betsledning tydliggdér uppdrag och kan f6lja omsorgsarbetet 6ver tid, finns det
grundldggande bestammelser for vad som ska dokumenteras.

Nir det giller social dokumentation och véld &r det vésentligt att som medar-
betare ha i1 atanke att vald dr en enviagshandling, inte en 6msesidig handling. |
savdl bemdtande som i dokumentation &r det darfor viktigt att tinka pa spré-
kets betydelse. Undvik att anvidnda uttryck som “’destruktiv relation”, ”dkten-
skapsproblem”, ”ldgenhetsbrak™. Sddana uttryck kan ge en felaktig bild av hur

valdet ser ut och ldgga ansvar och skuld pa den véldsutsatta.

Las mer om vad vi ska dokumentera och hur vi ska dokumentera i1 forvaltning-
ens riktlinje: ”Riktlinjer om social dokumentation”.

Orosanmalan barn

Vi har enligt 14 kap. 1 § SoL en skyldighet att genast anmaéla till socialnimn-
den om vi i var verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett barn far
illa. Vid oro att ett barn (under 18 &r) far illa ska vi gora en orosanmaélan till so-
cialférvaltningen. Orosanmailan ska helst goras genast eller senast innan avslu-
tat arbetspass.

Anmilan ska vara skriftlig och skickas till Mottag barn via e-tjanst for orosan-
milan pd kommunens webbplats: https://service.botkyrka.se/ORO

Rapporteringsskyldighet/lex Sarah

Bestdmmelsen om lex Sarah innebir att personal genast ska rapportera miss-
forhallanden och patagliga risker for missforhallanden som drabbar nagon som
fér eller kan komma att fa insatser inom en verksamhet. Det kan gilla sdvil fy-
siska, psykiska och sexuella 6vergrepp som begés av personal som att personal
inte utfor beviljade insatser eller utfor insatserna pa ett felaktigt sétt. For att en
hiandelse som har intréffat ska omfattas av skyldigheten att rapportera enligt
lex Sarah maste det intrdffade ha ndgon form av koppling till den egna verk-
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samheten. Det kan vara anstéllda, praktikanter, medboende eller andra perso-
ner som far insatser i samma verksamhet som utsétter den enskilde for hand-
lingar som innebaér ett missforhillande.

Bestammelserna om lex Sarah ska inte tillimpas om den enskilde utsétts for till
exempel ett Overfall pé gatan eller om det dr en anhorig som utsétter den en-
skilde for 6vergrepp eller forsummelser. I en saddan situation kan socialtjdnsten
ha ansvar for att stodja den enskilde men da &r det inte ett lex Sarah-drende.
Mer information finns i forvaltningens riktlinje: ’Riktlinjer avvikelser och
missforhéllanden — Rapportera och utreda (SoL och LSS)”.

Mojlighet att lamna ut uppgifter till aklagare och polis

Grundforutsattningen &r att en vuxen person sjdlv ska vilja polisanméla ett
brott, vilket innebér att personalens roll ofta blir att motivera och stétta. Perso-
nal inom myndighet har en mojlighet att bryta sekretessen och gora en polisan-
maélan om den enskilde har varit utsatt for ett grovt brott som kan leda till ett
fangelsestraff pd mer &n 1 ar. Det framgér av 10 kap. 23 § offentlighets- och
sekretesslagen (OSL). Exempel pé sddana brott 4r mord, drap, valdtikt, grov
misshandel, ménniskohandel, mordbrand, allménfarlig 6delidggelse eller olaga
frihetsberdvande.

Nar det géller misstanke om vissa begangna brott mot barn under 18 ar géller
samma mojlighet, utan krav pd att brottet kan leda till fangelsestraff pa mer dn
1 &r (10 kap. 21 och 22 §§ OSL). Denna sekretessbrytande regel géller om det
ror brott mot liv och hélsa sasom misshandel, brott mot frid och frihet eller
sexualbrott samt brott som avses i lagen med forbud mot konsstympning av
kvinnor.

Dessa lagrum innebir ingen skyldighet for socialndmnden eller personalen att
pa eget initiativ anmaéla misstankar om brott till de brottsutredande myndighet-
erna. Att lamna ut uppgifter bor foregds av en lamplighetsprovning dér perso-
nalen tar hdnsyn till bland annat alder pa det missténkta brottsoffret och det
missténkta brottets allvar. I en 1dmplighetsprovning dr det dven majligt att ta
hinsyn till den enskildes instédllning till en anmilan. Det &r ocksa mdjligt att
viga in om en anméilan kan forvéntas ha en negativ inverkan pad myndighetens
fortsatta kontakter med den enskilde.

Nodratten

Nod foreligger nar det ér fara for liv, hilsa, egendom eller nagot annat viktigt
intresse som skyddas av réttsordningen. En handling som nédgon gor i ndd ér
straffri om den dr forsvarbar 1 forhallande till farans beskaffenhet, den skada
som dsamkas annan och omstiandigheterna i vrigt (24 kap. 1 och 4 §§ brotts-
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balken). Det innebér att det i vissa fall kan vara straffritt att 1imna ut sekretess-
belagda uppgifter, trots att varken en menprovning eller sekretessbrytande be-
stimmelse tilldmpats. Men det forutsatter att det foreligger fara for nagons liv
eller hilsa.

Las mer

Botkyrka kommuns PowerPoint-presentation Vald i ndra relationer — VINR”,
Socialforvaltningen uppdaterad 2020-10-30

Lansstyrelsen ger kunskaps- och utvecklingsstod till kommuner om vald i nira
relationer. Det kan exempelvis handla om utbildningsdagar, seminarier och
rapporter. Mer information finns pd www.lansstyrelsen.se/stockholm

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) arbetar for att hoja kunskapen pa nat-
ionell nivd om méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt
vald i samkonade relationer. Amnesguider, kalendarium med utbildningar och
webbstdd finns att se pA www.nck.uu.se.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om véld i néra relationer

Socialstyrelsens stodjer lansstyrelsen genom att ta fram normerande och végle-
dande material om vald i ndra relationer. Se exempelvis Vald — Handbok om
socialtjanstens och hilso- och sjukvardens arbete med vald i nira relationer
(2016), Blénader och Silverhar — utbildningsmaterial om vald mot éldre kvin-
nor (2014), Ensam och utsatt — Utbildningsmaterial om vald mot kvinnor med
utldndsk bakgrund (2014) och Séllan sedda — utbildningsmaterial om véld mot
kvinnor med funktionsnedséttning (2011) p4 www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens pdgaende valdsuppdrag, Socialstyrelsen uppdaterad 2020-05-
26

Socialstyrelsens publikation ”Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga — véig-
ledning for att 6ka forutséttningarna att upptdcka véldsutsatthet”

Socialstyrelsens publikation ”Plan for utokad samverkan for att forbattra upp-
tackt av vald 1 néra relationer”
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Svar pa revisionsrapport - Granskning av kommunens arbete
med att forebygga, upptacka och beivra oegentligheter
(von/2021:00180)

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden antar forvaltningens svar som sitt eget.

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i1 Botkyrka kommun genomfort
en granskning som syftat till att beddoma om kommunens arbete med att forebygga,
upptécka och beivra oegentligheter bedrivs med tillracklig intern kontroll. Granskningen
har omfattat samhallsbyggnadsndmnden, milj6- och hdlsoskyddsndmnden samt vard-
och omsorgsndamnden och avgrénsats till myndighetsutovning inom de berérda
ndmnderna.

Efter genomford granskning ér revisorernas samlade bedomning att kommunens arbete
med att forebygga, uppticka och beivra oegentligheter inte helt bedrivs med tillricklig
intern kontroll.

Forvaltningen kommer under hosten se dver arbetet med risk- och
konsekvensanalyserna tillsammans med framtagandet av internkontrollplanerna. Vidare
behover forvaltningen sikerstilla att information om oegentligheter finns med vid
introduktion av nya medarbetare i alla forvaltningens verksamheter samt uppmuntra
chefer att informera om omrédet drligen vid arbetsplatstréffar.

PWC:s granskning ror flera av kommunens ndmnder och revisorerna onskar ett svar
frdn vardera ndmnd.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Mottagare

Jennifer Hultberg Vérd- och omsorgsndmnden
jennifer.hultberg@botkyrka.se

Svar pa revisionsrapport - Granskning av
kommunens arbete med att forebygga,
upptacka och beivra oegentligheter

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden antar forvaltningens svar som sitt eget.

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun
genomfort en granskning som syftat till att bedoma om kommunens arbete
med att forebygga, upptéicka och beivra oegentligheter bedrivs med
tillrdcklig intern kontroll. Granskningen har omfattat
samhillsbyggnadsndmnden, miljo- och hélsoskyddsndmnden samt vard- och
omsorgsnamnden och avgrinsats till myndighetsutévning inom de berdrda
ndmnderna.

Efter genomford granskning ér revisorernas samlade beddmning att
kommunens arbete med att forebygga, upptacka och beivra oegentligheter
inte helt bedrivs med tillrdcklig intern kontroll.

Forvaltningen kommer under hosten se dver arbetet med risk- och
konsekvensanalyserna tillsammans med framtagandet av
internkontrollplanerna. Vidare behover forvaltningen sikerstilla att
information om oegentligheter finns med vid introduktion av nya
medarbetare i alla forvaltningens verksamheter samt uppmuntra chefer att
informera om omradet arligen vid arbetsplatstréffar.

PWC:s granskning ror flera av kommunens ndamnder och revisorerna dnskar
ett svar frin vardera ndmnd.

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Arendet

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun
genomfort en granskning som syftat till att beddma om kommunens arbete
med att forebygga, uppticka och beivra oegentligheter bedrivs med
tillracklig intern kontroll. Granskningen har omfattat
samhillsbyggnadsndmnden, milj6- och hélsoskyddsndmnden samt vard- och
omsorgsndmnden och avgrénsats till myndighetsutdvning inom de berérda
ndmnderna.

Efter genomford granskning dr revisorernas beddmning att kommunens
arbete med att forebygga, uppticka och beivra oegentligheter inte helt
bedrivs med tillrdcklig intern kontroll. Beddmningen baseras pa att:

e Specifika omraden kopplat till oegentligheter inte fangas upp 1
riskanalyserna och risker kopplat till oegentligheter i riskanalyserna &r
ett utvecklingsomrade.

e Utbildning kring fragor om oegentligheter samt information om vart
man som medarbetare ska vinda sig vid misstankar om oegentligheter ar
utvecklingsomraden.

e Synpunkter utifrdn inkomna enkétsvar om att atgérder inte vidtas i
tillracklig utstrackning vid upptéckta brister.

Vérd- och omsorgsndmnden ska besvara revisionsrapporten till revisorerna i
kommunen. Revisionens samlade rekommendationer som ldmnas ar:

e att kommunens ndmnder sdkerstiller att risker for oegentligheter beaktas
1 riskanalyser och 1 internkontrollplaner

e att ndmndernas medarbetare kontinuerligt halls informerade om risker
for oegentligheter och att det tydliggors vart man ska vénda sig vid
misstanke om oegentligheter

e att ndmnderna sikerstéller att rutiner for anméilan om jav vid
ndmndsammantrdden efterlevs

Vard och omsorgsndmndens svar pd granskningen ska vara Botkyrka
kommuns revisorer tillhanda senast den 2021-09-25.

Forvaltningens svar

Vérd- och omsorgsforvaltningen instimmer 1 revisorernas samlade
bedomning. Forvaltningens svar dterfinns nedan och utgér fran de
rekommendationer som ldmnats fran revisionen.

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Rekommendation

PwC rekommenderar att kommunens ndmnder sidkerstéller att risker for
oegentligheter beaktas i riskanalyser och 1 internkontrollplaner.

Forvaltningens svar

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med riskanalyser kontinuerligt
under aret. Genomforandet av riskanalyser &r sdledes inte ett arbete enbart
kopplat till den arliga internkontrollplanen utan ir ett verktyg som
forvaltningen anvénder sig av 16pande. Att arbeta med risk- och
konsekvensanalyser dr ett standigt utvecklingsarbete, och under hosten
kommer arbetet med risk- och konsekvensanalyserna tillsammans med
framtagandet av internkontrollplanen att ses dver.

Rekommendation

PwC rekommenderar att nimndernas medarbetare kontinuerligt halls
informerade om risker for oegentligheter och att det tydliggors vart man ska
vinda sig vid misstanke om oegentligheter.

Forvaltningens svar

Vérd- och omsorgsforvaltningen har ett pagdende arbete med att
sammanstélla och uppdatera riktlinjer/rutiner for att sedan inkludera dem i
kvalitetsledningssystemet. For att sékerstélla att medarbetare kontinuerligt
halls informerade om risker for oegentligheter och att det tydliggdrs vart
man ska vidnda sig vid misstanke kommer forvaltningen sékerstélla att
information om oegentligheter finns med vid introduktion av nya
medarbetare. For myndighetsverksamheten har introduktionsmaterialet f6r
nyanstéllda nyligen reviderats dar information om oegentligheter finns med,
detta behover sékerstéllas dven for ovriga verksamheter i1 forvaltningen som
inte har ingétt i denna revisionsgranskning.

Vidare kommer alla chefer 1 férvaltningen uppmuntras att informera om
omradet pa arbetsplatstraffar arligen.

Rekommendation

PwC rekommenderar att naimnderna sakerstaller att rutiner for anmélan om
jav vid namndsammantréden efterlevs.

Forvaltningens svar

For vard- och omsorgsndmnden finns information om jav med 1 den
ledamotsguide som alla nya politiker fir, samt berors 1 den utbildning som
ges 1 borjan av varje mandatperiod. For att sdkerstélla att rutiner for anmélan
om jdv vid nimndsammantraden efterlevs foreslar forvaltningen att

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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ledamotsguiden arligen lyfts upp, och inte bara i borjan pé varje
mandatperiod, for att sdkerstilla att alla ndmndsledamoter kénner till
rutinerna.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

De étgirder som forvaltningen foreslés ska vidtas kommer att genomforas
av befintlig personal som en del av deras grunduppdrag. Inga dkade
ekonomiska kostnader dr dérfor att vénta.

Petra Oxonius Jennifer Hultberg
Omsorgsdirektor tf. ekonomichef
Bilagor

1. Revisionsskrivelse 21-06-07
2. Revisionsrapport Granskning av kommunens arbete med att forebygga,
upptécka och beivra oegentligheter, PwC

Expedieras till:
Revisionen

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Botkyrka kommun Revisionsskrivelse
Revisionen 2021-06-07

Samhallsbyggnadsnamnden,
Miljo- och halsoskyddsndmnden,
Vard- och omsorgsnamnden

Granskning av kommunens arbete med att forebygga, upptacka och beivra
oegentligheter

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun
genomfort en granskning som syftat till att bedéma om kommunens arbete med att
forbygga, upptécka och beivra oegentligheter bedrivs med tillracklig intern
kontroll.

Revisionsobjekten som omfattas av granskningen ar samhallsbyggnadsndmnden,
miljo- och hélsoskyddsnamnden samt vard- och omsorgsnamnden.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att kommunens arbete
med att forebygga, upptacka och beivra oegentligheter inte helt bedrivs med
tillracklig intern kontroll.

Efter genomford granskning Iamnas f6ljande rekommendationer:

e att ndmnderna sékerstéller att risker for oegentligheter beaktas i riskanalyser
och i internkontrollplaner

e att medarbetarna kontinuerligt halls informerade om risker for
oegentligheter och att det tydliggors vart man ska vénda sig vid misstanke
om oegentligheter

o att sakerstalla att rutiner for anméalan om jav vid ndamndsammantraden
efterlevs

Revisorerna dversander rapporten till samhallsbyggnadsndmnden, miljo- och
hélsoskyddsnamnden samt vard- och omsorgsnamnden for svar. Svaret stalls till
kommunens revisorer och ska vara revisorerna tillhanda senast den 2021-09-25.

For kommunens revisorer

Lennart Lindstrom Staffan Teste
Ordforande Revisor

For kdnnedom
Kommunfullmaktiges presidium
Kommunledning

Politiska sekreterare
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun genomfort
en granskning inom omradet oegentligheter. Syftet med granskningen har varit att prova
om kommunens arbete med att férebygga, upptacka och beivra oegentligheter bedrivs
med tillracklig intern kontroll.

Revisionsobjekten som omfattas av granskningen ar samhallsbyggnadsnamnden, miljé-
och héalsoskyddsnamnden samt vard- och omsorgsnamnden.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunens arbete med att
férebygga, upptacka och beivra oegentligheter inte helt bedrivs med tillracklig intern
kontroll.

Nedan ses bedémningarna av stallda revisionsfragor. For motiveringar till
beddmningarna se respektive avsnitt i rapporten.

Revisionsfragor Bedomning

1. Fangas risker for oegentligheter i rimlig grad upp i Nej
namndernas risk- och vasentlighetsbedémningar?

2. Ar kommunens interna policys och riktlinjer inom Ja
omradet heltdckande avseende férebyggande och
kontrollerande insatser?

3. Finns en tillforlitlig rutin for att sékerstalla att Ja
handlaggning och beslut i myndighetsarenden sker
pa ett opartiskt satt och efterlevs denna rutin?

4. Sker uppfdljning och rapportering av genomférda Delvis
kontroller samt vidtas atgarder i tillracklig
omfattning?

©000®

Rekommendationer
Efter genomford granskning ldmnas féljande rekommendationer:

- att namnderna sakerstaller att risker for oegentligheter beaktas i riskanalyser och i
internkontrollplaner.

- att medarbetarna kontinuerligt hélls informerade om risker for oegentligheter och att
det tydliggors vart man ska vanda sig vid misstanke om oegentligheter.

- att s@kerstalla att rutiner for anmalan om jav vid namndsammantraden efterlevs.



pwc

1. Inledning

Bakgrund

Bedragerier och oegentligheter inom offentliga verksamheter dyker upp med jamna
mellanrum. Férutom ekonomisk skada kan det aven orsaka fértroendeskada for
verksamheten. De handelser som framkommer i media har bland annat medfért att
uppmarksamheten riktats mot kommunernas insatser vad géller att férebygga och
upptacka oegentligheter.

Begreppet oegentligheter ar brett och kan omfatta allt fran rent brottsliga handlingar till
avvikelser fran eller kringgaende av fastlagda rutiner, riktlinjer, policies, javsregler.
Oegentligheter kan dven férekomma i form av andra fértroendeskadliga eller icke
onskvarda handlingar och beteenden.

Verksamheter dar risken for oegentligheter och otillaten paverkan bedéms vara férhojd
ar exempelvis dar myndighetsutovning bedrivs. Exempelvis beviljande av bygglov, tillsyn
inom milj6- och halsoskydd och beslut utifrdn LSS/LASS.

Av kommunens mal- och budgetdokument framgar att namnderna har det yttersta
ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden. Varje
namnd har en skyldighet att styra och I6pande f6lja upp den interna kontrollen inom
dess verksamhetsomraden. Namnden ska géra dokumenterade risk- och
vasentlighetsbedomningar samt anta en sarskild plan (internkontrollplan) fér hur arbetet
med den interna kontrollen ska bedrivas under kommande ar. Resultatet av
uppféljningen ska, med utgangspunkt fran antagen internkontrollplan, beslutas av
namnden.

Revisionsobjekt i denna granskning ar samhallsbyggnadsnamnden, miljé- och
halsoskyddsnamnden samt vard- och omsorgsnamnden.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att prova om kommunens arbete med att forebygga,
upptacka och beivra oegentligheter bedrivs med tillracklig intern kontroll.

Foljande revisionsfragor har besvarats:

e Fangas risker for oegentligheter i rimlig grad upp i namndernas risk- och
vasentlighetsbedémningar?

e Ar kommunens interna policys och riktlinjer inom omradet heltédckande avseende
férebyggande och kontrollerande insatser?

e Finns tillférlitliga rutiner for att sékerstalla att handlaggning och beslut i
myndighetsarenden sker pa ett opartiskt satt och efterlevs denna rutin?

e Sker uppfdljning och rapportering av genomférda kontroller samt vidtas atgarder i
tillracklig omfattning? Fokus pa politisk niva respektive verksamhetsniva.
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Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anvants i granskningen:

- Kommunallagen 6:6, 6:28, 6:30
- Forvaltningslagen §§16-18

- Kommuninterna styrdokument relevanta for granskningen, exempelvis regelverk for
intern kontroll

Avgransning
Granskningen har avgransats till myndighetsutdvning inom berérda ndmnder. | tid har
granskningen huvudsakligen avgransats till perioden 2020-2021. | 6vrigt se syfte och
revisionsfragor.

Metod
Granskningen har skett genom analys av for granskningen relevant dokumentation
(policys, riktlinjer, rutinbeskrivningar, internkontrollplaner m.m.).

Enkat har skickats ut till anstallda och fértroendevalda. Intervjuer har genomférts med
foretradare for berorda verksamheter utifran resultaten av enkatsvaren.

Rapporten har sakgranskats av de personer som intervjuats inom granskningen.



2. Jakttagelser och bedomningar

2.1 Namndernas risk- och vasentlighetsbedomningar

2.1.1 lakttagelser
Av fullmaktiges riktlinjer framgar att varje namnd har en skyldighet att styra och félja upp

den interna kontrollen inom namndens verksamhetsomraden. Namnden ska som grund
for sin styrning gora risk- och vasentlighetsbedémningar som ska dokumenteras .

Vidare framgar att alla namnder varje ar ska anta en sarskild plan (internkontrollplan) fér
hur arbetet med den interna kontrollen ska bedrivas.

Vi har inom granskningen efterfragat riskanalyser som genomforts kopplat till
internkontrollplanerna for att se om risker for oegentligheter fangas inom dessa.

Véard- och omsorgsnamnden (VON)

Den riskanalys som ligger till grund fér vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan
2021 innefattar fyra 6vergripande risker. Bland annat finns riskomradet
avvikelsehantering med. Kopplat till denna risk finns tre kontroller som bland annat
innefattar att kontrollera om inkomna avvikelser ar utredda och avslutade inom angiven
tid samt att medarbetare har gatt utbildning om avvikelser och rapportering.

Namndens utvalda riskomraden laggs sedan samman med de kommundvergripande
omradena frdn kommunstyrelsens internkontrollplan. Sammanlagt resulterar detta i 17
kontrollpunkter i namndens internkontrollplan fér ar 2021.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att de
kontinuerligt under aret arbetar med olika typer av riskanalyser. Genomférandet av
riskanalyser ar saledes inte ett arbete enbart kopplat till den arliga internkontrollplanen
utan ar ett verktyg som forvaltningen anvander sig av I6pande.

Samhillsbyggnadsnamnden (SBN) & milj6- och hélsoskyddsndmnden (MHN)

Vi har inom granskningen inte tagit del av nagra dokumenterade riskanalyser kopplat till
namndernas internkontrollplaner (namnderna delar férvaltningsorganisation,
samhallsbyggnadsforvaltningen). Av intervjuer framgar att det genomférs ett
riskanalysarbete men det finns inte dokumenterat utan det ar framst det gangna arets
kontrollpunkter som inte uppvisat gott resultat som tas upp i nastkommande ars
internkontrollplan.

Bland annat innefattar internkontrollplanerna fér SBN och MHN omradena bisysslor och
representationsfakturor.

Det framhalls att man aven inom férvaltningen kontinuerligt arbetar med riskanalyser
inom omraden som exempelvis hot och vald.
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Av enkatsvaren fran de fortroendevalda framgar bland annat foljande:

- Caen tredjedel av de fortroendevalda i de tre namnderna haller med om att
risker kopplade till oegentligheter tas upp i tillracklig utstrackning i sin namndens
risk- och vasentlighetsanalys.

- Narmare halften av de svarande anger att de till viss del haller med om att
riskanalysen i tillracklig utstrackning innehaller dessa delar.

Av enkatsvaren fran de anstéllda framgar bland annat foljande:

- att narmare halften av samtliga respondenter instdmmer, helt eller till Svervagande
del, gallande att risker for oegentligheter inkluderas i risk- och
vasentlighetsanalyserna.

- de anstallda inom vard- och omsorgsfoérvaltningen upplever att risker kopplade till
oegentligheter beaktas i riskanalyserna i lagre omfattning éan anstallda inom
samhallsbyggnadsférvaltningen.

2.1.2 Bedémning

Revisionsfraga: Fangas risker for oegentligheter i rimlig grad upp i ndmndernas risk-
och vasentlighetsbedémningar? Bedoémning: Nej

Beddmningen baseras bland annat pa féljande iakttagelser:

- Forvaltningarna genomfér riskanalyser kontinuerligt inom sina verksamheter.
Granskning kan daremot inte visa att riskanalyserna kopplat till
internkontrollplanerna fér SBN och MHN har dokumenterats i enlighet med
fullmaktiges riktlinjer.

- Granskningen kan inte pavisas att specifika omraden kopplat till oegentligheter
fangas upp i riskanalyserna.

- Av enkatsvar framgar ocksa att inkludering av risker kopplat till oegentligheter i
riskanalyserna ar ett utvecklingsomrade.

2.2 - Interna policys och riktlinjer

2.2.1 lakttagelser

Fullmaktige har antagit ett antal styrdokument som ar relevanta for det granskade
omradet oegentligheter. Vi har inom granskningen tagit del av féljande
kommundvergripande styrdokument:

Riktlinjer for budgetansvar, attest, redovisning och intern kontroll (2020)
Policy mot mutor och jav i Botkyrka kommun (2013)

Riktlinjer mot mutor och jav i Botkyrka kommun (2013)

Policy for representation (2017)

Riktlinjer for representation (2017)



i

pwc

Av kommunens riktlinjer for budgetansvar, attest, redovisning och intern kontroll framgar
bland annat hur en anstalld ska agera vid misstanke om oegentligheter. Det framgar
aven hur det ska sakerstallas att namnderna uppratthaller en god intern kontroll.

| policy och riktlinjer mot mutor och jav framgar definition av dessa begrepp samt vad
som galler i olika situationer for kommunens anstallda och fértroendevalda. Vidare
framgar det vart man ska vanda sig om man ar osaker pa hur man ska agera i en
situation dar man exempelvis erbjuds en muta eller annan otillbérlig gava. Exempel pa
javssituationer finns ocksa uppraknade och hur man ska hantera dessa.

| styrdokumenten finns det aven tydlig information om vilka regler som galler vid
representation. Exempelvis gar det att utlasa vad verifikaten ska innehalla for att
godkannas samt vilka beloppsgranser som galler for olika tillfallen.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att de
upplever att det finns kommungemensamma styrdokumenten som tacker upp omradet
val. Sedan har vissa delar av dessa brutits ned ytterligare pa férvaltningsniva. |
dagslaget finns dessa dokument samlade pa intranatet. Det pagar ett arbete med att
sammanstalla och uppdatera riktlinjer och rutiner fér att sedan inkludera dem i
kvalitetsledningssystemet.

Av intervjuer med foretradare for samhéllsbyggnadsférvaltningen framgar att
kommunens styrdokument upplevs vara tillrackliga inom omradet oegentligheter. Vidare
patalar man att det har genomférts informationstillfallen pa avdelnings- och
férvaltningsniva inom omradet.

Av enkatsvaren fran de anstallda framgar bland annat foljande:

- Av enkatsvar framgar bland annat att totalt sju respondenter (fem anstallda, tva
fortroendevalda) upplever sig ha blivit utsatta for otillborlig paverkan kopplat till
myndighetsutévning under det senaste aret.

- Av de anstéllda sa svarade fyra personer att de nagon gang i sin nuvarande roll
avstatt fran/inte vagat rapportera om misstankar om oegentligheter inom férvaltning

- Av enkatsvaren kan utlasas att narmare 40% av alla respondenter kanner sig osékra
pa vart de ska vanda sig vid misstankar om oegentligheter.

| kommentarer till enkaten framkommer bland annat énskemal om att amnet
oegentligheter kan diskuteras oftare pa arbetsplatsen samt att mer utbildning ar
Onskvard.

2.2.2 Bedémning

Revisionsfraga: Ar kommunens interna policys och riktlinjer inom omradet heltédckande
avseende forebyggande och kontrollerande insatser? Bedémning: Ja

Beddmningen baseras framst pa nedanstaende iakttagelser:

- Granskningen visar att det inom kommunen finns policys och riktlinjer inom omradet.



- De kommunévergripande dokumenten innehaller bade férebyggande och
kontrollerande insatser.

- Utbildning kring fragor om oegentligheter samt information om vart man som
medarbetare ska vanda sig vid misstankar om oegentligheter ar
utvecklingsomraden.

2.3 - Rutiner for handlaggning och beslut

2.3.1 lakttagelser

Det finns ett flertal rutinbeskrivningar upprattade inom férvaltningarna i syfte att styra
handlaggningen av arenden sa att de de hanteras pa ett rattssakert satt. Av intervjuer
framkommer att lagstiftningen pa de olika omradena satter ett tydlig ramverk for
beslutsfattandet. Hanvisningar till lagrum inkluderas i rutinerna.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att man
vidtagit atgarder for att ytterligare forbattra handlaggningen. Myndighet har exempelvis
tagit fram en handlingsplan foér forbattringsarbetet for aren 2020-2023 dar omradet
handldggningsprocessen ingar med malet att uppna en an mer rattssaker
myndighetsutévning. Delegationsordningen har aven justerats sa att enskilda
handlaggare inte kan ta fér omfattande beslut.

Utbver detta har introduktionen fér nyanstallda uppdaterats. Den nya rutinen innefattar
att samtliga nyanstallda far en introduktion av en mentor enligt ett bestamt program. |
detta ingar punkter kopplat till omradet oegentligheter. En handlaggare inom
forvaltningen far full delegation forst efter denne varit anstalld minst tre manader och
verksamhetschefen ser att arbetet fungerar som avsett.

Av de granskade rutinerna inom vard- och omsorgsférvaltningen ar samtliga
uppdaterade inom en femarsperiod. Av rutinerna framgar det arbetssatt som
férvaltningen anvander for att sdkerstalla en enhetlig handlaggning. Bland annat
genomférs arendedragningar dar tanken ar att handlaggare i samrad ska komma fram
till korrekta beslut for den enskilde.

Nar det galler samhéllsbyggnadsférvaltningen sa har tagit del av ett antal
rutinbeskrivningar for handlaggning. Rutinerna, som finns pa intranatet, ar uppdaterade
och innehaller information i form av bland annat checklistor for hur handlaggningen ska
ga till. | rutinerna férekommer moment vilka minskar risken for att en handlaggare fattar
partiska beslut. Exempel pa4 sddana moment ar att arenden lamnas over till en annan
teammedlem innan beslut fattas eller gar via enhetschef och férvaltningsdirektor for
godkannande. Beslut éver vissa givha summor behdver alltid attesteras av 6éverordnad
chef.

Vid intervju berattar féretradare foér samhéllsbyggnadsférvaltningen att det vid
introduktion av nya medarbetare finns ett introduktionspaket med syfte att bland annat
ge den nyanstallda en inblick i de kommande arbetsuppgifterna och de rutinerna som
galler. | de flesta fallen utses aven en mentor i samband med introduktionen.
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Vid vissa tillsyner dar besok ute i olika verksamheter i samhallet férekommer ar rutinen
att tva tjansteman foljs at. Ibland sker tillsammans med representanter for andra
myndigheter sdsom polisen och Skatteverket. For att minska risken for utsatthet for
enskilda handlaggare i kdnsliga beslut, som exempelvis tobakstillsynen, har man
beslutat att avidentifiera handlaggaren genom att inte inkludera dennes namn pa
beslutet.

Vid intervjuerna, samt i nagon kommentar till enkaten, namns att rutinen kring anmalan
om jav vid namndsbeslut kan utvecklas.

Av enkatsvaren fran de fortroendevalda framgar bland annat foljande:

- Pa pastaendet om de har uppfattningen att det inom forvaltningen finns rutiner som
sakerstaller en opartisk handlaggning av arenden har majoriteten svarat att de
instammer helt eller till dvervagande del. Vidare svarar halften av respondenterna att
de har uppfattningen att rutinerna efterlevs inom férvaltningen.

Av enkatsvaren fran de anstéllda framgar bland annat foljande:

- Maijoriteten av respondenterna har svarat att de instdmmer helt eller till dvervagande
del i att det finns rutiner som sakerstaller att handlaggning och beslut i arenden sker
opartiskt. Den generella uppfattningen ar att rutinerna ocksa efterlevs.

2.3.2 Bedémning

Revisionsfraga: Finns tillforlitliga rutiner for att sdkerstalla att handlaggning och beslut i
myndighetsarenden sker pa ett opartiskt satt och efterlevs denna rutin? Bedomning: Ja

- Inom samtliga forvaltningar finns aktuella rutiner fér handlaggning och beslut.

- Det finns arbetsmoment som minskar risken for att partiska beslut fattas och gor
handlaggningen mer rattssaker.

- Av enkatsvaren framgar att majoriteten av de tillfragade helt eller till vervagande del
haller med om att det finns rutiner som sakerstaller en opartisk handlaggning och
beslut, samt att de rutiner som finns ockséa efterlevs.

2.4 - Uppfoljning, rapportering och atgarder

2.4.1 lakttagelser

Kommunledningsforvaltningen har tagit fram en internkontrollplan for ar 2021 vilken
omfattar atta kommundvergripande kontrollmoment som de granskade namnderna har
inkludera i sina respektive internkontrollplaner. Bland de kommundvergripande
momenten finns bland annat omraden som bisysslor, direktupphandling,
representationsfakturor och utdrag ur belastningsregistret.

Vi har inom granskningen tagit del av uppféljning av internkontrollplan 2020 fér vard-
och omsorgsndmnden. Av uppféljningen framgar att totalt 16 kontrollmoment ingar,
inklusive de kommunoévergripande. Av kontrollmomenten ar sju godkanda, fem
godtagbara, en underkand och tre moment ar ej genomférda.

De moment som inte genomfoérts ar bland annat “att framtagen rutin for
avvikelsehantering f6ljs” samt “att samtliga chefer ska genomga utbildning inom
avvikelsehantering”. Fér dessa moment anges bland annat att pandemin och hdg



belastning pa enhetscheferna som skal till att kontrollmomenten inte genomférts. Som
planerade atgarder anges att fortsatta utbildningar och workshops kommer att erbjudas.

Det kontrollmoment som underkants galler om utdrag fran belastningsregistret gors for
externt nyanstallda. Har anges ingen tydlig atgard men man skriver att forvaltningen ska
ta ett omtag kring rutinen samt att man tar med sig detta resultat i dversynen av
rekryteringsprocessen.

For momentet som involverar granskning av representationsfakturor visar resultatet att
77% av fakturorna hanterats korrekt, vilket bedémts vara godtagbart (gult). Dock ar
detta ar en férsamring mot féregaende ar. Halften av avvikelserna avser att syfte,
program och deltagarlistor saknas. En tredjedel saknar attest fran dverordnad chef. Som
atgarder foreslas bl.a. information och utbildning samt fortsatt manatliga rapporteringar
till forvaltningsledningen.

Namnden antog internkontrollplan 2021 i februari 2021 och godkande uppféljningen av
2020 ars internkontrollen i mars 2021.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att man har ett
avvikelsesystem i vilket handlaggarna kan rapportera in avvikelser. Nar férvaltningen
sedan arbetar med riskanalyserna beaktas aven informationen fran avvikelsesystemet.

Pa fragan om huruvida namnden far aterrapportering av resultatet av kontrollerna svarar
man att samtliga stérre arenden, som Lex Maria och Lex Sarah, alltid tas till nAmnden.
Detta styrks av var protokollsgranskning.

Vi har inom granskningen tagit del av uppféljningen av intern kontroll 2020 fér miljé- och
hélsoskyddsndmnden. Av analysen som genomforts framgar att samtliga kontrollpunkter
genomforts. Av dessa ar sju godkanda och tre har ett godtagbart resultat. Samtliga
kontrollpunkter som inte har ett helt godkant resultat tas med i nasta ars internkontroll.
Namnden beslutade februari 2021 att godkanna uppfdljningen.

Internkontrollplan fér ar 2021 antogs vid namndens sammantrade i januari 2021. Nya
omraden som inkluderas innefattar bl.a. den kommund&vergripande kontrollen kopplat till
bisysslor samt en egen kontroll gallande att rapportering av oplanerad tillsyn sker till
namnden.

Vi har inom granskningen aven tagit del av uppféljning av internkontrollplan 2020 fér
samhéllsbyggnadsnédmnden. Av de totalt 15 kontrollpunkterna ar sju godkanda, fyra har
ett godtagbart resultat, en ar underkand och tre har inte genomforts.

En av de kontrollpunkter med godtagbart resultat innefattade stickprovskontroll pa
fakturor avseende representation, kurser och konferenser. Har fanns avvikelser i form av
att beslutsattestanter attesterat fakturor dar de sjalva deltagit. Som atgard anges att
systemstdd ska sattas in, och att alla fakturor tillsvidare ska ga via en ekonom for
feedback.
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Den kontrollpunkt som underkandes var “Genomgang av rutinen for prissattning av
tomtratter”. En av de kontrollpunkterna som inte kunde genomféras innefattade bland
annat att ta stickprov pa kostnader dver basbeloppet och se att de bokforts ratt mellan
drift och investering.

| internkontrollplan fér 2021 ska ndmnden ta med samtliga kontrollpunkter som inte
godkandes vid 2020 ars uppfdljning. Namnden godkande uppfdljningen av
internkontrollplan 2020 och antog aven internkontrollplan for 2021 vid sammantradet i
februari 2021 .

Av intervjuer med forvaltningen framgar att det finns ett system dar medarbetare kan
rapportera in alla olika typer av tillbud (KIA). Systemet ar i dagslaget inte kopplat till
internkontrollen.

Av enkatsvar fran de fortroendevalda framgar bland annat féljande:

- Narmare halften av samtliga respondenter haller med om att deras namnd vidtar
tillrackliga atgarder vid upptackta brister kopplat till oegentligheter.

- Cirka en femtedel av respondenterna anser att deras namnd inte vidtar tillrackliga
atgarder vid upptackta brister kopplat till oegentligheter.

2.4.2 Bedémning

Revisionsfraga: Sker uppfoljning och rapportering av genomférda kontroller samt
vidtas atgarder i tillracklig omfattning?
Bedomning: Delvis

Beddmningen baseras bland annat pa nedanstaende:
- Samtliga namnder foljer upp sina internkontrollplaner pa arsbasis.

- Av genomford granskning av de berérda namndernas protokoll finner vi inte att
nagon av namnderna erhallit information om nagra allvarliga brister kopplat till

oegentligheter, utdver det som framkommit vid uppféljning av internkontrollplanerna.

- Daremot sa visar enkatsvaren att det finns synpunkter pa att atgarder inte vidtas i
tillracklig utstrackning vid upptackta brister.

2021-06-07
Anders Higg Per Stalberg
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag

av revisorerna i Botkyrka kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan

daterad 2021-02-08. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa

hela eller delar av denna rapport.
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Bilaga 1

Enkat fortroendevalda
Enkaten skickades ut till samtliga fértroendevalda i de granskade ndmnderna, totalt 69

personer.

Svarsfrekvens: 61%

Svarsalternativ

Instammer helt

Instdmmer till dvervagande del
Instammer till viss del
Instammer inte alls

Vet ej

Enkatfragor

e Jag anser att risker kopplade till oegentligheter tas upp i tillracklig utstrackning i min
namnds risk- och vasentlighetsanalys

e Jag anser att min namnds internkontrollplan innehaller kontroller kopplade fill
oegentligheter i tillracklig utstrackning

e Jag har uppfattningen att det inom férvaltningen finns rutiner som sakerstaller en
opartisk handlaggning av arenden

e Jag har uppfattningen att forvaltningen efterlever de rutiner som finns for att
sakerstalla en opartisk handlaggning

e Jag anser att min ndmnd, vid upptackta brister kopplat till oegentligheter, vidtar
tillrackliga atgarder

e Har du i din nuvarande roll nagon gang inom innevarande mandatperiod blivit utsatt
for otillborlig paverkan kopplat till ndmndens myndighetsutdvning? (ja/nej)

e Har kan du lamna kommentarer till dina svar i enkaten, alternativt om det ar nagot

ovrigt du vill kommentera som ror omradet oegentligheter:

l 12
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Bilaga 2

Enkat anstallda
Enkaten skickades ut till handladggarna inom de granskade forvaltningarna, totalt 83

personer.
Svarsfrekvens: 59%

Svarsalternativ

Instammer helt

Instammer till dvervagande del
Instammer till viss del
Instammer inte alls

Vet gj

Enkatfragor

e Jag anser att risker for oegentligheter beaktas i forvaltningens risk- och
vasentlighetsanalyser

e |nom min férvaltning finns det rutiner som sakerstaller att handlaggning och beslut
av arenden sker pa ett opartiskt satt

e Jag har uppfattningen att de rutiner som finns for handlaggning och beslut efterlevs

e Har duidin nuvarande roll nagon gang under det senaste aret blivit utsatt for
otillborlig paverkan kopplat till myndighetsutovning? (ja/nej)

e Om du svarat ja pa fragan ovan, kommentera garna:

e Vet du vart du ska vanda dig om du vill rapportera om oegentligheter/misstanke om
oegentligheter inom férvaltningen? (ja/nej/jag ar osaker pa vart jag ska vanda mig)

e Har duinom din nuvarande roll nagon gang avstatt fran/inte vagat rapportera om
misstankar om oegentligheter inom forvaltningen? (ja/nej)
- Om du svarat ja pa fragan ovan, kommentera garna:

e Har kan du Idmna kommentarer till dina svar i enkaten, alternativt dvriga

kommentarer som rér omradet oegentligheter:
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BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 1[1]
Vard- och omsorgsnamnden 2021-09-10 VON/2021-09-20
6

Remissvar - Starkt ratt till personlig assistans (SOU 2021:37)
(von/2021:00193)

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkadnner remissvaret avseende betdnkandet Stérkt rétt
till personlig assistans” SOU 2021:37 i enlighet tjdnsteskrivelsens bilaga 1.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har blivit utsedda som remissinstans avseende betidnkandet ~’Stirkt
ratt till personlig assistans” SOU 2021:37. Vérd- och omsorgsndmnden har fétt 1 uppgift
att svara pa remissen for Botkyrka kommuns rakning. I utredningens uppdrag ingick att
se Over mojligheten att stirka réitten till personlig assistans for stod vid egenvérdsinsat-
ser, att analysera och ge forslag pd hur ritten till personlig assistans for behov av hjélp
med tillsyn kan stérkas, och att gora en 6versyn av hur fordldraansvaret vid bedomning-
en av barns ratt till personlig assistans kan smalnas av.

I betdnkandet foreslés ett forstirkt stod vid behov av sjukvardande insatser, nya grund-
laggande behov som innebér forstérkt hjilp dven vid behov av tillsyn samt en avsmal-
ning av fordldraansvaret som syftar till att stdrka rétten till personlig assistans for barn.
Vérd- och omsorgsndmnden stiller sig generellt positiv till samtliga forslag 1 betdnkan-
det men gor ett fatal medskick som framst handlar om tydliggdranden kring ansvarsfor-
delning mellan olika parter och vikten att f6lja upp de fordndringar som foresléds for att
sdkra s att lagstiftarens intentioner med forslagen inforlivas.
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Remissvar - Starkt ratt till personlig
assistans (SOU 2021:37)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner remissvaret avseende betdnkandet
”Stérkt ratt till personlig assistans” SOU 2021:37 1 enlighet
tjansteskrivelsens bilaga 1.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har blivit utsedda som remissinstans avseende
betéinkandet “’Stérkt rétt till personlig assistans” SOU 2021:37. Vard- och
omsorgsnamnden har fatt i uppgift att svara pa remissen for Botkyrka
kommuns rékning. I utredningens uppdrag ingick att se 6ver mdjligheten att
stirka rétten till personlig assistans for stod vid egenvérdsinsatser, att
analysera och ge forslag pa hur rétten till personlig assistans for behov av
hjalp med tillsyn kan stirkas, och att géra en 6versyn av hur
fordldraansvaret vid bedomningen av barns rétt till personlig assistans kan
smalnas av.

I betédnkandet foreslas ett forstarkt stod vid behov av sjukvardande insatser,
nya grundldggande behov som innebar forstarkt hjélp dven vid behov av
tillsyn samt en avsmalning av fordldraansvaret som syftar till att stirka
ratten till personlig assistans for barn. Vard- och omsorgsndmnden stéller
sig generellt positiv till samtliga forslag i betdnkandet men gor ett fétal
medskick som frimst handlar om tydliggéranden kring ansvarsfordelning
mellan olika parter och vikten att f6lja upp de forandringar som foreslés for
att sidkra sé att lagstiftarens intentioner med forslagen inforlivas.
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Arendet

Botkyrka kommun &r en av de kommuner som har blivit utsedda som
remissinstans avseende betdnkandet ”Starkt rétt till personlig assistans”
SOU 2021:37. Vard- och omsorgsndmnden har fatt i uppgift att svara pa
remissen for Botkyrka kommuns rakning.

Utredningens huvudsakliga uppdrag har varit att se Gver insatsen personlig
assistans enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och att stirka den personliga assistansen inom
vissa sdrskilt utpekade omraden. I uppdraget har ingatt att se over
mojligheten att starka ritten till personlig assistans for stod vid
egenvardsinsatser, att analysera och ge forslag pd hur rétten till personlig
assistans for behov av hjélp med tillsyn kan stérkas, och att gora en Gversyn
av hur fordldraansvaret vid beddmningen av barns ritt till personlig
assistans kan smalnas av. I betdnkandet ”’Starkt rétt till personlig assistans”
SOU 2021:37 presenteras ddrmed flera forslag inom f6ljande omréden.

o Forstarkt stod vid behov av sjukvardande insatser
e Nya grundldggande behov — forstirkt hjalp med tillsyn
o Stdrkt assistans for barn — avsmalning av fordldraansvaret

De forslag som ldmnas i betdnkandet syftar till att 6ka kontinuiteten och
forutsdgbarheten inom personlig assistans och assistanserséttning samt
priglas av hog kvalitet och réttssidkerhet. Utgdngspunkten ska vara att
forslagen ska bidra till 1angsiktig stabilitet savil ur ett individperspektiv som
ur ett samhéllsperspektiv samt vara kostnadsmaéssigt hallbara.

Utredningens resultat

Forstarkt stod vid behov av sjukvardande insatser

Forslagen om sjukvéardande insatser syftar till att assistansanvindare som
behover hélso- och sjukvardsatgarder till foljd av sina
funktionsnedséttningar ska ges &ndamalsenligt stod. En ny lag om egenvard
foreslés inforas som syftar till att sikerstilla kvaliteten pa den egenvard som
utfors. Déarutover ges en ny mdjlighet till intrdde i insatsen for personer vars
grundldggande behov till stor del utgors av sjukvirdande insatser enligt
hilso- och sjukvérdslagen.

Genom forslagen étertar sjukvardshuvudmannen dven kostnaderna for den
sjukvérd som ges till assistansanvindare. Regionerna och assistansbolagen
fir dven en viss Okning av de administrativa kostnaderna for uppfoljning
och dokumentation av egenvardsatgédrder. Kostnaderna for staten och
kommunerna minskar dirigenom.
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Nya grundlaggande behov

Forslaget om nya grundldggande behov innebir i korthet att det
grundldggande behovet “annan hjdlp som forutsdtter ingaende kunskaper
om den funktionshindrade” upphévs och ersitts med tre nya grundlédggande
behov som syftar till att inkludera tre specifika stodbehov:

e Kontinuerligt stod som den enskilde till f61jd av sitt funktionshinder
behover for att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjélv, ndgon
annan eller egendom blir ett grundlédggande behov.

e Kontinuerligt stod som foranleds av varaktig eller langvarig medicinsk
problematik dér uteblivet stod utgor en allvarlig risk for liv eller hélsa
blir ett grundldggande behov. Hjélp med sddana behov ska anses som
grundliggande behov oavsett hjilpens karaktir. Atgirder som #r direkt
nddvindiga for att sddan hjdlp ska kunna ges ska grunda ritt till
personlig assistans for andra personliga behov.

e Behov av kvalificerat motiverande eller vigledande stod som &r en
forutsittning for att den enskilde ska klara de grundlaggande behoven
ska beaktas som en del i det grundldggande behov som det avser att
tillgodose.

Genom forslaget kommer fler personer aterigen att kvalificera sig for
assistansersittning. Syftet med forslagen ar att komma tillrdtta med den
insndvning av insatsen som senaste arens praxis medfort och aterstélla
tillimpningen av insatsen sdsom den var innan praxisfordndringarna.

Genom forslaget sker d&ven en aterstéllning av kostnaderna for den
personliga assistansen sa att staten dtertar de kostnader som skjutits dver pa
kommunerna med anledning av nekad assistansersittning under perioden
frdn 2015 och framét.

Starkt assistans for barn — avsmalning av foraldraansvaret

Utredningen foreslér vidare att ett nytt schabloniserat fordldraavdrag infors i
stallet for att en bedomning av fordldraansvaret gors i varje enskilt fall.
Dérutdver infors en ventil som innebér att barn 1 vissa fall ska beviljas
kommunalt finansierad personlig assistans dven om det endast dterstar ett
fatal timmars behov av hjilp med grundldggande behov efter det att
fordldraavdraget har gjorts. Forslagen forvéntas leda till att barn far
personlig assistans i en ldgre alder &n 1 dag. Vidare kommer de barn som
redan har personlig assistans att kunna beviljas fler timmar vid ett nytt
beslut.

Genom forslaget kommer nya kostnader att uppsta for stat och kommun. Att
barnen omfattas av den personliga assistansen kommer ocksa att innebéra en
minskad belastning pa fordldrar till barn med omfattande
funktionsnedséttning, vilket kan medfora att deras arbetsutbud 6kar och
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sjukfranvaro minskar. Nar stodbehovet tillgodoses av personlig assistans
minskar ocksd behovet av andra insatser enligt LSS eller socialtjédnstlagen
vilket leder till minskade kostnader for kommunerna.

Vard- och omsorgsnamndens synpunkter pa forslagen

Vard- och omsorgsndmnden stiller sig positiv till forslagen i1 betankandet da
de syftar till starkt assistans bade 1 beméarkelsen att fler far tillgang till
insatsen och att stdd som ges med sjukvardande insatser préiglas av storre
delaktighet och trygghet. Vard- och omsorgsndamnden gor ett fatal medskick
som framst handlar om tydliggéranden kring ansvarsfordelning mellan olika
parter och vikten att folja upp de fordndringar som foreslas for att sdkra s
att lagstiftarens intentioner med forslagen inforlivas.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

I utredningen framgér att forslagen kommer medfora 6kade kostnader for
stat och region men minskade kostnader for kommunen vilket 4r positivt for
kommunerna dd kommunerna sedan 2015 fatt markant 6kade kostnader.
Detta till 61jd av den utveckling som skett i réttspraxis som paverkat
tillampningen av personlig assistans.

Tabell 12.4 Offentligfinansiella effekten av forslagen under
infasningsperioden, i miljoner kronor

Staten Kommunerna Regionerna Dffentliga

sektorn
Effekien av nya grundldggande 3 506 -1179 0 2327
behov
Effekten av ett schabloniserat 183 199 0 382
firaldraavdrag
Effekten av forstarkt stod vid -130 -38 168 0
behov av sjukvardande insatser
Sammanlagda effekten 3558 -1018 168 2108

Hilla: Egna berdkningar byggda pa KOLADA, SCB.

Det framgar i utredningen att statens kostnader delvis kan finansieras i
enlighet med finansieringsprincipen genom att en minskning gors av anslag
1.1 Kommunalekonomisk utjimning, utgiftsomrade 25. Allménna bidrag till
kommuner motsvarande utgiftsminskningen for kommunerna. D4 det tydligt
framgar att det rdder stor osdkerhet kring de berékningar som gors i
utredningen ar det svart att med sdkerhet veta att kostnaderna faller ut och
fordelas 1 enlighet med utredningens intentioner sa att det inte pa sikt blir
kostnadsdrivande for kommunerna. Osédkerheten ligger bland annat i den
berdknade dkningen av personer som kommer beviljas assistans, utokning
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av antalet timmar och omfordelning fran andra LSS-insatser till assistansen.
Det finns dven viss osédkerhet 1 hur den 6kningen kommer fordelas mellan
den statliga och kommunalt beviljade assistansen.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef

Bilagor

1. Botkyrka kommuns remissvar avseende ”Starkt rtt till personlig

(98]

assistans” SOU 2021:37

Remiss - SOU 2021:37 Stérkt rétt till personlig assistans, S2021/04587
KS delegationsbeslut

Betédnkandet ”Stérkt ratt till personlig assistans” SOU 2021:37
https://www.regeringen.se/rattslica-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2021/05/sou-202137/

Expedieras till:

Regeringskansliet
Kommunstyrelsen (KS/2021:00441)
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/Vard- och omsorgsnamnden/ Dnr: /VON/2021:00193/

12021-09-20/

Botkyrka kommuns yttrande over betankandet
’Starkt ratt till personlig assistans - okad
rattssakerhet for barn, fler grundlaggande
behov och tryggare sjukvardande insatser”,
SOU 2021:37

Socialdepartementet S2021/04587

Botkyrka kommun har av Regeringskansliet blivit utsedd som remissinstans
avseende betdnkandet ”Stérkt rétt till personlig assistans - 6kad réittssdkerhet
for barn, fler grundldggande behov och tryggare sjukvardande insatser”,
SOU 2021:37. Kommunstyrelsen i Botkyrka kommun har utsett vard- och
omsorgsndmnden att besvara remissen. Beslut om detta remissvar har fattats
av vard- och omsorgsndmnden 1 Botkyrka kommun.

Vérd- och omsorgsndmnden stiller sig positiv till forslagen som presenteras
1 utredningen da de stirker barnperspektivet och tydliggor fordldraansvaret
genom schablonisering och tydliggor ansvarsfordelningen i fragor som ror
hilso- och sjukvard. De éndringar av de grundlidggande behoven som
presenteras 1 avsnitt 10 syftar dven till att sékerstélla att de personer som
faktiskt har behov av personlig assistans ska kunna fa det.

Dagens reglering och tillimpning medfor att vissa personer som har stora
och varaktiga funktionsnedséttningar och mycket omfattande stédbehov
hamnar utanfor bade den statliga assistanserséttningen och den kommunalt
finansierade personliga assistansen. De kommunala stodinsatser som dessa
personer manga ganger erbjuds kan inte alltid pa samma sétt som personlig
assistans fullt ut mota stddbehovet. De nya forslagen dr darfor av storsta vikt
for den enskildes mojlighet att leva sitt liv och vara delaktig i samhéillslivet
pa samma villkor som andra. D4 forslagen berdknas ge en
kostnadsminskning for kommunerna dr dven det positivt.

En synpunkt av generell karaktdr &r att det delade huvudmannaskapet for
insatsen personlig assistans bor upphora. Det delade huvudmannaskapet
leder till otydlighet f6r medborgare 1 behov av stod, bade 1 form av
otydlighet kring vem som ansvarar for vad, samt i kinsla av réttssakerhet da
forsdkringskassa och kommun kan komma fram till olika slutsatser i sina
respektive provningar.

Vard- och omsorgsndmnden ldmnar vidare f6ljande kommentarer och
synpunkter pa remissen utifran rubrikerna i betdnkandet.
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9 Ett forstarkt stod vid behov av sjukvardande insatser

Utredningen foreslar under rubrik 9.8.1 att: ndr hdlso- och sjukvdrd ges till
personer med stora och varaktiga funktionsnedsdttningar ska sdrskilt
overvdgas om vdrd- och behandlingsinsatserna kan ges pd ett sdtt som i
hogre utstrdckning mojliggor for den enskilde att leva och delta i
samhdllslivet pa samma villkor som andra.”

Forslaget innebdr att hilso- och sjukvarden ska ansvara for att samarbeta
med andra aktorer for att dstadkomma ett sammanhallet och flexibelt stod
till den enskilde. Detta utfors redan idag, men 1 manga fall dr ansvarsfragan
inte tillrdckligt utredd. Négot som bor lyftas fram ytterligare i diskussionen
kring egenvard och delegerade insatser dr att en utforare som utfor
sjukvérdande insatser som ej dr egenvard bor betraktas som vardgivare
(rubrik 9.8.2). Om utforaren inte uppfyller kraven for virdgivare borde det
inte ske ndgot dverldmnande av dessa uppgifter. Detta utifran att det blir
oklart vilket regelverk som giller. I dagsldget finns troligtvis flera utforare
som inte kdnner till detta. Utforare som Onskar kan ansdka om att bli
vardgivare och dérefter ges mojlighet att utfora delegerade hélso- och
sjukvérdsinsatser. For att det ska fungera kriavs dock tydliga
samverkansrutiner dir ekonomisk ersdttning och ansvarsfordelning mellan
sjukvérdshuvudman och utforare tydligt beskrivs.

9.9.5 Den ansvariga sjukvardshuvudmannen ska ha ingatt en
overenskommelse med arbetsgivare till personliga assistenter om
utforande av de sjukvardande insatserna

Den rddande situationen avseende gransdragning mellan egenvard, hélso-
och sjukvardsinsatser och vanlig assistans &r i behov av utveckling. Som
sadant utgor forslaget en bra grund att arbeta utifran. Det finns dock vissa
delar som vi bedomer behdver fortydligas.

I relation till eventuella problem i ansvarsfordelningen mellan kommuner
och regioner (s 374-375) konstaterar utredningen att den inte haft 1 sitt
uppdrag att utreda och foreslé atgiarder, utan lyfter fram att det kan behovas
utredas 1 behorig ordning. Vard- och omsorgsndmnden ser behovet av att
utreda samt dtgédrda de potentiella atgidrder som kréivs i relation till den
ansvarsfordelningen innan forslaget blir lag, da forslaget 1 hog grad kommer
att stélla sddana problem pa sin spets.

I relation till de fall dér hilso- och sjukvérdsinsatser ska berdknas som
egenvard och darmed ligga till grund for assistans som ett grundldggande
hjalpbehov befarar vi att otydlighet i hur omfattning och ansvar ska tolkas
kan leda till osdkerhet i réttstillimpningen (avsnitt 9.9.6). For att underlétta
den processen bor lagen reglera de krav parterna har pé sig i relation till de
overenskommelser som ska finnas mellan vardhuvudmannen och den
enskildes anordnare for att sa ska ske, samt hur Forsékringskassan och
kommuner ska forhalla sig om avtal finns eller inte. Ur ett kommunalt
utforarperspektiv sé bor det tydligare framga att den enskilde eller
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vardhuvudmannen inte kan kriva att kommunen ingar ett sddant avtal. Detta
for att undvika risken for oklarheter (9.9.5 sarskilt om kommunernas ansvar,
s 374).

10 Nya grundlaggande behov

Vérd- och omsorgsndmnden i1 Botkyrka kommun stéller sig positiv till
forslagen att upphéva det grundlédggande behovet ”annan hjélp som
forutsétter ingdende kunskaper om den funktionshindrade” och ersétta de
med tre nya grundldggande behov som syftar till att inkludera tre specifika
stodbehov. Det dr viktigt att komma tillrdtta med den insndvning av insatsen
som senaste arens praxis medfort och utifrdn det som utredningen
presenterar syftar forslagen om de grundlédggande behoven till just detta.
Syftet med forslagen ar att dterstilla tillimpningen sdsom den var innan
praxisfordndringarna.

Vérd- och omsorgsndmnden vill dven sirskilt betona vikten att folja
utvecklingen av forslagen och stiller sig darfor bakom utredningens forslag
kring att f6lja flodena av assistansanvéndare mellan stat och kommun.
Uppf6ljning &r avgorande for att sidkerstilla att forslagen gillande de
grundldggande behoven far det utfall som dr avsett (rubrik 12.10.2). Om
tillimpningen mot formodan skulle glida i oonskad riktning sa att syftet inte
nas, behover justeringar av lagstiftningen goras.

De nya grundldggande behoven bedoms vidare leda till en markbar 6kning
av antalet individer som berittigas insatsen, vilket utredningen ocksa
konstaterar. Det dr svért att 6verblicka vilka konsekvenser det kommer att
fa, exempelvis for de personer som 1 hog grad idag far sina behov av tillsyn
tillgodosedda inom bostad med sérskild service. Att individer ges mojlighet
till en annan form av insats for att fa sina behov tillgodosedda &r inte
negativt, men det innebér att kommunens framtida planering blir svarare
(avsnitt 10.6.2). Forslaget innehaller en hypotetisk berdkning dér det antal
individer som skull fa assistans beviljad av Forsdkringskassan istéllet for
insatser beviljade fran kommunerna uppgar till cirka 2000 nationellt (sid.
415). Antagandet dr dock svart att omvandla till mer precisa konsekvenser
for den kommunala planeringen.

11 Ett avgransat och mer rattssakert foraldraavdrag

Botkyrka kommun instimmer i bedomningen att inforandet av ett avgransat
och tidsméssigt schabloniserat fordldraavdrag, 1 enlighet med forslaget, ar
positivt d& det har goda forutsittningar att 6ka réttssidkerheten i samband
med provningen av ett barns ratt till insats 1 relation till rollen som forilder.
Dock dr kommunen tveksam till den sa kallade "ventil” som fOreslas
kopplat till forslaget (rubrik 11.6.1. och 11.6.2). I dess nuvarande allmént
hallna form befarar kommunen att inférandet riskerar att resultera i en 6kad
godtycklighet och dirmed minskad rattssdkerhet. Om lagstiftaren anser att
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en saddan “ventil” dr onskvird ser kommunen behov av att dess tillimpning
och syfte forklaras och preciseras ytterligare.

12. Konsekvenser av utredningens forslag

12.3 Offentlighetsfinansiella konsekvenser

I utredningen framgar att forslagen kommer medfora 6kade kostnader for
stat och region men minskade kostnader for kommunen vilket &r positivt for
kommunerna dd kommunerna sedan 2015 fatt markant 6kade kostnader.
Detta till f61jd av den av den utveckling som skett i rattspraxis som paverkat
tillampningen av personlig assistans.

Det framgér i utredningen att statens kostnader delvis kan finansieras i
enlighet med finansieringsprincipen genom att en minskning gors av anslag
1.1 Kommunalekonomisk utjdmning, utgiftsomrade 25. Allménna bidrag till
kommuner motsvarande utgiftsminskningen for kommunerna. Da det tydligt
framgar att det rdder stor osdkerhet kring de berékningar som gors i
utredningen, vill vard- och omsorgsnimnden betona vikten av att folja dessa
kostnader sé att de faller ut och fordelas i enlighet med utredningens
intentioner och inte pa nytt medfor 6kade kostnader for kommunerna. Dels
av den berdknade 6kningen av personer som kommer beviljas assistans,
utdkning av antalet timmar och omfordelning frdn andra LSS-insatser till
assistansen, dels av hur den 6kningen kommer fordelas mellan den statliga
och kommunalt beviljade assistansen.
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SOU 2021:37 Starkt ratt till personlig assistans

Remissinstanser

Autism- och Aspergerférbundet
Avesta kommun
Barnombudsmannen

Bodens kommun

Botkyrka kommun
Brottstorebyggande radet
Bastad kommun

DHR - Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet
Demensférbundet
Diskrimineringsombudsmannen
Domstolsverket
Ekobrottsmyndigheten

FQ — Forum Kvinnor och funktionshinder

Fremia
Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besdksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Frosunda Omsorg AB

Funktionsritt Sverige

Forbundet Sveriges Dovblinda (FSDB)
Foreningen Sveriges Socialchefer
Foretagarna

Forsikringskassan

Forvaltningsritten 1 Karlstad
Forvaltningsritten i Malmo
Forvaltningsritten i Umea

Goteborgs kommun

Haparanda kommun
Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft
Humana assistans AB

Independent Living Institute
Inspektionen for socialforsikringen
Inspektionen for vard och omsorg
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering
Integritetsskyddsmyndigheten
Intressegruppen for assistansberittigade
Jamstalldhetsmyndigheten

Kalmar kommun



Kammarritten i Stockholm

Karlskrona kommun

Kommunala foretagens arbetsgivarorganisation Sobona
Landskrona kommun

Linkopings kommun

Lunds kommun

Malmé kommun

Mark kommun

Markaryds kommun

Motala kommun

Mullsj6 kommun

Myndigheten for delaktighet

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka)
Neuroférbundet

Nitverket unga for tillginglighet (INUFT)

Partille kommun

Personskadeférbundet RTP

RBU - Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar
Regelradet

Region Blekinge

Region Halland



Region Jamtland Hirjedalen

Region Kalmar

Region Skane

Region Stockholm

Region Visterbotten

Region Vistra Gotaland

Region Orebro

Region Ostergotland

Rikst6rbundet DHB

Riksférbundet FUB

Riksférbundet f6r Social och Mental Hilsa
Riksféreningen JAG

Ridda Barnen

Simrishamns kommun

Smiforetagarnas riksforbund
Socialstyrelsen

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Staffanstorps kommun

Stiftelsen Allmidnna Barnhuset

STIL - Stiftarna av independent living 1 Sverige

Stockholms kommun



Storfors kommun

Strémstads kommun

Strémsunds kommun
Surahammars kommun

Svenska kommunalarbetarférbundet
Sveriges Kommuner och Regioner
Sveriges likarférbund

Uddevalla kommun

Umea kommun

Upplands Visby kommun
Vingakers kommun
Vardférbundet

Virdforetagarna Almega

Are kommun

Orebro kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast fredagen
den 1 oktober 2021. Svaren bor limnas per e-post till
s.remissvar(@regeringskansliet.se och med kopia till
s.sof@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $S2021/04587 och
remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra 1 ett format (t.ex. pdf) som féljer tillganglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillganglighet till digital offentlig service.
Remissinstansens namn ska anges 1 namnet pa respektive dokument.



Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betdnkandet. Om remissen dr begrinsad till en viss del av
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnar synpunkter ocksa pa 6vriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, racker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Betinkandet kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats

wWww.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av
betinkandet via ett bestillningsformuldr hos Elanders Sverige AB.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens
promemoria Svara pa remiss — hur och varfor (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas ner fran Regeringskansliets webbplats

WwWw.regeringen.se.

Tony Malmborg
Departementsrad

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com


https://reg-intern.store.elanders.com/
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BOTKYRKA KOMMUN Delegationsbeslut 11]
Kommunledningsforvaltningen 2021-06-22 Dnr KS/2021:00441
Referens Mottagare

Mikael Dahlin Kommunledningsférvaltningen

mikael.dahlin@botkyrka.se

Rittelse av tidigare fattat delegationsbeslut avseende
ansvarig nhamnd att besvara remiss - Starkt ratt till
personlig assistans (SOU 2021:37)

Beslut

Undertecknad beslutar enligt kommunstyrelsens delegationsordning, C 10, att istéllet
utse vard- och omsorgsnamnden som ansvarig att yttra sig 6ver denna remiss for
kommunens del.

Sammanfattning

Botkyrka kommun har givits tillfélle att yttra sig 6ver remissen ~Stdrkt rétt till personlig
assistans (SOU2021/04587)”. Svaret ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 1
okober 2021.

Detta beslut ersatter tidigare fattat beslut (KS/2021:00441-3)

Om delegationsbeslut

Nar ett beslut fattats med stdd av delegation ska det anmalas till kommunstyrelsen. Alla
delegationsbeslut ska anmadlas, oavsett om beslutet kan 6verklagas genom
laglighetsprovning eller genom forvaltningsrattsligt verklagande. Anmadlan ar viktig
for att kunna berdkna 6verklagandetiden for laglighetsprévning.

Delegationsbeslut ska anmalas till kommunstyrelsen vid kommunstyrelsens nésta
sammantrdde. Respektive delegat ansvarar for att beslutet lamnas till ndmnden for
anmadlan.

Delegat:

Mikael Dahlin
Tjf. kanslidirektor

Botkyrka Kommun - [Eget_Foérvaltning/
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Hemsida: www.botkyrkaéglilllgzgct Iftg?% tlﬁré - gloeg%g 191(1)1 i]Fe-RoF&IS?gIE)rgarcenter@botkyrka.se
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BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 1[1]
Vard- och omsorgsnamnden 2021-09-10 VON/2021-09-20
7

Yttrande 6ver remiss: Rekommendation om att anta Overens-
kommelse om samverkan inom patienthamndsverksamhet

(SOU 2021:37)(von/2021:00102)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnimnden foreslar att kommunstyrelsen antar 6verenskommelse om
samverkan inom patientndmndsverksamhet.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsndmnden och socialnimnden har av kommunstyrelsen ombetts yttra
sig over Overenskommelse om samverkan inom patientndmndsverksamhet infér kom-
munstyrelsens beslut i fragan.

Storsthlm rekommenderar kommunerna i Stockholms lén att anta foreslagen dverens-
kommelse om samverkan inom patientnimndsverksamhet. Overenskommelsen innehal-
ler uppdateringar av laghénvisningar och vissa fortydliganden. Bland annat finns nu en
beskrivning av Storsthlms roll som foretrddare av kommunerna pa en ldnsévergripande
niva géllande uppfdljning och utvérdering.

Det som skiljer sig fran foregdende 6verenskommelse dr den berdkningsmodell som
anvénds for erséttningen fran kommunerna. I den foregdende 6verenskommelsen gjor-
des berdkningen pa medborgare dver 65 ar medan den i den nya dverenskommelsen
foreslas goras pa hela kommunens medborgare. For Botkyrkas del innebér det en 6k-
ning av ersittningskostnaden med cirka 8000 kronor per &r. Utifrdn att kommunens
hilso- och sjukvardsuppdrag inte endast omfattar medborgare 6ver 65 ar anser vard- och
omsorgsndmnden att forandringen &r rimlig och stéller sig darfor positiv till att anta den
reviderade dverenskommelsen

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 1[3]

Vard- och omsorgsférvaltningen 2021-06-14 Kod:2.3.1.1

Referens

Dnr: VON/2021:00102

Mottagare

Christine Vojnovic Vérd- och omsorgsndmnden
christine.vojnovic@botkyrka.se

Yttrande over remiss: Rekommendation
om att anta Overenskommelse om
samverkan inom
patienthamndsverksamhet

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden foreslar att kommunstyrelsen antar
overenskommelse om samverkan inom patientndmndsverksamhet.

Sammanfattning

Vérd- och omsorgsndmnden och socialndmnden har av kommunstyrelsen
ombetts yttra sig dver Overenskommelse om samverkan inom
patientndmndsverksamhet infor kommunstyrelsens beslut i1 fragan.

Storsthlm rekommenderar kommunerna i Stockholms 1adn att anta foreslagen
overenskommelse om samverkan inom patientndmndsverksamhet.
Overenskommelsen innehaller uppdateringar av laghénvisningar och vissa
fortydliganden. Bland annat finns nu en beskrivning av Storsthlms roll som
foretradare av kommunerna pé en ldnsdvergripande niva géllande
uppf6ljning och utvérdering.

Det som skiljer sig fran foregdende dverenskommelse dr den beréknings-
modell som anvénds for erséttningen fran kommunerna. I den féregdende
overenskommelsen gjordes berdkningen pa medborgare over 65 ar medan
den 1 den nya 6verenskommelsen foreslds goras pa hela kommunens
medborgare. For Botkyrkas del innebér det en 6kning av
ersdttningskostnaden med cirka 8000 kronor per ar. Utifran att kommunens
hélso- och sjukvéardsuppdrag inte endast omfattar medborgare dver 65 ar
anser vard- och omsorgsndmnden att fordndringen ar rimlig och stéller sig
dérfor positiv till att anta den reviderade dverenskommelsen.

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se

Hemsida: www.botkyrka.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2021-06-14 Kod:2.3.1.1

Dnr: VON/2021:00102

Arendet

Alla kommuner &r enligt Lag (2017:372) om stod vid klagomél mot hélso-
och sjukvarden, skyldiga att ha en patientndmnd. Kommunerna i
Stockholms lén har sedan 2003 en 6verenskommelse med Region
Stockholms patientndmnd om samverkan inom patientndmndsverksambhet.
Overenskommelsen innebir att ansvaret for att bedriva patientnimnd har
overgatt frin kommunerna till Regionen.

Kommunstyrelsen har uppdragit at vard- och omsorgsndmnden och
socialndmnden att yttra sig 6ver 6verenskommelsen infor beslut om
antagande i kommunstyrelsen.

Region Stockholms patientnamnd

Patientndmnden &r en del av Regionen, men ar opartisk och fristdende fran
de vardgivare som moter patienterna inom hélso- och sjukvérden.
Patientndmnden bestér av fortroendevalda politiker och som stod har de en
forvaltning med ett tjugotal medarbetare. Nimnden gor inga medicinska
beddmningar och tar inte stéllning till om virdgivaren har gjort rétt eller fel.
Syftet &r att fungera som en ldank och beskriva, informera, reda ut och
forklara, fOr att pé sé sdtt bidra till att patienter och vardgivare forstar
varandra bittre.

Forandringar i den reviderade overenskommelsen

Nedan foljer de viktigaste fordndringar som har gjorts i och med den
reviderade dverenskommelsen:

e Den reviderade 6verenskommelsen innehéller vissa fortydliganden
och uppdatering av laghdnvisningar.

o Overenskommelsen har kompletterats med en beskrivning av att
Storsthlms roll &r att foretrdda kommunerna pa en lansdvergripande
niva avseende uppfoljning och utvérdering.

e Avtalstiden har dndrats sa att 6verenskommelsen giller tills vidare,
men med mdjlighet for parterna att sdga upp dverenskommelsen med
en uppsagningstid pa tolv manader.

e Beridkningsmodellen har gjorts om. Fordelningen mellan kommuner
har hittills varit baserad pa den del av befolkningen som &r 65 ar och
dldre. Eftersom Patientndmndens verksamheter riktar sig till alla
kommunens mélgrupper inom socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvédrd kommer ersittningen fordelas mellan kommunerna
berdknat pa hela kommunens befolkning. Den sammanlagda

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2021-06-14 Kod:2.3.1.1

Dnr: VON/2021:00102

kostnaden for ldnets kommuner forandras dock inte i den reviderade
overenskommelsen.

Overenskommelsen om samverkan inom patientnimndsverksamhet fungerar
bra och de fordndringar som gjorts pdverkar inte verenskommelsens syfte.
Den storsta skillnaden dr den nya berdkningsmodellen och den &r adekvat
utifran att kommunens hélso- och sjukvardsuppdrag inte endast omfattar
medborgare over 65 ar. Vard- och omsorgsforvaltningen stiller sig darfor
positiv till att anta den reviderade 6verenskommelsen om samverkan inom
patientndmndsverksamhet.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

De ekonomiska konsekvenserna av att anta dverenskommelsen bedéms vara
marginella. Férandringen av berdkningsmodellen skulle utifran 2020 érs
kostnad innebédra en 6kning med 8 201 kronor, frdn 51 537 kronor till

59 738 kronor.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
Bilagor

1.Rekommendation: Overenskommelse om samverkan inom
patientndmndsverksamhet

2. Reviderad 6verenskommelse om samverkan inom
patientndmndsverksamhet

3. Exempel pé ersdttningsniva

4. Patientndimnden summerar kort 2020

Expedieras till:
Kommunstyrelsen (KS/2021:00197)

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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REKOMMENDATION UT
2021-03-11
S/21/0049-2

Kommunstyrelser
Berorda forvaltningschefer inom
socialforvaltning,

Rekommendation om att anta
Overenskommelse om samverkan inom
patienthamndsverksamhet

Rekommendation

Storsthlms styrelse beslutade pd sammantradet den 11 mars ar 2021 att rekommendera
kommunerna i ldnet att anta 6verenskommelse om samverkan inom
patientndmndsverksamhet.

Sammanfattning

Kommunerna i Stockholms lan rekommenderas att anta reviderad 6verenskommelse
om samverkan inom patientnimndsverksamhet. Overenskommelsen innehaller vissa
fortydliganden och uppdatering av laghdnvisningar mot tidigare 6verenskommelse.
Overenskommelsen har kompletterats med en beskrivning av att Storsthlms roll 4r att
foretrada kommunerna pa en lansovergripande nivé avseende uppfoljning och
utvirdering.

Berdkningsmodellen i foreslag till reviderad 6verenskommelse har gjorts om sa att
ersittningen fordelas mellan kommunerna berdknat pa hela kommunens befolkning
och inte som tidigare baserat pa befolkning Gver 65 ar.

Beskrivning av arendet

Kommunernas ansvar att bedriva patientnamndsverksamhet

Kommuner ar skyldiga att ha en patientnamnd med uppgift att stédja och hjilpa
patienter och deras nirstaende inom den héilso- och sjukvard som bedrivs av
kommuner. Lagstiftningen stiller bland annat krav pa att patientndmnden ska vara
organiserad si att den kan utfora sina uppgifter sjalvstandigt, vilket innebar att det ar
nédgot annat dn vanlig synpunkts- och klagomalshantering. Skyldigheten att ha en
patientndmnd regleras i lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och
sjukvarden. Det ir inte en ny skyldighet, utan den reglerades tidigare i lag (1998:1656)
om patientnamndsverksamhet med mera.

Kommunerna i lanet har sedan lang tid tillbaka en 6verenskommelse med Region
Stockholms patientndmnd om samverkan inom patientndmndsverksamhet.
Overenskommelsen innebér att ansvaret att bedriva patientnimnd har évergétt fran
kommunerna till Regionen. Den nuvarande 6verenskommelsen borjade gilla 2003.

Region Stockholms Patienthamnd

Patientndmnden ar Region Stockholms centrala instans for hantering av patienters
synpunkter, upplevelser eller klagomal pa vard som de eller deras nirstaende har fatt.
Patientndmnden handligger fragor som i stort sett ror all offentligt finansierad hilso-

Storsthim, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besoksadress: S6dermalmsallén 36, Stockholm
08-615 94 00 info@storsthim.se storsthim.se Org.nr. 222000-0448
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och sjukvard inom Regionen och linets kommuner, samt tandvard som bedrivs eller
finansieras av regionen.

Patientndmnden bestar av fortroendevalda politiker. Namnden beslutar i huvudsak i
fragor som ror principarenden och remissvar samt forvaltningens budget. Till sitt stod
har ndmnden en férvaltning med ett tjugotal medarbetare.

Patientndmnden ar en del av Regionen, men ar opartisk och fristaende fran de
vardgivare som moter patienterna inom halso- och sjukvirden. Namnden gor inga egna
medicinska bedomningar och tar inte heller stéllning till om virdgivaren har gjort ratt
eller fel. Syftet &r i stallet att fungera som en lank och beskriva, informera, reda ut och
forklara och pé sé satt bidra till att patienter och vardgivare forstar varandra battre. Det
kan gélla synpunkter rorande till exempel bemétande, vard och behandling,
administration, ekonomi, kommunikation, omvardnad eller tillginglighet.

Forandringar i den reviderade overenskommelsen

Overenskommelsen har nu reviderats av Storsthlm tillsammans med Patientnéimnden.
Den innehéller vissa fortydliganden och uppdatering av laghdnvisningar.
Overenskommelsen har kompletterats med en beskrivning av att Storsthlms roll ir att
foretrada kommunerna pa en lansévergripande niva avseende uppf6ljning och
utvardering.

Avtalstiden har dndrats s att 6verenskommelsen giller tills vidare, men med mojlighet
for parterna att sdga upp 6verenskommelsen med en uppséagningstid om tolv ménader.

Patientndmnden fakturerar enligt 6verenskommelsen rligen kommunerna for utférda
tjanster. Ar 2020 ir kommunernas ersittning till patientnimnden sammantaget
ungefir 1,5 mkr. Fordelningen mellan kommuner har hittills varit baserad pa
befolkning 65 &r och &ldre. Eftersom Patientndmndens verksamheter riktar sig till alla
kommunens mélgrupper inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvérd har
kommunerna har 6nskat att ersittningen istéllet ska fordelas mellan kommunerna
beridknat pa hela kommunens befolkning. Berdkningsmodellen i foreslag till reviderad
overenskommelse har darfor gjorts om. Men den sammanlagda kostnaden for lanets
kommuner fordndras inte i den reviderade 6verenskommelsen.

Uppféljning

Antalet inkomna drenden som ror kommunernas verksamheter ar idag fa.
Patientndmnden dr intresserade av att utveckla sitt samarbete med kommunerna, bade
for att hitta sétt att 6ka antalet drenden (minska mérkertalet) och fordjupa analys och
aterkoppling av inkomna drenden. Som ett led i uppfdljningen bjuder patientndmnden
regelbundet in lanets kommuner till samverkansmoten. Ett sarskilt omrade som
patientnimnden kommer att bevaka fran och med 2020 ar inkomna synpunkter
kopplade till vardens 6vergéngar/utskrivningsprocessen.

Arendegang
Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som géller vid

beslut i Storsthlms styrelse. Kommunerna fattar beslut enligt gillande
delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling till Storsthlm.

Beslut om antagande av 6verenskommelse ar att likstdllas med undertecknande.

2(3)



STORSTHLM

Overenskommelsen borjar gilla fran att alla parter har beslutat att anta
overenskommelsen.

Svarsperiod
Storsthlm 6nskar f kommunernas stallningstaganden senast den 31 oktober med

e-post till registrator@storsthlm.se

Fragor och information

Fragor med anledning av detta besvaras av Emma Braconier,

emma.braconier@storsthlm.se

Med vanlig hilsning
Mats Gerdau Madeleine Sjostrand
Forbundsordforande Storsthlm Forbundsdirektor Storsthlm
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STU RSTH I'M _JJL Region Stockholm

Dnr S/21/0049-1 PATIENTNAMNDEN

Dnr PaN A0210-0001715

Mellan patientndmnden i Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lan
(Botkyrka kommun, Danderyds kommun, Ekeré kommun, Haninge kommun,
Huddinge kommun, Jarfalla kommun, Liding6 stad, Nacka kommun, Norrtélje
kommun, samt Kommunalforbundet Sjukvérd och Omsorg i Norrtélje, Nykvarns
kommun, Nynashamns kommun, Salems kommun, Sigtuna kommun, Sollentuna
kommun, Solna stad, Stockholm stad, Sundbybergs stad, Sodertilje kommun, Tyreso
kommun, Taby kommun, Upplands-Bro kommun, Upplands Vasby kommun,
Vallentuna kommun, Vaxholms stad, Virmd6 kommun och Osteraker kommun) har
foljande 6verenskommelse triffats. Storsthlm har ett samordningsansvar géllande
uppfoljning och utvardering gentemot kommunerna i lanet.

Overenskommelse om samverkan inom patientnimndsverksamhet
81

Med st6d av lagen (2017:372) om stod vid klagomél mot hélso- och sjukvarden, vilken
innebdr att patientndmndsverksamhet ar obligatorisk dven for kommunerna, atar sig
patientndmnden i Region Stockholm handlaggning av sddana drenden som &r
hénforliga till den hilso- och sjukvird som kommunerna bedriver.
Overenskommelsens omfattar personer som har frigor, synpunkter och klagomal som
ror kommunal hilso- och sjukvard samt omvardnad i siarskilda boenden i kommunerna
i Stockholms lan. Specificering av nimndens atagande framgar av bilaga 1 till denna
overenskommelse.

82

Patientndmnden ska informera allménheten, hilso- och sjukvardspersonal i region och
kommun och andra berorda om sin verksamhet.

Kommunen ska informera medborgare i kommunen, personal i kommunen och andra
berorda i kommunen om Patientndmndens uppdrag att hantera fragor, synpunkter och

klagomal som rér kommunal hélso- och sjukvard samt omvardnad i sarskilda boenden.

Patientndmnden ska samverka med kommunerna kring information om
Patientndmndens verksamhet och bistd kommunen med informationsmaterial.

Patientndmnden ska sirskilt bevaka och rapportera synpunkter géllande
utskrivningsprocessen fran slutenvard till 6ppenvéard och kommun.

83

Patientndmnden ska arligen redovisa till respektive kommun de drenden som nimnden
erhallit for handlaggning.



Patientndmnden och Storsthlm ansvarar for att gemensamt arligen folja upp statistik
over antalet drenden i ldnet och vid behov utviardera 6verenskommelsen.

Patientndmnden ska tillsammans med Storsthlm &rligen eller vid behov sammankalla
kommunerna i lanet till méte kring uppf6ljning och utveckling av samverkan mellan
Patientndmnden och kommunen.

84

Overepskommelsen géller frn och med att 6verenskommelsen antagits av respektive
part. Overenskommelsen géller darefter tills vidare. Overenskommelsen kan sagas upp,
eller omférhandlas med en uppsagningstid om tolv ménader.

85

Ersattning for utférda tjanster for &r 2020 ar 1 500 986 kr. For berdkning av beloppet
for ar 2021 och framgent ska erséttningen for ar 2020 raknas upp med drsmedeltalet for
KPI fran foregéende ar.

86

Den arliga ersittningen ska senast den 1 juli innevarande ar erldggas av kommunerna.
Storsthlm ska &rligen, senast den 1 juni limna uppgifter till Patientndmnden om
uppdaterad kostnadsfordelning mellan kommunerna i lanet.

§7

Uppkommer under avtalsperioden for endera parten visentliga forandringar i
forutsattningarna for 6verenskommelsen, exempelvis dndringar i lagstiftningen, ar
parterna beréttigade att begara forhandling om andringar i 6verenskommelsen som &ar
direkt pakallade harav.

88

Denna reviderade 6verenskommelse géller fran och med att alla parter antagit
overenskommelsen.



BILAGA 1

Patientndmndernas verksamhet och uppdrag framgér av lagen (2017:372) om st6d vid
klagomaél mot hilso- och sjukvérden. Patientndmndernas huvudsakliga uppgift ar att pa
ett lampligt sitt hjalpa patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att f&
klagomaélen besvarade av vardgivaren. Av lagen framgar att det i varje region och
kommun ska finnas en eller flera patientndmnder med uppgift att stodja och hjilpa
patienter och deras néarstdende inom den

1. haélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) som bedrivs av
regioner eller enligt avtal med regioner,

2. halso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvardslagen som bedrivs av kommuner
eller enligt avtal med kommuner och den allménna omvérdnad enligt
socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sédan halso- och
sjukvérd, och

3. tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs eller helt eller delvis
finansieras av regioner.

En kommun far 6verléta skyldigheten att bedriva patientndmndsverksamhet till
regionen om kommunen och regionen kommit 6verens om detta.

Patientndmndernas 6vriga lagstadgade uppdrag kan delas upp pé foljande punkter.

1. tillhandahélla eller hjdlpa patienter att fi den information patienterna behover
for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvérden och hjalpa
patienter att vinda sig till ratt myndighet,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter,

4. informera allmanheten, hilso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om
sin verksambhet,

5. bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna
inom hailso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder fér
utveckling av varden,

6. gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmairksam pa férhallanden av
relevans for myndighetens tillsyn,

7. samverka med IVO s att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter enligt 7
kap. 6 § patientsikerhetslagen,

8. senast den sista februari varje ar till IVO och Socialstyrelsen 1dmna en
redogorelse 6ver patientnimndsverksamheten samt den analys som gjorts,

9. forordna stodpersoner &t personer som tvangsvardas inom psykiatrin och at
personer som isolerats med stod av smittskyddslagen,

Vidare ska patientndimnden med anledning av framstallda synpunkter och annan
information som ndmnden far, gora de utredningar och de framstéllningar till ansvariga
namnder inom Region Stockholm och till andra berérda organ som behovs. I
forebyggande syfte ska nimnden verka for att sidana férhallanden som kan innefatta
risker for felaktig eller otillfredsstéllande vard eller behandling uppméarksammas av
ansvariga nimnder och bolag. Arligen ska nimnden &terfora Arendena till respektive
kommun och stadsdelsnimnd som ett underlag till kvalitetsutvecklingsarbetet i varden.



BILAGA 2

Mellankommunal fordelning av ersattning till patientnamnden i Region Stockholm
for ar 2021 och framat

Mellankommunal fordelning for r 2021 beraknas utifran respektive kommuns hela
befolkning den 31 december 2020.

Samma fordelningsprincip géller for kommande &r, men ersattningen ska riaknas upp
med arsmedeltalet for KPI fran foregiende é&r.



STORSTHLM

Bilaga 1:

Tabellen visar exempel pa ersattningsniva till Patientnamnden per
kommun utifran befolkningsunderlag 2020.

Kostnadsfordelning
Patientndmnd. 2020 ars
ersattning omraknad
utifran befolkning alla

Kostnadsfordelning
Patientnamnd. 2020 ars
ersdttning moms
omrdknad utifran

Kommun aldrar (forslaget) befolkning 65+

Botkyrka 59 738 kr 51 537 kr
Danderyd 20747 kr 25970 kr
Ekero 18 116 kr 19 363 kr
Haninge 58 153 kr 54 734 kr
Huddinge 71257 kr 59 414 kr
Jarfalla 50 509 kr 52 293 kr
Lidingo 30387 kr 38 940 kr
Nacka 66 421 kr 67 169 kr
Norrtilje 39 542 kr 66 532 kr
Nykvarn 6 955 kr 7509 kr
Nyniashamn 18 043 kr 24 961 kr
Salem 10577 kr 11 628 kr
Sigtuna 30918 kr 28 043 kr
Sollentuna 46 636 kr 45 962 kr
Solna 52 049 kr 50 168 kr
Stockholm 615070 kr 578 697 kr
Sundbyberg 33 096 kr 25986 kr
Sodertilje 62 499 kr 62 473 kr
Tyresd 30519 kr 31948 kr
Taby 45 384 kr 54 057 kr
Upplands Bro 18 530 kr 18 014 kr
Upplands Vasby 29543 kr 30 750 kr
Vallentuna 21526 kr 21163 kr
Vaxholm 7579 kr 10 022 kr
Varmdo 28 415 kr 30132 kr
Osteraker 28777 kr 33519 kr
Summa 1500 986 kr 1500 986 kr

1(1)
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Patientnamnden i Stockholms lan

Patientndmnden &r regionens centrala instans for hantering av patienters
synpunkter, upplevelser eller klagomal pa vird som de eller nirstaende fatt.
Namnden och dess forvaltning handlagger fragor som ror i stort sett all
offentligt finansierad hilso- och sjukvéard inom regionen och linets
kommuner, samt tandvard som bedrivs eller finansieras av regionen.
Forvaltningen handlagger dven drenden inom tandvérd rérande Distrikts-
tandvarden, Aqua Dental och privata tandhygienister. Verksamheten &r
lagreglerad.

Patientndmndens verksamhet dr en del av regionen, men opartisk och
fristdende fran de vardgivare som moéter patienterna inom hélso- och
sjukvarden. Namnden gor inga egna medicinska bedomningar och tar inte
heller stillning till om vardgivaren har gjort ritt eller fel. Syftet ar istéllet att
fungera som en lank, beskriva, informera, reda ut och forklara, och pa sa
sétt bidra till att patienter och vardgivare forstar varandra béttre. Det kan
gilla synpunkter rorande till exempel bemétande, vard och behandling,
administration, ekonomi, kommunikation, omvardnad eller tillginglighet.

Patientndmnden ska ocksa genomfora analyser av inkomna drenden samt,
baserat pa dessa, uppmarksamma varden pé riskomraden och hinder for en
personcentrerad vard samt foresla atgarder till forbattring. En annan
uppgift som patientndmnden har, ar att utse stodpersoner &t patienter som
tvangsvardas inom psykiatrin eller ar isolerade med stod av smittskydds-
lagen.

Till sitt stod har nimnden en forvaltning med cirka 25 medarbetare. De
flesta handliggarna har egen erfarenhet av att arbeta inom halso- och
sjukvard samt tandvard. Andra yrkeskompetenser ar till exempel jurist,
ekonom, socionom och kommunikator.

Namndens ledamoter och
ersattare for verksamhetsaret
2020:

Ledaméter

Ordférande
Pia Helleday (M)

1:e Vice ordférande
Lars Harms-Ringdahl (MP)

2:e Vice ordférande
Christina Enocson-Martensson (S)

Gunilla Helmerson (M)
Maria Bojerud (C)

Eva von Wowern (KD)
Lowisa lwman Anderzon (S)
Mehdi Oguzsoy (V)

Henrik Akerlund (SD)

Ersattare

Busra Kocaturk (M)

Bjorn Falkeblad (M)

Anna Bredin (M)

Mia Franzén (L)

Christina Blom-Andersson (KD)
Kemo Ceesay (S)

Estanislao Mboro (S)

Micaela Kedhammar (V)
Martin Inglot (SD)
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Forord

1eAlld 10304

Ett annorlunda ar

Annu ett &r har passerat, ett ar vi nog aldrig kommer att glomma, detta pandemi-
ar som vant upp och ned pé hela virlden. Eftersom ingenting ar sig likt blir inte
heller den har skriften, "Patientndimnden summerar”, som tidigare ar. Den blir
istillet en kortversion — allt annat skulle kiinnas fel. Vi vet dock att det finns ett
stort intresse for vara drenden, och darfor kommer vi att under viren samman-
stilla en exempelsamling med olika drenden som ersitter den delen av den har
rapporten.

Pia Helleday

P4 patientndmnden i Stockholm har pandemin inneburit att vi tvingats tinka i
nya banor och vi tog fram flera nya och smarta l6sningar lite snabbare &n
planerat. Ett exempel ar digitaliseringen och var tjanst pa 1177.se som lanserades i
mars. Den har under aret utvecklats och anviands nu flitigt. Manga av vara
anmalare tycker att det ar precis sa enkelt som vi hade hoppats pé att det skulle
bli. Det ar tydligt att tillgéngligheten 6kat och det kinns véldigt bra. I och med
1177-mojligheten samlar vi nu ocksa in vara anmalares forslag till innovationer for
att forbattra virden och manga har tankt till och skrivit ner sina idéer, ndgot som
uppskattas mycket av regionens innovationsansvariga som far ta del av forslagen.

1eALld 0104

Sjélvklart har aret helt dominerats av covid-19, men icke desto mindre har vi tagit
emot 7 095 drenden. Det ar ndgot mindre dn forra aret (fem procent). Dessutom
har forvaltningen hanterat cirka 3 500 telefonsamtal som inte lett till ndgot nytt
arende. De ror istallet redan pagéende drenden eller ndgon typ av information/
hinvisning till andra instanser och myndigheter. Aven detta visar pa vilken viktig
roll patientndmndens forvaltning har!

Steinunn Asgeirsdottir

D4 belastningen pa varden i borjan av pandemin var oerhort hard, ombads vi av
vardgivarna att ligga lagt med att begéra in yttranden, men sedan mitten av maj
har det fungerat ungefar som vanligt. Vi har under &ret fitt in cirka 800 drenden
som ror just corona/covid-19. Det var ocksa temat pa Nationella patientdagen —
patienter och vard i samverkan, som vi under 2020 uppmarksammade pd WHO:s
World Patient Safety Day den 17 september. Istillet for ett vanligt seminarium
blev det ett mycket lyckat webbsént seminarium frén Landstingssalen. Det stora
intresset, och antalet tittare som i efterhand sett seminariet, har sporrat oss till att
folja upp detta i host, aterigen den 17 september. Da kommer vi ocksa att dela ut
Tillsammanspriset — patienter och vard i samverkan, som 2020 fick vila.

Nu ser vi framat och hoppas pa ett bittre ar. Patientndmnden i Stockholm firar
dessutom 40-arsjubileum just i ar. Hur det ska uppméarksammas aterstar att se,
allt hdanger pé forstés pa pandemiutvecklingen, men oavsett s fortsatter vi var
verksamhet som vanligt och vi ar stolta och glada 6ver att fi kunna hjélpa sa
manga att i sin tur fa hjalp fran varden. Och vi blir annu gladare nir allt fler far
kidnnedom om var verksamhet.

Stockholm i februari 2021

) (
Pia Helleday (M) Steinunn Asgeirsdottir
Patientndmndens ordférande Forvaltningschef
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Aret som gétt

Arenden

Nagot farre arenden an forra aret

Trots att 2020 helt praglats av coronapandemin har antalet nya patientiarenden
legat ganska nira tidigare ars. Under 2020 tog patientnamnden emot 7 095 nya
patientidrenden, vilket 4r nagot farre d4n 2019, en minskning pa fem procent. Vi
ség redan for ett par ir sedan att komplexiteten i drendena 6kar och 2020 var inte
nagot undantag, drendena kan exempelvis berora flera vardgivare.

Kontakt nu ocksa direkt via 1177.se

Anmailarna kan ta kontakt med patientnamnden via telefon, e-post eller skriftligt,
och sedan mars manad ocksi via 1177.se. Arenden som endast hanteras vid
telefonsamtal stér for 377 procent av alla drenden. Skrivelsernas andel ar 25
procent, medan e-postidrendena utgor 11 procent av alla drenden. 27 procent av
arendena hanterades via 1177.

Mycket radgivning per telefon

Forvaltningens medarbetare har ocksd hanterat ett stort antal telefonsamtal, cirka
3 500, som inte lett till ndgot nytt drende. Det kan vara samtal som ror redan
pagaende drenden eller information/hanvisning till andra instanser och
myndigheter som till exempel Forsakringskassan och socialtjansten eller
vardgivare som patientndmnden inte hanterar.

De flesta klagomalen ror fortfarande vard och behandling

Knappt hilften, 46 procent, av patientndmndens drenden under 2020 har i forsta
hand inordnats i kategorin vérd och behandling. Andra stora problemomréden
ror kommunikation mellan patient och vardgivare (17 procent av samtliga
drenden), och darefter foljde tillganglighet med sju procent.

Fortfarande fler anmalningar rérande primarvard an akutsjukhus
Man kan ocksa beskriva klagomalen och synpunkterna genom att koppla dem till
vilken kategori av vardgivare de beror. Under de senaste dren har vi sett fler
drenden som ror priméarvérd an akutsjukhus och &r 2020 var inget undantag.
Arendena rérande primérvard 6kade marginellt. Fér akutsjukhusen (exklusive
geriatriska kliniker) sdgs en minskning med nio procent. Under aret inkom 2 322
arenden som rorde primérvard och 2 007 som rorde akutsjukhus, (exklusive
geriatrik).

Arenden rérande psykiatrisk vard kommer pa tredje plats

Den tredje storsta vardtypen, sett till antalet arenden, giller den psykiatriska
varden. Sammanlagt 940 drenden registrerades, vilket var sex procent farre an
forra aret. Bland de fragestallningar som dterkommer i drendena finns frégor som
ror vard och behandling, ofta behandling och unders6kning/bedémning, samt
kommunikation, och manga ganger giller det bemétande och delaktighet.

Antalet tandvardsarenden har gatt upp nagot

Antalet drenden som ir relaterade till tandvard har under manga ar legat relativt
stilla med runt 350 drenden arligen, men 2017 gick antalet ner. Under 2019 togs
277 drenden emot och under 2020 inkom 289 drenden, vilket var fyra procent fler
an foregdende ar.

Patientndmnden summerar kort 2020
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Problemen med cancersjukvarden stiandigt aktuella

Patientndmnden har under flera ar kunnat notera en 6kning av drenden fran
patienter med cancersjukdomar. Under 2020 inkom 299 sidana drenden, vilket
dock var en minskning med 24 procent jamfort med 2019. Majoriteten av
arendena, 62 procent, avsag vard och behandling och ytterligare nio procent avsag
resultat av behandlingen.

Antal drenden som ror férlossningsvard och kvinnosjukdomar har
okat

Patientndmnden har sett en 6kning av anmalningar rérande specialiteten
obstetrik-gynekologi vid akutsjukhus och i specialistvard frin 354 drenden 2019,
till 376 under 2020, vilket ar en 6kning med sex procent. Forvaltningen foljer
sarskilt drenden avseende forlossningsrelaterade problem. Dessa uppgick under
2020 till 143, vilket var nio procent fler dn foregidende ar. Under 2020 avsag 69
procent av dessa arenden vard och behandling och 15 procent kommunikation.

Farre arenden rérande barn och minderariga

Antalet darenden som ror barn och minderariga (0—19 &r) har minskat med

18 procent sedan 2019. Under 2019 mottogs, i rena tal, 625 drenden, och under
2020 inkom 514 drenden gillande den hir aldersgruppen.

Fortfarande manga lidkemedelsirenden

Antalet drenden som registrerats under bevakningsomradet ldkemedel har 6kat
successivt under aren. Under 2020 registrerades 1 076 drenden, vilket dock var
fem firre dn 2019.

Farre drenden rorde diskriminering

Under 2020 inkom totalt 86 drenden kopplade till diskriminering, vilket var
betydligt farre dn 2019, d& 146 drenden inkom. Sedan borjan av 2020 registreras
drenden relaterade till diskriminering enligt de sju diskrimineringsgrunderna.
Klagomal relaterade till etnisk tillhorighet var vanligast med 36 drenden. Darefter
foljde alder med 19, funktionsnedsattning med 17 drenden, konsoverskridande
identitet eller uttryck fem, kon fyra, religion eller annan trosuppfattning fyra samt
sexuell ldggning ett drende.

Manga drenden var relaterade till corona/covid-19

Under aret har forvaltningen hanterat cirka 800 drenden som pa olika sétt varit
kopplade till den padgéende coronapandemin. Fran mars méanad, d& pandemin
blev ett faktum i regionen, utgjorde dessa drenden cirka 14 procent av alla
inkomna drenden.

Lds mer om corona/covidrelaterade drenden pd ndsta sida.

Forbattringsatgarder i fler an dubbelt sa manga drenden som 2019
Patientndmnden registrerar i vilken omfattning som svaren fran vardgivarna
innehaller uppgifter om att de har for avsikt att genomfora forbattringsétgarder
eller om de har genomfort sidana. Under 2020 registrerades sidana
forbattringsatgarder i 1 011 drenden, vilket i det ndrmaste var en fordubbling
jamfort med foregéende ar. En stor del av 6kningen kan sannolikt forklaras med
att forvaltningen under 2020 avslutade ovanligt manga drenden. En stor del av de
drenden som inkom under senare delen av 2020 var vid arets slut fortfarande
under utredning och alla forbattringséatgirder hade inte kommit till férvaltningens
kannedom. Redovisningen baseras darfor pa arenden som, oavsett nar de inkom,
avslutades under 2020.



Corona/covid-19

Covid-19 har ju praglat de flesta verksamheterna under aret och patientndimndens
forvaltning &r inte ndgot undantag. Redan i slutet av mars togs ett ordférande-
beslut att inte inhdmta yttranden fran varden enligt nskemal fran vardgivarna
eftersom belastningen var oerhort stor. I mitten av maj togs ett nytt beslut da vi
fick signaler om att det nu var majligt att svara pa yttranden. I borjan av
pandemin blev drenden rorande covid-19 endast registrerade, men senare har
drendena dven lett till inkomna yttranden.

Klagomalen har f6ljt den allménna smittkurvan, nir det varit hog smittspridning
och beldggning pa sjukhusen, har vi ocksé fatt in fler klagomal.

Under 2020 fick forvaltningen in cirka 800 drenden som rorde corona/covid-19.
Pé hela aret raknat utgor det 11 procent av alla drenden, och sedan mars manad
14 procent. Majoriteten av drendena rorde primarvard och akutsjukhus med

37 respektive 31 procent av drendena. Darefter f6ljde 6vrig vird med 14 procent.
Har finns drenden som avser 1177 vardguiden och ambulanssjukvard samt mer
allminna fragor. Huvudsakligen handlade dessa drenden om véard och
behandling, 41 procent, exempelvis att patienterna sjélva varit eller befarat vara
sjuka i covid-19 eller om planerad eller icke akut vird eller undersékningar
skjutits upp. Valdigt f4 handlade om vard som givits efter det att patienten
bekriftats smittad. Ménga klagomal handlar ocksd om kommunikation,

16 procent, bland annat undermalig information. Dessutom rérde 13 procent av
drendena bristande tillganglighet, som till exempel svarigheter att fa nya
lakemedel utskrivna nar man inte kunnat besoka sin vardcentral.

Antal coronarelaterade drenden per manad 2020
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Arendena till patientnimnden har i stort féljt smittkurvan i regionen
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Exempel pa drende:

Aldre patient smittad och avliden pa sjukhus

En dldre man blev inlagd pa ett akutsjukhus pa grund av misstdankt stroke. Efter
tva dagar blev hans ndrstdende informerade om att mannen delat rum med en
patient som varit smittad med covid-19. Det visade sig vid provtagning ndgot
senare att ocks@ mannen smittats, han insjuknade i covid-19 och avled pa
sjukhuset. De ndrstdende menar att varden orsakade hans dod.

I svaret fran vardgivaren framgar att bade patienten och ovriga patienter i
salen provtagits for covid-19 vid inldggning 1 enlighet med gdngse rutin under
pdgdende pandemi. En patient testades dock positivt vid fornyad provtagning
och de 6vriga patienterna isolerades da. Den dldre mannen skrevs ut till hemmet
men forsdmrades och daterkom till sjukhuset med kraftigt paverkat allmdn-
tillstand och ett nytt covidtest var da positivt. Slutsatsen dr att han smittats av
ndgon annan patient och vardgivaren beklagar detta djupt. Vardgivaren
konstaterar dock att inga avsteg fran gdllande rutiner gjorts, men en
internutredning av hdandelsen har pdborjats for att sckerstdlla hdndelse-
forloppet. De narstdende kommer att fa ta ta del av denna utredning.

Nationella patientdagen - patienter och vard i
samverkan, om covid-19

Det f6ll sig ocksa naturligt att temat pa den Nationella patientdagen — patienter
och vard i samverkan 2020, skulle vara covid-19. Dagen dgde rum pa WHO:s
World Patient Safety Day den 17 september och livestreamades frén Landstings-
salen. Seminariet har ocksa kunnat ses i efterhand och ldnken ligger pa
forvaltningens webbplats. Vid arsskiftet hade 1 600 visningar gjorts.

I programmet deltog halso- och sjukvéardsdirektor Bjorn Eriksson, cheflikaren vid
Danderyds sjukhus Asa Hammar, en f d covidpatient Thomas Wilander, patient-
namndens ordférande Pia Helleday, Maja Wessel som dr samordnare for analys
pa forvaltningen samt forvaltningschef Steinunn Asgeirsdottir, som var
moderator.
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Riskomraden och hinder for
utveckling av varden

Med anledning av patientndimndens uppdrag att uppmarksamma regionen eller
kommuner pa riskomréden och hinder for utveckling av varden, for att bidra till
forbattring inom halso- och sjukvérden, har férvaltningen under ar 2020 infort en
ny rutin. Den innebar att patientndmnden 6versdander de iakttagelser som
uppmaéarksammas till hilso- och sjukvardsnamnden i regionen och i
forekommande fall till de enskilda kommunerna samt till andra organ vid behov.
Arende under iret: Patientnimnden har uppmirksammat — oplanerade
forlossningar utanfor sjukhus.

Principarenden

Vissa fragor av mer principiell karaktar lyfts till nAmnden for sarskild hand-
laggning och analys. Det ar drenden som den politiska namnden tycker &r sarskilt
angeldgna eller som av annat skal bor lyftas. Forutom svar fran den aktuella
vardgivaren gillande eventuella forbattringsatgarder, begars ofta svar fran
ansvariga nimnder inom Region Stockholm och andra berorda organ. Princip-
drenden kan berora flera vardgivare och vardtyper och kan dven gilla flera
patienter. Under 2020 behandlades tre nya principarenden:

 Vardgarantin efterlevs inte avseende neuropsykiatriska utredningar.
« Svart att f information om vilken atkomst som skett till patientjournalen.

« Patientuppgifter skickades via sms.

Samtliga principidrenden som behandlats sedan 2009 finns att ta del av pa
patientndmndens webbplats, www.patientnamndenstockholm.se.

Patientndmnden summerar kort 2020
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Analyser och rapporter

Forvaltningen arbetar med fordjupade analyser av inkomna drenden inom olika
omraden. I dessa rapporter analyseras statistik, arendeutveckling samt innehall i
drenden kopplade till en specifik fragestéllning, vardtyp eller problemomrade.

Syftet ar att uppméarksamma varden och bestillarorganisationen pa riskomraden
och hinder for en personcentrerad vird, samt foresla atgarder for att komma till
ratta med dessa. Rapporterna skickas till berérda verksamheter och intressenter,
samt skickas for kinnedom till politiker och beslutsfattare inom hélso- och sjuk-
véarden i Region Stockholm.

Under 2020 har foljande analysrapporter tagits fram:

« Synpunkter pé tillginglighet, Region Stockholm 2019.

« Synpunkter pa forlossning och eftervard 2017—2019.

« Covid-19. Synpunkter och klagomaél i aldersgruppen 70 ar och aldre.

Forvaltningen har sedan i mars 2020 16pande sammanstillt enklare analyser av
synpunkter och klagoméal som pé nagot vis orsakats av eller pa annat sitt ar
relaterade till covid-19. Arendena har skickats till hilso- och sjukvérds-
forvaltningen och andra intressenter inom regionen som till exempel regional
samverkansgrupp for patientsikerhet (RSG PS).

Aven rapporterna finns att lisa pa patientnimndens webbplats,
www.patientnamndenstockholm.se.
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Stddpersonsverksamheten

Patientndmndens forvaltning har enligt lagen om psykiatrisk tvingsvérd en
skyldighet att férordna stodpersoner at patienter som tvangsvardas inom
psykiatrin. Detta giller &ven dem som vardas enligt lagen om rattspsykiatrisk
vard samt personer som tvingsisoleras enligt smittskyddslagen.' Forordnande av
stodperson ar tydligt reglerad i lag med angivande av vissa skyldigheter for den
chefsoverlakare som ansvarar for patientens tvangsvard. Det ar en rittighet for
den tvdngsvardade patienten att f en stédperson.

Forordnanden

Under 2020 forordnades 258 nya stodpersoner, vilket var 24 procent farre dn
2019. Nedgangen var vintad dé coronapandemin innebar besoksforbud pa de
psykiatriska klinikerna och stodpersonernas besok fick ersittas av telefonméten.
Detta upplevdes inte helt positivt varken av patienter eller stodpersoner, och de
sistndmnda ville darfor ogirna ta fler uppdrag. Forvaltningen fick under éret in
25 nya anmélningar om att bli stodperson. Nistan lika ménga stodpersoner
avslutade av olika skil sina uppdrag.

Den sista december 2020 hade 258 patienter tillgang till en stodperson, vilket var
18 patienter fler 4n vid foregaende arsskifte.

Forvaltningen forfogade vid arsskiftet 6ver totalt 178 stodpersoner, varav 129 med
pagaende uppdrag. Majoriteten av de patienter som fick stodperson under aret
vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). I 32 fall virdades
patienten enligt lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV). Ingen patient som var
isolerad enligt smittskyddslagen (SmL) hade stodperson.

Samarbetet med varden

Forvaltningens samarbete med varden, framforallt med rattspsykiatri Vard
Stockholm, har fortsatt fungerat bra. De regelbundna kontakterna samt tydlighet
i géllande rutiner, har underlittat for patienter, stodpersoner och forvaltningen.
Alla patienter som har 6nskat en stodperson har ocksé fatt en sddan utsedd.

Effektiviseringar

Under aret har det blivit tydligt hur viktigt det ar med en effektivisering av stod-
personsverksamheten i form av exempelvis elektronisk rapportering av uppdragen
och ett program for utbildning av stédpersonerna i form av e-learning. Det
sistndmnda péborjades under aret och kommer att fardigstéllas helt i borjan av
2021. Utbildningen kopplas till en sirskild webbplats dar manga tjanster rérande
stodpersonerna ska kunna utforas och dirmed innebara stora effektiviseringar i
hanteringen av stodpersonsverksamheten.

1 Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), Lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129) och Smitt-
skyddslagen (2004:168).
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Yttrande avseende motion - Vard- och omsorgsboende (SABO)
med vardmottagning (M) (von/2021:00112)

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden avstyrker Moderaternas motion avseende vérd- och
omsorgsboende (SABO) med vardmottagning.

Sammanfattning

Moderaterna i Botkyrka har inkommit med en motion till kommunfullmiktige dér de
uppger ett behov av vard- och omsorgsplatser i en nira framtid. De anser att byggandet
av Vérsta vird- och omsorgsboende inte borde flyttas fram till 2023 som tidigare beslu-
tats 1 vard- och omsorgsndmnden i maj 2020. Moderaterna uppger i motionen att de
onskar att kommunen nu utreder om det finns privata aktdrer som planerar att bygga
SABO! i Botkyrka och att dialog med Region och privata aktdrer bor hallas om en
vardcentral 1 anslutning till vard- och omsorgsboendet som planeras i Varsta. Infor varje
nybyggnation av ett vard- och omsorgsboende kommer vérd- och omsorgsndmnden ta
stéllning till huruvida det sérskilda boendet ska upplétas och/eller drivas i1 egen regi eller
av privat aktor for att pa bista sitt tillgodose Botkyrkabornas behov och samtidigt vdrna
kommunens intressen. Det &dr forst efter ett sadant stillningstagande som en eventuell
dialog med privata aktorer kan paborjas. Huruvida det ska 6ppnas en vérdcentral i
Vdérsta dr en regional frdga och ett regionalt ansvar. Kommunen har tidigare 1 samband
med samverkansmdten med Regionen pétalat behov av en vardcentral i Varsta och dven
erbjudit lokal att bedriva vardcentral i. Regionen har dock hédnvisat till att de sjilva inte
startar upp nya vardcentraler utan att det sker utifrdn behov och intresse fran den 6ppna
marknaden. Vérd- och omsorgsndmnden avstyrker Moderaternas motion och de tva
uppdrag som foreslas ges till vard- och omsorgsndmnden.

I Sirskilt boende

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.6.7

Referens

Dnr: VON/2021:00112

Mottagare

Lindha Constantinou Vard- och omsorgsndmnden
christina.almqvist@botkyrka.se

Yttrande avseende motion - Vard- och
omsorgsboende (SABO) med
vardmottagning (M)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden avstyrker Moderaternas motion avseende vérd-
och omsorgsboende (SABO) med vardmottagning.

Sammanfattning

Moderaterna i Botkyrka har inkommit med en motion till
kommunfullméktige déar de uppger ett behov av vérd- och omsorgsplatser i
en ndra framtid. De anser att byggandet av Vérsta vard- och omsorgsboende
inte borde flyttas fram till 2023 som tidigare beslutats i vard- och
omsorgsnamnden 1 maj 2020. Moderaterna uppger i motionen att de 6nskar
att kommunen nu utreder om det finns privata aktdrer som planerar att
bygga SABO! i Botkyrka och att dialog med Region och privata aktorer bor
hallas om en vardcentral 1 anslutning till vard- och omsorgsboendet som
planeras 1 Véarsta. Infor varje nybyggnation av ett vard- och omsorgsboende
kommer vard- och omsorgsnamnden ta stdllning till huruvida det sirskilda
boendet ska upplatas och/eller drivas i egen regi eller av privat aktor for att
pa basta sitt tillgodose Botkyrkabornas behov och samtidigt viarna
kommunens intressen. Det dr forst efter ett sadant stéllningstagande som en

1 Sarskilt boende

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Dnr: VON/2021:00112

eventuell dialog med privata aktorer kan pabdrjas. Huruvida det ska 6ppnas
en vardcentral 1 Vérsta dr en regional fraga och ett regionalt ansvar.
Kommunen har tidigare i samband med samverkansmoten med Regionen
patalat behov av en vardcentral 1 Varsta och d@ven erbjudit lokal att bedriva
véardcentral 1. Regionen har dock hinvisat till att de sjélva inte startar upp
nya vardcentraler utan att det sker utifran behov och intresse fran den 6ppna
marknaden. Vérd- och omsorgsnimnden avstyrker Moderaternas motion
och de tva uppdrag som foreslas ges till vrd- och omsorgsndmnden.

Arendet

Moderaterna 1 Botkyrka har inkommit med en motion till
kommunfullméaktige dédr de uppger ett behov av vérd- och omsorgsplatser i
en néra framtid och att de anser att byggandet av Varsta vard- och
omsorgsboende inte borde flyttas fram till 2023 enligt tidigare beslut 1 vérd-
och omsorgsndmnden i maj 2020.

Moderaterna uppger i motionen att de 6nskar att kommunen nu utreder om
det finns privata aktdrer som planerar att bygga SABO i Botkyrka, for att
samtidigt géra marknaden varse om att det finns potential for nya SABO i
Botkyrka. De anser att det vore bra om behovet av boendeplatser kan kdpas
eller abonneras av privata aktorer och att det skulle ge Botkyrka flexibilitet
och vara resurseffektivt.

Moderaterna lyfter fram att det lange funnits en 6nskan om en egen
vardcentral eller atminstone en vardmottagning med egen Distriktsskoterska
samt BVC 1 Vérsta och att det kanske kan det finnas nagon privat
entreprendr som skulle vara intresserad av en samprojektering.

Moderaterna foreslar darfor 1 sin motion att kommunfullméktige beslutar:

e Att ge samhéllsbyggnadsndamnden i1 uppdrag att utreda och testa
marknadsintresset hos privata aktorer for att bygga SABO i
Botkyrka,

e Att ge vard- och omsorgsndmnden i uppdrag att bjuda in olika
aktorer for att framfora kommunens behov av SABO i Vérsta,

e Att ge vard- och omsorgsndmnden 1 uppdrag att fora samtal med
Region Stockholm och privata aktorer om etablering av en
vardcentral/vardmottagning i Varsta.

Vard- och omsorgsnamndens yttrande

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Vérd- och omsorgsndmnden avstyrker Moderaternas motion och de tva
uppdrag som foreslas ges till vard- och omsorgsndmnden. I vard- och
omsorgsndmndens lokalbehovsplan for 2021-2019 framgér att vard- och
omsorgsnamndens viljeriktning och mal ar att Botkyrkabor med behov av
sarskilt boende eller bostad med sérskild service ska ges mojlighet att bo i
Botkyrka och dess absoluta nirhet. Aldre i Botkyrka ska kunna bo kvar i
omraden som de kédnner till och dér de kédnner sig trygga darfor har vérd-
och omsorgsndmnden som ambition att ha ett kommunalt vard- och
omsorgsboende 1 varje kommundel.

For att tillgodose Botkyrkabornas behov kan boenden med olika
driftsformer och inriktningar bli aktuellt, exempelvis privata aktorer som
bygger och driver boenden i Botkyrka kommun eller nérliggande
kommunala boenden med sérskilda inriktningar sisom exempelvis

sprak. Infor att ett nytt vard- och omsorgsboende planeras, tas alltid
stallning till hur boendet ska byggas och vilken driftsform det ska ha.
Kommunens sérskilda boenden och boenden med sérskild service ska vara
byggda med kvalitet och samtidigt vara driftsekonomiska med en hog
beldggningsgrad. Boendeplatser som upphandlas ska vara fordelaktiga
utifran kvalitet och ekonomi. De Botkyrkabor som idag bor

pa boenden utanfér kommunen ska ha rétt att bo kvar dér, men erbjudas att
flytta hem till Botkyrka da mojlighet finns.

Infor varje nybyggnation av ett vard- och omsorgsboende kommer vard- och
omsorgsndmnden ta stéllning till huruvida det sérskilda boendet ska
upplétas och/eller drivas i egen regi eller av privat aktor for att pad bésta
tillgodose Botkyrkabornas behov och samtidigt vdrna kommunens intressen.
Det ér forst efter ett sddant stillningstagande som en eventuell dialog kan
paborjas. Vard- och omsorgsndmnden anser dérfor att forslaget om att ge
ndmnden 1 uppdrag att bjuda in olika aktorer for att framfora kommunens
behov av SABO i Vérsta ska avslis av kommunfullmiktige.

Moderaterna foresldr vidare att vard- och omsorgsndmnden far i uppdrag att
fora samtal med Region Stockholm och privata aktdrer om etablering av en
vardcentral/vardmottagning i Varsta. Kommunen har tidigare i samband
med samverkansmdten med Regionen pétalat behov av en vardcentral i
Viérsta och dven erbjudit lokal att bedriva vardcentral i. Regionen har dock
hénvisat till att de sjdlva inte startar upp nya vardcentraler utan att det sker
utifrdn behov och intresse frdn den 6ppna marknaden. Vérd- och
omsorgsnamnden anser ddrmed att d&ven detta forslag bor avslas av
kommunfullmaiktige.

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Vard- och omsorgsndmnden anser 1 likhet med Moderaterna att det ar viktigt
att sikerstélla att det finns tillgédng till vard- och omsorgsboenden som ar
beldgna i1 alla kommunens geografiska platser och att ett boende 1 Vérsta ér
en sjélvklar del i det. Vard- och omsorgsndmnden har dérfor patalat ett
behov av ett vard- och omsorgsboende 1 Vérsta som ocksa dr beslutat och
inrdknat i kommunens investeringsplan. Dock é&r det viktigt att tidplanen for
boendet 1 Varsta anpassas efter behov av boendeplatser. Baserat pa
kommunens befolkningsprognos och prognosticerat behov beslutade vard-
och omsorgsndmnden att uppdatera bestidllningen av boendet 1 Vérsta till att
sta inflyttningsklart under senare delen av 2023.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Arendet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
Bilaga

Motion - Vard- och omsorgsboende (SABO) med vardmottagning (M)

Expedieras till:
Kommunfullméktige

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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MOTION
Kommunfullmiiktige
2021-02-25

Vird- och omsorgsboende (SABO) med vardmottagning

Vi moderater har ldnge varit intresserade av och oroliga for tillgangen pa bostader for vard-
och omsorgsbehdvande. Vi har haft flera interpellationer i fragan om externa platser kontra
egen regi-platser och kring kostnadsutvecklingen. Vi patalade tidigt att kommunens bostader
inom SABO inte skulle ricka till.

Vi har deltagit 1 arbetet med att ta fram den forsta boendeplanen och i1 oktober 2020
faststilldes den senaste Lokalbehovsplanen for 2021-2029. I underlaget till planen kan vi se
prognostiserad befolkningsutveckling i olika aldersgrupper.

Medellivslangden i Sverige dr hog da man lever lange och ar tamligen frisk hogt upp 1 alder
men nér kraimporna kommer blir man lika vardnadskridvande som tidigare generationer.
Antalet 80-aringar och dldre forvantas vara 4271 personer aret 2029 mot 3033 innevarande ar.
Det &r en 6kning med 1238 personer och om man riknar med riksgenomsnitt hur manga som
behover SABO ir siffran ca 150 personer till.

Kommunen har idag tillgang till 434 SABO-platser i egen regi, dirutver 85 platser externt
och 54 abonnerade platser pa Villa Riksten, det senare kan ev. forldngas t.o.m. 2026.
Intressant 4r ocksa att vara egna kostnader per plats har narmat sig de externa priserna och i
dagslédget dr Villa Riksten mest kostnadseffektiv.

Just nu finns 6verskott av platser i Botkyrka beroende pa att férvaltningen har haft en 6vertro
pa att man kan “flytta hem” externa boende. Det kan man inte av forklarliga skal, som
sjukdomar och allmént daliga halsotillstand. Dessutom bor man individen in sig pa platsen
och vill inte flytta av den anledningen.

Under rddande pandemi #r det néstan inga personer som viljer att flytta till SABO. Vad som
hinder nar pandemin ar 6ver vet vi inte men vi kan anta att det finns ett stort dolt behov av
vard- och omsorgsplatser. Dirfor tycker vi att det 4r synd att byggandet av Varsta SABO r
framflyttat. Vi tror att det kommer att beh6vas 1 en néra framtid. Andra kommuner kommer
ocksa att uppleva ett 6kat behov av platser och da kanske vi inte kan f6rlita oss pa manga
externa platser som idag. Ett effektivt SABO bestér av 60 bostider. Det kommer alltid att
finnas behov av vissa externa platser beroende pa speciella behov som personer kan ha.



Vi 6nskar att kommunen nu utreder om det finns privata aktdrer som planerar att bygga
SABO i Botkyrka, for att samtidigt géra marknaden varse om att det finns potential for nya
SABO i Botkyrka.

Vi dr overtygade om att det vore bra om behovet av boendeplatser kan kopas eller abonneras
av privata aktorer. Det skulle ge Botkyrka flexibilitet och vara resurseffektivt.

I Varsta har det lange funnits en 6nskan om en egen vardcentral eller atminstone en
vardmottagning med egen Distriktsskoterska samt BVC. Kanske kan det finnas nagon privat
entreprendr som skulle vara intresserad av en samprojektering?

Vi foreslar kommunfullméktige besluta

att ge Samhillsbyggnadsnamnden 1 uppdrag att utreda och testa marknadsintresset
hos privata aktorer for att bygga SABO i Botkyrka samt,

att ge Vard- och omsorgsnamnden i uppdrag att bjuda in olika aktorer for att
framfora kommunens behov av SABO i Varsta samt,

att ge Vard- och omsorgsnamnden i uppdrag att fora samtal med Region Stockholm
och privata aktérer om etablering av en vardcentral/vardmottagning i Varsta

Kia Hjelte (M) Stina Lundgren (M)
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Yttrande over motion: Medlemskap i Palliativt Kunskapscent-
rum (M), KS/2021:00381 (von/2021:00185)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden avstyrker motionen.

Sammanfattning

Kia Hjelte (M) foreslar i en motion att kommunen ska ansoka om medlemskap 1 Pallia-
tivt Kunskapscentrum (PKC) i region Stockholm. PKC har ett brett utbud av insatser
som kan anvindas for att utveckla den palliativa varden och omsorgen i Botkyrka.

Vérd- och omsorgsforvaltningen har idag tydliga rutiner for arbete med palliativ vard.
Utover det pagar flera storre satsningar inom vard- och omsorgsomrédet, en del av dem
1 syfte att hoja kompetensen inom palliativ vard. Da forvaltningen kan ta del av PKC:s
utbildningsmaterial utan vara medlem beddms inte ett medlemskap skapa mervirde for
att forbattra varden i livets slutskede 1 dagsldget. Dock ser vard- och omsorgsndmnden
behov av stindig forbattring och att behov av ett medlemskap i PKC kan finnas nér pa-
gaende satsningar dr avslutade.

Vérd- och omsorgsndmnden avstyrker darfor motionen.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.6.7

Dnr: VON/2021:00185

Referens Mottagare
Christine Vojnovic Vard- och omsorgsndmnden
christine.vojnovic@botkyrka.se

Yttrande over motion: Medlemskap i
Palliativt Kunskapscentrum (M),
KS/2021:00381

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden avstyrker motionen.

Sammanfattning

Kia Hjelte (M) foreslar i en motion att kommunen ska ansdka om
medlemskap i Palliativt Kunskapscentrum (PKC) i region Stockholm. PKC
har ett brett utbud av insatser som kan anvéndas for att utveckla den
palliativa varden och omsorgen i Botkyrka.

Vard- och omsorgsforvaltningen har idag tydliga rutiner for arbete med
palliativ vard. Utdver det pagér flera storre satsningar inom vard- och
omsorgsomrédet, en del av dem i syfte att hdja kompetensen inom palliativ
vard. Da forvaltningen kan ta del av PKC:s utbildningsmaterial utan vara
medlem bedoms inte ett medlemskap skapa mervérde for att forbattra
varden 1 livets slutskede 1 dagsldget. Dock ser vard- och omsorgsndamnden
behov av stindig forbattring och att behov av ett medlemskap i PKC kan
finnas ndr pdgaende satsningar dr avslutade.

Vérd- och omsorgsndmnden avstyrker darfor motionen.

Arendet

Kia Hjelte (M) har inkommit med en motion till kommunfullméktige dér
hon foreslar att kommunen ska ansdka om medlemskap i Palliativt
Kunskapscentrum (PKC) i region Stockholm. Ett medlemskap skulle kosta
kommunen cirka 170 000 kronor per ar. Enligt motionédren kan kommuner
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.6.7

Dnr: VON/2021:00185

genom PKC f3 tillgéng till utbildningar for medarbetare 1 vard- och
omsorgsboenden och 1 hemtjdnsten, till seminarier, webbutbildningar,
nyhetsbrev med mera.

Arendet har remitterats till vard- och omsorgsnimnden for yttrande.

Vard- och omsorgsnamndens yttrande

Palliativ vard, vard i livet slut

Att arbeta med dldre och multisjuka personer innebér ofta att mota enskilda
och deras nérstaende 1 livets slutskede. Det ér viktigt att som medarbetare
forsta och kunna arbeta utifrdn ett palliativt forhallningssitt. Ett palliativt
forhallningssétt kdnnetecknas enligt Socialstyrelsen av en helhetssyn pa
ménniskan genom att stddja individen att leva med vérdighet och med
storsta mojliga vélbefinnande till livets slut.

Det palliativa forhallningsséttet utgar fran den viardegrund som ska
genomsyra all vard och omsorg, med ett sérskilt fokus pé vard och omsorg i
livets sista tid. Arbetet med viardegrunden pagér standigt 1 vara
verksamheter.

Palliativ vard i Botkyrka

Socialstyrelsen har ett nationellt kunskapsstod for god palliativ vérd i livets
slutskede och vard- och omsorgsforvaltningen har idag rutiner for att den
palliativa varden ska vara trygg och séker utifran ett palliativt
forhallningssitt. Utover de rutiner som finns pagar en rad olika
forbattringsarbeten och utbildningsinsatser inom vérd- och
omsorgsforvaltningen som pa olika sitt forvintas leda till forbattringar dven
inom den palliativa varden. En av utbildningsinsatserna &r att hdlso- och
sjukvérdsenheten har haft utbildningsdagar med fokus pé palliativ vard.

I 6verenskommelsen med Familjeldkarna beskrivs ocksa tydligt hur den
palliativa varden ska genomf6ras. Vidare har vard- och omsorgsboendena
tagit ett nytt grepp for att satsa pa teambaserad vard- och omsorg och

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se


mailto:medborgarcenter@botkyrka.se

" ¥1 BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE -

Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.6.7

Dnr: VON/2021:00185

samtidigt pagar planering for olika aktiviteter inom God och néira vird’,
med fokus pa bland annat samverkan och en personcentrerad vard som &r
viktiga delar dven 1 den palliativa varden.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska har genomfort en sérskild
journalgranskning av vérden i livets slutskede och gjort beddmningen av var
det finns behov av utveckling. Utover det f6ljs den palliativa varden upp
genom att alla dodsfall pa vard- och omsorgsboende registreras i svenska
palliativregistret. Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister
dér alla vardgivare kan registrera hur virden av en person i livets slutskede
varit. Verksamheterna kan dven anvénda resultatet fran svenska
palliativregistret som grund for sitt forbattringsarbete.

Medlemskap i PKC

Fragan kring ett medlemskap &r inte ny och har diskuterats inom
forvaltningen tidigare. PKC har, precis som motionen beskriver, ett brett
utbud av insatser som kan anvindas for att utveckla den palliativa varden
och omsorgen i1 Botkyrka. Utbildning av palliativa ombud, webb-
utbildningar, information om den senaste forskningen, nyhetsbrev och annat
material. En stor del av materialet och flera webbutbildningar finns
tillgdngliga dven utan ett medlemskap i PKC.

Slutsats

Flera storre satsningar pagar just nu inom vard- och omsorgsforvaltningen.
En del av de padgdende aktiviteterna kommer 1 forldngningen att leda till
kompetensh6jning inom den palliativa varden. Som beskrivits ovan har
véard- och omsorgsforvaltningen tydliga rutiner for hur arbetet med palliativ
vard ska ske. Utifran att det pagér en rad satsningar som &r resurskravande,
att det finns ett tydligt arbetssétt for palliativ vard och att forvaltningen kan
ta del av PKC:s utbildningsmaterial bedoms det inte finnas ett behov av ett
medlemskap just nu.

Vérd- och omsorgsndmnden vill dock betona att kompetenshdjning inom
palliativ vérd for alla yrkeskategorier alltid kommer vara viktig och att ett

! https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/god-och-nara-vard/
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.6.7

Dnr: VON/2021:00185

medlemskap skulle kunna vara aktuellt nédr de satsningar som pagér just nu
ar avslutade.

Vard- och omsorgsndmnden avstyrker dérfor motionen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Ett medlemskap 1 PKC kostar 1,9 kronor per invanare och ar (cirka 177 000
kronor). Utover detta krivs personalresurser.

Bilagor

Motion (M): Medlemskap 1 Palliativt Kunskapscentrum.

Expedieras till:
Kommunstyrelsen, KS/2021:00381
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MOTION

Kommunfullmiiktige
2021-05-27

Kommunen ska anséka om medlemskap i Palliativt Kunskapscentrum i region
Stockholm

Palliativt kunskapscentrum (PKC) i Stockholms 14n samfinansieras av Region Stockholm och
kommuner i Stockholms l4n. Syftet med Palliativt kunskapscentrum ar att sprida kunskap,
samla erfarenheter och utgora en kunskapsbank for palliativa fragor.

Palliativ vard fokuserar pa lindring av smérta och andra besvarande symtom, men ocksa pa
olika former av std for att uppna basta mojliga livskvalitet. Kunskap om palliativ vard bidrar
ocksa till ett tydligt fokus pa teamarbete vilket ar viktigt for en god vard likvél en god
arbetsmilj6 for medarbetarna.

Personal som arbetar inom kommunens vard och omsorg méter ofta personer 1 hog alder och
med allvarliga kroniska sjukdomar. Medarbetarna har stor kompetens att skota dessa patienter
men kan dnda kanna sig obekvdama nar den kroniska sjukdomen 6vergar i en palliativ fas.

Pa PKC hemsida finns uppgift om att delagarskap i centret kostar 1.90 kronor per invanare
Det betyder ca 170 000 kronor per ar och det bedomer vi ér val anvianda pengar som kommer
medarbetare och medborgare till del. Som medlem i PKC far kommunen tillgang till
utbildningar for medarbetare i vard- och omsorgsboenden och i hemtjansten, till seminarier,
webbutbildningar, nyhetsbrev med mera. Fakta géllande kommunernas arbete med palliativ
vard kan lasas i1 svenska palliativregistret.

Vi moderater har haft dessa svara fragor uppe till diskussion i kommunfullmaktige vid flera
tillfallen. Vi har papekat att Botkyrka kommun har utvecklingspotential i dessa fragor. Nu
under radande Coronapandemi har fragorna aktualiserats.

Jag foreslar kommunfullmaktige besluta

att kommunen ska ansoka om medlemskap 1 Palliativt Kunskapscentrum 1 region
Stockholm

Kia Hjelte (M)
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Vard- och omsorgsnamndens sammantradesordning 2022
(von/2021:001879)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner sammantriddesordningen for 2022.
Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen forslér foljande sammantradesordning for ndamndens
sammantriden 2022:
Torsdagen 17 februari
Torsdagen 17 mars
Mandagen 18 april
Mandagen 16 maj
Mandagen 13 juni
Torsdagen 25 augusti
Mandag 27 september
Torsdagen 13 oktober
Torsdagen 10 november
Mandagen 19 december
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.3.0

Dnr: VON/2021:00179

Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vérd- och omsorgsndmnden
kerstin.frimodig@botkyrka.se

Vard- och omsorgsnamndens
sammantradesordning 2022

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkdnner sammantridesordningen for 2022.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen forslér foljande sammantradesordning for
nimndens sammantraden 2022:
Torsdagen 17 februari
Torsdagen 17 mars

Mandagen 18 april

Mandagen 16 maj

Mandagen 13 juni

Torsdagen 25 augusti

Mandag 27 september
Torsdagen 13 oktober
Torsdagen 10 november
Maéndagen 19 december

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet medfor kostnader for métesarvoden till ledamoter och ersittare i
vard- och omsorgsndmnden. Arvodena utgar ifran Kommunfullmiktiges
reglemente for arvoden och ersittningar till fortroendevalda (KS/2018:178).
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Petra Oxonius
Omsorgsdirektor

Expedieras till:
Kommunstyrelsen

TJANSTESKRIVELSE 2[2]
Kod:1.1.3.0

Dnr: VON/2021:00179

Christina Almqvist
Kvalitetschef
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Anmalningsarenden, (von/2021:00002)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden noterar till protokollet att de tagit del av anmélningséiren-
dena.

Sammanfattning

Foljande drenden anméls till vard- och omsorgsndmnden:

Kommunfullméktige

§ 93 KF 2021-06-22 Avsédgelser och fyllnadsval , ny erséttare (SD),von/2021:000
Véard- och omsorgsforvaltningen

Uppf6ljning av rese- och métespolic, von/2021:00176

Sammanstillning av domar Myndighet, LSS kvartal 2,von/2021:0016
Sammanstillning av domar Myndighet, SoL, kvartal 2,von/2021:0016

Nestor

Kvartalsrapport 2 2021, von/2021:00225

Rapport- Nér samverkan stdlls pé sin spets
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:3.7.0.6

Dnr: VON/2021:00002

Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vérd- och omsorgsndmnden

kerstin.frimodig@botkyrka.se

Anmalningsarenden, september
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden noterar till protokollet att de tagit del av
anmélningsdrendena.

Sammanfattning
Foljande drenden anméls till vard- och omsorgsndmnden:

Kommunfullmaktige

§ 93 KF 2021-06-22 Avségelser och fyllnadsval , ny erséttare
(SD),von/2021:000

Vard- och omsorgsforvaltningen

Uppf6ljning av rese- och métespolic, von/2021:00176
Sammanstillning av domar Myndighet, LSS kvartal 2,von/2021:0016
Sammanstdllning av domar Myndighet, SoL, kvartal 2,von/2021:0016

Nestor

Kvartalsrapport 2 2021, von/2021:00225
Rapport- Nér samverkan stdlls pé sin spets
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Kommunfullmaktige 2021 2021-06-22 Kod: 1.1.1.4

Dnr:

§93

Avsdgelser och fyllnadsval 2021-06-22 KS/2021:00033

Beslut

Kommunfullmédktige godkadnner avsdgelserna och forréttar val enligt nedan
samt bordlagger dvriga val.

Sammanfattning
Foljande avsédgelser har inkommit:

Toivo Niemi (M), ledamot i teknik- och fastighetsndmnden.
Tomas Therén (opol), ledamot och ordférande i Tillvaxt Botkyrka AB.

Alexander af Jochnick, (opol), ledamot och vice ordférande i Tillvaxt
Botkyrka AB.

Catharina Angermund-Carlsson (opol), suppleant i Tillvaxt Botkyrka AB.
Tara Thelin (V), erséttare i miljo- och hédlsoskyddsndamnden.
Kommunfullméktige forrattar foljande val:

KOMMUNENS REVISORER t 0 m 2023-04-30
Ledamot efter Leif Hedstrom (MP)

Péar Sargren (MP)

KOMMUNENS REVISORER t o m 2023-04-30
Ledamot efter Emil Brandin (SD)

Agnes Szubzda (SD)

SYDVASTRA STOCKHOLMSREGIONENS VA-VERKSAKTIEBOLAG
t o m arsstaimman 2023

Lana Issakainen (SD), lekmannarevisorssuppleant (f n lekmannarevisor,
men p.g.a. bolagets rotationsregler sker dndringar under mandatperioden.
Suppleantskapet gdller 2021 och 2022.)
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Dnr:

SODERTORNS TINGSRATT t o m 2023-12-31
Namndeman efter Josefin Norrgard

Christian Wagner

TEKNIK- OCH FASTIGHETSNAMNDEN t 0 m 2022-12-31
Ledamot efter Toivo Niemi (M)

Peter Lindstrém (M)

TILLVAXT BOTKYRKA AB t 0 m &rsstimman 2023
Ledamot och ordférande efter Tomas Therén (opol)

Alexander af Jochnick, (opol)

TILLVAXT BOTKYRKA AB t 0 m arsstimman 2023
Ledamot och vice ordférande efter Alexander af Jochnick, (opol)

Tomas Therén (opol)

UPPLEV BOTKYRKA AB t o m arsstamman 2023
Ledamot efter Robert Stenkvist (SD)

Max Mollerstrom (SD)

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN t 0 m 2022-12-31
Erséttare efter Anneli Andersen (SD)

Kristoffer Szubzda (SD)
Kommunfullmiktige bordlagger féljande val:

ARBETSMARKNADS- OCH VUXENUTBILDNINGSNAMNDEN t 0 m
2022-12-31
Ersittare efter Osten Granberg (SD)

ARBETSMARKNADS- OCH VUXENUTBILDNINGSNAMNDEN t 0 m
2022-12-31
Ersattare efter Aday Bethkinne (KD)

BOTKYRKA SODRA PORTEN AB t 0 m arsstimman 2023
Suppleant efter Johan Westin (opol)
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Kommunfullmaktige 2021 2021-06-22 Kod: 1.1.1.4

Dnr:

BOTKYRKA SODRA PORTEN HOLDING AB t 0 m arsstimman 2023
Suppleant efter Johan Westin (opol)

KOMMUNENS REVISORER t o m 2023-04-30
Ledamot efter Owe Lavin (L) fr o m 1 juni 2021

MILJO- OCH HALSOSKYDDSNAMNDEN t 0 m 2022-12-31
Erséttare efter Emil Mattar (S)

MILJO- OCH HALSOSKYDDSNAMNDEN t 0o m 2022-12-31
Ersattare efter Tara Thelin (V)

STIFTELSEN SVERIGES INVANDRARINSTITUT OCH MUSEUM —
MKC t o m arsstamman 2023
Revisorssuppleant efter Leif Hedstrom (MP)

TILLVAXT BOTKYRKA AB t 0 m arsstimman 2023
Ledamot efter Kevin Ryan (opol)

TILLVAXT BOTKYRKA AB t 0 m arsstimman 2023
Suppleant efter Catharina Angermund-Carlsson (opol)

Expedieras till:

Nyvalda fortroendevalda
Berorda sekreterare
Tillvdaxt Botkyrka AB
Kommunens revisorer
Samtliga ndmnder
SYVAB

Sodertorns tingsratt
Upplev Botkyrka AB
Botlén
Fortroendemannaregistret
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BOTKYRKA
KOMMUN

UPPFOLJNING 0 %

Vard- och omsorgsférvaltningen Dnr: VON/2021:00176

2021-09-20

Kod: /Processkod/

Uppfoljning av motes- och
resepolicy i Botkyrka kommun

Motes- och resepolicyn galler alla anstallda och
fortroendevalda i Botkyrka kommun. Policyn galler for alla
resor som gors i tjansten och som betalas av kommunen.

Syftet med policyn ér att:

e Minimera klimatpaverkan frdn Botkyrka kommuns tjdnsteresor och
nd kommunens klimatmal.

e Skapa forutsittningar for ett kostnads- och resurseffektivt resande.

e Bidra till att skapa en trygg och sdker arbetsmiljé och minska de
negativa effekterna pa folkhilsan.

e Vara en forebild och visa vigen mot ett klimatsmart och
energieffektivt Botkyrka.

For att sdkerstdlla att motes- och resepolicyn efterlevs ansvarar varje
forvaltning for &rlig uppfoljning av métes- och resepolicyn samt rapporterar
till respektive nimnd.

Uppfdljning av tjansteresor ar 2019 och 2020

I bifogad rapport fran miljéenheten, samhéllsbyggnadsforvaltningen,
framgar trender 1 vard- och omsorgsforvaltningens tjénsteresor for 2019 och
2020.

Generellt har resandet med flyg, tdg, taxi samt privat bil i tjansten minskat
de senaste aren medan anviandandet av hyrbilar har 6kat.

Anledningen till 6kningen av hyrbilar dr d& verksamhetsbilar ofta varit
trasiga, vilket paverkar det resultatet.

I Gvrigt &r det svart att analysera underlaget i storre omfattning da det saknas
jamforelser med kommunen i stort och andra forvaltningar.

BILAGA:
Uppf6ljning av tjansteresor ar 2019 och 2020
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BOTKYRKA KOMMUN 1
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet 2021-07-06
Referens Mottagare
Janna Karlsson Vard- och omsorgsnamnden
Sammanstallning domar gallande LSS.
Fran april till juni ar 2021.
. Overklagan
Da;:sr;LIor Koén | Lagrum Beslg;:{::ltsnde Arende Beslut till
nasta instans
Bifall-ater till VOF for
2021-04-23 | Man LSS Forvaltningsratten | Personlig assistans berdkning av insatsens Nej
omfattning.
2021-04-28 | Kvinna LSS Forvaltningsratten | Personlig assistans Avslag Nej
2021-05-05 | Man LSS | Kammarritten Prévningstillstand Meddelar . Nej
provningstillstand
2021-05-18 | Man LSS Forvaltningsratten | Bostad med sérskild service | Avslag Nej
2021-05-18 | Kvinna LSS Forvaltningsrétten | Personlig assistans Avslag Nej
2021-05-20 | Man LSS Forvaltningsrétten | Personlig assistans Avslag Nej
2021-05-21 | Man LSS Forvaltningsratten | Bostad med sérskild service | Avslag Nej
2021-05-24 | Man LSS Forvaltningsratten | Avldsarservice Avslag Nej
2021-05-26 | Man LSS Forvaltningsratten Utokat bitrade av Avslag Nej
kontaktperson
2021-06-01 | Kvinna LSS Kammarrétten Prévningstillstand Mgddglar inte . Nej
provningstillstand
2021-06-03 | Man LSS Forvaltningsrétten | Personlig assistans Avslag Nej
2021-06-03 | Man LSS Kammarrétten Prévningstillstand Mgddglar inte . Nej
provningstillstand
2021-06-03 | Kvinna LSS Forvaltningsrétten | Ledsagarservice Avslag Nej
2021-06-15 | Man LSS Forvaltningsrétten | Bostad med sdrskild service | Avslag Nej
2021-06-18 | Man LSS Forvaltningsrétten Kontallgtpe_rson &_Bostad Avslag Nej
med sdrskild service

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 14785 Tumba - Bes6k Hans Stahles vag 7 - Medborgarcenter 08-530 610 00
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 622 89 - Webb www.botkyrka.se




-1 BOTKYRKA KOMMUN

Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Referens

Janna Karlsson

2021-07-06

Mottagare

Vard- och omsorgsnamnden

Sammanstallning domar géallande Socialtjanstlagen.
Fran april till juni ar 2021

1[1]

Datum for Kon | Lagrum Beslytsfattande Arende Beslut Ov_grklggan till
beslut instans nasta instans
2021-04-27 | Kvinna SOL | Férvaltningsrétten Boendestdd Bifall Nej
2021-04-29 | Man SOL |Forvaltningsratten | Avgifter opphavs! Ater till Nej
2021-06-17 | Man SOL Forvaltningsratten Servicehus Avslag Nej
2021-06-22 | Man SOL Forvaltningsratten Vard -och omsorgsboende | Bifall Nej
2021-06-30 | Man SOL Forvaltningsratten Hemtjanster Avslag Nej

*Inga inkomna domar géllande Socialtjanstlagen under maj méanad.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 14785 Tumba - Bes6k Hans Stahles vag 7 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 622 89 - Webb www.botkyrka.se
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Nestors rapportering for kvartal 2 ar 2021 - till styrgrupp

Hir kommer den kvartalsrapport som Nestor, i och med det nya avtalet fran 2020, regelbundet
kommer att sinda till styrgruppen. Vi tar tacksamt emot er aterkoppling, t ex vad det giller att
uppgifterna dr relevanta och presenterade pd ett limpligt sitt. Vid fragor eller forslag pa
forbattringar, kontakta FoU-chef Eva Lindqvist evalindqvist@nestorfou.se. Denna
kvartalsrapport bestar av sex olika omraden inom Nestors verksamhet:

e Pigiende projekt, s 2.

e Motesplatser for Lokal samverkan, s 3
e Utbildningar, s 4

e Webbutbildningar, s 4

e Publikationer, s 5

o Kommunikation, s 5

Med vinlig halsning

Eva Lindqvist

Nestors dgare: kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nyndshamn,
Salem, Sodertalje, Tyreso, Varmdo samt Region Stockholm

Nestor FoU-center, Marinens vdg 30, 136 40 Handen, 08-777 99 16, adm@nestorfou.se, www.nestorfou.se
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Pagaende projekt

Hir presenteras pagaende, precis avslutade och precis paborjade projekt. Fér mer information,

se https:

Projekt 2021. Kvartal 2

www.nestorfou.se/projekt

Projekt:

start |Fasi projekt

Planerat
avslut

Reg Sthim*

Aktiva deltagare i projekt

Kommuner*

Involverade i projekt

Reg. Sthim**

Kommuner**

Lokalt utvecklingsprojekt inom ramen for Métesplats for lokal samverkan: Lokal 6k utifran LUS, Sodertilje

Hosten
2019

Paus pga pandemi

Geriatrik, VC, PV-rehab
Sodertalje, Salem, Nykvarn

Sodertalje, Salem, Nykvarn,
Botkyrka

Lokalt utvecklingsprojekt inom ramen for Métesplats for lokal samverkan:Vinnova- Métesplats som innovativ arena for samverkan

Rapportering till
Vinnova

nov-18|

jun-21

Seminarium med deltagare i
Motesplatsen Sodertélje-
Salem-Nykvarn, se
rapportering Motesplats.

Seminarium med deltagare i
Motesplatsen Sodertélje-
Salem-Nykvarn, se
rapportering Motesplats.

Lokalt utvecklingsprojekt inom ramen for Matesplats for lokal samverkan: Aktiviteter for minskad ensamhet Huddinge

Framtagande av
broschyr till dldre

Forebyggande enheten,

jan-20{och personal Alla vct+ pv-rehab i Huddinge  [hemtjanst i Huddinge
Enkét- och intervjustudie: Utveckla samverkan utifran lardomar under Coronapandemin
Nestors
dgaromrade: Geriatrik, Vardcentraler,
jun-20[Rapporterad Avslutad primérvardsrehab Samtliga
Ldnsgemensam: Geriatrik, Vardcentraler,
jun-20|Rapportskrivning [Pausad priméarvardsrehab Samtliga

Deltagande observationsstudie: Hilsoframjande hemtjanst

Rapportskrivning,
Hosten
2019

tidigare pausad-
nu aterupptagen

sep-21

Ar 2020. PV-rehab
Haninge, Nykvarn,
Nyndshamn, Salem,

Ar 2020 (Botkyrka, Nacka),
Sodertalje, Varmdo

Intervjustudie: Kommuners digitala tjanster Steg 2 - kommunen som leverantér

maj-20|Rapportskrivning

juni 21
(steg 2)

Nacka, Sodertélje, Haninge,
Varmdo

Intervjustudie: Halso- och sjukvard pa sarskilt boende Steg 1

Rapportskrivning

maj-20

juni 21
(steg 1)

3 ASIH, 2 lakarorg, HSF

Botkyrka, Tyreso, Varmdo,
Salem, Sodertilje, Haninge.
Privat (flera kommuner).

Enkat- och intervjustudie: Kunskap och

larande i hemtjanst

Sammanstallning

Haninge, Nacka, Nykvarn,

nov-20|och analys sep-21 Salem, Tyres6, Varmdo
Litteraturstudie om begrepp inom VBE - Vetenskap och beprévad erfarenhet - och forutsattningar for inférande
Ta fram
apr-21|projektplan dec-21

Nationell enkat- och interv|

justudie med medel fran Forte: Prediktorer for hallbart utvecklingsarbete

med fokus pa IBIC

Forsta rapport
snart klar for
publicering.

feb-20]

feb-23

Nestors omrade ingar
Botkyrka, Haninge,
Huddinge, Nacka,
Nynashamn, Salem och
Sodertilje.

*Aktiva deltagate innebir att enhet/er hos dgaren aktivt gatt med och deltar i ett projekt med nigon typ av met

omfattande utvecklingsinsats

**fInvolverade innebir att verksamheter inom organisationen har ingatt i intervjuer eller analysarbete
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Motesplatser for Lokal samverkan

Det finns fyra Motesplatser for lokal samverkan och de har motestraffar fyra ganger per ar, en

gang per kvartal. F6r mer information se Nestors webbplats:

https:

www.nestorfou.se/samverkan-pagar

Haninge Tyresd

Rapport kvartal 2 &r 2021 Varmdo Nacka Nynashamn Botkyrka Huddinge Sodertalje Salem Nykvarn
Dgtgm for. Motesplatstréaff 11-maj 20-maj 19-maj 26-maj

(digitalt via teams)

Totalt antal deltagare 6 15 11 23

Diskussionsomraden

Korta presentationer fran nagra deltagare om nya arbetssatt,
utvecklingsarbete, satsningar osv - Samtal om: Vad kan vi gora for
de dldre dar hemma?- Digitala métesformer, lardomar frén
Coronatiden- Organisering av samverkan framdver, nya
klusterorganisationen- God och nara vard

Avslutning av Vinnovaprojektet:
Seminarium med presentation av
resultat fran forskargruppen i
Uppsalas observationer av MP,
forelasning om tillit och samverkan
(Leif Denti) samt diskussion i mindre
grupper

Kommun, deltagande enheter

Myndighetssidan Varmdo, Nacka |Haninge Botkyrka Sddertalje, Salem
Avdelningschef, enhetschef eller Tyreso Huddinge
motsvarande,
Utvecklingsledare
Ordinart boende Varmdo Haninge Sddertalje
Avdelningschef, enhetschef el
motsvarande, Utvecklingsledare
MAS Botkyrka Nykvarn
Huddinge
Priméarvard, deltagande enheter
Vardcentral Verksamhetschef, |Gustavsbergs vc [Vendelsé vc Varby vc Jarna vc
bitr verksamhetschef Boo vc Haninge vc Segeltorps vc Luna ochTallhéjdens vc
Rudans vc Stuvsta vc Wasa vc, Nykvarns vc
Fittja vc
Jordbro vc Brandbergens
vc Bollmora vc
Priméarvards-rehab Nacka rehab Rudans rehab Aleris Rehab Aleris Rehab Jarna/Nykvarn
Enhetschef Huddinge Salem Rehab

Sluten halso- och sjukvard, deltagande enheter

Geriatrisk klinik
Verksamhetschef, enhetschef
eller motsvarande

Handengeriatriken
Nynéshamns geriatrik

Huddinge geriatrik

Sodertélje sjukhus

Geriatrisk klinik
Kvalitetschef, verksamhets-
utvecklare, koordinator

Sddertalje sjukhus
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Utbildning - digitala live

Hir presenteras de digitala live-foreldsningar som Nestor haft under 2021. Det har rapporterats
att man ofta sitter fler vid en dator. Vi har inte kunnat ta in uppgifter pa hur manga som nérvarar
pa det sittet. Hir beskrivs bade antal anmilda och antal inloggande.

Foérelasningar 2021 ANTAL ENLIGT ANMALAN
Botkyrka Haninge Huddi Nacka Nykvarn

Utbildni Datum Antal Antal |k privat |k privat |kommun| privat |k privat |k privat
Kvartal 2 alda | inloggade
Fysisk aktivitet & fallprev. 2021-04-15 54 53 16 1 9 1 7 1 1 o)
Protein -extra viktigt for dldre 2021-04-28| 90 43 30 13, 4 2 7 1
Depression 2021-05-26 52 33 21 9 3 1
Nestorcafé - anhorigstod 2021-04-20] 110 16 7 16 3 6) 1] 7
Nestorcafé -Delt KPR* 2021-04-20 4
SUMMA 183 129 83 8 47 4 20 2 10| 8 1 0
Foreldsningar 2021 ANTAL ENLIGT ANMALAN

lyndst Salem Sodertilje Tyreso Varmdo Region
Utbildni Datum K privat |k privat |k privat |kommun| privat [k privat | region privat
Kvartal 2
Fysisk aktivitet & fallprev. 2021-04-15 7 0 9 0| 1
Protein -extra viktigt for dldre 2021-04-28| 9 6 16 1 1
Depression 2021-05-26 10, 8
Nestorcafé - anhorigstod 2021-04-20| 8 3 22, 1 7 7 2
Nestorcafé -Delt KPR* 2021-04-20,
SUMMA 34 0| 9 0 55, 1 8 0 8 2 0 1

*Deltagare KPR (Kommuners pensionirsrad) ar frimst medlemmar i Nestors seniorrad

Webbutbildningar -genomforda under kvartalet

Nestor har fyra webbutbildningar: Lex Sarah, Social dokumentation, Viaga fraga, viga se — om
psykisk ohilsa och Bistandshandliggare —ny i yrket. Hir presenteras antal avslutade
webbutbildningar under bade kvartal 1 och 2, ar 2021. Samtliga utbildningar presenteras med
en gemensam siffra.

Slutférda webbutbildningar 2021

Kommun/region Kvartal 1 | Kvartal 2
Botkyrka 4 96
Haninge 7 120
Hudddinge 6 98
Nacka 63 426
Nykvarn 0 8
Nyndshamn 15 39
Salem 4 13
Sodertalje 14 203
Tyreso 57 224
Varmdo 28 114
Region Stockholm 0 0
Totalt 198 1341
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Publikationer

Hir presenteras antalet publikationer i pappersformat som har levererats till respektive dgare

under kvartal 1 och 2.

Totalt antal

Kommun/region Kvartal 1 Kvartal 2 |publikationer
Botkyrka 50 0 50
Haninge 184 0 184
Hudddinge 60 0 60
Nacka 0 50 50
Nykvarn 0 0 0
Nyndshamn 0 0 0
Salem 36 0 36
Sodertalje 134 119 253
Tyreso 0 0 0
Varmdo 0 0 0
Region Stockholm 85 0 85
Summa - levererade till agare 549 169 718
Salda 24 25 49

Kommunikation

Hir presenteras ett antal indikatorer som visar hur Nestors digitala kanaler anvinds generellt.

Hir kan vi inte visa vad en enskild kommun gor.

Webbplats, nerladdade rapporter, nyhetsbrev,
podd

kv1

kv 2

Antal unika anvandare pa webbplatsen

5759 st (4 496)*

5573 (3 450)*

Antal sidvisningar pa webbplatsen 18163 st (14943)*  |16127 st (17 589)*
Antal nerladdningar av FoU-rapporter 330t (562)* 378 st (212 st)*
Antal levererade nyhetsbrev 559 st 561 st

Antal 6ppnade nyhetsbrev 205 st 168 st

antal nerladdade podd-avsnitt 127 st (18st)* 99 (36) *

* Kvartal 1, ar 2020

* kvartal 2, ar 2020
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Forord

Med denna rapport vill vi belysa hur samverkan mellan slutenvard, primarvard och ildreomsorg
fungerade vid utskrivning av ildre personer under coronapandemins forsta vag, varen 2020. Att ta
tillvara kunskap fran den hir unika perioden tror vi kan bidra till stirkt lokal samverkan och fram-
tida utvecklingsarbete. Rapporten utgar fran en regional enkit som togs fram gemensamt med de
andra dldre-FoU:erna i Stockholms lin (FOU nu, FoU Nordost och Stockholms lins dldrecent-
rum). I rapporten presenteras enkitresultatet frin de sodra delarna av linet, men enkiten kombi-
neras ocksa med dokumenterade samtal i Moétesplatser for lokal samverkan, som dr fyra samver-
kansarenor som Nestor drivit sedan 2015. Den regionala enkiten i sin helhet kommer att rapport-
eras vid ett senare tillfille.

Denna rapport tar upp flera omriden som ar aktuella inom samverkan vid utskrivning fran
sluten vard. Ett fokus ligger pa hur samverkan i utskrivningsprocessen har fungerat under varen
2020 och vi hoppas att de aktorer som dagligen dr engagerade i denna process finner stéd och
information 1 rapporten. Rapporten synlige6r inte ovintat att det kridvs en fortsatt kraftsamling
kring LUS-processen, i1 synnerhet i arbetet med SIP. Resultatet visar dven hur samverkan 6ver lag
har upplevts fungera. Vi har valt att sitta dessa resultat i samband med forskning som belyser
betydelsefulla faktorer fo6r samverkan, med en férhoppning att kunna bidra med en pusselbit vid
de beslut som maste fattas pa olika nivaer om hur samverkan bist kan byggas for att bli langsiktig
och hallbar. Det handlar bland annat om vikten av att ha ett gemensamt mal med samverkan och
att tydliggbra ansvar, roller och mandat.

Rapporten kan dven vara ett stod f6r de aktorer som ska organisera, leda eller stodja de sam-
verkansforum, som tar form i Stockholm i och med den nya klusterorganisationen, dir ett antal
vardcentraler ges geografiskt samordningsansvar. Rapporten indikerar att samverkansforum som
far tid att utvecklas och etableras kan bidra till en stirkt organisatorisk samverkansférmaga som
kan frimja samverkansarbetet dven utanfér de specifika forumen. Det handlar inte bara om att
bista med en tydlig motesstruktur. Rapporten visar inte minst pa vikten av att sakerstilla att alla
berorda aktérer involveras 1 samverkansarbetet fran borjan och att man ligger kraft pa att bygga
tillitsfulla relationer mellan deltagarna, bland annat genom att skapa forstaelse och respekt f6r hur
de andra verksamheterna fungerar. Som FoU i linet och med lang erfarenhet av att stédja samver-
kan, vill vi girna bista i detta arbete.

Forfattarna i denna rapport har bidragit med tva kompletterande perspektiv. Emanuel Ahl-
feldt har som forskare inom omradet, integrerat tidigare beforskad kunskap om samverkan med
resultatet. Helén Lieberman-Ram har som initiativtagare och processledare i Motesplatserna bidra-
git med sina mangariga erfarenheter fran arbetet med praktiken. Ingeborg Bjorkman, medarbetare
pa Nestor, har som forskare och processledare i M6tesplatserna bidragit med sina kunskaper under
hela projekttiden, framfér allt i bérjan da den linsgemensamma enkiten togs fram.

Stockholm i mars 2021

Eva Lindqvist Emanuel Ahlfeldt Helén Lieberman-Ram
Med. dr Fil. dr. Leg. apotekare
FoU-chef Projektledare Projektledare

Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Den hir rapporten handlar om samverkan mellan slutenvard, primarvird och aldreomsorg i sam-
band med utskrivning av ildre personer fran sjukhus under coronapandemins forsta vag. For att
mota pandemins konsekvenser i Stockholm inrittades en krisledningsorganisation med en regional
sarskild sjukvardsledning (RSSL). Och f6r att koordinera arbetet lokalt bildades dven en lokal sir-
skild sjukvardsledning (LSSL) och geografiskt indelade kluster f6r samverkan mellan vardcentraler,
geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) och kommunal vard och omsorg,.

Pandemin har varit en svir och krivande utmaning fér varden och omsorgen, men krisen har
aven synliggjort styrkor och brister kring samverkan och dirmed skapat mojligheter till lirande.
For att fanga upp erfarenheter och synpunkter frin de aktérer som hanterat och anpassat samver-
kan under pandemin genomférde de fyra FoU-enheterna pa dldreomradet i Stockholms lin' en
gemensam webbenkit som gick ut 1 juni 2020. Syftet var att bidra med kunskap fran den hir unika
perioden och ge stéd f6r en stirkt lokal samverkan och framtida utvecklingsarbete. Resultaten fran
den gemensamma enkiten kommer att presenteras vid ett senare tillfille.

I den hir rapporten har vi lyft ut resultatet frin Nestor FoU-centers geografiska verksamhets-
omrade som ir de tio kommunerna i sédra lanet (Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn,
Nyniashamn, Salem, Sédertalje, Tyresé och Virmdo).

Metod

Studien bygger pa tva datamaterial. Det ena ar den ovan nimnda webbenkiten som inneh6ll drygt
50 strukturerade fragor med fasta svarsalternativ samt fyra 6ppna fritextfragor. Det andra ir fyra
dokumenterade méten inom ramen for Nestors Métesplatser for lokal samverkan, som idr fyra
geografiskt indelade samverkansforum i sédra linet. De har funnits pa plats sedan 2015 och inklu-
derar slutenvard (frimst geriatriska enheter), dldreomsorg, vardcentraler och primarvardsrehab.

Enkaten riktades till yrkesverksamma inom vard och omsorg, inte patienter, brukare eller an-
horiga. Den besvarades av 60 personer som pa olika sitt var involverade i samverkan kring dldre
personer som skrivs ut fran slutenvirden (svarsfrekvens 48 %). Majoriteten av de svarande hade
en chefs- eller ledningsposition. Andelen svar var dock lag fran utforare i dldreomsorgen.

Enkiten inkluderade 6vergripande frigor om samverkan mellan slutenvard, vardcentraler, pri-
mirvardsrehab och dldreomsorg samt mer specifika frigor om konkreta aktiviteter i utskrivnings-
processen. Den inneholl ocksa fragor om tidigare etablerade samverkansforum och nyinrittade
kluster samt frigor om behovsanpassning, delaktighet och trygghet for de édldre.

Motesplatsernas moten genomfordes digitalt under maj 2020 och totalt deltog ungefir 50 per-
soner, fraimst chefer och ledare pa mellanniva 1 verksamheterna. De fragor som diskuterades hand-
lade om hur ldget sag ut i de berérda verksamheterna under pandemin, hur samverkan och inform-
ationsdelning fungerade samt om verksamheterna hittat nya samverkansformer och arbetssitt
virda att behalla dven efter pandemin. Motena dokumenterades 1 detaljerade minnesanteckningar.

1 Stiftelsen Stockholms ldns dldrecentrum, Nestor FoU-center, FOU nu och FoU Nordost.



Lokalt perspektiv pa samverkan i s6dra linet

Den hir rapporten fokuserar pa de tio kommunerna i sodra lanet. Det finns flera skal till att vi valt
att lyfta ut detta geografiska omrade fran den linsovergripande enkiten. For det férsta blir rappor-
ten férhoppningsvis mer anvindbar for de aktérer som arbetar med samverkan inom detta avgrin-
sade omrade. Resultatet far en storre lokal forankring och speglar bittre de lokala aktérernas for-
utsittningar och syn pa hur samverkansarbetet fungerar. Fér det andra har vi kompletterat enkiten
med ett kvalitativt material frain dokumenterade moéten inom ramen for Nestors Motesplatser, som
ar etablerade 1 s6dra linet. Detta material har anvants for att komplettera och nyansera enkitresul-
tatet. Det berikar resultatet och bidrar med roster och perspektiv som inte lika tydligt kommer fram
1 enkdten. For det tredje har materialet frin Motesplatserna gjort att vissa delar av resultatet blivit
littare att tolka och forstd. En del av studien handlar om betydelsen av de redan etablerade sam-
verkansforum som fanns pd plats innan pandemin. Med ett avgrinsat lokalt perspektiv var det
mojligt att ringa in vad detta var for typ av forum, dd det i de sodra linsdelarna var tydligt att det
framfoérallt handlade om nimnda Motesplatser. Betydelsen av redan etablerade samverkansforum
kunde dirmed diskuteras pa ett konkret sitt utifran tidigare studier, utvarderingar och erfarenheter
fran Motesplatserna.

Resultat

I rapporten finns detaljerade redovisningar av resultat for de strukturerade enkitfragorna, fritext-
fraigorna och métesplatsmaterialet. Hir lyfter vi fram dtta mer Overgripande resultat och slutsatser
som ar sirskilt framtridande och aterkommande 1 materialet.

Etablerade samverkansforum viktiga under pandemin

Resultatet visar att firre respondenter deltog i ett samverkansforum mellan region och kommun
under pandemin jamfort med innan. Innan pandemin deltog drygt nio av tio i ett etablerat samver-
kansforum, men delaktigheten 1 dessa forum minskade ungefir med hilften under pandemins
forsta vag. Manga forum lades ner eller pausades. Emellertid, indikerar studien att samverkansar-
betet fungerade bittre om de redan etablerade forumen nyttjades dven under pandemin. Statistiska
analyser (t-test) visade att gruppen som deltog i ett fortsatt aktivt samverkansforum skattade sam-
verkansarbetet som mer vilfungerande dn gruppen som inte deltog i ett sidant forum. De som
deltog i dessa forum ansag i genomsnitt att de naddes bittre av information fran ledningen dn de
som inte deltog. De bedémde ocksa att samverkan vid utskrivningen fungerade bittre och att pan-
demin i ligre grad forsvarade samverkansarbetet. Dessa skillnader var statistiskt signifikanta med
en medelstor effekt (se bilaga 1, tabell B).

Detta bekriftas aven i det kvalitativa materialet fran fritextsvaren och Motesplatserna dar flera
deltagare berittade att redan etablerade samverkansforum underlittade samverkansarbetet, da det
genom dessa forum bland annat fanns nitverk, lokala grupper, personliga relationer, tillit och upp-
arbetade kontaktvigar som kunde nyttjas under pandemin. I rapporten diskuteras hur samverkans-
forum som far tid att utvecklas och etableras kan bidra till en stirkt organisatorisk samverkansfor-
maga som kan frimja samverkansarbetet dven utanfor de specifika forumen och utanfér perioder
av kris.



Nyetablerade kluster i ett massivt informationsfléde

Pandemin foérindrade forutsittningarna for varden och omsorgen radikalt, vilket stillde krav pa
snabba anpassningar till den nya situationen. Nya beslut fattades i snabb takt och nya direktiv,
riktlinjer och rekommendationer formulerades kontinuerligt. Implementeringen av dessa beslut
forutsatte ett fungerande informationsflode fran beslutsfattare till chefer och personal ute i verk-
samheterna.

Enkatresultatet visar att 72 procent av respondenterna bedémde att information fran led-
ningen om nya direktiv om utskrivningsprocessen nadde fram till dem 1 hog eller ganska hog grad.
Drygt 23 procent svarade att informationen nadde dem 1 ganska liag grad eller inte alls. Resultatet
visade dock att det i detta avseende fanns en skillnad mellan de olika vird- och omsorgsaktorerna.
Slutenvarden uppfattade att informationsspridningen fungerade bittre 4n vad vardcentralerna, pri-
mirvardsrehab och dldreomsorgen ansag (se tabell 7).

Nir det gillde informationsflddet vid sidan av direktiv om utskrivningsprocessen visar det
kvalitativa materialet frin fritextsvaren och Motesplatserna att detta upplevdes vara en stor utma-
ning for manga. Flera vittnade om svirigheter med aterkommande forindringar av riktlinjerna
kring skyddsutrustning, hygienrutiner, smittsparning, provtagningar med mera. I detta samman-
hang framstod de nyetablerade klustren som en viktig resurs. Klustren hade nyligen startats upp
nir enkiten gick utijuni 2020, men trots det visar resultatet att de som deltog 1 dessa kluster ansag
att de fungerade patagligt bra for informationsspridning och for att 16sa praktiska problem kopp-
lade till Covid-19. Klustren ansags dven fungera for att hantera andra gemensamma fragor vid sidan
av Covid-19 (se bilaga 1, tabell A).

Tillbakagang f6r redan svag SIP

Enkitresultatet visar att samverkansarbetet bedémdes som relativt vilfungerande nir det gillde de
generellt formulerade fragorna. Men nir det géllde de mer specifika frigorna om konkreta moment
och aktiviteter i utskrivningsprocessen (LUS —processen) sa visar resultatet pa storre brister. I syn-
nerhet gillde detta for arbetet med SIP (samordnad individuell plan), dir det framkom stora brister.
SIP hade dessutom forsimrats under pandemin, trots att det pa manga hall fungerade daligt redan
innan. Denna bild bekriftas dven i fritextsvaren och motesplatsmaterialet dir det framkom att det
genomfordes mycket fa SIP:ar. Flera respondenter menade att de just hade borjat trina pa att ge-
nomféra SIP nir pandemin slog till. Det fanns en risk att de kommer att vara tillbaka pa ruta ett
nir pandemin vil dr over. Trots detta framhdll flera respondenter och motesplatsdeltagare att de
likvil gjorde en planering f6r den enskildes basta, men pa andra sitt som inte f6ljde dverenskomna
aktiviteter och processer for SIP.

I samverkanslagen (SFS 2017:612) och den regionala 6verenskommelsen som konkretiserar
denna lag beskrivs SIP som det centrala verktyget for att mojliggora delaktighet och inflytande f6r
patienter och brukare. Rapporten pekar mot att det kommer att krivas en kraftsamling och nya tag
i arbetet med SIP om detta verktyg ska kunna bidra till 6kad delaktighet och ett reellt inflytande
for de dldre.

Slutenviarden hade mer positiv syn pa samverkan 4dn 6vriga aktorer

Slutenvarden gav genomgiende en mer positiv bild av hur samverkansarbetet fungerade jimfort
med vardcentralerna, primarvardsrehab och dldreomsorgen. Det gillde alla typer av fragor, fran
fraigor om pandemins effekter pa samverkansarbetet och information fran ledningen till frigor om



specifika aktiviteter i LUS-processen och fragor om de ildres trygghet och delaktighet 1 utskriv-
ningen.

En mojlig forklaring till detta som diskuteras i rapporten ir att slutenvarden frimst méter
patienterna pa sjukhuset i borjan av processen och att de darfor har en begrinsad inblick 1 vad som
hinder nir patienten kommer hem. Eventuella brister tidigt i utskrivningsprocessen kan fa konse-
kvenser senare, varfor det dr tinkbart att dldreomsorgen och andra aktérer som mdoter patienter
och brukare i deras vardag i hemmet i hogre grad ser effekterna av en bristande samverkan.

Aktorerna fullf6ljde sina atagande olika bra i utskrivningsprocessen

I enkiten undersoks 18 konkreta aktiviteter i LUS-processen. For de flesta av dessa aktiviteter ligger
huvudansvaret pa en enskild vard- och omsorgsaktor, antingen slutenvirden, vardcentralerna eller
dldreomsorgen. Enkitresultatet synligg6r en skiljelinje som hinger samman med vilken aktér som
ansvarar for respektive aktivitet. De aktiviteter dir dldreomsorgen har huvudansvar bedémdes fun-
gera bra av i genomsnitt 67 procent av respondenterna. Slutenvardens aktiviteter bedémdes fun-
gera bra av 1 genomsnitt 45 procent, medan vardcentralens aktiviteter bedémdes fungera bra av i
genomsnitt 33 procent av respondenterna (se tabell 5).

Med andra ord indikerar resultatet att aldreomsorgen klarade av sina aktiviteter i LUS-proces-
sen relativt vil, medan slutenvarden och framforallt vardcentralerna inte fullt ut ansags fullfélja
sina ataganden. Rapporten visar att det kravs fortsatt arbete for att stirka LUS-processen. Sirskilt
krivs da att vardcentralernas roll i utskrivningsprocessen tydliggdrs och vidareutvecklas.

Primarvardsrehab vid sidan av i samverkansarbetet

En fungerande samverkan dr inte bara beroende av att de aktdrer som involveras kan arbeta pé ett
bra sitt tillsammans. Det beror ocksa pa vilka dessa aktorer dr och att ingen viktig part star utanfor
samverkansarbetet. Studien visar dock att primarvardsrehab hamnade vid sidan av 1 utskrivnings-
processen. Respondenter fran primirvardsrehab svarade i mycket liten utstrickning att de deltog 1
planeringsprocessen i samband med utskrivningen. Trots att den enskilde bedomdes ha ett rehabi-
literingsbehov eller behov av hjilpmedel involverades primirvardsrehab lingt ifrin alltid vid ut-
skrivningen. Och om de involverades skedde det ofta sent i processen.

Detta kan paverka utskrivningsprocessens kvalitet pa ett negativt sitt. Manga aldre personer
har behov av rehabilitering och hjdlpmedel efter sjukhusvistelse och primirvardsrehab har den
kompetens som krivs pa detta omrade. Tillging pa hjilpmedel har pekats ut som ett riskomrade
vid vardévergangar och utskrivningar. Bristande samverkan kan leda till att den éldre inte far sina
hjilpmedel i tid och att rehabpersonal inte kan ge den ildre triningsprogram eller instruktioner
som behévs for att kunna anvinda hjalpmedlen pa ritt sitt.

Primarvardsrehabs bristande involvering kan delvis férklaras av att de inte ér anslutna till I'T-
systemet Webcare, dir den gemensamma kommunikationen kring utskrivningsprocessen fors. (Be-
slut har dock fattats om att infora ett nytt I'T-system i Stockholms lin under 2021. Da kommer
dven primarvardsrehab att anslutas.)

Overgang till digitala méten

Social distansering och minskade fysiska méten var en tydlig effekt av pandemin. Studien visar att
mo6ten med de édldre framforallt 6vergick till telefonmoten och 1 viss man till digitala videométen.
Moéten mellan professionella genomfordes till stor del digitalt.



Okningen av digitala motesformer var det tydligaste exemplet pa hur pandemin stirkte forut-
sattningarna for samverkan. I det kvalitativa materialet beskrevs hur digitala méten innebar 6kad
tillgdnglighet, sparade tid och bidrog till snabbare svar fran olika aktorer, vilket underlittade ut-
skrivningsprocessen. Det var frimst fran ett organisatoriskt vard- och omsorgsperspektiv som di-
gitala moten beskrevs som positivt f6r samverkan, eftersom fordelarna mestadels handlade om
logistik. Det blev littare att delta i méten ndr behovet av tidskrivande resor forsvann.

Forsvarad delaktighet for de édldre

Fran ett patient- och brukarperspektiv var det dock inte lika tydligt att distansmoten via videoteknik
eller telefon hade nagon fordel framfor fysiska moten. I fritextsvaren och motesplatsmaterialet
berittade flera deltagare om bristande delaktighet och inflytande for de éldre i samband med ut-
skrivningsplaneringen. Flera menade att distansméten forsvarade kommunikationen med manga
ildre personer. Det fungerande bra i vissa fall, men for en relativt stor grupp dldre ansags tekniken
torsvara mojligheten att delta aktivt i planeringen av den egna varden och omsorgen. Exempel pa
svarigheter som nimndes var horsel- och synnedsittningar och minnesproblematik, men ocksa
tekniska aspekter som att alla dldre inte hade tillgang till bank-ID, vilket krivdes for att logga in till
motet. Dessutom papekade flera att det 4r litt att missa detaljer i personens kroppssprak och andra
icke-verbala uttryck nir man inte triffas fysiskt. Det blir svarare att fa en helhetsuppfattning av
personens sociala situation, hemsituation och méjliga svarigheter 1 vardagen.

Fortsatt utveckling av lokal samverkan

Vir férhoppning ar att rapporten ska kunna bidra med kunskaper och ge uppslag till diskussioner
och nya idéer £6r utveckling av samverkan for flera olika mélgrupper. Den kan exempelvis anvindas
av beslutsfattare som styr, tilldelar resurser och pa andra sitt stédjer samverkan pa 6vergripande
niva 1 regioner och kommuner.

Rapporten kan dven vara ett stod for de aktérer som ska organisera och leda nya samverkans-
forum, pa savil regional som lokal niva. En sirskild malgrupp 1 Stockholms lin som kommer att
kunna anvinda rapporten dr de aktorer som far i uppdrag att stodja de vardcentraler som utses till
klustersamordnare med ett geografiskt samordningsansvar. Det giller SLSO (Stockholms lins sjuk-
vardsomrade), men mdjligen dven andra stodjande funktioner som exempelvis linets FoU-enheter.

Dessutom kan forstas alla aktorer som dr engagerade 1 att stirka och utveckla samverkan och
utskrivningsprocessen inom varden och omsorg om ildre finna anvindbara resultat, perspektiv
och resonemang i rapporten. Det kan exempelvis gilla deltagare i samverkansforum som Métes-
platserna, arbetsgrupper kring LUS och SIP och annan lokal samverkan.



Inledning

Den hir rapporten handlar om samverkan mellan slutenvard, primarvird och aldreomsorg i sam-
band med utskrivning frin sjukhus under coronapandemins forsta vag. Pandemin har varit en svar
och krivande utmaning for varden och omsorgen, men krisen har ocksa synliggjort styrkor och
brister kring samverkan och skapat mojligheter till lirande. Med den hir rapporten vill vi finga upp
erfarenheter och kunskaper frin de vard- och omsorgsaktérer som pa olika sitt hanterat och till-
sammans vidareutvecklat samverkan under pandemin. Dirigenom kan vi lyfta fram virdefulla lir-
domar fran den hir unika perioden.

De fyra FoU-enheterna pa dldreomridet i Stockholms lin* skickade i juni 2020 ut en gemen-
sam enkadt i lanet fOr att undersoka samverkan vid utskrivning under pandemins forsta vag. I fore-
liggande rapport redovisas delar av resultatet frain Nestor FoU-centers geografiska omrade, som ar
tio kommuner i sédra linet (Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nynashamn, Salem,
Sodertilje, Tyreso och Virmdog). I rapporten kompletteras och utvecklas enkitresultatet dven med
material frin Nestor FoU centers samverkansforum Motesplatser f6r lokal samverkan. Dessa fo-
rum var vil etablerade i de ber6rda kommunerna lingt innan pandemin slog till och de var fortsatt
aktiva dven under pandemin, da triffarna genomfordes som digitala videomoten.

I detta inledningskapitel redogor vi férst f6r samverkansbegreppet och hur det definieras 1
tidigare forskning. Sedan beskriver vi kort vad tidigare forskning siger om férutsittningarna for att
lyckas med samverkan. Darefter presenteras lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard (LUS) och hur denna har preciserats i en regional 6verenskommelse
mellan Region Stockholm och kommunférbundet Storsthlm som omfattar linets samtliga 26 kom-
muner (Region Stockholm/Storsthlm, 2020). Sedan beskrivs den krisledningsorganisation och de
samverkanskluster som inrittades i Stockholm for att hantera pandemin. Avslutningsvis redogor
vi f6r de sedan tidigare etablerade samverkansforumen Motesplatser f6r lokal samverkan.

Begreppet samverkan

I detta avsnitt ger vi en bakgrund till samverkansbegreppet och definierar hur vi anvinder det 1
rapporten. Vi skiljer pa olika typer av samverkan och relaterar dven begreppet till narliggande be-
grepp som samordning och samarbete.

Fragmentering

Virden och omsorgen om ildre gar 6ver organisatoriska grinser. Manga aldre har komplexa behov
som kriver insatser fran bade slutenvard, primarvard och dldreomsorg. Att det finns brister i sam-
ordning och integrering mellan dessa olika aktérer framkommer med tydlighet i Coronakomission-
ens rapport (SOU 2020:80), men det har varit vilkdnt dven langt fore pandemin (Gurner &
Thorslund, 2003). Bland annat pekar den statliga utredningen Effekziv 1ard (SOU 2016:2) pa pro-
blemet med en fragmenterad viard och omsorg, dir stuprorstinkande leder till splittrad styrning,
ineffektiva verksamheter, risk for misstag och otrygghet hos bade personal, brukare, patienter och
anhoriga. Sarskilt tydlig blir problematiken i 6vergangarna mellan olika vard- och omsorgsgivare,

2 Stiftelsen Stockholms lans dldrecentrum, Nestor FoU-center, FOU nu och FoU Nordost



exempelvis nir patienter med fortsatt vardbehov skrivs ut fran sjukhus och kommer hem med stoéd
av hemtjanst, hemsjukvard och primarvardsrehab.

Hir kommer samverkan in i bilden. Samverkan presenteras dterkommande som en 16sning pa
denna problematik. Genom samverkan vill man astadkomma 6kad integrering mellan olika huvud-
min, organisationer och verksamheter for att dirigenom motverka en fragmentering av vard- och
omsorgssystemet. Frigan dr vad som menas med samverkan.

Interorganisatorisk och interprofessionell samverkan

Det finns manga definitioner av samverkan, mer eller mindre precisa och detaljerade, men i princip
handlar alla dessa definitioner om att organisationer, individer eller yrkesgrupper kombinerar sina
olika resurser for att tillsammans 16sa uppgifter de inte kan 16sa var och en for sig (Lasker et al.,
2001).

Samverkan kan delas in i underkategorier utifran vilken typ av individer eller organisationer
det ar som samverkar. Interorganisatorisk samverkan syftar da pa samverkan mellan olika organisat-
ioner medan zntraorganisatorisk samverkan syftar pa samverkan mellan avdelningar, enheter eller yr-
kesgrupper inom en och samma organisation. Inferprofessionel/ samverkan handlar om samverkan
mellan olika yrkesgrupper och definieras ofta som en form av intraorganisatorisk samverkan, det
vill siga som samverkan mellan yrkesgrupper inom en och samma organisation (Karam et al., 2018).

I manga sammanhang gbrs ingen distinktion mellan dessa begrepp utan de klumpas thop un-
der begreppet samverkan. Dock, ett skal till att halla isir begreppen dr att de olika samverkansfor-
merna kraver delvis olika forutsittningar for att lyckas (Karam et al., 2018). Exempelvis behover
interorganisatorisk samverkan ofta formaliseras mer. Det blir sirskilt viktigt att tydliggora roller,
mandat och ansvar nir parterna kommer fran olika organisationer. Interprofessionell samverkan
underlittas av att de samverkande parterna finns inom samma organisation och dirmed ofta har
en storre narhet till varandra (Karam et al., 2018). Det kan handla om fysisk eller geografisk nirhet
som underlittar kommunikation och utbyte, men det kan dven handla om en social och kulturell
nirhet som underlittar de mer informella kontakterna (Knoben & Oerlemans, 2006). Dartill un-
derlittas samverkan inom samma organisation av att de samverkande parterna ingir i samma led-
ningsstruktur. De dr understillda en gemensam ledning som kan ta formella beslut och, inte minst,
avsitta tid och resurser f6r samverkan.

Samverkan, samordning och samarbete

Forekomsten eller avsaknaden av en gemensam ledningsstruktur fér de samverkande parterna kan
anvindas som ingang till en mer precis definition och avgrinsning av samverkan, dir begreppet
dven kan relateras till nirliggande begrepp som samarbete och samordning. Axelsson & Bihari Ax-
elsson (2006, 2013) diskuterar detta med hjilp av en uppdelning mellan vertikal och horisontell
integrering.

Vertikal integrering handlar om hierarkisk organisationsstyrning, dir hégre organisatoriska ni-
vaer samordnar ligre nivaer. Beslut tas i ledningen och implementeras i underordnade verksam-
heter. Detta forutsitter att de berérda verksamheterna ingar i en gemensam ledningsstruktur, da
ledningen behover ha mandat att ta beslut som ér formellt giltiga f6r de berérda verksamheterna.
Saledes kan olika avdelningar, enheter och yrkesgrupper fran samma organisation samordnas pa



detta sitt. Horisontell integrering bygger istillet pa frivilliga kontakter, utbyte och kommunikation mel-
lan organisationer, individer och yrkesgrupper. Det kan exempelvis handla om nitverk, projekt,
partnerskap och kluster.

Axelsson & Bihari Axelsson (2006, 2013) kombinerar dessa tva integreringsformer och far da
fyra typer av integrering: samordning, samverkan, samarbete samt en kategori som 1 princip ar
avsaknaden av integrering. (Den sistndmnda kategorin diskuterar de i termer av att konkurrenter
pa en marknad kan integreras genom olika kontraktsrelationer, men detta limnas darhdn i denna

rapport.)

Horisontell integrering
- +

+ Samordning Samverkan

Vertikal integrering

(Ingen integrering) Samarbete

Figur 1. Horisontell och vertikal integrering. Figur fran Axelsson & Bihari Axelsson (2013).

Samordning definieras av hog vertikal integrering och lag horisontell integrering. Det inkluderar
ingen direkt kommunikation mellan verksamheterna pa ligre nivd, men resurser och arbetsinsatser
koordineras uppifran genom formella ledningsbeslut, exempelvis genom regler, riktlinjer och stan-
dards. Samordning behover siledes inte innebéra nagot gemensamt handlande eller nagra konkreta
moten mellan manniskor fran olika verksamheter. Tvirtom kan samordning syfta till att personal
fran olika verksamheter inte ska triffas. Aktiviteter kan samordnas for att de ska goras i ritt ordning
utan att personal fran olika verksamheter gar i vigen for varandra.

Samarbete definieras tvirtom av hég horisontell integrering och lag vertikal integrering. Det
kinnetecknas av frivilliga 6verenskommelser, 6msesidigt utbyte och lirande mellan berérda verk-
samheter. Det bygger pa engagemang och vilja att arbeta tillsammans.

Samverkan definieras av bade hog vertikal och hog horisontell integrering. Det gemensamma
arbetet baseras pa beslut uppifran som sedan implementeras av berérda verksamheter, men beslu-
ten ér tillrdckligt Sppna for att ocksa ge utrymme for frivilliga 6verenskommelser och 6msesidigt
utbyte och lirande.

Statlig styrning for okad samverkan

Enligt Axelsson och Bihari Axelsson (2000) dr det mestadels samarbete som férekommer inom
vard och omsorg, eftersom det i manga fall saknas en gemensam ledningsstruktur som kan skapa
en vertikal integrering.

Kommuner och regioner dr olika huvudmin med olika politisk och organisatorisk ledning.
Hilso- och sjukvard och socialtjanst styrs dessutom av olika lagstiftning (Hilso- och sjukvardslagen
respektive Socialtjanstlagen). Emellertid utgor staten en gemensam 6verordnad ledningsstruktur.
Dirfor beror graden av vertikal integrering mellan kommuner och regioner till stor del pa graden
av statlig styrning, vilket bland annat kan ske genom lagstiftning, foreskrifter, allmanna rad och
nationella riktlinjer.



Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird ir ett exempel pa statlig
styrning mot samverkan mellan slutenvard, primarvard och kommunal dldreomsorg. Dirmed ar
arbetet kring utskrivningsprocessen ett exempel pa samverkan i enlighet med figur 1 ovan. Det
finns en vertikal integrering genom samverkanslagen, men det krivs ocksa en horisontell integre-
ring, exempelvis genom gemensamma avtal och éverenskommelser, men ocksa genom gemensamt
utvecklingsarbete, kommunikation, utbyte och lirande mellan chefer och medarbetare frin alla in-
volverade organisationer. Dirtill forutsitter en fungerande utskrivningsprocess aven samarbete
med patienter, brukare och anhériga.

Parterna i den regionala 6verenskommelsen ar 6verens om att uppfoljning ska ske for att ut-
virdera hur samverkan har fungerat sedan lagens intridande, och om uppsatta mal har nitts, nagot
som dnnu inte har skett (Stadsrevisionen, 2021).

Forutsattningar for en fungerande samverkan

Tidigare forskning visar att det finns en rad faktorer som hindrar och motverkar en fungerande
samverkan. I detta avsnitt gor vi en 6vergripande och kortfattad beskrivning av nagra faktorer som
aterkommer 1 forskningen. Vi utgér frin en uppdelning mellan strukturella och kulturella férutsitt-
ningar for samverkan och beskriver faktorer som visat sig vara viktiga om man vill paverka och
forindra dessa forutsittningar.

De strukturella forutsittningarna kan exempelvis bestd av lagar och regler, teknisk infrastruk-
tur och organisationsstrukturer. Bland annat lyfts lagar om sekretess och informationséverforing
fram som faktorer som kan férsvara samverkan (Auschra, 2018). Men det dr ocksa moijligt att lagar
kan stddja och underlitta samverkan, vilket 4r syftet med lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenviarden. Vidare kan tekniska system hindra samverkan. Det kan exempelvis handla om att
olika organisationer anvinder olika it-system som inte dr kompatibla med varandra eller att olika
verksamheter har digitaliserats i olika grad. Skillnader i organisationsstruktur kan ocksa forsvira
samverkan (Knoben & Oerlemans, 20006). Det kan handla om att beslutsprocesser ser olika ut i
olika organisationer, att de kan vara mer eller mindre centralstyrda eller decentraliserade, att de har
olika rutiner f6r dokumentation, uppféljning och kontroll eller att de har olika metoder och arbets-
satt.

De kulturella forutsittningarna handlar istillet om informella sociala regler, vanor och etable-
rade sitt att tinka och agera. Skillnader i organisationskultur, férestillningar, normer och virde-
ringar mellan olika organisationer kan forsvira samverkan (Knoben & Oerlemans, 2000). Det kan
skapa bristande tillit som gor det svirt att kommunicera. Det kan ocksa forsvira forstaelsen for
varandras uppdrag, metoder och arbetssitt. Dartill kan ojamlika maktrelationer mellan organisat-
ioner himma en fungerande samverkan. Det kan exempelvis leda till konflikter och att olika verk-
samheter borjar fOrsvara sina egna intressen snarare an att se till det basta for helheten (Andersson
etal., 2011).

Pa ett plan dr de strukturella hindren enklare att hantera dn de kulturella, da de ofta kan ned-
monteras genom formella beslut. Det krdver dock att samverkansarbetet prioriteras och stéds av
de aktorer som har mandat att fatta dessa beslut. Det kan exempelvis handla om att ledningarna i
berérda organisationer backar upp samverkansarbetet, avsitter tillrickliga resurser och tar de n6d-
viandiga besluten (Danermark, 2015; Ahlfeldt, 2017; Stolp et al., 2017). Bristande tid och resurser



ar dock ett av de vanligaste hindren f6r en fungerande samverkan. De flesta har ont om tid att lagga
pa samverkansarbete (Auschra, 2018).

De kulturella hindren kan inte pa samma sitt hanteras genom formella beslut. Det ar istillet
viktigt att dgna tid at att bygga tillitsfulla relationer (Stolp et al., 2017; Karam et al., 2018) och
etablera en gemensam vision och gemensamma mal f6r samverkansarbetet (Seaton et al., 2018).
Det dr ocksa viktigt med ett starkt ledarskap som kan skapa engagemang runt de gemensamma
mailen och dessutom inkludera alla deltagare och balansera skilda perspektiv (Stolp et al., 2017;
Seaton et al., 2018). Det frimjar en kinsla av delaktighet och att alla perspektiv dr viktiga. Flera
studier lyfter dven vikten av tydliga roller, mandat och ansvar i samverkansarbetet (Karam et al.,
2018; Seaton et al., 2018) samt att alla viktiga aktorer involveras i arbetet (Auschra, 2018; Daner-
mark, 2015). Samverkan behover ofta formaliseras sa att forvintningar och ataganden tydliggors i
en gemensam Overenskommelse. Risken ar annars att samverkansarbetet blir till intet férpliktigande
(Svensson et al., 2001). Avslutningsvis kan vi dven konstatera att man inte ska underskatta betydel-
sen av en fungerande administration runt samverkansarbetet. Det dr avgorande att det praktiska
fungerar, som att skicka inbjudningar, dagordningar, planera och leda méten samt féra minnesan-
teckningar (Berlin, 2010).

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjuk-

vard (LUS)

Den statliga utredningen Trygg och effektiv utskrivning fran siuten vard (SOU 2015:20) pekade pa stora
torindringsbehov for att fa till en effektiv utskrivningsprocess for patienter som vardats inom den
slutna varden. Det gillde exempelvis att onddig vistelse pa sjukhus skulle minimeras, att den 6ppna
varden skulle ta ett storre ansvar for planeringen av den enskildes fortsatta insatser efter utskriv-
ning, att den enskildes delaktighet behévde frimjas och att den da gillande betalningsansvarslagen
skulle ersittas.

I januari 2018 tridde en ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard 1 kraft. Lagen syftar till att frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for
personer som efter utskrivning fran slutenvarden behover insatser fran socialtjinsten, den kom-
munala hilso- och sjukvirden eller den 6ppna varden. Lagens syfte dr ocksa att den enskilde sa
snart det 4r mojligt ska skrivas ut nir den behandlande likaren i slutenvarden bedémt att personen
1 fraga dr utskrivningsklar (det vill sdga inte har behov av slutenvirdens resurser). Tanken ir att ett
snabbare utskrivningsférlopp ska mojliggéras genom stirkt samverkan mellan vard- och omsorgs-
givarna. I processen far den Oppna varden ett utokat ansvar f6r samordning och genomférande
och patienten far en fast vardkontakt pa sin vardcentral eller huslikarmottagning. Den fasta vard-
kontakten ansvarar bland annat for att kalla till en samordnad individuell planering som 1 sin tur
utmynnar i att den enskilde far en samordnad individuell plan (SIP).

Den nya samverkanslagen beskriver en relativt detaljerad planeringsprocess infér och under
utskrivningen. I Stockholms lin utarbetades en regional 6verenskommelse om utveckling av sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard f6r att mota den nya lagens krav och intent-
ioner. Arbetet gjordes i samarbete mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm
och Storsthlm, som ir ett forbund for linets 26 kommuner. Overenskommelsen innehaller riktlin-
jer for hur ansvarsfordelningen i processen ska se ut. Processen beskrivs i f6ljande étta steg:



Skicka inskrivningsmeddelande
Utse fast vardkontakt

Planera inf6r utskrivning

Kalla tll SIP

Meddela om utskrivningsklar
Informera vid utskrivning
Uppritta eller uppdatera SIP
Folja upp och avsluta SIP

S O e

Fran och med november 2018 kunde de olika verksamheterna i Stockholms lin arbeta fullt ut enligt
den regionala 6verenskommelsen. Dessférinnan arbetade Region Stockholm med att anpassa det
gemensamma informationssystemet Webcare till den nya processen for utskrivning.

For att utskrivningsprocessen ska fungera som tinkt och varje enskild person ska fa en trygg
och siker hemgang, ar det viktigt att alla involverade aktorer kan kommunicera och delge varandra
information pa ett effektivt sitt. Varje aktor planerar for sig men har ett ansvar att kommunicera
och dela information i Webcare. For de aktorer som inte har tillgang till Webcare (exempelvis
primarvardsrehab och hemtjanst) maste kommunikation dock ske pa annat sitt.

Krisledningsorganisation under coronapandemin

Coronapandemin ledde till att Region Stockholm gick in i stabslige den 7 februari 2020, vilket
innebar att en regional sirskild sjukvardsledning (RSSL) inférdes. Fran boérjan av mars arbetade
RSSL i forstirkningslige, for att dirigenom stirka arbetet med att koordinera vardkapaciteten, for-
dela skyddsutrustning och annat férbrukningsmaterial, sikra tillgang till likemedel och samordna
kommunikationen inom hela vardsystemet och till invanarna (Region Stockholm, 2020a). Ett sty-
rande regelverk togs fram for patientfléden mellan virdgivare inom regionen och den kommunala
hilso- och sjukvarden. Regelverket skulle sikerstilla att fldden mellan vard- och omsorgsaktorerna
fungerade (Region Stockholm, 2020b).

For att koordinera arbetet bildades dven en lokal sirskild sjukvéardsledning (LSSL) pa samtliga
akutsjukhus i regionen och Stockholms lins sjukvardsomride (SLSO) fick uppdrag att organisera
en krisledningsorganisation for hilso- och sjukvarden utanfér akutsjukhusen, oberoende av huvud-
man. Till detta upprittades ocksa lokala, geografiskt indelade kluster, dir verksamhetschefer fran
vardcentraler samverkade med varandra samt med chefer frain den avancerade sjukvarden i hemmet
(ASIH), geriatriken och representanter frain den kommunala varden och omsorgen, exempelvis
socialchefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). Regelbundna informationsmdoten ge-
nomfordes via digitala videotjanster. Inledningsvis holls dessa moten minst tva ganger per vecka
men efterhand glesades de ut till en gang per vecka.

De organisatoriska férindringar som gjordes f6r att méta pandemins konsekvenser innebar
att aktorer utanfor akutsjukhusen fick ta ansvar for ett storre antal patienter och for fler patienter
med omfattande vardbehov. Att inte kunna motas fysiskt innebar ocksa en stor fordndring i ar-
betssittet. Detta fick givetvis konsekvenser f6r den ordinarie varden och omsorgen, exempelvis
for samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (LUS). Fragan ir hur dessa konsekvenser sag ut.
Hur fungerade samverkan i utskrivningsprocessen under pandemin och vilka lirdomar kan vi ta
med oss for framtiden?



For att undersoka detta gick de fyra FoU-enheterna pa dldreomradet i Stockholms lin samman
och gjorde en gemensam enkatstudie under juni 2020, som omfattade samtliga 26 kommuner 1
linet. I féreliggande rapport redovisas resultatet fran de tio kommunerna i s6dra linet, vilka utgor
Nestor FoU-centers geografiska omrade (Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nynas-
hamn, Salem, Sodertilje, Tyresé och Virmdo). I rapporten kompletteras enkiten dven med ytter-
ligare data fran samverkansmoéten som genomfordes under varen inom ramen f6r Nestors forum
Motesplatser f6r lokal samverkan.

Motesplatser for lokal samverkan

Sedan 2015 organiserar och driver Nestor FoU-center fyra si kallade Mé6tesplatser £6r lokal sam-
verkan. Det ir fyra samverkansarenor som samlar representanter fran slutenvard (fraimst geriatriska
enheter), dldreomsorg, vardcentraler och primarvardsrehab i tio kommuner i sédra linet. Delta-
garna har i regel ett chefs- eller ledningsansvar pa mellanniva i sina respektive organisationer. Totalt
omfattade Métesplatserna ungefir 80 personer under varen 2020.

Syftet med Moétesplatserna dr att stirka samverkan och minska glappen mellan de olika vérd-
och omsorgsaktorerna, for att dirigenom frimja en mer sammanhallen viard och omsorg f6r de
dldre. Detta gbrs genom att organisera aterkommande méten, 6ka deltagarnas kunskap om varand-
ras verksamheter, skapa tillit och forstdelse, dela erfarenheter och idéer, samt initiera lokala sam-
verkansprojekt utifrin gemensamma behov. Nestor fungerar som en sammanhallande part i dessa
arenor, en sa kallad intermediar organisation (Ahlfeldt, 2018; Hallberg et al., i manuskript).

Motesplatserna bygger pa frivilligt engagemang, dir deltagarna och Nestor gemensamt skapat
en modell for att fanga relevanta samverkansomraden och arbetssitt for att utveckla samverkan.
Nestors engagemang baseras pa arliga uppdrag fran Nestors styrgrupp, som inkluderar ledningsre-
presentanter fran regionen och de tio kommunerna. Motesplatserna kan beskrivas som en delvis
formaliserad struktur, som dock inte dr permanentad genom formella beslut och langsiktig finan-
siering. Métesplatsstrukturen utgors bland annat av en dvergripande vision och gemensamt syfte,
en geografisk uppdelning 1 fyra métesplatser som knyts thop av FoU-enheten, en idé om potentiella
deltagare och uppdaterade deltagarlistor, en etablerad motesform, inklusive tydligt ansvar for in-
bjudningar, métesplanering och dokumentation, samt en struktur for lokala utvecklingsprojekt som
initieras inom Motesplatserna (Ahlfeldt, 2018; Bjérkman, under tryckning).

Syfte och fragestallningar

Med den hir studien vill vi fanga upp erfarenheter och synpunkter fran de aktérer som pa olika
sitt hanterat och anpassat samverkan mellan slutenvard, primirvard och dldreomsorg under coro-
napandemins forsta vag. Syftet dr att dirigenom bidra med kunskap fran den hir unika perioden
och ge stod for stirkt lokal samverkan och framtida utvecklingsarbete. Foljande fragestillningar
besvaras i rapporten:

1. Hur har samverkan i utskrivningsprocessen fungerat mellan slutenvard, vardcentraler,
dldreomsorg och primirvardsrehab under pandemin? Hur har samverkansarbetet forand-
rats jaimfort med innan pandemin?

2. Hur har moment och aktiviteter i LUS-processen fungerat under pandemin och hur har
detta arbete foérandrats jamfort med innan pandemin?



Hur uppfattar verksamheterna att de genom samverkan i utskrivningsprocessen lyckats
mota patienter/brukares behov, goéra dem delaktiga och skapa trygghet?

I vilken grad har redan befintliga samverkansforum samt nyetablerade kluster anvints un-
der pandemin? Har deltagande i dessa forum nagot samband med verksamheternas for-
maga att samverka under krisen?



Metod

Studien bygger pa tva datamaterial. Det ena ar en webbenkit som besvarades av 60 personer som
pa olika sitt var involverade i samverkan kring édldre patienter som skrivs ut fran slutenvarden
(svarsfrekvens 48 %). Det andra ér fyra dokumenterade méten inom ramen fér Nestor FoU-cen-
ters Motesplatser f6r lokal samverkan, som ar fyra geografiskt indelade samverkansforum i sédra
linet.

Nedan redogors fOr dessa tvd datamaterial. Forst beskrivs enkitstudien, dess fragor och svars-
alternativ, hur urvalet sag ut, vilka som svarat samt hur materialet har analyserats. Sedan beskrivs
materialet frain Motesplatser for lokal samverkan, vilka fragor som togs upp och hur métena doku-
menterades. Slutligen beskrivs hur de tva datamaterialen relateras till varandra och integreras i ana-
lysen.

Enkaten

Enkatstudien planerades och genomférdes gemensamt av de fyra FoU-enheterna inom aldreom-
ridet i Stockholms lin (Aldrecentrum, Nestor FoU-center, FOU nu och FoU Nordost). FoU-en-
heterna dr geografiskt indelade och ansvarade fOr att distribuera enkiten inom sina respektive om-
raden. Sammantaget gick enkiten ut till samtliga kommuner i Stockholms lin, men i denna rapport
riktas fokus mot de tio kommuner i sédra linet som ingar i Nestors verksamhetsomrade. Dessa ir
Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nyndshamn, Salem, Soédertilje, Tyresé och
Virmdo.

Enkaten var 6ppen under juni 2020 och syftade till att inhdmta information om deltagarnas
erfarenheter av hur samverkan kring ildre personer i behov av samordnade insatser fungerade un-
der perioden april-maj, det vill siga under coronapandemins forsta vag.

Enkitens utformning

Enkatfragorna handlade om samverkan mellan aktérer inom slutenvard, primérvard och ildre-
omsorg, framforallt relaterat till utskrivningsprocessen, men nagra fragor handlade ocksa om sam-
verkan mer generellt. Enkiten inneholl 54 strukturerade frigor med fasta svarsalternativ, fyra
Oppna fritextfragor, samt tre bakgrundsfrigor om respondentens kommun, verksamhet och funkt-
ion (se bilaga 1).

En inledande friga handlade om huruvida respondenten ingick i nagot dterkommande forum
tor samverkan mellan kommun och region. En foljdfraga var om detta forum i sa fall var aktivt
dven under pandemin. Dirtill fanns en friga om huruvida respondenten deltagit i de nyinrittade
kluster som etablerats under pandemin samt tre f6ljdfragor om hur detta kluster fungerade.

Enkaten innehdll atta mer generella frigor om samverkan. De handlade om olika aspekter av
hur samverkansprocessen fungerade under pandemin och hur de samverkande aktérerna lyckades
mota patienternas/brukarnas behov och skapa delaktighet och trygghet vid utskrivning fran sjuk-
hus. Dessa atta fragor besvarades pa en fyrgradig skala (1 = stimmer mycket bra, 2 = stimmer bra,
3 = stimmer diligt, 4 = stimmer mycket daligt).’

3 Foljande skalor férekom ocksd: 1 = i hég grad, 2 = i ganska hég grad, 3 = i ganska lag grad, 4 = inte alls, samt
1 = alltid, 2 = ofta, 3 = ibland, 4 = aldrig.



Enkaten innehdll aven 18 mer specifika frigor om hur val utskrivningsprocessen enligt lagen
om samverkan vid utskrivning frian sluten halso- och sjukvird fungerade (LUS-processen). Dessa
fragor strukturerades 1 fem Overgripande moment eller steg i utskrivningsprocessen: (1) inskrivning,
(2) planering infér utskrivning, (3) utskrivningsklar, (4) information till patienten i samband med
utskrivning samt (5) samordnad individuell plan (SIP). Fragor besvarades pa en tregradig skala (1
= bra, 2 = varken bra eller daligt, 3 = inte sa bra), men i resultatredovisningen slogs de tvd senare
svarsalternativen samman till en gemensam kategori som benamns ”mindre bra”.

Till samtliga av dessa 18 fragor fanns dven fraigor om hur delaktiviteterna fungerade jamfort
med innan pandemin. Dessa fragor besvarades pa en tregradig skala (1 = bittre, 2 = oférindrat, 3
= siamre).

Dirtill inneh6ll enkiten tva fragor om kommunikation, métesformer och teknik. Den ena
handlade om anvindning av olika mé&tesformer, som fysiska moten, videomoten och telefonmaoten.
Den andra handlade om huruvida nigon kommunikationsteknik 6kat i anvindning under pande-
min, exempelvis Webcare, video, telefon eller fax.

Slutligen inneholl enkiten fyra 6ppna fragor. Dessa frigor och hur de hanterats beskrivs mer
ingaende nedan.

Utrval och svarande

Enkiten skickades ut till en lista med 130 personer under juni 2020. Tre paminnelser skickades.
Listan sammanstilldes utifrin deltagarlistor i samverkansforum och arbetsgrupper som Nestor
FoU-center hade upparbetade kontakter med. De flesta tillh6rde de Métesplatser £f6r lokal samver-
kan som Nestor organiserar, men enkiten skickades dven till en styrgrupp kallad “Vard 1 samver-
kan” i Nacka, en arbetsgrupp for en lokal 6verenskommelse om utskrivning fran slutenvard i S6-
dertilje, Salem och Nykvarn samt till arbetsgrupper som planerade workshops om utskrivnings-
processen i Huddinge, Haninge och Botkyrka. Motesplatsernas deltagarlistor inneholl personer
som deltagit i Motesplatserna regelbundet under ling tid, men ocksa personer som bara deltagit vid
nagot enstaka tillfalle.

Fyra mail ”studsade” och en person svarade att hon fitt samma enkit frin Aldrecentrum och
redan svarat. Det innebir att 125 personer hade mdjlighet att besvara enkiten. Av dessa svarade
00 personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 48 procent.

De personer som svarade representerar alla tio kommuner i s6dra linet (se tabell 1). Det fanns
ingen allvarlig snedvridning 1 bortfallet nir det gillde kommunrepresentationen. Det inkom dock
fa svar fran Nykvarn (20 % svarsfrekvens) och andelen svar fran Botkyrka var ocksa nigot ligre
an genomsnittet (35 % svarsfrekvens).
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Tabell 1. Respondenternas kommuntillhdrighet

Kommun Antal Andel (%)
Botkyrka 6 10,0
Haninge 12 20,0
Huddinge 7 11,7
Nacka 5 8,3
Nykvarn 1 1,7
Nynashamn 3 5,0
Salem 3 5,0
Sodertalje 15 25,0
Tyreso 4 6,7
Varmdo 4 6,7
Totalt 60 100

Vidare arbetade majoriteten av de svarande pa myndighetssidan inom édldreomsorgen eller pa vard-
centraler (se tabell 2) och majoriteten hade en chefs- eller ledningsfunktion (se tabell 3). Det fanns
en viss snedvridning i bortfallet di svarsfrekvensen var lig for dldreomsorgens utforare (13%).*
Svarsfrekvensen var dven ldg for vissa yrkesgrupper som distriktsskoterskor/ sjukskoterskor (19 %0)
och fysioterapeuter/ arbetsterapeuter (0 %). For de senate skickades fyra enkiter ut utan att nigot
svar kom in.

Tabell 2. Respondenternas verksamheter

Verksamhet Antal Andel (%)
Geriatrisk slutenvard 8 13,3
Somatisk slutenvard 2 3,3
Huslakarmottagning/vardcentral 18 30,0
Primarvardsrehabilitering 9 15,0
Aldreomsorg, myndighet 21 35,0
Aldreomsorg, utférare 2 3,3
Totalt 60 100

I resultatredovisningen har verksamheterna i tabell 2 delats in 1 fyra kategorier: slutenvard, vard-
central, dldreomsorg och primirvardsrehab. Det betyder att geriatrisk och somatisk slutenvard har
slagits ihop till en kategori och att dldreomsorgens myndighetssida och utférarsida har slagits thop
till en kategori. Primirvardsrehab har dock inte lagts ithop med vardcentraler till en primérvardska-
tegori utan redovisas for sig. Detta for att primirvardsrehab skiljer sig fran évriga verksamheter,
exempelvis genom att inte vara anslutna till informationssystemet Webcare. I och med att de inte
har tillgang till Webcare ir de inte heller involverade 1 utskrivningsprocessen pa samma sitt och
har inte moijlighet att svara lika detaljerat pa fragorna.

4 Enkéaten skickades till 15 personer i kommunernas utférarverksamheter. Tva chefer fran utférarsidan svarade.
Dartill svarade tre medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) som dock vanligtvis ar anstallda pa myndighetssidan. |
tabell 2 rdknas MAS till “Aldreomsorg, myndighet”.
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Tabell 3. Respondenternas funktioner/yrkesroller

Funktion Antal Andel (%)
Chef (ledningsfunktion) 37 61,7
Samordnare/koordinator 8 13,3
Distriktsskéterska/sjukskoterska 3 5,0
Bistadndshandlaggare 5 8,3
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) 3 5,0
Annan* 4 6,7
Totalt 60 100

* Gruppledare, dverldkare, utskrivningsteamet, projektledare.

Svarande pa enkdtfragor om moment i L.US-processen

En del av enkiten handlade om planeringsprocessen infér och under utskrivning fran sjukhus
(LUS-processen). Den inneholl detaljerade fraigor om moment och delaktiviteter i utskrivningspro-
cessen. Av de 60 personer som svarade pa enkiten var det 45 (75 %) som uppgav att de deltog i
utskrivningsprocessen och dirfor kunde besvara denna del av enkiten. Antal svar frin primar-
vardsrehab var ligt 1 denna del av enkiten, da bara tvd personer dirifran uppgav att de deltog i
utskrivningsprocessen.

Variabel: kvalitet for patienter och brukare

Enkiten innehdll tre fragor som mitte olika aspekter av kvalitet f6r patienter och brukare. Det
handlade om hur vil de samverkande aktérerna bedémde att de lyckades: (a) moéta patienter-
nas/brukarnas behov och problem, (b) gbra patienterna/brukarna delaktiga i planeringen av virden
och omsorgen vid utskrivning fran slutenvarden samt (c) skapa en trygg och siker hemgang fran
sjukhus. I ndgra statistiska tester (se bilaga 1, tabell B och C) slogs dessa tre fragor ihop till en
gemensam variabel, som beraknats som medelvirdet av de ingiende fragorna.

Reliabilitetsmattet Cronbach’s alfa (@) anvindes for att testa om frigorna var lampliga att sla
ithop. Ett vanligt gransvirde dr a > .70 (Field, 2009). Mittet visade att de tre frigorna hingde sam-
man (a = .869), vilket indikerar att de miter ett gemensamt fenomen och kan slas ihop till en
variabel.

Statistiska metoder

Svaren pa de atta mer generella enkitfragorna redovisas som medelvirden uppdelat pa slutenviard,
virdcentraler, dldreomsorg och primirvardsrehab. Aven standardavvikelser (SD) redovisas, vilket
visar hur stor spridning det ar mellan respondenternas svar. En liten standardavvikelse visar att
respondenternas svar ligger samlade ndra medelvirdet och en storre standardavvikelse visar att
svaren dr mer utspridda.

Materialet har dven analyserats med oberoende envigs ANOVA, chi-tvi-test och t-test. Nor-
malférdelning kontrollerades mot etablerade grinsvirden for snedférdelning (skewness) och top-
pighet (kurtosis).” De 4tta mer generella frigorna om samverkansprocessen (som mittes med fyr-
gradiga skalor) klarade dessa grinsvirden.

5 De gransvdarden som anvandes var + 1 for snedfordelning och + 3 for toppighet.
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Oberoende envags ANOVA anvindes for att testa om det fanns signifikanta skillnader 1 sva-
ren fran slutenvard, vardcentraler, dldreomsorg och primarvardsrehab. Nar det gallde frigorna om
LUS-processen beriknades inga medelvirden och skillnader mellan akt6rerna testades med Chi-
tva-test. I dessa analyser inkluderades inte primirvardsrehab da denna kategori hade for fa sva-
rande.

T-tester anvandes for att analysera eventuella samband mellan deltagande i samverkansforum
och hur vil samverkansarbetet bedomdes fungera under pandemin. Gruppen som deltog i ett tidi-
gare etablerat samverkansforum jaimférdes med gruppen som inte deltog i ett sidant forum. Mot-
svarande tester gjordes dven for deltagande i de kluster som skapades under pandemin.

I samtliga tester anvinds en signifikansniva pa 5 procent (p <.05). Eftersom studien ar relativt
liten maste ett samband vara ganska starkt och tydligt f6r att det ska falla ut som signifikant.

Det kvalitativa materialet

I studien anvinds tva kvalitativa datamaterial: fritextsvaren fran enkitens 6ppna fragor och de do-
kumenterade métena 1 Nestor FoU-centers Motesplatser for lokal samverkan. Hir beskrivs dessa
material och hur de anvints i analysen for att komplettera det kvantitativa enkatmaterialet.

Fritextsvar fran 6ppna fragor

I enkiten fanns fyra Oppna fragor om samverkan i stort under coronapandemin. Den forsta hand-
lade om vilka som var de storsta forindringarna som gjorts for att hantera situationen under pan-
demin. Den andra rérde om det fanns ndgot i samverkansarbetet som fungerat extra bra och den
tredje rérde om det var nagot som fungerat simre eller varit extra svart. Avslutningsvis stilldes en
fraga som 6ppnade for 6vriga kommentarer och tilligg.

Dokumenterade méten inom Métesplatser for lokal samverkan

Motesplatserna for lokal samverkan var etablerade i linets tio s6dra kommuner flera ar innan co-
ronapandemin slog till. P4 grund av pandemin beslutades att MGtesplatsernas triffar for varen 2020
skulle genomféras som digitala videomoten. Fyra moten (ett per motesplats) genomférdes under
maj manad och totalt deltog ungefir 50 personer vid dessa méten. Dessa méten dokumenterades
av tva personer fran Nestor. Minnesanteckningarna dr omfattande och relativt detaljerade.

De fragor som diskuterades pa métena handlade om hur liget sag ut i de olika verksamheterna,
hur samverkan fungerade under pandemin, om nagot fungerat sirskilt bra eller varit svart, samt om
verksamheterna hittat nya samverkansformer och arbetssitt virda att behalla dven efter pandemin.
En annan fraga handlade om hur den stora mingden information hanterades under varen. Dartill
lyftes frigan om deltagarna ville fortsitta triffas i Motesplatserna under hosten.

Analys av fritextsvar och métesanteckningar

Fritextsvaren och motesplatsmaterialet har anvints for att berika, komplettera och nyansera de
kvantitativa resultaten. Fritextsvaren har sammanstallts och sorterats utifran om de kommer fran
slutenvirden, vardcentralerna, dldreomsorgen eller primarvardsrehab. Direfter har svaren katego-
riserats utifrin de Overgripande teman som enkiten i 6vrigt bygger pa, som etablerade forum och
kluster, aktiviteter 1 LUS-processen och SIP, delaktighet f6r dldre, distansméten och digital teknik,
informationsfléden och pandemins paverkan pa samverkan. Anteckningarna fran Métesplatserna
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listes igenom och 1 likhet med fritextsvaren sorterades uttalanden utifran om de kom frin sluten-
varden, vardcentralerna, dldreomsorgen eller primarvardsrehab. Materialet kategoriserades sedan i
ovan nimnda teman plus ytterligare teman som vaxte fram ur materialet, som gemensamma mal,
nya samverkansformer och informellt samarbete i vardagen. Aven andra teman med fokus pa or-
ganisation, bemanning, sjukdom bland personalen, arbetsmiljofragor lyftes under triffarna, men de
faller utanfér innehallet 1 denna rapport.

Fritextsvaren och moétesanteckningarna har sedan jamforts med de kvantitativa resultaten och
analyserats utifrain om de bekriftar, motsager eller nyanserar detta. Det kvalitativa materialet bidrar
med konkreta berittelser, handelser och nyanser. Sarskilt motesanteckningarna ger ett rikt material,
som har anvants for att identifiera faktorer och foérutsittningar som kan forklara eller f6érdjupa de
resultat, samband och skillnader som visar sig i det kvantitativa materialet.

Citat fran fritextsvaren anvinds fOr att exemplifiera och illustrera monster och teman. I dessa
citat har vissa justeringar gjorts for att de ska blir sprakligt och grammatiskt korrekta. Vi anvinder
dven citat fran motesanteckningarna. Dessa anteckningar dr detaljerade, men likvil dr det 1 dessa
fall inte alltid exakta citat av vad deltagarna sade ordagrant. Var bedomning dr dock att citaten
speglar innehaéllet 1 det som sades pa ett bra sitt.
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Resultat - enkatsvar

I detta kapitel redovisas resultatet frin enkiten och de fyra méten som genomférdes inom ramen
tor Motesplatser for lokal samverkan. Lopande i texten hianvisas till mer detaljerade tabeller och
statistiska berdkningar i bilaga 1 och 2. Kapitlet bestar av foljande sex delar.

(1) Inledningsvis redovisas respondenternas delaktighet 1 olika samverkansforum mellan reg-
ion och kommun. Det handlar bide om forum som etablerades innan coronapandemin och om de
nya kluster som inrittades under pandemin. (2) Sedan foljer ett avsnitt om en rad konkreta aktivi-
teter i planeringsprocessen kring utskrivning fran slutenvard (LUS-processen) och hur dessa akti-
viteter fungerade och férindrades under pandemin. (3) I det tredje avsnittet redovisas hur samver-
kansprocessen bedomdes fungera pa en mer 6vergripande niva. Det handlar da om mer generella
fragor om utskrivningsprocessen kring individen, informationsdelning, involvering av primarvards-
rehab och pandemins konsekvenser for samverkansarbetet. (4) Direfter foljer ett avsnitt om sam-
verkansarbetets utfall f6r malgruppen. I detta avsnitt presenteras resultat fran frigor om kvalitet
tor patienter och brukare. (5) Sedan redovisas en analys av eventuella samband mellan deltagande
1 samverkansforum och hur vil samverkansarbetet bedomdes fungera under pandemin. (6) I den
sjatte och avslutande delen presenteras det kvalitativa materialet fran enkdtens fritextfragor och de
méten som genomfoérdes inom Métesplatser £6r lokal samverkan under varen.

Forum for samverkan

En effektiv samverkan forutsitter nagon form av forum dér berérda aktérer kan métas och utbyta
erfarenheter (Danermark, 2015). I enkitstudien undersoktes graden av delaktighet 1 savil tidigare
etablerade samverkansforum som nyetablerade kluster.

En klar majoritet av respondenterna, 55 av 60 (92 %), svarade att de innan coronapandemin
ingick i ett dterkommande forum f6r samverkan mellan kommun och region. Av dessa svarade 28
(47 %) att detta forum var fortsatt aktivt aven under pandemin. Dirtill svarade en dryg tredjedel,
23 av 60 (38 %), att de deltog i ett av de nyinrittade kluster som skapades under pandemin (se
tabell 4). Négra personer uppgav dven att de deltog i bade ett tidigare etablerat forum och ett ny-
inrattat kluster. Sammantaget deltog tva tredjedelar, 40 av 60 (67 %), i nagon av dessa tva typer av
samverkansforum.

I tolkningen av enkitsvaren dr det svart att definitivt avgora vad olika respondenter menade
med att tidigare samverkansforum var fortsatt aktiva. Vi har valt att inte tolka detta som en friga
om dessa forums faktiska aktivitet, eftersom ett forum kan ha varit aktivt utan att respondenten
kiande till det. Vi tolkar det istillet som en friga om huruvida den enskilde respondenten sjilv var
fortsatt aktiv 1 forumet eller inte.
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Tabell 4. Aktivitet i tidigare etablerade samverkansforum och
nyinrattade kluster under pandemins forsta vag.

Tidigare etablerat Nyinréttat kluster
samverkansforum

Ja, deltog 28 (46,7%) 23 (38,3%)

Nej, deltog inte 26 (43,3%) 33 (55,0%)

Vet ej 6 (10,0%) 4 (6,7%)

Totalt 60 60

De personer som uppgav att de deltog i ett nyinrittat kluster svarade dven pa tre foljdfrigor om
hur dessa fungerade. Resultatet indikerar att klustren fungerade patagligt val (se bilaga 1, tabell A).
De fungerade bra for informationsspridning under coronapandemin och for att 16sa praktiska pro-
blem kopplade till Covid-19. Enligt de svarande fungerade klustren dven bra for att samverka kring
andra gemensamma fragor vid sidan av Covid-19. I genomsnitt var det dock nagot mer negativa
svar och storre spridning pa svaren nir det gillde denna typ av bredare samverkansfragor.

Konkreta aktiviteter i utskrivningsprocessen

Detta avsnitt handlar om konkreta aktiviteter som ingar i planeringsprocessen utifran lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (LUS). I enkiten berors totalt 18 aktivi-
teter som delats in i fem Gvergripande processteg som kallas moment. Dessa moment var (1) in-
skrivning, (2) planering infor utskrivning, (3) utskrivningsklar, (4) information till patienten i sam-
band med utskrivning samt (5) samordnad individuell plan (SIP).

Aktiviteterna i de fyra forsta momenten kan delas upp mellan slutenvarden, vardcentralerna
och idldreomsorgen. Dessa aktiviteter samordnas, men ansvaret for att genomfora aktiviteterna lig-
ger pa olika aktoérer. Didremot dr SIP-momentet 1 huvudsak ett gemensamt ansvar, dir intentionen
ar att aktiviteterna i fraga ska utforas tillsammans i samverkan. Att kalla till SIP-méte dr dock vard-
centralens ansvar i sin roll som fast vardkontakt.

Inledningsvis kan konstateras att resultatet visar en variation mellan hur vil de olika momen-
ten och aktiviteterna bedémdes fungera (se bilaga 2, tabell A—R). Sammantaget skattades inskriv-
ningsmomentet som mest valfungerande, medan momenten planering infor utskrivning, utskriv-
ningsklar och information vid utskrivning fungerade nagot simre. SIP-momentet stack dock ut da
det fungerade betydligt simre dn Gvriga moment.

Emellertid, vid sidan av SIP, var det inte mellan de fem momenten som den stora variationen
aterfanns. Istillet synliggdr enkitresultatet en skiljelinje som hinger samman med vilken vard- och
omsorgsaktor som ansvarade for respektive aktivitet. De aktiviteter ddr dldreomsorgen hade hu-
vudansvar bedémdes fungera bra av i genomsnitt 67 procent av respondenterna. Slutenvardens
aktiviteter bedomdes fungera bra av i genomsnitt 45 procent medan vardcentralens aktiviteter be-
démdes fungera bra av i genomsnitt 33 procent av respondenterna (se tabell 5). Med andra ord
indikerar resultatet att dldreomsorgen klarade av sina aktiviteter i LUS-processen relativt vil, medan
slutenvirden och framforallt vardcentralerna inte fullt ut fullféljde sina dtaganden.
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Tabell 5. Andel (procent) av respondenterna som bedémde att slutenvardens,
vardcentralernas och dldreomsorgens aktiviteter i LUS-momenten fungerade bra.

LUS-moment** Slutenvardens Vardcentralernas  Aldreomsorgens
aktiviteter aktiviteter aktiviteter

Inskrivning 58* 36 69

Planering infor utskrivning 39* 31 69

Utskrivningsklar 46* 33* 62

Utskrivning (info till patienter) 38 - -

Totalt 45 33 67

* Medelvarde for tva delaktiviteter (se bilaga 2).

** S|P inkluderas inte i tabellen da det &r ett delat ansvar for samtliga aktorer och darfor inte kan
redovisas pa detta satt.

SIP bestod av fyra aktiviteter som beddémdes fungera bra av i genomsnitt 13 procent av respon-
denterna.

Det fanns dven en skillnad mellan hur de olika vard- och omsorgsaktérerna bedéomde att aktivite-
terna i LUS-processen fungerade. Generellt var det den aktér som ansvarade for aktiviteten i fraga
som gav den mest positiva bilden av hur denna aktivitet fungerade, medan 6vriga aktorer gav en
mer negativ bild. I synnerhet var det slutenvirden och primirvarden som sig mest positivt pa sina
egna aktiviteter medan dldreomsorgens aktiviteter beskrevs pa ungefir samma sitt av alla aktorer
(se bilaga 2, tabell A—O). Exempelvis var slutenvarden mer positiva dn dldreomsorgen nir det gillde
hur bra det fungerade for sjukhuset att skriva in sin bedomning av patientens funktionsférmaga
och medicinska behov i Webcare. Detsamma gillde sjukhusets uppdatering av utskrivningsdatum
1 Webcare och huruvida sjukhuset skrev in en plan f6r hemgang i Webcare. Pa motsvarande sitt
var vardcentralerna mer positiva dn dldreomsorgen nir det gillde den fasta vardkontaktens kontroll
av eventuella hjdlpmedel 1 hemmet, samt hur vil det fungerade f6r den fasta vardkontakten att
kvittera meddelandet om att patienten var utskrivningsklar. Vardcentralerna var ocksa mer positiva
till hur det fungerade for den fasta vardkontakten att kalla till SIP.

Slutligen, 1 enkiten stilldes dven fragor om hur de olika aktiviteterna i LUS-processen funge-
rade under pandemin jamfért med innan. Resultatet visar att de fyra forsta momenten (inskrivning,
planering infor utskrivning, utskrivningsklar och information till patienter vid utskrivning) i stort
sett beskrevs som oférindrade under pandemin (se bilaga 2, tabell S). Detsamma gillde dock inte
tor SIP-momentet. Enkitsvaren visar tydligt att SIP bedémdes fungera simre under pandemin
jamfort med innan (se bilaga 2, tabell S).

Samverkan i utskrivningsprocessen

I det hir avsnittet redovisas hur samverkansprocessen bedémdes fungera pa en nagot mer overgti-
pande niva. Det handlar saledes inte om enskilda aktiviteter och moment i LUS-processen. Istillet
redovisas mer generella frigor om utskrivningsprocessen kring individen, informationsdelning, in-
volvering av primarvardsrehab och coronapandemins konsekvenser f6r samverkansarbetet.
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Samverkan kring individen

Samverkanslagens mal om ett snabbare utskrivningsforlopp och kortare vistelse pa sjukhus ska
mojliggdras genom en mer effektiv samverkan mellan alla berérda vard- och omsorgsaktorer. Un-
der coronapandemin nir varden var sa hart belastad blev det sirskilt viktigt att utskrivningsklara
patienter snabbt och smidigt kunde skrivas ut och komma hem fran sjukhusen.

Pa en 6vergripande friga om upplevelsen av hur samverkan i utskrivningsprocessen fungerade
svarade 65 procent att det fungerade “ganska bra” och 20 procent att det fungerade “mycket bra”.
Tabell 6 visar dock att det fanns skillnader mellan de fyra vard- och omsorgsaktorernas syn pa
detta. Slutenvirden gav en mer positiv bild av hur samverkan fungerade in évriga aktorer. Aldre-
omsorgen och i synnerhet primédrvardsrehab gav en mer negativ bild av detta.

Skillnaden mellan aktGrerna var statistiskt signifikant. Det var skillnaden mellan slutenvarden
och ildreomsorgen samt skillnaden mellan slutenvirden och primirvardsrehab som var signifi-
kanta (se bilaga 1).

Tabell 6. Hur upplever du att samverkan i utskrivningsprocessen
kring individen fungerat under coronapandemin?

M N SD
Slutenvard 1,50 10 527
Vardcentral 1,89 18 AT71
Aldreomsorg 2,05 22 ,653
Primarvardsrehab 2,25 8 ,707
Total 1,93 58 ,617

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig méatskala 1-4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket daligt.)

Information frin ledningen

Pandemin forindrade foérutsittningarna for varden och omsorgen radikalt. Det stillde krav pa
snabba anpassningar till den nya kritiska situationen. Under hela pandemin, men sérskilt i den in-
ledande fasen, fattades nya beslut i sillsynt snabb takt och nya direktiv, riktlinjer och rekommen-
dationer formulerades kontinuerligt. Implementeringen av dessa beslut férutsatte ett fungerande
informationsfléde frin beslutsfattare till chefer och personal ute i verksamheterna.

Nir det gillde information fran ledningen om nya direktiv kring utskrivningsprocessen sva-
rade 72 procent att informationen nadde fram till dem i hog eller ganska hég grad. Drygt 23 procent
upplevde att informationen nidde dem i ganska ldg grad eller inte alls. Tabell 7 visar att det fanns
en variation mellan respondenter frin olika verksamheter. I synnerhet slutenvarden uppfattade att
informationen uppifrin nidde ut bra i verksamheten. Aldreomsorgen gav en nigot mer negativ
bild av detta, men vardcentralerna och primirvardsrehab var de aktorer som uppfattade storst brist
pa information. Tabellen visar ocksa att det var stor spridning i svaren, da standardavvikelsen var
stor fOr frimst primirvardsrehab, men ocksa for vardcentralerna och dldreomsorgen. Skillnaderna
mellan aktorerna var inte heller statistiskt signifikanta (se bilaga 1).
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Tabell 7. Upplever du att information fran ledningen om nya direk-
tiv/riktlinjer och rutiner gallande utskrivningsprocessen under
pandemin har natt fram till dig?

M N SD
Slutenvard 1,30 10 ,483
Vardcentral 2,12 16 ,957
Aldreomsorg 1,74 23 ,964
Primarvardsrehab 2,25 8 1,165
Total 1,84 57 ,960

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig méatskala 1-4. (1 =i hég grad. 2 = i ganska hdg grad. 3 =i ganska
l&g grad. 4 = inte alls.)

Primirvarsrehabs involvering

En effektiv utskrivningsprocess forutsitter en fungerande samverkan mellan alla berérda verksam-
heter. I detta dr primarvardsrehab en viktig aktor, di manga dldre personer har behov av rehabili-
tering och hjilpmedel i hemmet efter en sjukhusvistelse. Redan innan pandemin hade dock primar-
vardsrehab identifierats som en aktér som 1 alltfér lig grad involveras i samverkansarbetet (IVO,
2018).

Enkatresultatet bekraftar att primarvardsrehab inte alltid involverades i utskrivningen trots att
det fanns ett rehabiliteringsbehov. En stor andel pa 37 procent svarade att de inte visste huruvida
primirvardsrehab involverades. I 6vrigt svarade de flesta nagot av de tva mittenalternativen pa den
fyrgradiga skalan. Knappt 27 procent svarade att primérvardsrehab involverades “ofta” och drygt
23 procent svarade att det skedde “ibland”.

I tabell 8 redovisas hur de olika vard- och omsorgsaktérerna bedémde primirvardsrehabs
involvering i utskrivningsprocessen. Aldreomsorgen svarade i ligst grad att primirvardsrehab in-
volverades medan slutenvarden och vardcentralerna, samt primarvardsrehab sjilva, 1 hogre grad
svarade att de involverades. Skillnaden mellan aktérerna var dock inte statistiskt signifikant (se bi-
laga 1).

Enkiten inneh6ll dven en fraga om primarvardsrehabs involvering hade férdndrats jamfort
med innan pandemin. En stor andel (42 %) kunde inte svara pa denna friga. I 6vrigt indikerar
svaren att det inte skett ndgon storre forindring. De flesta ansag att det var oférindrat (33 %) och
1 princip lika manga som ansdg att rehab involverades oftare (13 %) ansag att de involverades mer
sillan (12 %).

Tabell 8. | de fall behov av rehabilitering funnits, i vilken omfattning
har priméarvardsrehab involverats i samband med utskrivning fran
sjukhus under pandemin?

M N SD
Slutenvard 2,22 9 ,667
Vardcentral 2,27 11 ,786
Aldreomsorg 3,00 11 775
Priméarvardsrehab 2,29 7 ,951
Total 2,47 38 ,830

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1-4. (1 = alltid. 2 = ofta. 3 = ibland. 4 = aldrig.)
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Pandemin forstirkte och férsvarade samverkan

En pandemi eller andra yttre ovintade hindelser kan givetvis forsvara samverkan, men det finns
ocksa en moijlighet att en kris av detta slag kan skapa ett tydligt gemensamt mal som stirker sam-
verkansarbetet. En kris kan ocksé skapa mojligheter till lirande och utveckling.

Tabell 9 redovisar hur respondenterna stillde sig till pastiendet att pandemin hade forstirks
samverkansarbetet kring individer 1 behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus.
Sammantaget indikerar resultatet att samverkansarbetet i viss man hade stirkts. Slutenvarden var
den aktor som i hogst grad ansag att samverkan starktes. Vardcentralerna och primirvardsrehab
instimde 1 nagot ligre grad och dldreomsorgen uppfattade i ligst grad att samverkansarbetet hade
starkts under pandemin. Nar det gillde primarvardsrehab var det stor spridning pa de fa svaren i
denna kategori.

Skillnaden mellan aktOrerna var statistiskt signifikant. Den signifikanta skillnaden fanns mellan
slutenvirden och ildreomsorg som var de aktorer som lag lingst ifrdn varandra i synen pa detta.
Ovriga skillnader mellan aktérerna var inte signifikanta (se bilaga 1).

Tabell 9. Coronapandemin har forstarkt samverkansarbetet kring
individer i behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus.

M N SD
Slutenvard 1,80 10 ,632
Vardcentral 2,31 13 ,751
Aldreomsorg 2,67 21 ,730
Primarvardsrehab 2,20 5 1,304
Total 2,35 49 ,830

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1-4. (1 = stammer mycket bra. 2 = stammer ganska bra.
3 = stammer ganska daligt. 4 = stammer mycket daligt.)

Tabell 10 visar hur respondenterna stillde sig till pastaendet att coronapandemin hade forsvarat
samverkansarbetet kring individer 1 behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus.
Sammantaget indikerar resultatet att samverkansarbetet i viss man hade fOrsvirats. Slutenvarden
var den aktSr som 1 ldgst grad ansag att pandemin férsvarade samverkansarbetet. Vardcentralerna
och primarvardsrehab placerade sig i mitten medan aldreomsorgen 1 hégst grad ansag att samver-
kansarbetet forsvirades av pandemin. Aven pa denna friga var det stor spridning pa svaren frin
sarskilt primarvardsrehab och skillnaderna mellan aktorerna var inte statistiskt signifikanta (se bi-

laga 1).
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Tabell 10. Coronapandemin har férsvarat samverkansarbetet kring
individer i behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjuk-

hus.
M N SD
Slutenvard 3,00 10 ,667
Vardcentral 2,56 16 ,964
Aldreomsorg 2,35 23 ,832
Primarvardsrehab 2,50 6 1,378
Total 2,55 55 ,919

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig méatskala 1-4. (1 = stammer mycket bra. 2 = stammer ganska bra.
3 = stammer ganska daligt. 4 = stammer mycket déligt.)

Tabell 9 och 10 visar att respondenterna ansag att pandemin hade forsvarat men ocksa forstirkt
samverkansarbetet 1 ungefdr samma utstrickning. De tva fragorna var negativt korrelerade (r = -
72, p =.001, N = 49). Det betyder att de som svarade hégt pa den ena fragan tenderade att svara
lagt pd den andra fragan. Det betyder 1 sin tur att det i huvudsak var olika personer som svarade att
samverkan forbittrades och forsvarades.

Motesformer och kommunikationsteknik

Coronapandemin har inneburit ett genombrott for digital videoteknik 1 stora delar av arbetslivet
och sa dven inom varden och omsorgen. Krav pa social distansering och hemarbete har gjort att
moten, konferenser och utbildningar i stor utstrickning genomférts som videométen. I enkiten
undersoktes vilka motesformer som nyttjades i utskrivningsprocessen och vilken kommunikations-
teknik som 6kade under pandemins férsta vag.

Resultatet visar att fysiska triffar var ovanliga i planeringsmoten tillsammans med éldre och
anhoriga under pandemin, exempelvis vid upprittandet av SIP (se tabell 11). Det var framférallt
telefon som anvindes i dessa méten. 55 procent av respondenterna angav att de anvinde telefon
och 15 procent angav att de anvinde digital videoteknik. En relativt stor andel pa 25 procent angav
dock att det inte gjordes nagra méten alls med dldre och anhériga under perioden.

Tabell 11. Métesformer fér kommunikation med aldre och anhoriga i
utskrivningsprocessen.(Antal och andel av respondenterna som svarat att de
anvant motesformen.*)

Antal Andel (%)
Fysiskt mote 7 11,7
Videomote (t.ex. Teams, Skype) 9 15,0
Telefonmote 33 55,0
Annat (mail, Webcare) 4 6,7
Har ej skett 15 25,0
Vet gj 8 13,3

* Flera svarsalternativ mojliga.
De kommunikationsvigar mellan vard- och omsorgsaktorerna som 6kade mest under pandemin

var telefon och Webcare. Telefonanvindningen 6kade enligt drygt 63 procent av respondenterna
och kommunikation i Webcare 6kade enligt 60 procent. Digitala videométen 6kade enligt knappt
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17 procent av respondenterna, vilket kan tyckas lite, men da 4r det virt att paminna om att enkiten
gick ut i juni 2020 och handlar om perioden april-maj, vilket var tidigt i pandemin.

Utfall for patienter och brukare

Detta avsnitt handlar om utfall av samverkansarbetet for patienter och brukare, det vill sdga hur
respondenterna skattade kvaliteten f6r malgruppen. I enkiten fanns tre frigor som syftade till att
mita detta. De handlade om huruvida de samverkande aktérerna upplevde att de lyckades (a) méta
patienternas/brukarnas behov och problem, (b) gora patienterna/brukarna delaktiga i planeringen
av varden och omsorgen vid utskrivning samt (c) skapa en trygg och siker hemgang fran sjukhus.
Det dr virt att paminna om att enkédten besvarades av chefer och personal. Det dr saledes inte
brukarna och patienterna sjilva som skattat sin upplevelse av dessa fragor.

I tabell 12 redovisas resultatet for frigan om hur vil de samverkande vard- och omsorgsakto-
rerna upplevde att de lyckades mota patienternas/ brukarnas bebov och problem. Medelvirdet f6r samtliga
svarande indikerar att de bedomde att detta fungerade ”ganska bra”. Slutenvarden gav den mest
positiva bilden. Vardcentralerna och dldreomsorgen gav en nagot mer negativ bild medan primir-
vardsrehab férmedlade en betydligt mer negativ bild av detta.

Skillnaden mellan aktbrerna var statistiskt signifikant. Det var primarvardsrehab som skiljde
sig signifikant fran de tre Ovriga aktérerna. Diremot var skillnaderna mellan slutenvarden, vard-
centralerna och dldreomsorgen inte statistiskt signifikanta (se bilaga 1).

Tabell 12. Hur val upplever du att aktérerna lyckas méta patienter-
nas/brukarnas behov och problem?

M N SD
Slutenvard 1,50 10 ,527
Vardcentral 1,87 16 ,500
Aldreomsorg 1,90 20 ,553
Primérvardsrehab 2,67 6 ,816
Total 1,90 52 ,634

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig méatskala 1-4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket daligt.)

Tabell 13 visar resultatet for frigan om hur vil de samverkande vird- och omsorgsaktorerna upp-
levde att de lyckades gora patienterna och brukarna delaktiga i planeringen i utskrivningsprocessen. Me-
delvirdet f6r samtliga aktOrer visar att de svarande ansag att det fungerade ganska bra att skapa
delaktighet for patienter och brukare. Slutenvérden gav iterigen den mest positiva bilden. Ovriga
aktorer var samstimmiga och hade en nagot mer negativ syn pa de dldres delaktighet. Skillnaden
mellan aktorerna var dock inte s stor att den var statistiskt signifikant (se bilaga 1).

32



Tabell 13. Hur val upplever du att aktorerna lyckas gora patienterna/brukarna
delaktiga i planeringen av varden och omsorgen vid utskrivning fran slutenvard?

M N SD
Slutenvard 1,60 10 ,516
Vardcentral 2,07 15 , 704
Aldreomsorg 2,30 20 ,733
Priméarvardsrehab 2,20 5 ,837
Total 2,08 50 7124

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1-4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt. 4 = mycket daligt.)

Tabell 14 visar resultatet for frigan om hur vil de samverkande vird- och omsorgsaktorerna upp-
levde att de lyckades skapa en #rygg och siker hemgang fran sjukhuset. Medelvardet for samtliga svarande
indikerar att de ansag att det fungerade ganska bra. Det fanns dock ganska stora skillnader mellan
aktorerna i deras syn pa detta. Liksom f6r de tidigare frigorna ovan gav slutenvarden den mest
positiva bilden. Primirvardsrehab gav den mest negativa bilden medan véirdcentralerna och éldre-
omsorgen lag i mitten pa ungefir samma niva.

Skillnaden mellan aktOrerna var statistiskt signifikant. Slutenvarden skiljde sig signifikant fran
alla de tre 6vriga aktorerna genom sin mer positiva syn pa patienternas trygghet och sikerhet vid
hemgang. Primarvardsrehab skiljde sig ocksa signifikant fran alla andra aktorer, men genom sin
mer negativa uppfattning om detta. Den marginella skillnaden mellan vardcentralerna och aldre-
omsorgen var inte signifikant (se bilaga 1).

Tabell 14. Hur val upplever du att aktdrerna lyckas skapa en trygg
och sédker hemgang fran sjukhus?

M N SD
Slutenvard 1,50 10 ,527
Vardcentral 1,94 17 ,556
Aldreomsorg 2,00 21 447
Primérvardsrehab 2,50 6 ,548
Total 1,94 54 ,564

M = medelvéarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig méatskala 1-4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket daligt.)

Betydelsen av samverkansforum

I tabell 4 ovan redovisas att en majoritet av respondenterna deltog i ndgon typ av samverkansforum
mellan region och kommun under pandemins forsta vag. Knappt hilften svarade att de under pan-
demins forsta vag deltog i ett forum som hade etablerats innan pandemin och en dryg tredjedel
svarade att de deltog i de nya kluster som inrittades i bérjan av pandemin.

En intressant fraga ar om dessa samverkansforum hade nagon betydelse fér hur val samver-
kansarbetet fungerade. Utifran enkitens design kan vi inte dra nagra sikra slutsatser om orsaks-
samband, men diremot kan vi undersoka eventuella statistiska samband mellan respondenternas
deltagande i dessa samverkansforum och deras upplevelse av hur vil samverkansarbetet fungerade
under pandemin. Detta testades genom statistiska analyser (t-test), dir gruppen som deltog i ett
tidigare etablerat samverkansforum jimférdes med gruppen som inte deltog i nagot sidant forum.

33



Motsvarande analyser gjordes dven for deltagande i nyinrittade kluster (som just hade startat upp
nir enkdten gick ut, varfor de inte haft sa ling tid pa sig att hitta sina former).

Resultatet visar att de respondenter som deltog i ett aktivt tidigare etablerat samverkansforum
1 genomsnitt ansag att samverkan fungerade bittre jimfért med dem som inte deltog 1 ett sadant
forum (se bilaga 1, tabell B). Respondenter med ett aktivt samverkansforum ansag att samverkan
kring individen i utskrivningsprocessen fungerade bittre under pandemin. De ansdg dven att de 1
hogre grad naddes av information fran ledningen om nya direktiv, riktlinjer och rutiner. Och de
upplevde 1 ligre grad att pandemin férsvarade samverkansarbetet. Samtliga dessa skillnader var
statistiskt signifikanta med en medelstor effekt.

Motsvarande resultat for deltagande 1 nyinrattade kluster visade inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan gruppen som deltog i ett kluster och gruppen som inte deltog i ett kluster (se
bilaga 1, tabell C). Resultatet gar dock 1 samma riktning som for etablerade samverkansforum.
Gruppen som deltog i ett kluster skattade samverkansarbetet som mer vilfungerade dn gruppen
som inte deltog i nagot kluster.
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Resultat - fritextsvar och motesanteckningar

I detta avsnitt redovisas fritextsvar fran enkitens 6ppna fraigor och dokumentationen frin Motes-
platsernas traffar under varen 2020. Dokumentationen frain Motesplatserna benamns hirefter som
motesplatsmaterialet.

I bade fritextsvaren och moétesplatsmaterialet bekriftas bilden av att samverkan i flera avseen-
den fungerade ganska bra under pandemin. Samtidigt finns kommentarer som kompletterar och
nyanserar den bild som framkom 1 de kvantitativa enkitsvaren.

Drivas av ett gemensamt mal

Flera av kommentarerna i de 6ppna fragorna férmedlade att pandemin skapade en hég motivation
till att samverka hos alla inblandade parter. Det handlade om vikten av att 16sa problem tillsam-
mans, att hjilpa varandra 6ver organisatoriska grinser och att se till varje individs behov. Kom-
mentarerna visar att de svarande ansdg att det var mojligt att ligea frigor om ekonomi, resurser
och prestige 4t sidan for att istillet arbeta mot ett gemensamt mal, namligen att den enskilde per-
sonen skulle fa en si bra vard och omsorg som méjligt utifrain den svara och pressade situation
som pandemin medférde. Detta kan illustreras med citat fran fritextsvaren. En samordnare i dldre-
omsorgen skrev féljande:

Det har varit en stor enighet och vilja att ’stilla upp’ och en tanke om att vi ska klara
detta tillsammans! Det har varit en 6kad snilltolkning mot andra och fokus har hela ti-
den varit att vi ska arbeta tillsammans och gbra det bista f6r individen. (Samordnare i
dldreomsorgen)

En representant fran geriatriken uttryckte sig sa har:

Motivationen till samverkan har 6kat och alla har verkligen bjudit till. Vi har tinkt bort
vem som har ritt eller fel 1 olika frigor, istillet har patienten statt i fokus. (Representant
fran geriatriken)

Och en vardcentralschef i en av Motesplatserna berittade f6ljande om hur hon hade agerat:

Jag hade ett specialuppdrag. Jag bestkte sibo och stéttade dem, limnade extra utrust-
ning och informerade om hur utrustningen skulle anvindas och hur man tar prover.
Tanken var att det mobila teamet skulle ta prover pa sibo, men de hann inte med, och
dé anmailde jag mig frivilligt att hjdlpa till. (Vardcentralschef)

Citaten visar att det fanns en vilja att “stilla upp” f6r varandra och hjilpa till “frivilligt” for att
hantera pandemins utmaningar. Instillningen kan sammanfattas med foljande citat fran en chef i
dldreomsorgen: Vi har pratat mycket mer med varandra och verkligen statt enade i denna krissi-
tuation.”
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Nya kluster och etablerade motesplatser

I fritextsvaren nimndes flera olika forum fér samverkan mellan regionala och kommunala verk-
samheter. De nyetablerade klustren nimndes dterkommande. Dessa formades runt en sammankal-
lande vardcentral och bildades med tydligt fokus pa samverkan och informationsdelning under
pandemin. I fritextsvaren fanns dven aterkommande kommentarer om Nestor FoU-centers Mo6-
tesplatser for lokal samverkan. Dessa forum var viletablerade sedan flera ar tillbaka och var fortsatt
aktiva i digital form iven under pandemin.’

I motesplatsmaterialet berittade flera deltagare att det var virdefullt att MStesplatserna fanns
pa plats och var vil etablerade redan lingt innan pandemin startade. Det betydde att kontaktytor
och kontaktvigar redan var upparbetade och att man hade en personlig relation med flera av sina
samarbetsparter. I motesplatsmaterialet framkom att detta var till stor hjilp nar laget blev kritiskt
och akut under pandemin. Flera deltagare sade att det da var enkelt och smidigt att na varandra till
foljd av dessa upparbetade kontaktvigar. Det gillde kontakter mellan chefer 1 de olika verksamhet-
erna, men ocksa mellan vard- och omsorgspersonal i dessa verksamheter.

Ett uttryck for att Métesplatserna upplevdes som vil etablerade med goda relationer var att
deltagarna trots det akuta pandemildget markerade att de girna ville fortsitta samverka kring andra
fragor nir laget stabiliserat sig. Det fanns flera teman som varit uppe f6r diskussion tidigare och
som grupperna ville fortsitta med, exempelvis dldre med psykisk ohilsa, samverkan kring gemen-
samma dokument samt organisering av den mer lokala samverkansstrukturen. En myndighetschef
fran en av kommunerna sade:

Det dr jitteviktigt att fortsdtta med viéra triffar och diskutera och arbeta med hur
vi kan gora det bra f6r vira édldre. (Myndighetschef, kommun)

Battre samverkan genom distansmoten och fler kontakter

I det kvalitativa materialet fran fritextfragorna och motesplatstriffarna framkom ett flertal exempel
pa hur coronapandemin hade stirkt samverkansarbetet kring individer 1 behov av samordnade in-
satser efter utskrivning fran sjukhus. I fritextsvaren beskrevs att den enskilde hade fatt std i fokus,
vilket stirkt kanslan av ett gott samarbete.

Det positiva med att kommunicera via Webcare, digitala méten och telefon istillet for fysiska
moten lyftes fram. Mojligheten att delta fran sin egen arbetsplats 6kade tillgangligheten och flera
hade dirfér mojlighet att nirvara pa motena. Enligt bade fritextsvaren och métesplatsmaterialet
hade manga méten fungerat 6ver férvantan, saval moten med de idldre som samverkansmoéten
mellan olika vard- och omsorgsaktorer. Exempelvis framkom att inférandet av regelbundna digitala
klusterméten hade bidragit till ett stirkt samverkansarbete. En chef frin primarvardsrehab skrev
sd hir i fritextsvaren:

6 Andra samverkansforum som namndes i fritextsvaren var tex ett forum som bildades lokalt i en enskild kommun,
dar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) hade en samordnande roll och bjéd in chefer fran vardcentraler,
hemsjukvard och geriatrik i kommunen. Ett annat exempel gillde personal fran Sédersjukhuset som samverkade med
chefer och bistandshandldggare fran ett antal kommuner, frimst Stockholms stad, Huddinge och Haninge.
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Det blev en bittre samverkan med lokala virdgrannar, i synnerhet hemtjinsten, tack

vare digitala avstimningsmoten. (Chef, primirvardsrehab)

Och en representant fran slutenvarden forklarade féljande pa Métesplatstraffen:

Vi pratar mer i telefon, har kontakt med bistandshandliggare och anhériga. Men jag sak-
nar den samverkan som sker i och med de fysiska kontakterna och métena.(Ansvarig f6r
utskrivningsteam inom slutenvarden)

En vérdcentralschef skrev att den geriatrikenhet de samarbetade med dokumenterade pa ett bra
satt 1 Webcare, sarskilt nir det gillde Covid-19-patienter, vilket gjorde att planeringen fungerade
smidigt. Fran dldreomsorgen lyftes dven mer informella digitala samverkansmoéten med slutenvar-
den fram som viktiga. I dessa méten uppdaterade man varandra om liget i respektive organisation
och 16ste praktiska fragor tillsammans. Deltagare fran Métesplatserna menade att Gvergangen till
mer digitala méten var nagot att bevara och utveckla vidare dven efter pandemin.

I moétesplatsmaterialet beskrevs ytterligare exempel pa hur samverkansarbetet hade forbittrats
till £6ljd av mojligheten att moétas pa distans, via telefon eller digitala méten. Exempelvis sades att
nya kontakter skapades mellan myndighetschefer, vardcentralschefer, ASIH-chefer, hemtjanstche-
fer och chefer for dldreboenden i flera kommuner. En vardcentralschef fran en av Métesplatserna
sade foljande:

Nu har vi fatt chans att lara kinna MAS:en. Det har varit bra. Det borde vi fortsitta
héilla i. Det har ocksa varit bra att samarbeta med andra vardcentraler i var kommun.
(Vardcentralschef)

Deltagare fran geriatriken framférde ocksa att samverkan med kommunerna hade fungerat effek-
tivt. Bland annat for att sjukhusen fatt hjilp att frigbra vardplatser genom att snabbt och smidigt
kunna skriva ut patienter som inte lingre behovde slutenvirdens resurser. Deltagare fran geriatrik-
enheter framh6ll dven att samarbetet med primirvarden hade fungerat bra. Andra exempel som
lyftes 1 motesplatsmaterialet var att primédrvardsrehab i en kommun samarbetade bittre med hem-
sjukvarden genom att stotta hemsjukvirdens personal vid behov. I en annan kommun utvecklades
bittre samverkan mellan primirvardsrehab, hemtjinsten och virdcentralerna. En deltagare som
varit med linge 1 Mo6tesplatsen sade att ’samarbetet mellan kommunen och regionen aldrig har
varit battre”.

Bristfallig information och uteblivet stéd

I det kvalitativa materialet fanns dven flera exempel pa hur samverkansarbetet hade forsvarats un-
der pandemin. I fritextsvaren skrev ett antal respondenter att det blivit tydligt att samverkan be-
hévde forstirkas. Fraimst gillde det samverkan mellan kommunens myndighetssida och vardcen-
tralerna, hemtjdnsten och vardcentralerna samt hemtjinsten och primarvirdsrehab. Den mesta
samverkan i utskrivningsprocessen hade gjorts mellan geriatriken och bistandshandliggarna och
flera respondenter frin dldreomsorgen skrev att de saknade samverkan med primirvirden. Aven
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en respondent frin slutenvarden instimde i detta och skrev att det fanns brister i vardcentralernas
arbete med att skriva in sin planering i Webcare.

Enligt fritextsvaren skedde siledes det mesta samverkansarbetet mellan slutenvarden och
dldreomsorgen. Men 1 materialet beskrevs flera brister dven i denna samverkan. Exempelvis pata-
lades att dldreomsorgen ibland inte fick information om att enskilda personer testats positivt for
Covid-19 nir de skrevs ut fran slutenvarden. Och en respondent fran geriatriken skrev att kommu-
ner och primarvard i vissa fall nekade att ta emot covid-19-patienter nir de skrevs ut.

Respondenter fran aldreomsorgen beskrev svarigheter och utmaningar med att gora bra be-
démningar och utreda de dldres behov under pandemin, da det var svart att fa tillrickligt underlag
fran slutenvarden. Sirskilt svart beskrevs det vara for aldre personer som sedan tidigare hade om-
fattande och komplexa behov. I fritextsvaren papekades bland annat att olika sjukskéterskor hade
limnat motstridiga uppgifter. Man lyfte ocksa den ibland bristfilliga information som slutenvarden
limnade gillande ADL-formaga (aktiviteter i dagliga livet) hos den enskilde. Olika avdelningar
inom slutenvarden var olika vana att beskriva ADL-f6rmaga. Flera sjukskoterskor var dessutom
vikarier som saknade erfarenhet av samverkan med kommunen i utskrivningsplaneringen. Vidare
beskrevs att man fran dldreomsorgen upplevde den paramedicinska personalen fran slutenvarden
som franvarande i samverkansarbetet. En respondent fran dldreomsorgen skrev att handliggarna i
aldreomsorgen trots dessa informationsbrister inte ville ligga pa for hart da sjukvarden var sa pass
Overbelastad under pandemin. Manga ganger hade kommunen sjilva fatt leta fram nédvindig in-
formation.

En annan svarighet som idldreomsorgen lyfte 1 fritextsvaren handlade om det preliminira ut-
skrivningsdatum (PUD) som slutenvarden sitter. Planeringen forsvarades av att datumet dndrades,
ofta dagligen. Utskrivningsdatumet kunde flyttas fram med ett par dagar i taget, vilket 1 slutindan
kunde resultera i flera veckor. Det papekades dock att detta var en svarighet som fanns dven innan
pandemin.

Ytterligare en problematik som beskrevs i fritextsvaren var att pandemin forsvirade omhin-
dertagandet av personer med demenssjukdom. En respondent fran dldreomsorgen skrev att min-
nesmottagningarna gjorde uppehdll 1 sina utredningar, vilket medférde svarigheter f6r bistands-
handldggarna att fatta beslut om demensboende da det inte fanns en faststilld demensdiagnos.

Aven frin virdcentralerna framkom visst missnéje kring samverkan med geriatriken. Det
gillde exempelvis att patienter vid flera tillfillen skrivits ut fran sjukhuset utan att vardcentralerna
hade informerats. Fran vardcentralens hall framkom éven att de hade forvintat sig mer stéd fran
ASIH under pandemin. Trots att ASIH hade fatt ett utékat uppdrag nir pandemin slog till, beskrev
representanter fran vardcentralerna att det tog lang tid innan ASIH bistod med insatser nir en
patient hade behov av detta.

Aktorernas olika utmaningar i utskrivningsprocessen (LUS)

I fritextsvaren bekriftas bilden av att framfor allt slutenvarden ansag att samverkan fungerade val
under pandemin och att det generellt var smidigt att kommunicera med 6vriga aktorer under pla-
neringen f6r hemgang. Vid flera geriatriska enheter forstirktes dessutom bemanningen under pan-
demin, f6r att exempelvis mojliggéra utskrivning dven pa helger och réda dagar.

Nir det gillde kommunerna visar fritextsvaren en mer skiftande syn pd hur utskrivningspro-
cessen fungerade under pandemin. Exempelvis framgar att kommunikationen i Webcare ansags
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fungera olika bra med olika sjukhus och avdelningar. For bistindshandliggarna medférde pande-
min dven nya arbetssitt fOr att inhdmta information och det beskrevs svirigheter med att fa in bra
bedémningsunderlag f6r att kunna fatta vilgrundade beslut om insatser. Som nimnts ovan fram-
holl exempelvis handliggare att de saknade information om den enskildes ADL-f6rmaga. Pande-
min medférde ocksa att handldggaren inte triffade de éldre fysiskt pa sjukhuset, utan till stor del
fick inhamta information per telefon. Enligt fritextsvaren fungerade det bra i vissa fall, men ganska
ofta fick information istéllet inhdmtas fran anhoriga. Personal pa sjukhuset hjilpte da till med att
ta in samtycke fran patienten sa att den anhorige kunde lamna uppgifter. Normalt ar det handldg-
garens ansvar att inhimta detta samtycke. Aven i métesplatsmaterialet beskrevs hur slutenvarden i
flera fall ”servade” kommunerna nir handliggarna inte kunde beséka sjukhuset. De bistod med
information och hjilpte till 1 kommunikationen med den enskilde. Handldggarna inhimtade dven
information fran primirvarden och hemtjinsten, dven om den inte inneholl uppgifter om tiden pa
sjukhuset.

Det framholls av métesplatsdeltagare att utskrivningsprocessen trots allt fungerade relativt
smidigt aven under pandemin. Sérskilt i tva av de fyra Motesplatserna férmedlade kommunerna att
utskrivningen hade fungerat bra. Deltagare fran dessa kommuner sade att de fatt erfarenheter och
nya idéer virda att plocka med sig dven efter pandemin. Ett exempel var hur tva narliggande kom-
muner och den gemensamma geriatriska slutenvardsenheten hade etablerat ett nytt samarbete dar
de inf6r varje helg stimde av utskrivningarna, med fokus pa platstillgang och resurser.

Nir det gillde virdcentralernas roll i utskrivningsprocessen framkom ett flertal brister. Vard-
centralsrepresentanter i motesplatsmaterialet sade att det under pandemin saknades férutsittningar,
avseende tid och andra resurser, att fullt ut efterleva den 6verenskomna utskrivningsprocessen 1
alla dess moment och aktiviteter. Samtidigt menade representanter fran vardcentraler att man till-
sammans med 6vriga aktorer dndd kunnat 16sa de frigor som varit aktuella och dirmed sikrat
trygea och sikra utskrivningsplaneringar for de éldre, vilket man menade var det viktigaste. I fritext-
svaren fanns dock ocksa uppgifter om att slutenvarden vid flera tillfillen hade missat att informera
vardcentralen nir patienter skrevs ut. Det ledde till att dessa patienter blev utan hjilp fran vardcen-
tralen i allt fran en dag till upp mot en vecka.

En chef fran dldreomsorgen skrev i fritextsvaren att vardcentralerna i utskrivningsprocessen
tagit ett steg tillbaka under pandemin. Innan pandemin var virdcentralerna, enligt denna chef, pa
vig att hitta in 1 sin nya roll 1 utskrivningsprocessen, och bland annat bidra med viktig information
1 ett tidigare skede, vilket dven underlittade handldggarnas planering. I och med pandemin hade
vardcentralerna till stor del fallit tillbaka till utgingsliget som det sig ut innan samverkanslagen
tridde 1 kraft, det vill sdga att samverkan huvudsakligen skedde mellan slutenvarden och kommu-
nen medan vardcentralerna holl sig mer i bakgrunden.

Nir det gillde primirvardsrehab bekriftades bilden av att detta var en aktér som tenderade
att hamna vid sidan av utskrivningsprocessen. I fritextsvaren skrev en respondent frin primar-
vardsrehab att sjukhuset ofta missade att remittera patienter till primarvardsrehab. Om primir-
vardsrehab var med i utskrivningsprocessen kom de ofta in sent och fick da ofta sjilva inférskaffa
den information de behévde f6r att bedoma behov av stod och hjilpmedel. Ibland fanns ingen
information alls att tillga. En chef fran primédrvardsrehab skrev foljande:

Vi rehab upplevde att en hel del patienter kom 1 klim, framf6rallt de utan anhoriga, som
bara blev hemskickade. (Chef, priméirvardsrehab)
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Bistindshandlaggare kunde uttrycka en oro for informationsdelningen med primirvardsrehab som
inte var anslutna till Webcare. Det kunde exempelvis handla om handliggarnas dokumentation om
att den enskilde och dennes anhériga hade fragor om hjilpmedel eller hemrehabilitering. Detta
problem lyftes dven av primirvardsrehab sjilva. Enligt en av cheferna fran primarvardsrehab som
ingick 1 métesplatsmaterialet, hade de skrivit flera avvikelserapporter pa grund av att de inte 1 tid
tagit hand om patienter som skrivits ut.

Utmaningar med SIP (samordnad individuell plan)

SIP ar ett arbetssatt for att tillsammans med den enskilde gora en plan for den fortsatta varden och
omsorgen efter utskrivning. Enligt samverkanslagen och den regionala 6verenskommelsen ar SIP
det centrala verktyget for att mojliggora den enskildes delaktighet 1 den planeringen. I det kvalitativa
materialet var det tydligt att kallelser till och genomférande av SIP férsimrades under pandemin.
Alla vard- och omsorgsaktorer delade den bilden. Emellertid papekades ocksa att omstillningen till
SIP inte var sirskilt langt gangen innan pandemin heller. I fritextsvaren skrev flera respondenter
att de just hade borjat trina pa att genomféra SIP nir pandemin slog till. En respondent skrev att
de sannolikt kommer att vara tillbaka pa ruta ett nir pandemin vil ir 6ver. En annan respondent
menade att de visserligen genomférde farre SIP:ar, men att det dnda fungerade relativt bra da de
olika aktorerna gjorde sin egen planering infor utskrivningen.

I fritextsvaren gavs exempel pa hur de olika aktorerna hade hanterat SIP under pandemin.
Inom slutenvirden hade inga inledande SIP:atr’ kunnat genomféras pa grund av besoksforbud for
bade privatpersoner och personal frin andra verksamheter. Fran vardcentralernas hall skrev en
chef att det inte gatt att genomféra nagra fysiska SIP:ar till £6]jd av smittorisken. All planering och
samverkan som fick ersitta SIP hade skett 6ver telefon, vilket dock fungerat bra enligt denna chef.
En annan virdcentralsrepresentant menade tvirtom att telefonmdoten £6r SIP inte alls hade funge-
rat pa grund av tekniska problem och daligt ljud. Det var inte mojligt att genomféra SIP i hemmet
eftersom handliggarna inte gjorde hembes6k under perioden, till skillnad fran hemsjukvirden.
Istallet hade handliggarna direktkontakt med de dldre och deras anhoriga per telefon. Dessa samtal
beskrevs fungera bra i manga fall, men det blev inget samverkansmote dar alla berorda parter deltog
och delade information. Respondenter fran primarvardsrehab skrev att samverkan kring SIP i hem-
met fungerade daligt, men det gillde inte bara under pandemin. De menade att de inte heller innan
pandemin blev kallade till SIP i ndgon storre utstrickning.

Aven i métesplatsmaterialet framkom en liknande bild av SIP. Nistan inga kallelser till STP
hade férekommit, men det papekades att en planering for den enskildes bista gjordes pa andra siitt,
utan alla ingaende SIP-aktiviteter. I métesplatserna diskuterades dven hur SIP-arbetet kan aterupp-
tas efter pandemin och att det vore 6nskvirt att utveckla alternativa sitt att genomféra SIP. Exem-
pelvis menade flera deltagare att en digital 16sning f6r SIP skulle underlitta arbetet avsevirt.

7 SIP for skora dldre med manga och komplexa behov, som genomférs medan patienten ar kvar pa sjukhuset.
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SIP:ar

Fran utskrivning till hemgang

Enligt samverkanslagen ska patienten skrivas ut sa fort det gar nir det medicinska behovet av slu-
tenvard inte lingre kvarstir. D4 giller att planeringen ar sa fullstindig som mojligt for att utskriv-
ningen ska ske smidigt och for att aktorerna utanfor slutenvarden ska kunna trida in och ta 6ver
vard- och omsorgsansvaret.

Motesplatsmaterialet visade att en stor andel av de dldre skrevs ut redan pa dagen for planerat
utskrivningsdatum (dag noll) och att utforare 1 dldreomsorgen, bade hemtjinst och sirskilda boen-
den, ofta var anpassningsbara och flexibla nir det gillde att ta emot personer som skulle komma
hem. Hemtjinsten kortade sina installningstider (tiden fran bistindshandliggarens beslut om insat-
ser till att dessa kommer igang), pa vissa hall frin 24 till fem timmar. Det underlittade hemgangen
fran sjukhuset for de enskilda. Frin en Motesplats framkom att en privat aktér med ansvar for
hemsjukvarden pa kvillar och helger hade tagit stort ansvar 1 samband med hemging. De ringde
upp avdelningarna pa sjukhuset for att informera sig om planerade utskrivningar under helgen. 1
fritextsvaren skrev dven representanter fran dldreomsorgen att bistindshandliggare hade funnits i
beredskap for utskrivningar pa helgerna, men det hade inte behovts 1 ndgon stérre utstrickning.

Emellertid, lyftes dven risker med alltfér snabba utskrivningsprocesser. Exempelvis varnade
en chef frin primarvardsrehab i métesplatsmaterialet for att flera patienter blivit utskrivna snabbare
frin slutenvarden, vilket dkade risken for att fler skrevs ut i simre skick 4n under mer normala
torhallanden och att eventuella hjilpmedel inte hann komma hem. Detta framkom aven i flera av
fritextsvaren, dir det beskrevs att det fran vardens hall varit nodvindigt att ibland snabba pa ut-
skrivningsprocessen for att foérhindra langa vardtider vilket kunde 6ka smittorisken for covid-19.
Dessutom behévde plats frigbras f6r nya patienter som behdvde liggas in.

Nya sadtt att organisera for battre samarbete och samverkan

I motesplatsmaterialet beskrevs flera exempel pa nya arbetsformer som utvecklats for att stirka
samarbetet fOr att béttre kunna hantera pandemin. Vid en av métesplatstriffarna lanserades ett
uttryck som beskrev den snabba omstillningen till att arbeta och samverka pa nya sitt: Vi lever
rutinerna samtidigt som vi upprittar dem.” En chef fran dldreomsorgen beskrev omstallningen pa
foljande sitt:

Det har varit intressant att se den kraft som finns i en organisation for att stilla om fort.
Tidigare processer som vi arbetat med i manader lades at sidan, nu stillde vi om snabbt
pé ett par dagar. Ledningen har varit tydlig i det hir, har pekat med hela handen och har
vigat prova nya saker. (Chef i dldreomsorgen)

Exempel pa dessa nya arbetsformer var att vissa verksamheter bildade eller forstirkte sirskilda
team, sasom utskrivningsteam, Covid-19-team inom hemtjinsten, team fran primarvarden som be-
s6kte hemtjanstutforare for att ge stéd pa plats, team som akte hem till patienter och tog prover
samt virdcentralsteam som stéttade kommunernas egna nystartade coronateam.

Ett annat exempel som beskrevs i Motesplatserna var en kommun som utvecklat ett nira
samarbete mellan hemtjanstutférarna och myndighetssidan. Det innebar bland annat att en koor-
dinator for hemtjinsten arbetade titt tillsammans med en handliggare inf6r helgbemanningen, vil-
ket sades medfora att hemging frin sjukhuset kunde ske snabbt och smidigt. I samma kommun
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hade MAS:en (medicinskt ansvarig sjukskoterska) organiserat 6ppna digitala videomoten for per-
sonal ute i kommunens verksamheter. Enligt uppgift fungerade dessa val for att svara pa fragor
och lindra oro, men de fungerade ocksa som ett forum for kunskapsspridning inom viktiga omra-
den kopplade till pandemin.

Primidrvardsrehab fran en kommun berittade om hur de sjilva tog kontakt med sina patienter,
som till stor del uteblev fran besok pa mottagningen under varen. De horde sig f6r om patienterna
var friska och ville ta emot bes6k 1 hemmet fran rehabpersonalen.

Mycket information att hantera och sprida i verksamheterna

Enkiten indikerade att information fran ledningen om nya direktiv, rutiner och riktlinjer kring ut-
skrivningsprocessen nidde ut ganska bra i verksamheterna (se tabell 7). Denna bild kan komplett-
eras och nyanseras med information fran fritextsvaren och motesplatsmaterialet, dir det framgick
att det stora informationsflédet under pandemin var en utmaning for manga. I detta kvalitativa
material gavs dven en bredare bild av informationsflédet som handlade om betydligt mer 4n bara
utskrivningsprocessen.

Fritextsvar vittnade om svarigheterna med de aterkommande forindringarna av riktlinjerna
kring skyddsutrustning, hygienrutiner, smittsparning, provtagningar med mera. En vardcentral be-
skrev den viktiga roll som klustren haft fOr just detta dndamal genom att sammankalla till regel-
bundna klustermoten, ibland dagligen. I dessa moten bedémdes exempelvis aktuell vardtyngd vid
de olika mottagningarna och status pa skyddsutrustning inom det geografiska naromradet. Klus-
termotena syftade ocksa till att sprida 6vergripande information fran regionen som var och en
direfter fick ta hem och sprida vidare inom sina respektive organisationer.

I fritextsvaren fanns vissa indikationer pd att vardgivare inom SLSO (Stockholms lins sjuk-
vardsomrade) hade fatt mer information fran regionen 4n vad de privata vardgivarna fatt, vilket
kunde medfora skillnader i insatser och tillginglighet mellan olika vardenheter inom en och samma
kommun. Fritextsvar frin dldreomsorgen visade ocksa pa ett visst missndje med informationen
fran regionen, exempelvis gillande inriktningsbeslut om smittsparning och provtagningar. Detta
kunde gora det svart att bedoma i vilken utstrickning kommunen behoévde ta fram egen lokal in-
formation eller vinta in ytterligare information fran regionens hall.

Aven i métesplatsmaterialet beskrevs ett omfattande och komplicerat informationsfléde. I en
kommun skickade forvaltningschefen daglig e-post till alla chefer med aktuell information. Delta-
gare i de fyra Motesplatserna vittnade ocksd om den generella utmaningen med den stora mangden
information, riktlinjer och instruktioner som skickades ut fran regionalt hall i snabb takt. Det fanns
ofta behov av att pda hemmaplan sortera och gallra bland informationen innan den skulle nd ut till
alla enheter och personal. I flera kommuner fick MAS:en en central roll med sérskilt ansvar att hélla
sig uppdaterad f6r kommunens rakning, och exempelvis sikra att hemtjanstutforarna fick nédvan-
dig information. En representant fran dldreomsorgen berittade hur svért det hade varit att veta hur
man skulle agera i olika situationer: “Man kan géra fel och fel igen, och hur ska man vilja vad man
ska gorar”

Motesplatsmaterialet visade dven att kommunerna inte bara férde information fran regionen
vidare ut i sina verksamheter. De samlade dven in information for att kunna hantera pandemin pa
ett mer effektivt sitt. I en kommun hade ledningen under sex veckors tid varje dag skickat ut fragor
till alla verksamheter inom aldreomsorgen for att fa in rapportering om personalliget, orosliget,
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antal konstaterade smittade, liget med skyddsutrustning och sa vidare. Pa nagra hall stottade vard-
centralerna hemtjansten med viss information, men ett problem kunde da vara att olika vardcen-
traler gav olika besked. En virdcentralschef sade exempelvis foljande i en av Mé6tesplatserna:

Hemsjukvirden pa virdcentralen har stottat hemtjinsten [i deras] oro kring skyddsut-
rustning. Det har funnits oro for att alla inte sdger och gor likadant. (Vardcentralschef)

Och en ildreomsorgschef beskrev det sd hir:

Det fanns mer oro bland hemtjinst dn sibo. Det hemtjinsten tyckte var jobbigt var att
olika vardcentraler hade olika tyckanden kring hur man skulle férhalla sig till saker och
ting. Till exempel sdger kommunen att alla ska ha visir, men en del virdcentraler sdger
att man ska ha munskydd istillet. (Aldreomsorgschef)

Aven vardcentralerna hade svarigheter med att hantera informationen fran ledningen. I vissa fall
fick de inte all den information de behovde. I métesplatsmaterialet beskrev en enhetschef f6r en
vardcentral laget sd hir:

Det har kommit information frin alla hall, det har varit svirt att veta vilken boll man ska
springa pa. Det har varit en krock mellan patientsikerhet och arbetsmiljé. (Enhetschef,

virdcentral)

Delaktigheten for de dldre minskade inom flera omraden

Det kvantitativa enkitresultatet indikerade att patienter och brukare ansags ha en medelhég grad
av delaktighet i planeringen av viarden och omsorgen vid utskrivning fran sjukhus. Men resultatet
tor delaktigheten var lite simre dn for flera andra omriden, som exempelvis graden av behovsan-
passning, trygghet och sikerhet (se tabell 12-14). Enkiten visade dock ocksa att en fjardedel av
respondenterna svarade att det inte gjordes nagra planeringsméten om fortsatta vard- och om-
sorgsinsatser efter utskrivning tillsammans med den enskilde och eventuella anhériga. Och enkiten
visade att de planeringsméten som genomférdes huvudsakligen gjordes over telefon. I det kvalita-
tiva materialet fanns uppgifter som kan utveckla denna bild av de ildres delaktighet.

I fritextsvaren framkom exempelvis att respondenter frin dldreomsorgen ibland sdg att tele-
fonmoten begransade delaktigheten for en relativt stor grupp ildre. Och den 6kade anvindningen
av telefon forsvarade ett aktivt deltagande i planeringen av fortsatta insatser.

Nir det gillde digitala méten gav motesplatsmaterialet en varierad bild. Vissa deltagare var
mycket positiva och berittade att dven aktorer som primirvardsrehab och psykologer kunde ge-
nomféra en del av sina patientméten med gott utfall via natet. Samtidigt patalades att flera aldre
inte var férberedda for digitala moéten och av olika skal inte kinde sig bekvima med det. Svarigheter
som nimndes var exempelvis horsel- och synnedsittning eller minnesproblematik. Andra svarig-
heter gillde tekniska aspekter som att alla dldre inte hade tillgang till bank-1D, vilket krivs for att
logga in till motet. Dessutom berittade flera deltagare att det dr litt att missa detaljer i personens
uttryck och kroppssprak nir man inte triffas fysiskt. Det blir ockséd svérare att fa en helhetsupp-
fattning av personens sociala situation, hemsituation och maijliga svarigheter i vardagen.
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Det fanns alltsa flera faktorer som ansédgs forsvarande med digitala méten. Men i motesplats-
materialet fanns ocksa en diskussion dir flera deltagare reflekterade kring om svarigheterna over-
drevs. Eventuellt kunde problembeskrivningarna i vissa fall spegla personalens attityder och for-
domar om hur ildre personer tar till sig ny teknik snarare dn de dldres faktiska asikter i fragan.

En annan bidragande orsak till bristande delaktighet som framkom i fritextsvaren gillde brist-
tallig information till de dldre och anhoriga 1 samband med utskrivningen. I en kommentar frin
aldreomsorgen beskrevs exempelvis att de dldre ibland saknade information om nir och i vilket
syfte en bistandshandliggare skulle hora av sig. Det blev da upp till handldggaren att i situationen
torklara hela utskrivningsprocessen och sin egen roll i denna. Detta ansags forsvara delaktigheten
och samordningen mellan de berérda aktorerna. Det ansdgs ocksa bidra till oro och otrygghet hos
de dldre. Det kunde handla om att de aldre inte haft tid att forbereda sig infér motet. Det kunde
ocksa handla om oro f6r vad som skulle hinda nir man skrevs ut fran sjukhuset, vilken hjilp man
kunde fa och vem som skulle bli kontaktperson. Dessutom beskrevs att de dldre kunde ha svart att
lita pad att samordningen skulle fungera mellan de olika aktdrerna nir informationen om vem som
skulle gora vad inte kom i ritt tid eller presenterades av ritt aktor.
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Diskussion

Den hir rapporten har handlat om samverkan mellan slutenvard, primarvard och idldreomsorg i
samband med utskrivning fran sjukhus under coronapandemins forsta vag. Infér studien motte vi
aterkommande vittnesmal om att samverkansarbetet fungerade bittre under pandemin dn innan.
Vi métte denna bild i méten med chefer och personal fran varden och omsorgen, men ocksa i det
offentliga samtalet i exempelvis nyhetsartiklar, debattinligg, nyhetsbrev och sociala medier. I den
hir studien har vi fors6kt forsta denna upplevelse av samverkansarbetet och utforska den mer
ingaende.

En forklaring till att samverkan beskrevs som sa pass vilfungerande under pandemin kan so6-
kas 1 den tillspetsade och unika situationen. Enligt tidigare forskning ar ett tydligt och gemensamt
mal en viktig forutsiattning for en fungerande samverkan. Det skapar incitament for alla parter att
delta och engagera sig i det gemensamma arbetet (Karam et al., 2018; Seaton et al., 2018). Coro-
napandemin var en gemensam fiende som skapade ett tydligt mal som alla kunde sluta upp bakom.
I synnerhet under pandemins forsta vag skapade pandemin en nirmast total uppslutning pa alla
nivaer. Varen 2020 kdnnetecknades av en kinsla av allvar och de flesta var mycket 16sningsfokuse-
rade och instillda pa att gemensamt moéta detta yttre hot (Eriksson et al., 2021). Det skapade goda
forutsittningar for samverkan. Men givetvis fanns dven brister i samverkansarbetet. I detta avslu-
tande diskussionskapitel lyfter vi bade framgangsfaktorer, hinder och utmaningar och relaterar dem
till tidigare forskning och teorier om samverkan.

Kapitlet ar huvudsakligen uppbyggt kring rapportens Gvergripande fragestallningar och ar
uppdelat i sex avsnitt. (1) I det férsta avsnittet sammanfattar vi hur samverkansarbetet 1 utskriv-
ningsprocessen ansags fungera under pandemin. I avsnittet tar vi ocksa upp vikten av att alla be-
rérda aktorer involveras 1 arbetet, vilket foranleder en diskussion om primirvardsrehabs roll 1 ut-
skrivningen. (2) Det andra avsnittet handlar om hur pandemin paverkade samverkansarbetet och
diskuterar skillnader i vard- och omsorgsaktorernas syn pa hur samverkan fungerade. (3) Det tredje
avsnittet tar upp LUS-processen och virdcentralernas centrala roll i denna. (4) I det fjirde avsnittet
diskuterar vi sedan delaktighet, behovsanpassning och trygghet for patienter och brukare. (5) Dir-
efter foljer ett femte avsnitt om de samverkansforum som var etablerade innan pandemin. Vi an-
vinder tidigare samverkansforskning f6r att diskutera hur betydelsen av dessa forum kan forstas.
(6) Det avslutande sjitte avsnittet tar istillet avstamp i de nyetablerade klustren och diskuterar
betydelsen av formaliserad samverkan i relation till mer informellt samarbete.

Alla aktorer behdvs i utskrivningsprocessen

Den forsta fragestillningen var brett formulerad och handlade om hur samverkan i utskrivnings-
processen fungerade mellan slutenvard, primirvard och aldreomsorg under pandemin.

Studien visar att det inte finns ett enkelt eller entydigt svar pa frigan om hur samverkan inom
varden och omsorgen fungerat under pandemin eller om samverkan fungerat bittre eller simre dn
tidigare. Samverkan édr bade ett brett och mangfasetterat fenomen. Det férekommer mellan manga
olika aktorer, pa flera organisatoriska nivéer, pa olika omraden och kring olika fragor. Vira resultat
indikerar att samverkan starktes och utvecklades i vissa avseenden, men avstannade eller forsvara-
des i andra.
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Ett 6vergripande resultat dr att samverkan i utskrivningsprocessen bedémdes fungera relativt
vil pa ett generellt plan, men att de konkreta aktiviteterna i LUS-processen, och da i synnerhet SIP,
fungerade betydligt simre. Det fanns dock en variation mellan vird- och omsorgsaktorerna 1 hur
de skattade samverkansarbetet. Genomgaende gav slutenvarden en mer positiv bild av samverkan
an Gvriga aktorer. Framforallt gillde det vid jimforelser med dldreomsorgen och primirvardsrehab.

En fungerande samverkan ér inte bara beroende av att de aktorer som involveras kan arbeta
pa ett bra sitt tillsammans. Det beror ocksa pa vilka dessa aktorer dr och att ingen viktig part star
utanfér samverkansarbetet. Tidigare forskning visar att ett vanligt hinder f6r en effektiv samverkan
ar att viktiga aktorer saknas (Auschra, 2018; Danermark, 2015). Det kan allvarligt hota samverkans-
arbetets kvalitet. I var studie var det framforallt primédrvardsrehab som hamnade vid sidan av sam-
verkansarbetet i1 utskrivningsprocessen, vilket bekriftar bilden frin tidigare granskningar (IVO,
2018; Stadsrevisionen, 2021) och erfarenheter frin Nestor FoU-centers Métesplatser, som under
flera dr arbetat med att utveckla utskrivningsprocessen. Respondenter fran primarvardsrehab sva-
rade att de deltog 1 planeringsprocessen 1 mycket liten utstrickning i samband med utskrivningen.
Och trots att den enskilde bedémdes ha ett rehabiliteringsbehov involverades de langt ifran alltid
vid utskrivningen. Om de involverades skedde det ofta sent i processen.

Fragan idr vad detta betyder for utskrivningsprocessens kvalitet. Vi kan inte dra nagra tvirsikra
slutsatser om detta, men vi kan konstatera att primérvardsrehab ir en potentiellt viktig aktor 1 ut-
skrivningsprocessen, da manga ildre personer har behov av rehabilitering och hjilpmedel efter
sjukhusvistelse. Primarvardsrehab har den kompetens som krivs pa detta omrade. Inspektionen
tor vird och omsorg identifierar dessutom tillgang pa hjilpmedel som ett riskomrade vid vard-
overgangar och utskrivning. De menar att bristande samverkan kan leda till att patienten inte far
sina hjdlpmedel i tid vilket kan gora att rehabilitering forsvaras och att personen skadas (IVO,
2018). Brister i samverkan kan dven leda till att rehabpersonal inte far mojlighet att ge den aldre
instruktioner, exempelvis kring traningsprogram eller hur hjalpmedlen ska anvindas pa ritt satt
(Lindqvist et al., 2019).

Primidrvardsrehabs bristande involvering kan delvis férklaras av att de inte ér anslutna till I'T-
stodet Webcare, dir den gemensamma kommunikationen kring utskrivningsprocessen férs. Om
de ska kallas till SIP eller ta emot och ge adekvat information om patienter kravs darfor att kom-
munikationen sker pa andra sitt. Olika rutiner for olika aktorer innebdr merarbete och 6kad kom-
plexitet, vilket 6kar risken att det gloms bort eller nedprioriteras. Detta ir ett strukturellt hinder f6r
samverkan, som en enskild vard- och omsorgsaktor inte har mandat eller mojlighet att hantera.
Tidigare forskning visar att det ofta dr denna typ av strukturella faktorer som férsvarar och hindrar
samverkan (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; Auschra, 2018). Om dessa hinder ska nedmonteras
krivs formella beslut pa ritt organisatorisk niva.

Dirfor dr det ett steg i ritt riktning att Region Stockholm har beslutat om att infora ett nytt
IT-stod under 2021 (Life Care SP) som kommer att ersidtta Webcare. I och med det ansluts flera
aktorer som darmed blir mer inkluderade i utskrivningsprocessen. Primarvardsrehab kommer att
anslutas till systemet, likasa ASIH, sirskilt boende och psykiatrin (Vardgivarguiden, 2021).

Forstarkt och forsvarad samverkan for olika aktorer

En foljdfraga i den forsta fragestillningen handlade om hur samverkansarbetet férindrades under
pandemin jimfort med innan. Resultatet visar att ungefir hilften av respondenterna bedémde att
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samverkansarbetet kring individer 1 behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus
forstirktes under pandemin. Ungefir lika manga svarade dock att samverkansarbetet forsvarades.

Detta resultat indikerar alltsa att pandemin forsvarade och forstirkte samverkansarbetet 1 un-
gefir samma utstrickning. Det kan tyckas motségelsefullt, men principiellt dr det fullt mojligt att
samverkansférmagan stirks samtidigt som samverkan blir mer utmanande. En mojlig tolkning ar
att de omstindigheter som forsvirade samverkan kunde tvinga fram eller frimja nya l6sningar och
idéer som stirkte férmagan att samverka. Denna tolkning gar i linje med forskning som visar att
storningar och kriser kan fungera som en motor for férindring och utvecklingsinriktat lirande
(Ellstrém, 2009; Svensson & Brulin, 2013).

Digitala méten mellan vard- och omsorgsaktorer

Okningen av digitala motesformer var det tydligaste exemplet pa hur pandemin stirkte forutsite-
ningarna for samverkan. I det kvalitativa materialet beskrevs hur digitala méten innebar 6kad till-
ganglighet, sparade tid och bidrog till snabbare svar fran olika aktorer, vilket underlittade utskriv-
ningsprocessen. Det blev exempelvis littare att delta dven i snabba avstimningar med kort varsel.
Flera respondenter menade att de digitala motesformerna var hir for att stanna dven efter pande-
min.

Det var frimst frin ett organisatoriskt vard- och omsorgsperspektiv som digitala méten be-
skrevs som positivt for samverkan, medan det frin ett patient- och brukarperspektiv inte lika tydligt
framstod som nagon férdel framfor fysiska moten. Fordelen med digitala moten handlade om lo-
gistik, att det blev littare att delta for att behovet av tidskrivande resor eliminerades. Det handlade
inte om att den mellanminskliga kommunikationen férbéttrades nir man val deltog i moétet. For
yrkesverksamma i varden och omsorgen vigde ofta de logistiska fordelarna tyngre dn eventuella
nackdelar. Att delta digitalt var battre dn att inte delta alls, vilket ofta var alternativet. Fran de aldres
perspektiv blir dock logistiken mindre intressant. Sa linge den enskilde sjilv inte behover resa for
att delta 1 ett méte sa har denne inget omedelbart intresse av att moétet sker digitalt. Da viger istéllet
samtalets kvalitet tyngre. Och nir det giller kvaliteten pa den rent mellanminskliga kommunikat-
ionen kan digitala méten (for de allra flesta) inte mita sig med fysiska méten.

En annan fraga i ssmmanhanget ir vad de personalgrupper som arbetar nirmast patienter och
brukare anser om digitala samverkansmoten. I var studie var det frimst chefer, samordnare och
centralt placerade personer som medverkade, men andra studier som gjorts under pandemin indi-
kerar att chefer och tjainsteman varit mer positivt instéllda till digitala motesformer dn personal-
grupper ute i verksamheterna (Eriksson et al., 2020). Betydelsen av en fortsatt utveckling mot fler
digitala méten behdver utvirderas och studeras vidare. Vilken typ av méten dr limpliga att genom-
fora digitalt och vilka dr mer dndamalsenliga i fysisk form? Och hur ska tekniken tillgingligo6ras
for alla berorda grupper och individer? Aven juridiska fragor kopplade till sikerhet och integritet
behover tydliggdras framéver.

Slutenvardens positiva syn pa samverkan

Ovanstaende tolkning att de utmaningar som féljde i pandemins spar bidrog till framvixten av nya
16sningar och idéer kan nyanseras och kompletteras med andra perspektiv. Enkitresultatet visade
att det till stor del var olika respondenter som bedémde att samverkan férsvarades och forstirktes
av pandemin. Det betyder att pandemins effekter uppfattades pa olika sitt av olika personer. Den
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kan dirmed ha frimjat samverkan pa vissa omraden for vissa aktorer, men forsvarat samverkan pa
andra omraden for andra aktorer.

Slutenvarden férmedlade genomgiende en mer positiv bild av hur samverkan fungerade dn
Ovriga aktorer. Det gillde dven hur pandemin paverkade samverkansarbetet. Slutenvarden gav den
mest positiva bilden av pandemins forstirkande effekt pa samverkan och den minst negativa bilden
av dess forsvarande effekt. Aldreomsorgen gav tvirtom den minst positiva bilden av pandemins
forstirkande effekt pa samverkan och den mest negativa bilden av dess forsvarande effekt.

En moijlig forklaring till detta ér att slutenvarden fraimst moéter patienterna pa sjukhuset i bor-
jan av processen och att de darfor har en begrinsad inblick i vad som héinder nir patienten kommer
hem. Eventuella brister tidigt 1 utskrivningsprocessen kan fa konsekvenser senare, varfér det ar
tinkbart att dldreomsorgen och andra aktorer som méter patienter och brukare i hemmet i hogre
grad ser effekterna av en bristande samverkan.

Slutenvarden har kontroll 6ver vardinsatserna pa sjukhuset och kan dven mer eller mindre
sjalvstindigt skota sin del av utskrivningsplaneringen. Under pandemin var det viktigt f6r sluten-
varden med en snabb och smidig planering sa att patienterna kunde skrivas ut sa fort som mojligt
nir de var medicinskt firdighehandlade och dirmed limna plats till nya patienter. Ovriga aktérer
utanfor slutenvarden var mer beroende av alla andra aktorers planering och en god informations-
delning och tydlig kommunikation i Webcare for att planeringen skulle fungera effektivt. Avsaknad
av information eller felaktig information kunde leda till att primirvarden och dldreomsorgen fick
mycket att ta hand om och reda ut, med 6kad risk for att inte kunna erbjuda en trygg och siker
hemgang f6r den édldre. En risk var exempelvis att deras vard- och omsorgsinsatser inte kunde
komma igang i tid eller inte kunde ges med tillrdckligt god kvalitet. Det kan forklara varfor akto-
rerna utanfor slutenvarden generellt var mindre n6jda med hur samverkan fungerade.

Ytterligare en forklaring kan vara att kommunerna inledningsvis tenderade att hamna vid sidan
av i den nationella och regionala coronastrategin. Slutenvarden och primarvirden var tydligare in-
tegrerade i strategin. Ett tecken pa det var exempelvis att representanter fran slutenvarden upplevde
att de 1 hog grad naddes av information om nya direktiv, riktlinjer och rutiner. I det sammanhanget
kan dock noteras att bade vardcentraler och primirvardsrehab upplevde brist pd information trots
att ocksa de tillhor regionens vardgivare. Sannolikt lag fokus pa viktig information f6r slutenvirden
1 detta inledande skede av pandemin. Vidare, nir det gillde férvintningar pa kommunernas repre-
sentation 1 de nybildade klustren var de vagt beskrivna och kunde skilja sig mellan olika kommuner.
Detta kan ocksa ha paverkat att dldreomsorgen gav uttryck for en mer negativ syn pa hur samver-
kan fungerade under pandemin.

LUS-processen under pandemin

Den andra fragestallningen handlade om hur momenten i LUS-processen fungerade under pande-
min och hur de férindrades jamfort med innan pandemin.

Den 6vergripande bild av LUS-processen som framtridde i resultatet var att SIP fungerade
daligt och att de 6vriga momenten bara delvis fungerade tillfredsstillande. Detta kan inte enbart
torklaras (eller bortforklaras) av pandemin, da resultatet visar att de flesta aktiviteter fungerade pa
ungefir samma sitt dven innan pandemin. Undantaget var SIP dir resultatet visar en klar f6rsim-
ring under pandemin. Tidigare utvirderingar visar dock att SIP fungerade daligt dven tidigare si
forsimringen borjade fran en redan lag niva (Jobe, 2020; Larsson, 2019; Socialutskottet, 2017). En
slutsats av detta ar att det finns ett behov av fortsatt utvecklingsarbete kring hela LUS-processen i
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allmanhet och SIP i synnerhet. Det bekriftas i en ny rapport fran Stadsrevisionen (2021) som ocksa
lyfter fram brister med SIP. I revisionen framgir att lagens intentioner med SIP inte har uppfyllts
och att individperspektivet dirmed inte kommer fram i tillricklig utstrickning. Revisionen visar
ocksa att verksamheterna upplever att SIP medfor ett administrativt merarbete samt att det verkar
rada ett stort tolkningsutrymme kring kriterier f6r nir och hur SIP ska genomfdras. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen och Storsthlm rekommenderas att gemensamt utvirdera de olika momen-
ten 1 SIP i syfte att forenkla processen i vissa delar.

Resultatet i var studie visade samtidigt att det fanns skillnader mellan hur de olika aktorerna
bedomde att aktiviteterna 1 LUS-processen fungerade. Generellt var det den aktor som ansvarade
for aktiviteten som gav den mest positiva bilden av hur denna aktivitet fungerade (se bilaga 2, tabell
A-O). Ett sitt att forsta detta dr att det kan vara svarare att se kritiskt pd sitt eget arbete dn pa
andras. Det ar latt att bli “hemmablind”. Det implicerar att det dr viktigt att fa aterkoppling fran
utomstaende som kan synliggira brister 1 den egna verksamheten. Denna typ av aterkoppling och
lirande mellan verksamheter lyfts ofta fram som en central aspekt av samverkan, men det férut-
satter att det finns en grundldggande tillit och respekt som gor att man kan ta till sig kritiska syn-
punkter utifran (Lasker et al., 2001).

Ett annat fynd kring LUS-processen var att de undersokta aktiviteterna fungerade olika bra
beroende pa vilken vard- och omsorgsaktor som ansvarade for aktiviteten i fraiga. Respondenterna
bedémde att dldreomsorgen klarade av sina aktiviteter relativt vil, medan slutenvardens och fram-
torallt vardcentralernas aktiviteter inte fungerade lika bra (se tabell 5). Detta monster pavisas dven
i den regionala enkiten, dir skillnaden mellan de tre aktorernas aktiviteter till och med ar dn mer
uttalad (1 manuskript).

Enligt samverkanslagen har vardcentralerna en central roll i utskrivningsprocessen, da lagen
ger den Oppna varden ett utokat ansvar f6r bade samordning och genomforande. Patienten ska
dessutom erbjudas en fast vardkontakt i 6ppenvarden, exempelvis pa sin virdcentral, och den fasta
vardkontakten ansvarar for att kalla till SIP. Mot denna bakgrund ir det angeldget att vardcen-
tralerna far stod att fullfélja sina ataganden pé ett mer dandamalsenligt sitt. Stadsrevisionen (2021)
pekar pa att det behovs ett fortydligande kring innehall och omfattning i uppdraget som fast vard-
kontakt och vad det samordnande helhetsansvaret innebar, inklusive nir och hur kallelsen till SIP
ska goras. Det finns dven behov av tydligare rutiner, vigledningar och metodstéd till vardcen-
tralerna for att underltta uppdraget som fast vardkontakt i praktiken.

Fragan om st6d till vardcentralerna har inte statt i fokus for den hir rapporten, men det har
diskuterats flitigt i Motesplatserna under de senaste aren. Vardcentralerna har fatt en ny roll genom
att bli den aktor som ska halla 1 taktpinnen och samordna planeringsprocessen efter utskrivningen
fran sjukhus, inklusive att ansvara fér att SIP genomférs. Enligt diskussionerna 1 Métesplatserna
har inte alla forstatt vardcentralernas nya roll eller tagit till sig vad den innebir i praktiken. Det ser
ut att beh6vas mer resurser, tid och kunskap f6r att kunna axla den nya rollen. Exempel pa konkret
stod som framkommit i Motesplatserna dr forum for erfarenhetsutbyte och diskussioner mellan
vardcentraler om hur arbetet kan organiseras pa enheterna. Dirtill finns behov av 6kad kunskap
om slutenvardens, kommunens och primérvardsrehabs verksamheter och uppdrag, for att tydligare
forsta sitt eget uppdrag och den egna verksamhetens plats i vard- och omsorgskedjan. Andra fak-
torer som diskuterats édr att slutenvarden kan behéva forbittra sin férméga att slippa kontrollen
och visa storre tillit till att primarvarden och den kommunala omsorgen kan axla ett storre ansvar
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i utskrivningsprocessen. Aven kommunen behéver visa storre forstielse for komplexiteten i vard-
centralernas uppdrag,.

Slutligen kan dock paminnas om att implementeringen av samverkanslagen och den regionala
overenskommelsen paborjades 2018 1 Stockholm, vilket betyder att den inte pagatt sirskilt lange.
Omstillningen, inte bara for vardcentralerna utan fér samtliga involverade aktorer, kommer att ta

tid.

Delaktighet, behovsanpassning och trygghet for aldre

Den tredje fragestillningen handlade om hur verksamheterna uppfattade att de genom samverkan
1 utskrivningsprocessen lyckades mota patienternas och brukarnas behov, géra dem delaktiga och
skapa trygghet. Detta ar en viktig fragestallning da det handlar om kvalitet f6r malgruppen. Det
finns ingen anledning att samverka for samverkans skull. Det maste pa nagot sitt bidra till en ef-
fektivare eller bittre vard och omsorg for patienter och brukare. I denna studie har vi dock inte
undersokt delaktighet, behovsanpassning och trygghet utifran de éldres perspektiv, utan bara efter-
fragat chefernas och personalens syn pa detta. Det dr givetvis en svaghet som maste beaktas i tolk-
ningen av resultatet. I studien finns dock flera olika resultat som tillsammans kan kasta ljus pa
denna fragestillning.

For det forsta stilldes direkta fragor om hur de berérda samverkansaktorerna ansag att de
lyckades mota patienternas och brukarnas behov och problem, géra dem delaktiga i planeringen av
vard- och omsorgsinsatser och skapa en trygg och siker hemgang. Svaren pa dessa fragor indike-
rade att respondenterna bedomde att det fungerade “ganska bra”. Svaren kan dock nyanseras nagot
da resultatet ocksa visade att de olika vard- och omsorgsaktorerna gjorde olika bedomningar av
dessa fragor. Slutenvarden férmedlade den mest positiva bilden medan framférallt dldreomsorgen
och primarvardsrehab gav en mer negativ bild.

Att just dldreomsorgen och primirvardsrehab gav en mer negativ bild av delaktighet, behov-
sanpassning och trygghet dr virt att notera. Som vi varit inne pa tidigare dr det dessa aktorer som
moter patienterna och brukarna i hemmet och dirmed har goda mojligheter att se de faktiska kon-
sekvenserna av utskrivningsprocessens eventuella brister och hur dessa yttrar sig for den enskilde
1 dennes vardag.

For det andra stélldes frigor om hur patienter och brukare involverades i planeringen av sina
vard- och omsorgsinsatser, exempelvis genom en SIP. SIP lyfts fram som det verktyg som fram-
torallt ska mojliggora for den enskilde att vara delaktig i planeringsarbetet, virna sina intressen och
aktivt paverka sin egen vard och omsorg (SKR, 2020). Studien visar dock patagliga brister i arbetet
med SIP, bade nir det giller att 6verhuvudtaget genomféra SIP och foljsamheten till upprittade
riktlinjer och rutiner kring SIP-moétet och den dokumentation som hor till. En fjirdedel av respon-
denterna uppgav att det inte genomférdes nagra SIP:ar eller andra planeringsmoten tillsammans
med patienter och brukare under pandemin. Och det framkom med tydlighet att SIP var det mo-
ment i utskrivningsprocessen som fungerade simst.

Fran bland annat Métesplatserna vet vi att SIP omgirdades av stora utmaningar redan innan
pandemin, men studien visar dessutom att arbetet med SIP férsimrades ytterligare under pande-
min. Det saknas fortfarande kunskap som tydligt visar om SIP ir ett effektivt verktyg for att skapa
en trygg och siker vard och omsorg i hemmet utifran den dldres behov och 6nskemal. Men ef-
tersom SIP har en sa central plats i samverkanslagen och den regionala 6verenskommelsen sa blir
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brister i arbetet med SIP likvil betydelsefullt for verksamheternas férméga att mota patienternas
och brukarnas behov, géra dem delaktiga och skapa en trygg och siker hemgang.

For det tredje framkom roster 1 det kvalitativa materialet som vittnade om brister i delaktighet
och inflytande f6r de dldre i samband med utskrivningsplaneringen. Exempelvis framkom att over-
gangen fran fysiska moten till telefonméten, och 1 viss man digitala videométen, férsvarade kom-
munikationen med manga édldre personer. Telefon och videométen fungerande bra £6r en del, men
for en relativt stor grupp aldre ansags det forsvara mojligheten att delta aktivt 1 planeringen av den
egna varden och omsorgen. Ett fysiskt mote kunde ibland vara nédvindigt, inte bara pa grund av
tekniska hinder, utan ocksa for att det mojliggér en mer naturlig interaktion och gor det littare att
fanga kroppssprak och andra icke-verbala uttryck som kan vara relevanta for helhetsforstielsen
och for att undvika missforstand.

I den fortsatta utvecklingen efter pandemin ar det viktigt att diskutera och tinka igenom hur
de digitala métesformernas effektivitet ska kunna kombineras med de fysiska motenas minskliga
tordelar och de éldres férmagor, 6nskemal och delaktighet. Ett perspektiv pa delaktighet 1 detta
sammanhang ar att delaktighet inte bara handlar om att ut6va ett reellt inflytande inom ramen for
en viss motesform, utan ocksa om att ha inflytande 6ver och méjlighet att paverka motesformen 1
sig. Om flera olika, och ibland motstridiga, intressen och behov ska kunna virnas och tillgodoses
kommer det att beh6vas flexibla 16sningar som kan anpassas till olika individer och situationer. Nar
det exempelvis giller SIP kan nagra behova triffas fysiskt pa plats ihop med den dldre, medan andra
kan ansluta digitalt och dnda delta aktivt i métet (Vird- och omsorgsanalys, 2021).

Etablerade samverkansstrukturer

Den fjirde och sista fragestillningen handlade om 1 vilken grad tidigare etablerade samverkansfo-
rum samt nyetablerade kluster anvindes under pandemin, och huruvida det fanns nagot samband
mellan deltagande i dessa forum och verksamheternas f6rmaga att samverka under krisen. I detta
avsnitt diskuterar vi de tidigare etablerade forumen med utgangspunkt i faktorer som lyfts i sam-
verkansforskningen. I ndsta avsnitt tar vi upp de nyinrattade klustren och kopplar dessa till distinkt-
ionen mellan samverkan, samordning och samarbete enligt Axelsson och Bihari Axelsson (2006).

Inledningsvis kan vi konstatera att resultatet visar att det totalt sett var firre respondenter som
deltog i ett samverkansforum mellan region och kommun under pandemins forsta vag jamfort med
innan pandemin. Delaktigheten i tidigare etablerade forum minskade ungefir med hilften. Samti-
digt bildades de nya klustren, men dessa kompenserade inte fullt ut f6r nedgangen av redan etable-
rade forum. Innan pandemin deltog drygt nio av tio respondenter 1 ett etablerat samverkansforum,
vilket kan jimféras med att tva tredjedelar deltog i antingen ett etablerat forum eller ett nyinrittat
kluster under den studerade perioden.

Pandemin skapade en akut situation som krivde tuffa prioriteringar och méanga prioriterade
da ner sitt deltagande i etablerade samverkansforum. Dessa forum var av naturliga skal inte utveck-
lade for att hantera en pandemi. De hade andra syften och annat fokus, exempelvis att driva ut-
vecklingsarbete kring en sammanhillen vard och omsorg, utskrivning fran sjukhus eller gemensam
kommunikation. Emellertid, ett intressant fynd var att samverkansarbetet tycktes fungera bittre
om de etablerade forumen nyttjades dven under pandemin. I det kvalitativa materialet berittade
flera deltagare att etablerade forum underlittade samverkansarbetet, dd det inom och runt dessa
forum fanns uppbyggda kontaktvigar och personliga relationer som kunde nyttjas under pande-
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min. Det kvantitativa materialet visade ocksa att de som deltog i dessa forum bedomde att pande-
min i ligre grad forsvarade samverkansarbetet jimfért med dem som inte deltog. De bedémde
ocksa att de naddes bittre av information uppifran och att samverkan vid utskrivningen fungerade
bittre jamfort med dem som inte deltog (se bilaga 1, tabell B). Motsvarande samband pavisas dven
1 den regionala enkiten som inkluderar hela Stockholms lin (i manuskript). Frigan dr hur dessa
samband kan tolkas och forstis.

Moétesplatser for lokal samverkan

For att kunna resonera kring detta behover vi f6rst klargdra vad det var f6r samverkansforum det
rérde sig om. De etablerade forum som nimndes i enkitstudien var frimst Nestor FoU-centers
Motesplatser for lokal samverkan, da enkiten distribuerades via deltagarlistor i dessa forum samt
till olika arbetsgrupper med koppling till dessa. Foljdfragan blir dd vad som kinnetecknar dessa
motesplatser? Vi fokuserar hir pa framst tvd aspekter som i tidigare utvirderingar och studier visats
vara betydelsefulla i M6tesplatserna, dels betydelsen av en fungerande organisation och administ-
ration runt samverkansarbetet, dels vikten av omsesidig tillit och forstielse for varandra och
varandras verksamheter (Ahlfeldt, 2018; Bjérkman, under tryckning; Hallberg et al., i manuskript).

I en tidigare utvirdering av Motesplatserna visas hur motesplatsledarna lade betydande kraft
och resurser pd att organisera och administrera dessa forum, skota det praktiska kringarbetet och
driva arbetet framat (Ahlfeldt, 2018). Utvirderingen visar ocksa att det genom Motesplatserna eta-
blerades en infrastruktur av kontaktvigar mellan slutenvarden, primirvarden och dldreomsorgen.
I en kommande forskningsstudie som undersokt Motesplatserna visas dven att bide motesplatsle-
darna och deltagarna dgnade stort fokus at att bygga relationer, skapa en kinsla av delaktighet,
integrera skilda perspektiv och dirmed frimja en 6msesidig tillit mellan deltagarna (Hallberg et al.,
1 manuskript).

I tolkningen av enkitsvaren dr det svart att definitivt avgora hur olika respondenter avgrinsade
och forstod ett samverkansforum. Vissa respondenter kan ha tolkat Métesplatserna sndvt, som
enbart bestiende av de specifika métesplatstriffarna som genomfordes digitalt. Andra kan ha tolkat
dem vidare och dven inkluderat de nitverk, lokala grupper, relationer och kontaktvigar som byggts
upp inom ramen for dessa forum. En moijlig tolkning ar att respondenter som byggt upp ett starkt
nitverk inom ramen for Motesplatserna tenderade att se dem som aktiva och levande dven om de
inte deltog i ndgot planerat mote under pandemins forsta vag. Respondenter med svagare forank-
ring 1 Motesplatserna kan i motsvarande situation ha uppfattat att de inte var aktiva i forumet under
pandemin om de inte sjilva deltog 1 virens méten.

Att bygga upp samverkansférmaga

I samverkansforskningen ar det tydligt att 6msesidig tillit, respekt och forstaelse ar viktiga forut-
sattningar for en fungerande samverkan (Knoben & Oetlemans, 2006; Stolp et al., 2017; Karam et
al., 2018). Interorganisatorisk samverkan frimjas dessutom av en relativt h6g grad av formalisering,
dir roller och ansvar idr tydligt definierade och dir det finns fastlagda processer for beslutsfattande,
kommunikation och informationsdelning (Karam et al., 2018). Viss forskning visar ocksé att admi-
nistrationen runt samverkan ar viktig, exempelvis ledarskapets formaga att organisera effektiva mo-
ten (Seaton et al., 2018), men ocksa att formalia som dagordningar och minnesanteckningar funge-
rar smidigt (Berlin, 2010).
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Emellertid, att skapa tillitsfulla relationer och bygga upp en effektiv organisation och admi-
nistration kring ett samverkansforum tar tid och kriver bade resurser och engagemang (Eriksson
et al., 2020). Detta kan vara en forklaring till att de respondenter som deltog i tidigare etablerade
samverkansforum upplevde att samverkan fungerade bittre under pandemin 4n de som inte deltog
1 sadana forum. I dessa etablerade forum hade man med stérre sannolikhet hunnit bygga upp en
fungerande organisation och skapa personliga relationer, lirt kinna varandra och varandras verk-
samheter och didrmed ocksa grundlagt en storre tillit till varandra.

Detta resonemang kan kopplas till begreppet “capacity building”, som bland annat anvinds
inom projektforskning och héllbarhetsforskning for att diskutera den langsiktiga uppbyggnaden av
en organisations formaga inom ett visst omrade (Johnson et al., 2004; Shediac-Rizkallah & Bone,
1998). Capacity building kan definieras som de processer genom vilka en organisation utvecklar de
kunskaper, strukturer, verktyg, metoder och Gvriga resurser som behévs for att utféra en uppgift
pa ett effektivt sitt (Goldberg & Bryant, 2012). Capacity building kan exempelvis handla om att
bygga upp de involverade vard- och omsorgsaktorernas f6rmaga att samverka.

Den organisatoriska samverkansférmagan kan handla om organisatoriska strukturer och pro-
cesser som stodjer samverkan, exempelvis riktlinjer, rutiner, tydliga roller och mandat, kommuni-
kationsvagar och uppdaterade kontaktlistor (Seaton et al., 2018; Berlin et al., 2016). Det kan handla
om de kunskaper, firdigheter och erfarenheter som chefer och personal behéver f6r en effektiv
samverkan (Danermark, 2015). Det kan ocksa handla om att skapa en samverkanskultur dir normer
och virderingar uppmuntrar utbyte med andra verksamheter och att man bygger sociala relationer,
tillit och fértroende 6ver organisationsgrinser (Eriksson et al., 2020).

Med detta perspektiv synligeérs att det finns potential £6r samverkansforum, som exempelvis
Motesplatserna, att pa sikt stirka de involverade verksamheternas samverkansférmaga. Aven om
de digitala motesplatstriffarna som genomfordes under viren beskrevs som viktiga for att dela
erfarenheter, ventilera oro, stirka varandra och fa en mojlighet att prata av sig i en stressig situation,
sa faster vi framforallt vikt vid att Motesplatserna under lang tid har byggt upp kontaktnit, kon-
taktlistor, personliga relationer, tillit och rutiner f6r samverkan. Flera deltagare sade att detta moj-
liggjorde smidiga och snabba kontakter nir pandemin slog till. Detta kan beskrivas som en stirkt
samverkansférmaga som 1 flera fall tycks ha skapat goda forutsittningar f6r samverkan dven utan-
for de specifika métesplatstriffarna.

Detta behover emellertid inte betyda att Motesplatserna bidragit till en langsiktigt hallbar for-
stairkning av samverkansférméagan i meningen att denna formaga ar Gverlevnadskraftig pa egen
hand utan Motesplatsernas strukturer och processer. Upparbetade kontaktvigar, relationer, tillit
och rutiner kan mycket vil vara beroende av dessa strukturer och processer. Eftersom Métesplat-
serna inte dr permanentade genom formella beslut och langsiktig finansiering, och da de existerar
parallellt med andra, i vissa fall hégt prioriterade, samverkansforum, kan man inte ta for givet att
de kommer att finnas kvar pa lang sikt. Dirfor dr en utmaning f6r Motesplatserna, och andra lik-
nande forum, att bidra till ett organisatoriskt lirande som inte dr avhingigt dessa forum eller de
enskilda individer som deltar 1 dessa. Den 6kade samverkansférmagan behéver integreras tydligare
pa hemmaplan i de involverade organisationernas egna ordinarie verksamheter (van Winkelen,
2010; Ahlfeldt, 2018).
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Nyetablerade kluster

Den fjirde fragestillningen handlade ocksa om de nyetablerade klustren och hur de anvindes under
pandemin. Klustren hade nyligen startats upp nir enkaten gick ut i juni 2020. Trots det visar resul-
tatet att de som deltog i dessa kluster uppskattade dem och ansag att de fungerade for informat-
ionsspridning och for att I6sa praktiska problem kopplade till Covid-19. Enligt deltagarna funge-
rade de dven for att hantera andra gemensamma fragor vid sidan av Covid-19 (se bilaga 1, tabell
A). Gruppen som deltog i dessa kluster skattade samverkansarbetet som mer vilfungerande dn
gruppen som inte deltog i klustren, men de observerade skillnaderna mellan grupperna var inte
statistiskt signifikanta (se bilaga 1, tabell C).

Formell samverkan och informellt samarbete

Den centrala uppgiften f6r klustren var att fungera som en link i informationskedjan och stodja
implementeringen av nya direktiv, riktlinjer och rekommendationer. Klustren tog emot informat-
ion fran krisledningen, exempelvis om patientfléden, vardplatser och tillgang till skyddsutrustning,
och forde den vidare ut till de lokala vard- och omsorgsaktorerna. Klustren initierades fran led-
ningsniva i regionen, men de var inte detaljstyrda uppifran pa sa sitt att de hade ett tydligt formu-
lerat uppdrag eller tydligt utpekade kriterier for vilka som skulle delta.® Det var till stor del upp till
respektive kluster att formera sig utifrain egna bedomningar och prioriteringar. Sérskilt kommuner-
nas representation var 6ppen for tolkning da det inte framgick tydligt vilka funktioner som absolut
skulle inga. Det var dven oklart hur primirvardsrehab skulle involveras i klustren.

I bade det kvalitativa och kvantitativa materialet dr det svart att definitivt avgéra vilket samar-
bete som hor till just klusterorganisationerna da dessa inte var entydigt avgrinsade och definierade.
En del respondenter kan ha haft en bredare definition av klustren medan andra hade en snivare.
Nigot som dock framgar tydligt i materialet fran Motesplatserna var att det konkreta samarbetet
ute i verksamheterna till stor del beskrevs som informellt, flexibelt och I6sningsorienterat. Enligt
flera deltagare fanns sallan tid att organisera gemensamma moten for att planera aktiviteter tillsam-
mans, utan man var tvungen att ga till handling direkt. Ett exempel pa informella 16sningar som
nimndes var att man hjilptes at genom att dka till varandra med munskydd, plasthandskar och
annan skyddsutrustning. I materialet fran Moétesplatserna beskrev flera chefer och personal att fo-
kus lag fullt ut pa att fa saker gjorda utan att skapa for mycket organisation, byrakrati, utredning,
dokumentation och si vidare. Under krisen var det avgérande att kunna agera snabbt och da sades
att kreativ 16sningsorientering och flexibilitet var helt centralt.

Detta kan diskuteras utifrin Axelsson och Bihari Axelssons (2006, 2013) modell om vertikal
och horisontell integrering, dir de skiljer pa samverkan och samarbete. Ett sitt att fOrsta distinkt-
ionen mellan samverkan och samatbete ir att samverkan har en formell struktur medan samatbete
ar mer informellt. I samverkan finns formella strukturer och processer pa plats och syftet dr att
dessa ska stodja och mojliggora ett arbete Gver organisatoriska grinser for att man tillsammans ska
kunna hantera gemensamma fragor pa ett effektivt sitt. Det kan exempelvis handla om att etablera
ett samverkansforum, dar formella beslut tydligt definierar forumets syfte och mal, deltagarnas
roller, ansvar och mandat samt vilka resurser som star till buds. Ett samarbete bygger istillet pa att
gemensamma fragor hanteras genom frivilligt engagemang i mer 16st sammansatta grupperingar.

8 Enligt mailkonversation med en hogre tjinsteman i hilso- och sjukvardsférvaltningen i Region Stockholm.
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Enligt detta perspektiv var det frimst informellt samarbete som dgde rum ute i verksamhet-
erna. De nya klustren formaliserade inte samarbetet pa de verksamhetsnira organisationsnivaerna
1 nagon storre utstrickning. Att samarbetet var informellt betyder dock inte att det inte fungerade.
Studien visar tvirtom att manga upplevde ett nira samarbete, dir olika verksamheter stillde upp
for varandra, 16ste problem och hjilptes 4t att hantera krisen tillsammans (jfr Eriksson et al., 2021).
Men om det saknas en vertikal integrering och tydlig styrning uppifran sa blir kvaliteten i dessa
informella samarbeten starkt beroende av de enskilda individernas personliga ansvarskinsla och
frivilliga engagemang.

Avvigning mellan styrning och flexibilitet

For- och nackdelar med informellt samarbete kan diskuteras med utgangspunkt i ett klassiskt or-
ganisationsteoretiskt dilemma, dir férutsigbarhet och effektivitet stills mot flexibilitet och anpass-
ning (March, 1991; Ellstrém, 2009). Informellt samarbete med svag eller obefintlig styrning upp-
ifran riskerar att leda till stora lokala variationer, dir det fungerar bra pa vissa hall men daligt pa
andra. En mer formaliserad samverkan med tydligare styrning kan sikra storre likvirdighet och
dirmed hogre rittssikerhet och en mer jamlik vard och omsorg (jfr Svensson, 2011).

Samtidigt har ett informellt samarbete storre frihet och begrinsas inte lika mycket av formella
strukturer och byrakratiska processer. Det 6kar moijligheten till snabb anpassning da varje unikt
problem kan bedémas 1 sitt sammanhang och hanteras pa ett flexibelt sitt (jfr Burns & Stalker,
1994; Evetts, 2009). I det kvalitativa materialet fran Motesplatserna beskrevs denna flexibilitet som
viktig under pandemin. Flera understrok att de snabbt beh6vde hitta nya 16sningar, kontinuerligt
forindra befintliga arbetssitt och préva sig fram. De berittade att det inte fanns tid for linga ut-
redningar eller for att ga igenom all byrakrati for att fa igenom nya forslag. Flera uttryckte att detta
var ett befriande arbetssitt, som man girna ville fortsitta med dven efter pandemin. Det fanns en
onskan om en mindre byrakratisk och mer flexibel organisation, om att vara mer férindringsinrik-
tad och i hégre grad viga préva nya idéer. Denna 6nskan kan forstds som en del av den kritik som
manga riktat mot en tilltagande formalisering och byrakratisering av varden och omsorgen (Za-
remba, 2013; Bornemark, 2018) och som bland annat omsatts i en diskussion om en mer tillits-
baserad styrning (SOU 2018:47).

En lingsiktig samverkansstruktur

Detta informella och littrorliga samarbete kan 1 vissa fall ha varit nédvindigt under den kris som
pandemin innebar. Pd lingre sikt, om det ska etableras ett hallbart samverkansarbete, kan dock
dessa informella 16sningar ses som en riskabel vig, inte bara for att de riskerar att leda till stora
lokala skillnader, utan ocksa for att ett informellt samarbete riskerar att rinna ut i sanden nir krisen
ar over. Tidigare forskning visar nimligen att interorganisatorisk samverkan ofta behover formali-
seras 1 relativt hog grad (Karam et al., 2018). Ett tydligt syfte och vil definierade roller, mandat och
ansvar ar viktiga forutsittningar for en effektiv samverkan. Och tidigare forskning visar pa behovet
av ett starkt ledarskap och en tydlig organisation och administration kring samverkansarbetet (Ka-
ram et al., 2018; Seaton et al., 2018). Det kravs resurser, motesplatser och forum samt en lingsik-
tighet som gor att det kan skapas tillitsfulla relationer (Stolp et al, 2017; Eriksson et al., 2020). Allt
detta kriver organisatoriska strukturer som kan formaliseras och férankras pa alla nivéer 1 berérda
organisationer.
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Enligt det hir resonemanget kinnetecknas en effektiv och hallbar samverkan av en rimlig
balans mellan formella strukturer och mer informella 16sningar. Det krivs flexibilitet och férmaga
att anpassa sig till forindringar i omvirlden, men det krivs ocksd en struktur som tydliggor for-
viantningar och vilka ataganden olika aktorer har i samverkansarbetet. En risk dr annars att samver-
kansarbetet blir till intet férpliktigande. Pa ett teoretiskt plan kan sdgas att denna balans ligger in-
bakad i samverkansbegreppet. Enligt Axelsson och Bihari Axelssons (2006) modell definieras sam-
verkan som en kombination av vertikal och horisontell integrering. Det betyder att samverkan ba-
seras pa styrning uppifran och formella beslut som implementeras 1 berorda verksamheter, samti-
digt som styrningen ar tillrickligt Sppen for att ocksa ge utrymme for informella 16sningar, frivilliga
overenskommelser, flexibilitet och utbyte mellan berérda verksamheter.

Fortsatt klusterorganisation i Stockholm

Avslutningsvis kan vi konstatera att det finns ett formellt beslut i regionen att fortsitta klusteror-
ganisationerna och bygga vidare pa dessa dven efter pandemin. I forfrigningsunderlaget f6r hus-
likarverksamhet med basal hemsjukvard finns ett uppdrag om geografiskt samordningsansvar dar
huslikarmottagningarna i varje kommun eller stadsdel ska utse en mottagning som ska fungera som
klustersamordnare och ansvara for att koordinera det gemensamma arbetet mellan vard- och om-
sorgsgivarna i det geografiska niromradet. Uppdraget innebdr bland annat att organisera och sam-
mankalla till nitverksméten och samordna de processer som berdr flera vard- och omsorgsgivare.
Atgirden var planerad till 2022 men har tidigarelagts till februari 2021 for att tillvarata det arbetet
som gjorts i klustren under pandemin (HSN, 2020). Dirtill far SLSO dven ansvar att stodja klus-
tersamordnarna, genom att bland annat utveckla motesformer, stétta implementering av nya ar-
betssitt och sprida kunskaper och erfarenheter (HSN, 2021).

Dessa beslut kan eventuellt bidra till att klustren blir in mer formaliserade, att deras syfte och
uppdrag fortydligas och att roller och ansvar blir tydligt definierade. Om klustrens funktion tydlig-
g0rs kan det ocksa bli lattare att se hur andra samverkansforum, som exempelvis Métesplatserna,
kan vidareutvecklas fOr att komplettera klustren. Erfarenheterna frain manga ars arbete med M6-
tesplatserna har synliggjort flera faktorer viktiga for en fungerande och mer langsiktig samverkan.
Exempel pa sadana faktorer dr (a) att se till att “riatt” aktorer samlas for samverkan, (b) att ingen
berord aktor limnas utanfor, (c) att deltagarna lir kinna varandras verksamheter, skapar respekt
och tillit till varandra, (d) att samverkansmoéten har ett relevant innehall f6r dem som deltar, med
fokus pa aktorernas olika perspektiv pa gemensamma samverkansutmaningar, (e) att det inte bara
pratas samverkan utan ocksa gors konkreta samverkansarbeten mot gemensamt uppsatta mal, samt
(f) att en aktdr behover sta for ledarskapet och vara koordinerande, inkluderande, flexibel och
drivande med fokus pd att skapa struktur och se till att samverkansarbetet kan fungera (Bjorkman,
under tryckning).
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Metoddiskussion

Vi avslutar denna rapport med en diskussion om styrkor och svagheter 1 studiens metod. En utma-
ning 1 studien har varit att det saknas en etablerad och gemensam forstaelse av vad som menas med
samverkan. Det paverkar hur enkitfragor tolkas och forstds. Det har exempelvis varit svart att skilja
pa en vid, mer generell férstaelse av samverkan runt dldre personer med behov av insatser fran
bade regionala och kommunala verksamheter och en snivare, mer specifik forstaelse av samverkan
utifran samverkanslagen (LUS). Utéver denna brist pa en gemensam fOrstdelse av samverkansbe-
greppet, finns nigra aspekter av studiens metod som bér nimnas och beaktas i tolkningen av re-
sultatet.

For det forsta dr det virt att ater paminna om att patienter, brukare och anhoriga inte ingar 1
studien. Enkiten besvarades av yrkesverksamma. Resultatet ska dirfor inte tolkas som att det speg-
lar de éldres syn pa samverkansarbetet och resultatet av detta.

For det andra var enkitstudien relativt liten. Den inkluderade 60 respondenter dir majoriteten
hade en chefs- eller ledningsfunktion. Svarsfrekvensen var 48 procent. Under omstindigheterna
kan det betraktas som en acceptabel svarsfrekvens (jfr Bryman, 2008), men likvil var det en bety-
dande andel som inte besvarade enkiten, vilket kan ha paverkat resultatet. Vid en jimforelse med
de centrala och norra kommunerna i linet, som besvarade samma enkdt, si var svarsfrekvensen
patagligt hogre 1 de s6dra kommunerna. Detta var ett skal till att vi lyfte ut resultatet f6r sédra linet
1denna rapport. Ett annat skil till detta var att enkatstudien kunde kompletteras med det kvalitativa
materialet frain MoGtesplatserna, som var etablerade 1 de aktuella kommunerna sedan flera ar tillbaka.
Motesplatsmaterialet stirker studien dd det kunde anvindas f6r att bekrifta, nyansera och utveckla
enkitresultatet. Fragestillningarna kunde belysas fran flera perspektiv.

For det tredje var deltagarna i studien inte helt representativa f6r de aktorer som samverkar i
utskrivningsprocessen. Framforallt var representationen fran dldreomsorgens utforare lag. Att de-
ras perspektiv inte kommer till uttryck fullt ut kan ha paverkat resultatet. De stod inf6r manga svara
situationer under pandemin och hade dessutom mojlighet att se de mer langsiktiga konsekvenserna
av bristande samverkan da de motte brukarna i deras vardag aven efter utskrivningsprocessen.
Detta kan ha gjort att vissa samverkansbrister inte synliggjorts sa tydligt i studien.

Representativiteten paverkades ocksd av att enkiten skickades ut via kontaktlistor frain Motes-
platserna och arbetsgrupper kopplade till dessa. Sannolikt var dessa personer mer engagerade, in-
satta och kunniga om samverkansarbetet dn genomsnittet. Men de kan ocksé ha varit mer personligt
investerande i samverkansarbetet, vilket mojligen kan ha resulterat i ett mindre kritiskt perspektiv
pa samverkan.

En relevant fraga dr om resultatet ger en alltfér positiv bild av samverkansarbetet. Det ar en
tinkbar konsekvens av att respondenterna fraimst var chefer, som sannolikt var engagerade och
investerade i samverkan, att utforare i dldreomsorgen var underrepresenterade, samt att patienter,
brukare och anhérigas perspektiv inte kommer fram i studien. Frin tidigare forskning vet vi att
studier som bygger pa sjilvrapporterade data tenderar att Gverskatta det egna arbetets betydelse
(Stirman et al., 2012). Tidigare studier har ocksa visat att pandemin skapade en kinsla av akut kris,
vilket medférde 16sningsfokus och sammanhallning, men ocksa tenderade att motverka kritisk di-
stans och reflektion (Eriksson et al., 2020). Eftersom studien genomférdes under pandemins férsta
vag sd var respondenterna mitt uppe i den akuta krishanteringen. Det dr inte konstigt om det da
var svirt att ta ett steg tillbaka och titta pa situationen med en mer kritisk blick. Men det fanns
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ocksa en fordel med att enkiten gick ut tidigt. Respondenterna kunde beskriva situationen de be-
fanns sig mitt i. De beh6vde inte tinka tillbaka och férséka minnas och beskriva handelser 1 efter-
hand.

Ytterligare en aspekt av studien som bor beaktas i tolkningen av resultatet ér att den har en
tvirsnittsdesign. Den underséker respondenternas syn pa samverkansarbetet vid ett specifikt till-
fille och direfter beriknas statistiska samband och skillnader mellan grupper.” Statistiska samband
av detta slag siger dock ingenting om kausalitet/orsakssamband. Det betyder att de samband som
pavisades mellan deltagande i ett aktivt samverkansforum och en mer positiv bedémning av hur
vil samverkansarbetet fungerade inte visar att det var dessa forum som starkte samverkansarbetet.
Det dr en av flera mojliga tolkningar av dessa samband. En alternativ tolkning kan exempelvis vara
att de personer som deltog i ett aktivt samverkansforum var mer engagerade och investerade i
samverkan och darfor gav mer positiva svar. Det skulle kunna forklara de observerade sambanden.

En styrka med studien i detta sammanhang var att det i de s6dra kommunerna var litt att ringa
in vilka tidigare samverkansforum som asyftades. Det handlade framfdrallt om Métesplatserna och
dess arbetsgrupper, som var etablerade 1 dessa kommuner. Det underlittade analysen av nimnda
samband mellan aktiva samverkansforum och en mer vilfungerande samverkan, da dessa samband
kunde sittas in i ett konkret sammanhang och tolkas och férstas mot bakgrund av den kunskap
och de erfarenheter vi redan hade om dessa samverkansforum.

9 En invdndning mot metoden &r att parametriska tester inte bér anviandas pa ordinaldata fran likertskalor. Kring detta
finns en langvarig diskussion inom vetenskapen och vi kan konstatera att det finns goda argument for att anvianda
parametriska tester pa likertskalor (Norman, 2010; Wadgave & Khairnar, 2016). Pa de tregradiga skalorna som an-
véands i fragorna om LUS-processen har vi dock inte berdknat medelvirden eller anvdnt parametriska tester.
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Bilaga 1. Statistiska analyser

I denna bilaga redovisas resultat fran statistiska analyser. Forst redovisas resultat frin oberoende
envigs ANOVA som testade skillnaderna mellan hur de olika vird- och omsorgsaktorerna svarade
pa atta frigor om samverkan.

Direfter redovisas resultat for t-tester som gjordes fOr att testa om det fanns skillnader rela-
terade till deltagande 1 tidigare etablerade samverkansforum och nyetablerade kluster.

Skillnader mellan vard- och omsorgsaktorer

Nedan redovisas resultat fran oberoende envigs ANOVA kopplade till de atta fragorna i tabell 6—
10 och 12-14. T dessa analyser testas om medelvirdesskillnaderna mellan slutenvirden, virdcen-
traler, dldreomsorgen och primirvardsrehab var statistiskt signifikanta. Vid signifikanta skillnader
(p < .05) gjordes eftertester (LSD) for att identifiera vilka grupper det var som skiljde sig fran
varandra.

Medelvirdesskillnader i tabell 6
Fraga: Hur upplever du att samverkan i utskrivningsprocessen kring individen fungerat under Coronapandemin?
En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvirdesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna i synen pa samverkan i utskrivningsprocessen, F (3, 54) = 2,875, p =
.045. Ett eftertest (LSD) visar att skillnaden var signifikant mellan slutenvarden och dldreomsorgen
(medelvirdesskillnad = -0,55, p = .019) samt mellan slutenvarden och primarvardsrehab (medel-
virdesskillnad = -0,75, p = .010). Mellan 6vriga grupper var skillnaden for liten for att vara statist-
iskt signifikant.

Medelvirdesskillnader i tabell 7
Fraga: Upplever du att information frin ledningen om nya direktiv/ riktlinjer och rutiner gillande utskrivningspro-
cessen under pandemin har natt fram till dig?

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vird- och omsorgs-
aktorerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 53) = 2,236, p = .095.

Medelvirdesskillnader i tabell 8
Fraga: 1 de fall behov av rebabilitering funnits, i vilken omfattning har primdrvdrdsrehab involverats i samband
med ntskrivning fran sjukbus under pandenin?

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vird- och omsorgs-
aktorerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 34) = 2,307, p = .094.

Medelvirdesskillnader i tabell 9
Friga/ pastdende: Coronapandenmin har forstirkt samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser
efter utskrivning fran sjukbus.

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vard- och omsorgs-
aktOrerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 51) = 1,188, p = .323.
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Medelvirdesskillnader i tabell 10
Friga/ pastaende: Coronapandenmin har forsvirat samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser
efter utskrivning fran sjukbus.

En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvirdesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna, [ (3, 45) = 2,838, p = .049. Ett eftertest (LSD) visar att det var skill-
naden mellan slutenvarden och dldreomsorg som var statistiskt signifikant (medelvirdesskillnad =
-0,87, p = .006). Mellan 6vriga aktorer fanns inga signifikanta skillnader.

Medelvirdesskillnader i tabell 12
Fraga: Genom att samverka kring individen, hur vl upplever du att aktirerna lyckas mita patienternas/ brukar-
nas behov och problem?

En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvardesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna i synen pa behovsanpassning, F (3, 48) = 5,342, p = .003. Ett eftertest
(LSD) visar att det var primiarvardsrehab som skiljde sig signifikant frin de tre andra aktorerna:
slutenvarden (medelvirdesskillnad = 1,17, p = .001), vardcentralerna (medelvardesskillnad = 0,80,
p =.005) och ildreomsorg (medelvirdesskillnad = 0,77, p = .005). Diremot fanns inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen.

Medelvirdesskillnader i tabell 13
Friga: Genom att samverka kring individen, hur vil upplever du att aktirerna lyckas gira patienterna/ brukarna
delaktiga i planeringen av varden och omsorgen vid utskrivning fran siutenvard?

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vard- och omsorgs-
aktOrerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 46) = 2,298, p =.090.

Medelvirdesskillnader i tabell 14
Friga: Genom att samwverka kring individen, hur val upplever du att aktirerna lyckas skapa en trygg och saker
hemgang fran sjukhbus?

En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvirdesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna i hur de sag pa trygghet och sikerhet i patienternas hemgang, I (3, 50)
= 5,013, p =.004. Ett eftertest (LSD) visar att slutenvarden skiljde sig signifikant frin de tre 6vriga
aktorer: vardcentralerna (medelvardesskillnad = -0,44, p = .034), dldreomsorgen (medelvardesskill-
nad = -0,50, p =.014) och primirvardsrehab (medelvardesskillnad = -1,00, p =.001). Dirtill skiljde
sig primarvardsrehab fran vardcentralerna (medelvirdesskillnad = 0,56, p = .025) och dldreomsorg
(medelvirdesskillnad = 0,50, p =.039). Vardcentralerna och dldreomsorgen svarade valdigt lika och
skiljde sig sdledes inte signifikant fran varandra.

Deltagande i samverkansforum och kluster

Hir redovisas resultat och statistiska analyser om etablerade samverkansforum och nyinrittade
kluster. I tabell A redovisas tre frigor om hur de nyinrittade klustren fungerade. I tabell B och C
redovisas t-tester som gjordes for att testa om det fanns skillnader relaterade till deltagande i eta-
blerade samverkansforum eller nyinrittade kluster.

63



Tabell A. Klustrens funktion for samverkansarbetet.

M N SD
Informationsspridning under pandemin 1,36 22 0,581
Losa praktiska problem, Covid-19 1,41 22 0,503
Andra gemensamma fragor, ej Covid-19 1,59 22 0,734

M = medelvéarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig méatskala 1-4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket déligt.)

I tabell B redovisas resultat fran t-tester, dir gruppen som deltog i ett tidigare etablerat och fortsatt
aktivt samverkansforum jamfors med gruppen som inte deltog i nagot sadant forum. T-testerna
gjordes for sex variabler baserade pa de atta enkatfragor som redovisas 1 tabell 6—10 och 12—14 (se
ovan). De tre frigorna om behovsanpassning, delaktighet och trygghet for patienter och brukare
(tabell 12—14) slogs samman till en variabel som benimns kvalitet for patienter/brukare (a = .869).

Tabell B. T-test for deltagande i tidigare etablerat samverkansforum.

Variabel M1 (SD) N1 M2 (SD) N2 t r p
Samverkan vid utskrivning 1,74 (0,59) 27 2,10 (0,61) 30 -2,25 .29  .028*
Kvalitet for patienter/brukare 1,89 (0,58) 27 2,13 (0,57) 29 -1,54 .20 131
Information fran ledningen 1,56 (0,70) 27 2,14 (1,09) 29 -2,39 .33 .021*
Primarvardsrehabs involvering 2,33 (0,84) 18 2,63 (0,83) 19 -1,09 .18 .285
Covid-19 forsvarade samverkan 2,88 (0,83) 25 2,27 (0,91) 30 259 .34 .012*
Covid-19 forstarkte samverkan 2,33 (0,76) 24 2,36 (0,91) 25 -0,11 .02 912

M1 (SD) = medelvarde och standardavvikelse for gruppen som deltog i samverkan. M2 (SD) = medel-
varde och standardavvikelse for gruppen som inte deltog i samverkan.
Fyrgradig méatskala, 1-4, dar ett Iagt varde ar positivt/instammer.
*
p <.05.

I tabell C redovisas motsvarande t-tester, dir gruppen som deltog i ett nyinrittat kluster jamfors
med gruppen som inte deltog i nagot kluster.

Tabell C. T-test for deltagande i nyinrattat kluster.

Variabel M1 (SD) N1 M2 (SD) N2 t r p

Samverkan vid utskrivning 2,00 (0,63) 21 1,97 (0,59) 33 0,18 .02 .858
Kvalitet for patienter/brukare 2,03 (0,72) 20 2,06 (0,48) 32 -0,18 .02 .862
Information fran ledningen 1,71 (0,85) 21 2,00 (1,03) 33 -1,06 .15 .293
Primarvardsrehabs involvering 2,27 (0,80) 15 2,62 (0,87) 21 -1,24 21 222
Covid-19 forsvarade samverkan 2,80 (0,89) 20 2,31 (0,90) 32 191 .26 .062
Covid-19 forstarkte samverkan 2,17 (0,79) 18 2,54 (0,84) 28 -1,49 .22 .143

M1 (SD) = medelvéarde och standardavvikelse for gruppen som deltog i kluster. M2 (SD) = medelvarde
och standardavvikelse for gruppen som inte deltog i kluster.
Fyrgradig matskala, 1-4, dar ett 1&gt varde ar positivt/instammer.
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Bilaga 2: Moment och aktiviteter i
LUS-processen

I denna bilaga samlas tabeller om olika moment och delaktiviteter 1 planeringsprocessen infér och
under utskrivning fran sjukhus (LUS-processen). I tabell A—R redovisas hur aktiviteterna bedom-
des fungera under pandemin. Dessa fragor har besvarats pa en tregradig skala (1 = bra, 2 = varken
bra eller daligt, 3 = inte sa bra), men 1 resultatredovisningen har de tva senare svarsalternativen
slagits ihop till en kategori som benimns “mindre bra”. Under respektive tabell redovisas dven
resultat fran chi-tva-tester som gjordes for att testa om fordelningen mellan svaren “bra” och
“mindre bra” skiljde sig mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. Primirvardsrehab
inkluderas inte 1 dessa analyser da det bara var tva personer darifrin som svarade att de deltog i
LUS-processen.

Direfter, i tabell S redovisas hur respondenterna bedémde att momenten 1 LUS-processen
hade forandrats jamfért med innan pandemin. Dessa fragor besvarades pa en tregradig skala (1 =
bittre, 2 = oférindrat, 3 = simre).

Inskrivning

Tabell A. Sjukhuset skriver in patienten i Webcare inom 24 timmar.

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 8 (80%) 2 (20%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 4 (27%) 4 15
Aldreomsorg 9 (50%) 7 (39%) 2 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 25 (56%) 13 (29%) 7 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och idldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktorerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 1,533, p
= 4065.

Tabell B. Sjukhuset anger preliminart utskrivningsdatum i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 8 (80%) 2 (20%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 4 (27%) 4 15
Aldreomsorg 12 (67%) 6 (33%) 0 18
Primarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 27 (60%) 13 (29%) 5 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 0,762, p
=.683.
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Tabell C. Kommunen svarar inom 24 timmar i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 9 (90%) 1(10%) 0 10
Vardcentral 6 (40%) 5 (33%) 4 15
Aldreomsorg 15 (83%) 3 (17%) 0 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 31 (69%) 9 (20%) 5 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och ildreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktérerna var nagot for liten fOr att vara statistiskt signi-
fikant, y(2) = 4,483, p = .1006.

Tabell D. Fast vardkontakt svarar inom 24 timmar.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 3 (30%) 6 (60%) 1 10
Vardcentral 6 (40%) 5 (33%) 4 15
Aldreomsorg 6 (33%) 8 (44%) 4 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 16 (36%) 19 (42%) 10 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 0,919, p
=.632.

Planering infor utskrivning

Tabell E. Sjukhuset skriver in sin bedémning av patientens funktionsformaga samt medicinska behov i
Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 9 (90%) 1 (10%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 6 (40%) 2 15
Aldreomsorg 3 (17%) 14 (78%) 1 18
Priméarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 20 (44%) 21 (47%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan akt6rerna var statistiskt signifikant, 3?(2) = 13,528, p =
001 (<. 05).

Tabell F. Sjukhuset uppdaterar preliminart utskrivningsdatum i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 5 (50%) 5 (50%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 5 (33%) 3 15
Aldreomsorg 3 (17%) 15 (83%) 0 18
Priméarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 15 (33%) 26 (58%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.
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Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och ildreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktorerna var statistiskt signifikant, y*(2) = 6,222, p =
045 (<. 05).

Tabell G. Kommunen skriver in sin planering i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 8 (80%) 2 (20%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 5 (33%) 3 15
Aldreomsorg 15 (83%) 3 (17%) 0 18
Priméarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 31 (69%) 10 (22%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 2,578, p
= .276.

Tabell H. Fast vardkontakt skriver in sin planering i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 1 (10%) 8 (80%) 1 10
Vardcentral 5 (33%) 8 (53%) 2 15
Aldreomsorg 7 (39%) 9 (50%) 2 18
Priméarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 14 (31%) 25 (56%) 6 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och idldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 2,885, p
=.236.

Utskrivningsklar (UK)

Tabell I. Sjukhuset anger patientens UK-datum.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 6 (60%) 3 (30%) 1 10
Vardcentral 9 (60%) 4 (27%) 2 15
Aldreomsorg 10 (56%) 8 (44%) 0 18
Priméarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 25 (56%) 16 (36%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och édldreomsorg. De gav snarlika svar
pa fragan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifran statistiskt signifikant, »*(2) = 0,688,
p=.709
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Tabell J. Sjukhuset skriver in plan fér hemgang i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 6 (60%) 3 (30%) 1 10
Vardcentral 6 (40%) 5 (33%) 4 15
Aldreomsorg 3 (17%) 13 (72%) 2 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 16 (36%) 21 (47%) 8 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och ildreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktorerna var statistiskt signifikant, y*(2) = 6,522, p =
038 (<. 05).

Tabell K. Kommunen kvitterar UK-meddelandet.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 6 (60%) 2 (20%) 2 10
Vardcentral 8 (53%) 3 (20%) 4 15
Aldreomsorg 13 (72%) 4 (22%) 1 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 28 (62%) 9 (20%) 8 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och aldreomsorg. De gav ungefir samma
svar pa fragan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifrdn statistiskt signifikant, y*(2) =
0,050, p = .975.

Tabell L. Fast vardkontakt kontrollerar att eventuella hjalpmedel finns pa plats i hemmet.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 3 (30%) 4 (40%) 3 10
Vardcentral 8 (53%) 4 (27%) 3 15
Aldreomsorg 1 (5,6%) 9 (50%) 8 18
Priméarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 13 (29%) 17 (38%) 15 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktorerna var statistiskt signifikant, y*(2) = 7,229, p =
027 (<. 05).

Tabell M. Fast vardkontakt kvitterar UK-meddelandet.

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 2 (20%) 6 (60%) 2 10
Vardcentral 10 (67%) 2 (13%) 3 15
Aldreomsorg 3 (17%) 6 (33%) 9 18
Priméarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 16 (36%) 14 (31%) 15 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och idldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktorerna var statistiskt signifikant, y*(2) = 8,309, p =
016 (<. 05).
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Utskrivning (information till patienter)

Tabell N. Sjukhuset informerar patienten och éverlamnar nédvandig information.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 6 (60%) 2 (20%) 2 10
Vardcentral 5 (33%) 6 (40%) 4 15
Aldreomsorg 4 (22%) 6 (33%) 8 18
Priméarvardsrehab* 2 0 0 2
Total 17 (38%) 14 (31%) 14 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 2,459, p
=.292.

Samordnad individuell plan (SIP)

Tabell O. Fast vardkontakt kallar till SIP.

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 1 (10%) 7 (70%) 2 10
Vardcentral 4 (27%) 10 (67%) 1 15
Aldreomsorg 0 16 (89%) 2 18
Primarvardsrehab* 0 2 0 2
Total 5 (11%) 35 (78%) 5 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och idldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktérerna inte var stor nog for att vara statistiskt signifi-
kant, y*(2) = 5,338, p = .069. Diremot var skillnaden mellan dldreomsorgen och virdcentralerna
signifikant, y*(1) = 5,275, p = .022 (Bonferronikorrigering, p < .025).

Tabell P. Gemensamt planerat och fordelat insatser vid en inledande SIP (SIP pé sjuk-
hus).

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 3 (30%) 5 (50%) 2 10
Vardcentral 2 (13%) 10 (67%) 3 15
Aldreomsorg 1 (5,6) 12 (67%) 5 18
Priméarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 6 (13%) 28 (62%) 11 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 2,987, p
=.225.
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Tabell Q. Gemensamt planerat och fordelat insatser genom att upprétta eller uppdatera
SIP i hemmet.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 2 (20%) 5 (50%) 3 10
Vardcentral 2 (13%) 10 (67%) 3 15
Aldreomsorg 3 (17%) 12 (67%) 3 18
Primarvardsrehab* 0 2 0 2
Total 7 (16%) 29 (64%) 9 45

* Procent anges ej da antalet svarande &r sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. De gav ungefir samma
svar pa fragan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifran statistiskt signifikant, y*(2) =
0,389, p = .823.

Tabell R. Gemensamt justerat pagdende insatser genom att félja upp och avsluta SIP i
hemmet.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 1 (10%) 5 (50%) 4 10
Vardcentral 2 (13%) 9 (60%) 4 15
Aldreomsorg 3 (17%) 11 (61%) 4 18
Primarvardsrehab* 0 2 0 2
Total 6 (13%) 27 (60%) 12 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. De gav snarlika svar
pa fragan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifran statistiskt signifikant, y*(2) = 0,076,
p =.963.

Forandring av momenten i LUS-processen

I tabell S redovisas hur respondenterna ansag att de fem LUS-momenten férindrades under pan-
demin nir svaren for de ingdende aktiviteterna i respektive moment riknas samman. I tabellen
redovisas dven forandringen som differensen mellan antalet “battre”- och “simre”-svar samt den
relativa forindringen, som beridknas som forindringen dividerat med det totala antalet svar.

Tabell S. Féradndring fér momenten i LUS-processen (antal svar).

Planering
infor Totalt
Inskrivning utskrivning Utskrivningsklar Utskrivning SIP N (%)

Battre 16 16 21 6 10 69 (8,5)
Oforandrat 121 120 140 22 66 469 (57,9)
Samre 12 23 22 3 70 130 (16,0)
Vet gj 31 21 42 14 34 142 (17,5)
Forandring* 4 -7 -1 3 -60 -61
Relativ forandring** (%) 2.7 4.4 -0,5 9,7 -41,1 9,1

* Forandring beréknas som antal “battre”-svar minus antal “samre”-svar.
** Relativ férandring beréaknas som foréndring dividerat med totalt antal svar, exkl. vet e;.
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Bilaga 3: Enkadten

Bakgrundsfragor

Kommun/omrade (var arbetar du?)
Svarsalternativ: Lista med kommuner.

Jag som besvarar enkaten arbetar inom:

Svarsalternativ: Geriatrisk slutenvard, Somatisk slutenvard, Husldkarmottagning/vardcentral, Primarvardsreha-
bilitering, Socialtjanst/aldreomsorg myndighet, Socialtjanst/aldreomsorg utférare, Annan verksamhet, ange
vilken.

Jag har féljande huvudfunktion:

Svarsalternativ: Chef (ledningsfunktion), Samordnare/koordinator, Distriktsskoterska/sjukskoterska, Fysiotera-
peut/arbetsterapeut, Bistandshandlaggare, Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), Utvecklingsledare/stra-
teg, Annan, ange vad.

Ingar du i nagot/nagra aterkommande forum for samverkan mellan kommun och region bl.a. kring utskriv-
ning fran slutenvard?
Svarsalternativ: Ja, Nej, Vet ej.

Har forumet varit aktivt under Coronapandemin?
Svarsalternativ: Ja, Nej, Vet ej.
Kommentar mojlig.

Nedanstaende fragor handlar om hur samverkan kring dldre personer i behov av samord-
nade insatser har fungerat under Coronapandemin. | begreppet samverkan ingar ocksa
samarbete och samordning.

1. Hur upplever du att samverkan i utskrivningsprocessen kring individen fungerat under Coronapandemin?
Svarsalternativ: Mycket bra, Ganska bra, Ganska daligt, Mycket daligt, Vet ej.

2. Genom att samverka kring individen, hur val upplever du att aktérerna lyckas...
...mota patienternas/brukarnas behov och problem?
...gora patienterna/brukarna delaktiga i planeringen av varden och omsorgen vid utskrivning fran sluten-
vard?
...skapa en trygg och sdker hemgang fran sjukhus?
Svarsalternativ: Mycket bra, Ganska bra, Ganska daligt, Mycket daligt, Vet ej.

3a. | de fall behov av rehabilitering funnits, i vilken omfattning har primarvardsrehab involverats i samband
med utskrivning fran sjukhus under pandemin?
Svarsalternativ: Alltid, Ofta, Ibland, Aldrig, Vet ej.

3b. Vid jamforelse med innan pandemin har primarvardsrehab involverats:
Svarsalternativ: Oftare, Oférandrat, Mer séllan, Vet ej.

4. Det finns flera sitt att kommunicera pa for samverkansaktorerna i utskrivningsprocessen. Har na-

gon/nagra av dessa metoder 6kat under pandemin? (flera alternativ méjliga)
Svarsalternativ: Webcare, Video (tex Teams, Skype), Telefon, Fax, Annat, ange vad, Vet ej.
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5. Hur har ni och andra aktorer samordnat planeringen i utskrivningsprocessen tillsammans med den en-
skilde och eventuella anhoriga (t ex SIP)? (flera alternativ méjliga)

Svarsalternativ: Fysiskt mote, Videomote (tex Teams, Skype), Telefonmote, Annat sétt, ange hur, Har ej skett,
Vet e].

6. Upplever du att information fran ledningen om nya direktiv/riktlinjer och rutiner gillande utskrivningspro-
cessen under pandemin har natt fram till dig?
Svarsalternativ: | hog grad, | ganska hog grad, | ganska lag grad, Inte alls, Vet ej.

Coronapandemin har paverkat varden och omsorgen pa manga olika satt. Hur val anser du
att foljande pastaenden stimmer med dina erfarenheter?

7. Coronapandemin har férsvarat samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser efter
utskrivning fran sjukhus.
Svarsalternativ: Stammer mycket bra, Stimmer bra, Stimmer daligt, Stammer mycket daligt, Vet ej.

8. Coronapandemin har forstarkt samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser efter
utskrivning fran sjukhus.
Svarsalternativ: Stammer mycket bra, Staimmer bra, Stammer daligt, Stammer mycket daligt, Vet ej.

Under Covid-19-pandemin kluster/noder inrattats i ldanets kommun- och stadsdelar. 9. Har
du deltagit i samverkansmoten i ett kluster (en nod)?
Ja, Nej (du hoppar 6ver nasta fraga), Vet ej (du hoppar 6ver nasta fraga).

10. Hur bra anser du att detta kluster (noden) har fungerat for...

...informationsspridning under pandemin?

...att 16sa praktiska problem relaterat till covid-19?

...att samverka kring andra gemensamma fragor férutom de som é&r relaterade till covid-19?
Svarsalternativ: Mycket bra, Ganska bra, Ganska daligt, Mycket daligt, Vet ej.
Kommentar majlig.

11. Om du tinker pa samverkan i stort, vilka dr de storsta férandringarna som gjorts i er verksamhet fér att
hantera situationen under Coronapandemin? (T ex nya arbetsprocesser eller organisationsformer)
Svarsalternativ: Oppen fraga.

12. Om du tinker pa samverkan i stort, dr det nagot du uppfattar har fungerat extra bra vad giller samver-
kan under Coronapandemin? (T ex 6kad motivation, littare att nad varandra)
Svarsalternativ: Oppen fraga.

13. Om du tinker pa samverkan i stort, ar det nagot du uppfattar har fungerat samre eller har varit extra
svart vad géller samverkan under Coronapandemin? (T ex kring vissa malgrupper, andra aktorer, rutiner
mm.)

Svarsalternativ: Oppen fraga.

Till sist foljer ett antal fragor om hur de olika momenten i utskrivningsprocessen har funge-
rat under Coronapandemin.

14. Deltar din enhet i utskrivningsprocessen?
Svarsalternativ: Ja, Nej (du hoppar Over nasta fraga), Vet ej (du hoppar 6ver nasta fraga).

15. Hur bedomer du att respektive moment i utskrivningsprocessen har fungerat fér personer som har behov

av samordnade insatser? Det kan variera i hur samverkan fungerar, vi vill att du ger en samlad bedémning
over hur du tycker att det fungerar.
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Ange forst hur bra du bedomer varje moment i ordinarie utskrivningsprocess enligt den regionala éver-
enskommelsen har fungerat under pandemin.

Ange darefter hur du bedémer varje moment har fungerat i jamférelse med hur det fungerade innan
pandemin. Om du vill limna kommentarer betrdffande utskrivningsprocessens olika steg finns utrymme
langst bak i enkaten.

Inskrivning. a) Hur har momentet fungerat under pandemin? (WC=WebCare)
i. Sjukhuset skriver in patienten i WC inom 24 timmar.
ii. Sjukhuset anger preliminart utskrivningsdatum i WC.
iii. Kommunen svarar inom 24 timmar i WC.
iv. Fast vardkontakt svarar inom 24 timmar.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Inskrivning. b) Hur har momentet fungerat i jamforelse med hur det fungerade innan pandemin?
i. Sjukhuset skriver in patienten i WC inom 24 timmar.
ii. Sjukhuset anger preliminart utskrivningsdatum i WC.
iii. Kommunen svarar inom 24 timmar i WC.
iv. Fast vardkontakt svarar inom 24 timmar.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Planering infér utskrivning. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i. Sjukhuset skriver in sin bedémning av patientens funktionsférmaga samt medicinska behov i
wCcC.
i. Sjukhuset uppdaterar prel. utskrivningsdatum WC.
ii. Kommunen skriver in sin planering i WC.
iii. Fast vardkontakt skriver in sin planering i WC.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Planering infér utskrivning. b) Hur har momentet fungerat i jamférelse med innan pandemin?
i. Sjukhuset skriver in sin bedomning av patientens funktionsférmaga samt medicinska behov i
WC.
ii. Sjukhuset uppdaterar prel. utskrivningsdatum i WC.
iii. Kommunen skriver in sin planering i WC.
iv. Fast vardkontakt skriver in sin planering i WC.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Kalla till SIP. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i. Fast vardkontakt kallar till SIP.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Kalla till SIP. b) Hur har momentet fungerat i jamforelse med hur det fungerade innan pandemin?
i. Fast vardkontakt kallar till SIP.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Utskrivningsklar (UK). a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i. Sjukhuset anger patientens UK-datum.
ii. Sjukhuset skriver in plan fér hemgang i WC.
iii. Kommunen kvitterar UK-meddelandet.
iv. Fast vardkontakt kontrollerar att ev. hjadlpmedel finns pa plats i hemmet.
v. Fast vardkontakt kvitterar UK-meddelandet.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Utskrivningsklar (UK). b) Hur har momentet fungerat i jimforelse med hur det fungerade innan pandemin?
i. Sjukhuset anger patientens UK-datum.

73



ii. Sjukhuset skriver in plan for hemgang i WC.
iii. Kommunen kvitterar UK-meddelandet.
iv. Fast vardkontakt kontrollerar att ev. hjadlpmedel finns pa plats i hemmet.
v. Fast vardkontakt kvitterar UK-meddelandet.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet gj.

Utskrivning. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i.Sjukhuset informerar patienten och 6verlamnar nédvandig information.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Utskrivning. b) Hur har momentet fungerat i jamférelse med hur det fungerade innan pandemin?
i.Sjukhuset informerar patienten och 6verlamnar nédvandig information.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Genomfdrande av SIP. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i.Gemensamt planerat och fordelat insatser vid en inledande SIP (SIP pa sjukhus).
ii. Gemensamt planerat och férdelat insatser genom att upprétta eller uppdatera SIP i hemmet.
iii. Gemensamt justerat pagaende insatser genom att félja upp och avsluta SIP i hemmet.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Genomfdrande av SIP. b) Hur har momentet fungerat i jamférelse med hur det fungerade innan pandemin?
i.Gemensamt planerat och fordelat insatser vid en inledande SIP (SIP pa sjukhus).
ii. Gemensamt planerat och fordelat insatser genom att uppratta eller uppdatera SIP i hemmet.
iii. Gemensamt justerat pagaende insatser genom att félja upp och avsluta SIP i hemmet.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

16. Ovriga kommentarer kring fragorna eller annat du vill tilligga.
Svarsalternativ: Oppen fraga.
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Den hir rapporten handlar om samverkan mellan slutenvard, primérvard och dldreomsorg
1 samband med utskrivning av ildre personer frin sjukhus under coronapandemins férsta vag.
Med studien vill vi fainga upp erfarenheter och synpunkter fran de aktérer som pa olika sitt
hanterat samverkan under pandemin. Syftet dr att dirigenom bidra med kunskap frin den hir
unika perioden och ge stéd for stirkt lokal samverkan och framtida utvecklingsarbete.

Studien bygger pa tva datamaterial. Det ena ar en enkit som gatt ut till yrkesverksamma i sédra
Stockholms lin. Det andra dr dokumenterade méten inom ramen f6r Nestor FoU-centers Mo-
tesplatser for lokal samverkan, som dr fyra geografiskt indelade samverkansforum 1 sédra linet.

Nestor

Forskning och utveckling fér dldre

Nestor FoU-center
Marinens vag 30, 136 40 Handen
www.nestorfou.se
tel: 08-777 99 16
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Beslutsfattare

Beslutsdatum

Beslut

Anledning till avslag

Fodelsear

Kon

Jaksch, Camilla

20210624

Avslag Avlosarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Avslag pa begéran om avlosar-
service.

Behovet av sokt insats foreligger
ej.

2010

Man

Jaksch, Camilla

20210624

Avslag Avlgsarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Avslag pa begéaran om avlosar-
service.

Behovet av sokt insats foreligger
ej.

2009

Man

Holmgren, Mikael

20210617

Avslag Avlgsarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Avslag pa begéaran om avlosar-
service.

Behovet av sokt insats foreligger
ej.

1998

Man

Jaksch, Camilla

20210628

Avslag Avldsarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Auvslag pé begaran om avlgsar-
service med motiveringen att be-
hovet &r tillgodosett genom att
brukarens foraldrar far avlast-
ning under tiden som brukaren &r
pa

forskolan saval genom att forald-
rarna har mojlighet att avlasta
varandra.

2017

Man

Jaksch, Camilla

20210629

Avslag Avldsarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Avslag pa begéran om avlosar-
service.

Ratten till sokt insats foreligger
ej.

2019

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210614

Avslag Avldsarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Delavslag. Avslag pé begéran
om avldsarservice till resterande
6 timmar/manad med moti-
veringen att behovet &r tillgodo-
sett genom de beviljade 20 tim-
mar/manad.

2010

Man

Silfver, Tomas

20210603

Avslag Avlosarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Delavslag. Avslag pa begaran
om avldsarservice till resterande
8 timmar/manad med moti-
veringen att behovet &r tillgodo-
sett genom de beviljade 12 tim-
mar/ménad.

2011

Man

Jaksch, Camilla

20210624

Avslag Avldsarservice i
hemmet enligt 9 § 5 LSS

Delavslag. Avslag pé begéran
om avldsarservice till resterande
ansokta timmar med moti-
veringen att behovet &r tillgodo-
sett genom de beviljade 15 tim-
mar/manad.

2014

Man

Jaksch, Camilla

20210629

Avslag Bitrade av kontakt-

person enligt 9 § 4 LSS

Delavslag. Avslag pé begéran
om kontaktperson till resterande
1 traff per manad.

Behovet tillgodoses med dem be-
viljade 3 traffar per manad och
daglig verksamhet.

1995

Man
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Avslag pa begéaran om bostad
med sarskild service for vuxna.
. Avslag Bostad med sérsk | Behovet av sokt insats foreligger
Holmgren, Mikael 20210617 service enligt 9 § 9 LSS ej. Hjalpbehoven &r inte av den 1998 Man
karaktaren att de berattigar till
den insatsen.
Auvslag péa begaran om bostad
. Avslag Bostad med sarsk | med sérskild service for vuxna .
Holmgren, Mikael 20210616 service enligt 9 § 9 LSS med motivering att ansékan om 1992 Kvinna
sokt insats har blivit aterkallad.
Avslag péa begaran om bostad
. Avslag Bostad med sarsk | med sérskild service for vuxna. .
Holmgren, Mikael 20210615 service enligt 9 § 9 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1997 Kvinna
ej.
Auvslag péa begaran om bostad
. Avslag Bostad med sarsk | med sérskild service for vuxna. .
Holmgren, Mikael 20210622 service enligt 9 § 9 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1990 Kvinna
ej.
Avslag péa begaran om bostad
. Avslag Bostad med sarsk | med sérskild service for vuxna. .
Holmgren, Mikael 20210615 service enligt 9 § 9 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1990 Kvinna
ej.
Auvslag péa begaran om bostad
. Avslag Bostad med sarsk | med sérskild service for vuxna.
Pettersson, Vanja 20210630 service enligt 9 § 9 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1969 Man
ej.
. . Delavslag. Avslag pa begaran
Holmgren, Mikael 20210607 Avsla_g Ek..'StOd enligt 9.5 2 om ek.stédsjuklonekostnader for 1957 Man
LSS sjuklénekostnader .
ett visst belopp.
. . Delavslag. Avslag pa begéran
Holmgren, Mikael 20210607 Avslag Ek..'SIOd enligt 9§ 2 om ek.stédsjuklonekostnader for 1956 Man
LSS sjuklénekostnader .
ett visst belopp.
. . Delavslag. Avslag pa begéran
Holmgren, Mikael 20210607 Avslag Ek..'SIOd enligt 9§ 2 om ek.stédsjuklonekostnader for 2011 Kvinna
LSS sjuklénekostnader .
ett visst belopp.
. . Delavslag. Avslag pé begéran
Holmgren, Mikael 20210607 Avslag Ek..'StOd enligt 9§ 2 om ek.stédsjuklénekostnader for 1968 Kvinna
LSS sjuklénekostnader .
ett visst belopp.
. . Delavslag. Avslag pé begéran
Holmgren, Mikael 20210607 Avslag Ek..'StOd enligt 9. 2 om ek.stédsjuklénekostnader for 1951 Man
LSS sjuklénekostnader .
ett visst belopp.
. . Delavslag. Avslag pé begéran
Holmgren, Mikael 20210615 Avslag Ek..'StOd enligt 9§ 2 om ek.stédsjuklénekostnader for 1959 Man
LSS sjuklénekostnader .
ett visst belopp.
. . Delavslag. Avslag pé begéran
Holmgren, Mikael 20210616 Avslag Ek..'StOd enligt 9§ 2 om ek.stodsjuklonekostnader for 1988 Kvinna
LSS sjuklénekostnader .
ett visst belopp.
; . Delavslag. Avslag pa begaran
Holmgren, Mikael 20210616 Avslag Ek..'StOd enligt 9 § 2 om ek.stddsjuklénekostnader for 1981 Man
LSS sjuklénekostnader -
ett visst belopp.
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Avslag pé begéaran om Korttids-
- tillsyn da utredningen inte kun-
Jaksch, Camilla 20210614 Avslag Korttidstillsyn en- nat genomfdras pga den enskilde 2008 Man
ligt9 8 7 LSS 2 -
och dess vardnadshavare inte
medverkat till handl&ggning.
Avslag pé begéaran om Korttids-
. Avslag Korttidsvistelse en- | vistelse.
Jaksch, Camilla 20210602 | st 9§ 6 LSS Ratten till sokt insats foreligger | 2008 | Man
ej.
Auvslag pa begaran om Korttids-
. Avslag Korttidsvistelse en- | vistelse. .
Jaksch, Camilla 20210602 ligt9 §6 LSS Behovet av sokt insats foreligger 2013 Kvinna
ej.
Auvslag pa begaran om Korttids-
. Avslag Korttidsvistelse en- | vistelse. .
Jaksch, Camilla 20210608 | ist 9§ 6 LSS Behovet av sokt insats foreligger | 200 | Kvinna
ej.
Delavslag. Avslag pé begéran
S om korttidsvistelse for resterande
Raiu, Anna 20210623 iﬁi\vtsslgag lgongdSV'StEISQ €N" | hegarda 6 dygn/man. 2015 Man
g Behovet tillgodoses med dem be-
viljade 4 dygn per ménad.
Auvslag pa begaran om ledsagar-
. Avslag Ledsagarservice service.
Jaksch, Camilla 20210624 enligt 9 8 3 LSS Behovet av sokt insats foreligger 2010 Man
ej.
Auvslag pa begaran om ledsagar-
. Avslag Ledsagarservice service med motiveringen att be-
Jaksch, Camilla 20210624 enligt 9 8 3 LSS hovet tillgodoses genom beviljad 2009 Man
insats i form av korttidsvistelse.
Auvslag pa begéaran om ledsagar-
. Avslag Ledsagarservice service.
Holmgren, Mikael 20210617 enligt 9 8 3 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1998 Man
ej.
Avslag pa begéaran om ledsagar-
. Avslag Ledsagarservice service. .
Holmgren, Mikael 20210615 enligt 9 § 3LSS Behovet av sokt insats foreligger 1990 Kvinna
ej.
Delavslag. Avslag pé begéran
Avslag Ledsacarservice om ledsagarservice for reste-
Kebede, Lydia 20210617 enli t% §3 Lgs rande ansokta timmar. 1960 Kvinna
g Behovet tillgodoses med dem be-
viljade 15 timmar per manad.
Delavslag. Avslag pé begéran
Avslag Ledsacarservice om ledsagarservice for ansokta
Jaksch, Camilla 20210628 | 1+ 59 53 o 74 tim/mén. 1994 | Man
g Behovet tillgodoses med dem be-
viljade 16 timmar per manad.




Jaksch, Camilla

20210607

Avslag Personlig assistans
enligt 9 § 2 LSS

Delavslag. Avslag pé begéran
om personlig assistans till reste-
rande ansokta timmar med moti-
veringen att behovet &r tillgodo-
sett genom de beviljade drygt
179 timmar/man.

1998

410]

Man

Jaksch, Camilla

20210621

Auvslag Personlig assistans
enligt 9 8§ 2 LSS

Auvslag pa begaran om personlig
assistans.

Rétten till sokt insats foreligger
ej.

1991

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210609

Auvslag Personlig assistans
enligt 9 8§ 2 LSS

Auvslag péa begaran om personlig
assistans.

Behovet av sokt insats foreligger
ej.

2010

Man

Jaksch, Camilla

20210624

Auvslag Personlig assistans
enligt 9 § 2 LSS

Delavslag. Avslag pa begaran
om personlig assistans till reste-
rande ansokta timmar med moti-
veringen att behovet &r tillgodo-
sett genom de beviljade drygt
231 timmar/man.

1960

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210609

Avslag Personlig assistans
enligt 9 § 2 LSS

Delavslag. Avslag pa begéran
om personlig assistans till reste-
rande ansokta timmar med moti-
veringen att behovet &r tillgodo-
sett genom de beviljade 139 tim-
mar/man.

2003

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210621

Avslag Personlig assistans
enligt 9 § 2 LSS

Delavslag. Avslag pa begéran
om personlig assistans till reste-
rande ansokta timmar med moti-
veringen att behovet &r tillgodo-
sett genom de beviljade 82 tim-
mar/man.

1960

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210602

Avslag tillf utdk Korttids-
vistels enligt 9 § 6 LSS

Avslag pé begaran om tillf utok
korttidsvistelse.

Behovet tillgodoses genom redan
beviljade insatser i form av per-
sonlig assistans, korttidsvistelse
och korttidstillsyn.

2008

Man

Jaksch, Camilla

20210611

Auvslag tillfallig utdk Pers
assenligt9 82 LSS

Avslag pa begéran om tillfallig
utdkning av personlig assistans
med motivering att det framkom-
mit att behovet inte foreligger.

2003

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210610

Auvslag tillfallig utdk Pers
ass enligt 9 § 2 LSS

Delavslag. Avslag pé begéran
om tillfallig utékning av person-
lig assistans for resterande an-
sOkta timmar.

Behovet tillgodoses med extra 6
timmar och 36 minuter under be-
slutsperioden.

2004

Kvinna
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Delavslag. Avslag pé begéran
om tillfallig utdkning av person-
et lig assistans for resterande an-
Jaksch, Camilla 20210623 | Avslag tillfallig utdk Pers | b i mar. 2000 |Man
assenligt 9 § 2 LSS .
Behovet tillgodoses med extra
143 timmar under beslutspe-
rioden.
Auvslag pa begaran om tillfillig
e utdkning av personlig assistans
Jaksch, Camilla 20210624 Avslag_ tillfallig utdk Pers med motivering att behovet till- 1958 Kvinna
ass enligt 9 § 2 LSS o
godoses genom grund beslut fran
Forsékringskassan.
. Bifall Avldsarservice i
Silfver, Tomas 20210603 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2011 Man
. Bifall Avlosarservice i .
Jaksch, Camilla 20210602 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2013 Kvinna
. Bifall Avldsarservice i
Jaksch, Camilla 20210624 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2014 Man
. Bifall Avldsarservice i .
Silfver, Tomas 20210630 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2010 Kvinna
. Bifall Avldsarservice i
Silfver, Tomas 20210630 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2010 Man
. Bifall Avldsarservice i
Silfver, Tomas 20210630 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2010 Man
. Bifall Avlosarservice i
Jaksch, Camilla 20210614 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2010 Man
. Bifall Avldsarservice i .
Jaksch, Camilla 20210629 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2015 Kvinna
Redzematovic, Bifall Avlosarservice i .
Emina 20210617 hemmet enligt 9 § 5 LSS 2012 Kvinna
. Bifall Bitrade av kontakt- .
Silfver, Tomas 20210601 person enligt 9 § 4 LSS 2001 Kvinna
Redzematovic, Bifall Bitrade av kontakt- .
Emina 20210607 person enligt 9 8 4 LSS 2001 Kvinna
Redzematovic, Bifall Bitrade av kontakt-
Emina 20210610 person enligt 9 § 4 LSS 2004 Man
. Bifall Bitrade av kontakt- .
Jaksch, Camilla 20210608 person enligt 9 § 4 LSS 2005 Kvinna
. Bifall Bitrade av kontakt- .
Raiu, Anna 20210615 person enligt 9 § 4 LSS 1997 Kvinna
. Bifall Bitrade av kontakt- .
Kebede, Lydia 20210617 person enligt 9 § 4 LSS 1960 Kvinna
. Bifall Bitrade av kontakt- .
Jonsson, Maria 20210624 person enligt 9 § 4 LSS 2006 Kvinna
. Bifall Bitrade av kontakt-
Jaksch, Camilla 20210629 person enligt 9 § 4 LSS 1995 Man
. Bifall Bitrade av kontakt- .
Kebede, Lydia 20210630 person enligt 9 § 4 LSS 1978 Kvinna
. Bifall Bitrade av kontakt-
Silfver, Tomas 20210630 person enligt 9 § 4 LSS 2000 Man
Redzematovic, Bifall Bitrade av kontakt- .
Emina 20210617 person enligt 9 § 4 LSS 2003 Kvinna
Holmgren, Mikael 20210607 §Bgalilsl?s>oende barn enligt 9 2002 Kvinna
. Bifall Bostad med sdrsk
Holmgren, Mikael 20210603 service enligt 9 § 9 LSS 1984 Man
. Bifall Bostad med sdrsk
Holmgren, Mikael 20210621 service enligt 9 § 9 LSS 2000 Man
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Holmgren, Mikael | 20210610 Ee':\f:lfgrflt%dt ;“gdgsirssls‘ 1997 | Man
Sadek, Gloria 20210607 Er:lff‘g;i gggiigli’sersksamhet 1995 | Man
Jaksch, Camilla 20210607 E:}‘f‘g': gggf(?li’grsksamhe‘ 1994 | Man
Sadek, Gloria 20210601 Sr:{f‘; gggﬂf’li’grsksamhet 1993 | Man
Sadek, Gloria 20210609 Er:ff‘g'{ gggigt’sersksamhet 1991 | Kvinna
Silfver, Tomas 20210615 eBr:ffg:: gggi'og Ii’grsksamhet 2000 | Man
Holmgren, Mikael | 20210617 eBn'{f‘; nggﬂ)gli’grsksamhet 1986 | Kvinna
Ecer, Isabelle 20210617 EA{S{ gggigli’sersksamhet 2001 | Kvinna
Holmgren, Mikael 20210615 eBr:ri;: 9D ggiiog Iilgrsksamhet 1990 Kvinna
Kebede, Lydia 20210629 eBr:ffg',i gggigli’grsksamhet 1991 | Man
Raiu, Anna 20210623 Er:ff;{ gggﬂ)g Ii’sersksamhet 1999 | Man
Holmgren, Mikael | 20210610 E’r:ff‘g;: nggiigli’grsksamhet 1997 | Man
Silfver, Tomas 20210623 eBn'{f‘!;{ gggfg’ Ii’grsksamhet 2001 |Man
Pettersson, Vanja | 20210630 Er:ff;{ 5’29{'3 Ii’grsksamhet 1969 |Man
Jaksch, Camilla 20210629 eBr:ff‘g;: nggf(‘f’li’grsksamhet 1954 | Man
Ereno:f]zmato"ic' 20210617 En':cf;{ g ggfg Ii’grsksamhet 2000 | Kvinna
Bergkvist, Martin 20210622 eBr:ff‘g;: nggf(‘f’li’grsksamhet 1983 | Man
Ererﬂfgmato"ic' 20210617 Er:rf‘g:: 5 ggﬂg Ii’grsksamhet 1997 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210607 Eggllsjitigtsgkggi:]gat dif 2 1956 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210607 Eggllsjitigtsgkggi:]gat dif 2 1957 | Man
Holmgren, Mikael 20210607 EiSfiSi”sjEllzits')tr?gkggglgat d?er§ 2 2011 Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210607 Eg‘si"sjiiigtfgkggg?; dif 2 2008 | Man
Holmgren, Mikael | 20210607 Eggllsjitigtsgkggi:]gat dif 2 2005 | Kvinna
Holmgren, Mikael 20210607 EiSfiSi”sjEllzits')tr?gkggglgat d?er§ 2 2005 Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210607 Egisillsjillzi;tggkgrs]:;g; d?f 2 1996 | Man
Holmgren, Mikael | 20210607 Egg”sjﬁ:zigtsskigrngat d?f 2 1957 | Man
Holmgren, Mikael 20210607 Eggléjitiztr?gkzgling; d9er§ 2 1983 Man
Holmgren, Mikael | 20210607 Egg"sjﬁ:zigtfgkzgiing; d%f 2 1986 | Man
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Holmgren, Mikael | 20210607 Egg';ﬁtigfgkzgiing; dgef 2 2008 | Man
Holmgren, Mikael | 20210607 Eisfg'lﬁii?ffki?{?; dger§ 2 2000 | Man
Holmgren, Mikael 20210607 Eggllsjﬁtitsitsgkzgiir]g; d2r§ 2 1992 Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210607 Eis]‘glljitigtr?s&iing; dif 2 1951 | Man
Holmgren, Mikael | 20210607 Egg';ﬁt%fgkgg{ing; dif 2 1968 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210615 E'ng"sjﬁtlztﬁgkgg'ng; o582 1956 | Man
Holmgren, Mikael | 20210615 Egé'ljﬁﬁiﬁffkiﬂﬁg; d%f 2 1953 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210615 Egg';ﬁt%fgkgg{ing; dif 2 2011 | Kvinna
Holmgren, Mikael 20210615 Eggléjﬁtiztsskggiir]g; dir§ 2 1998 Man
Holmgren, Mikael | 20210615 Egg';ﬁtlztﬁskggi'ngs o582 1991 | Man
Holmgren, Mikael | 20210615 Egg';ﬁt%fgkggrng; dif 2 2005 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210615 Egg';jitigtsgkgg;g; dif 2 2002 | Man
Holmgren, Mikael | 20210615 E'ng"sjﬁtlztﬁskgrs‘{'ng; dgef 2 1956 | Man
Holmgren, Mikael | 20210615 Egé"sﬁiuitﬁfkiﬂkgi 082 2008 | Man
Holmgren, Mikael | 20210615 Egg';jitigtgskgg;g; d9er§ 2 1959 | Man
Holmgren, Mikael | 20210615 E'ng"sjﬁtlztﬁskgrs‘{'ng; dgef 2 1981 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210616 E'ng"sjﬁtlztﬁskgz{'ng; dger§ 2 1988 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210616 Egg';jitigtgskgg;g; d?f 2 1088 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210616 Egg';jitigtgskgg;g; d9er§ 2 1981 | Kvinna
Holmgren, Mikael 20210616 Eisfg”sjﬁllzits')tr?gkgrs‘g]g; d9er§ 2 2005 Man
Holmgren, Mikael | 20210616 Egg”sji:ziztsskggig dif 2 2005 | Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210616 Eggllsjitigtsgkggi:]gat dif 2 1957 | Kvinna
Holmgren, Mikael 20210616 EiSfiSi”sjEllzits')tr?gkggglgat d?er§ 2 1953 Kvinna
Holmgren, Mikael | 20210616 Eg‘si"sjiiigtfgkggg?; dif 2 1981 | Man
Holmgren, Mikael | 20210617 Eggllsjitigtsgkggi:]gat dif 2 1957 | Man
Holmgren, Mikael 20210617 EiSfiSi”sjEllzits')tr?gkggglgat d9er§ 2 2000 Man
Holmgren, Mikael | 20210617 Eg‘si"sjiiigtfgkggg?; dif 2 1956 | Man
Holmgren, Mikael | 20210617 Egg”sjﬁ:zigtsskigrngat d?f 2 2006 | Man
Holmgren, Mikael 20210617 Eggléjitiztr?gkzgling; d9er§ 2 1953 Man
Holmgren, Mikael | 20210617 Egg"sjﬁ:zigtfgkzgiing; d%f 2 1956 | Man
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Holmgren, Mikael | 20210617 Egg';ﬁtigfgkzgiing; dgef 2 1947 | Man
Holmgren, Mikael | 20210617 Eisfg'lﬁii?ffki?{?; dgef 2 2003 | Kvinna
Holmgren, Mikael 20210617 Eggllsjﬁtitsitsgkzgiir]g; d2r§ 2 1956 Kvinna
Raiu, Anna 20210609 nga;'LKSOSmidS“"Sy” enligt 2005 | Man
Eﬁﬂﬁzmatovic, 20210629 9Bi§fa7lILISSoSrttidstiIIsyn enligt 2001 Kvinna
Raiu, Anna 20210623 Sga;'l_’éos”“ds”"sy” enligt 2003 | Man
Jaksch, Camilla 20210615 nga;'L’égmids”"Sy” enligt 2003 | Man
Jaksch, Camilla 20210614 nga;'LKSOSmidS“”Sy” enligt 2003 | Man
Jaksch, Camilla 20210630 nga;'L‘fs?s”“ds””SV” enligt 2005 | Kvinna
Bergkvist, Martin | 20210616 QBga;'L’éos”“ds””Sy” enligt 2006 | Man
Jaksch, Camilla 20210614 nga;'LKSOSmids“”Sy” enligt 2008 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210604 :?;aé' §K§'Etsigs"i5te'se en- 2007 |Man
Jaksch, Camilla 20210614 :?;‘;a;' ;gftsi‘és"i“e'se en- 2008 | Kvinna
Raiu, Anna 20210623 ﬁ;‘;‘""g §Kgftsigs"i5te'se en- 2015 | Man
Jaksch, Camilla 20210624 :?;aé' ggﬂ‘f"ige'se en- 2009  |Man
Jaksch, Camilla 20210624 :?;‘;a;' ;gftsigs"i“e'se en- 2010 |Man
Jaksch, Camilla 20210614 ﬁé‘;‘"";’ ;gfggs"i“e'se en- 2008 | Kvinna
Silfver, Tomas 20210630 :?;aé' ggﬂ‘f"ige'se en- 2010 | Kvinna
Silfver, Tomas 20210630 :?;aé' ggﬂ‘f"ige'se en- 2010 |Man
Silfver, Tomas 20210630 ﬁ;‘;‘"";’ ;gfggs"i“e'se en- 2010 | Man
Jaksch, Camilla 20210614 :?éftaé' ;é’:ftsigs"me'se en- 2003 |Man
Esﬂﬁzmatovic, 20210617 :?éftaél §Kg:ﬁtsicésvistelse en- 2003 Kvinna
Jaksch, Camilla 20210615 ﬁ;ag §L§dig%arservice en- 1967 Kvinna
Sadek, Gloria 20210607 Eé‘;aé' §Lgdig%arser"ice en- 1995 | Man
Silfver, Tomas 20210601 :?éftaé' §L§dfg%arse“’i°e en- 2001 | Kvinna
Bergkvist, Martin 20210616 :?;ag §L§dig%arservice en- 1941 Man
Kebede, Lydia 20210617 Eé‘;aé' §L§dig%arser"ice en- 1960 | Kvinna
Jonsson, Maria 20210624 Eéftaé' §L§d|fg%arse“’i°e en- 2006 | Kvinna
Ecer, Isabelle 20210614 ﬁ;ag §L§dig%arservice en- 2005 Man
Jaksch, Camilla 20210628 Eg;aé' §L§dig%arser"ice en- 1994 | Man
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Jaksch, Camilla 20210623 Eg;aé' §L§dig%arser"ice en- 2003 |Man
Eﬁ;ﬂiﬁimatovic, 20210607 IE?gi]ftasgl §I_gdi,g%ars,ervice en- 1999 Man
Jaksch, Camilla 20210614 ﬁ;aé' §L§dig%arser"i°e en- 2003 | Man
Ef:iﬁ(:lmatovic, 20210617 :?;agl)l §L§dig%arservice en- 2003 Kvinna
Jaksch, Camilla 20210607 Er:ff‘g'{ gegszo’l‘_'é%aSSiSta”S 1998 | Man
Jaksch, Camilla 20210609 eBr:ffg:: i Sonkg assistans 2003 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210624 E’r:ff; geg S;['é%aSSiSta”S 1960 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210621 Er:ff‘g'i gegsz(”l‘_'é%a”ismns 1960 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210629 eBr:ffg:: ge§r S;E'égsaSSiSta”S 2015 | Man
Jaksch, Camilla 20210615 E’r:ff; geg S;['é%aSSiSta”S 1979 | Man
Jaksch, Camilla 20210615 Er:ff;{ gegszo’l‘_'é%a”ismns 1993 | Man
Jaksch, Camilla 20210610 E’r:ff‘g;: ge§r S;E'égsa“is‘ans 1996 | Man
Silfver, Tomas 20210630 E’gﬁ'L;il'igtugoéksAli’?ssars i 2007 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210603 ?;:ﬂf;g:g'ggzutggpers 2000 | Man
Jaksch, Camilla 20210611 g;ﬂ;riiéifg'ggzutgkspers 1995  |Man
Jaksch, Camilla 20210609 Esi:a;r'ﬂtiigtfg'ggzuggpers 2003 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210607 ?;:ﬂf;g:g'ggzutggpers 2000 | Man
Jaksch, Camilla 20210610 aBsisfa;r'“tiié'tfg'ggz“Egkspers 1981 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210623 g;ﬂ;riiéifg'ggzutgkspers 2000 |Man
Jaksch, Camilla 20210610 ggif:]fi‘é'tfg'ggzutgkspers 2007 | Man
Jaksch, Camilla 20210608 S;:ﬂ;f;g:g'ggzuﬁgzpers 1999 |Man
Jaksch, Camilla 20210615 S;:ﬂ;fiiéifg'ggzuﬁgg Pers 2007 |Man
Jaksch, Camilla 20210623 S;gif:]fi‘é'tfg'ggzuﬁgkspers 1981 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210622 S;:a;;fiié'tfg'ggzuigkspers 1995  |Man
Jaksch, Camilla 20210628 S;:ﬂ;f;g:g'ggzuﬁgzpers 2005  |Man
Jaksch, Camilla 20210608 ?Sigifr'ﬂtiigtfg'ggzugkspers 1995 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210610 S;!if:]fii;'tfg'ggzuﬁg‘épers 1995 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210624 E;;ﬂ;fiié'tfg'ggzugkspe“ 1958 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210610 Ssife'r'ﬂtiié'tfg'ggzutgkspers 2004 | Kvinna
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Referens

Janna Karlsson

Vérd- och omsorgsférvaltningen

Myndighet

Beslut SOL under 65 ar, juni 2021

Myndighet OF

2021-07-05

Mottagare

Vard- och omsorgsnamnden

Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsear | Koén
Delavslag. Avslag pa ansokan
. Avslag Avldsning enligt | om utdkning av samma insats.
Jaksch, Camilla 20210614 4 kap, 18 SoL Behovet tillgodoses med de be- 2010 Man
viljade 10 timmar per méanad.
Auvslag péa ansokan om boende-
. Avslag Boendestdd en- | stéd med motivering att anso-
Holmgren, Mikael | 20210623 |} 4 \ap, 18 SoL kan om skt insats har blivit 2001 | Man
aterkallad.
Auvslag pa anstkan om hem-
. Avslag Hemtjénst enligt | tjdnst. .
Jaksch, Camilla 20210602 4 kap, 18 SoL Behovet av sokt insats forelig- 1964 Kvinna
ger ej.
Delavslag. Avslag pa ansokan
om hemtjanst och ansékt om-
Avslag Hemtiénst enliat fattning av respektive hem-
Bergkvist, Martin 20210603 g hemy 9% | fjanstinsats i évrigt. 1974 | Man
4 kap, 18 SoL .
Behovet kan tillgodoses genom
beviljad omfattning av hem-
tjanst i ca 16 timmar/man.
Jaksch, Camilla 20210614 | Bifall Avlosning enligt 4 2010 | Man
kap, 18§ SoL
. Bifall Boendestdd enligt
Kebede, Lydia 20210604 4 kap, 1§ SoL 1965 Man
. . Bifall Boendestdd enligt .
Bergkvist, Martin 20210610 4 kap, 1§ SoL 1972 Kvinna
. Bifall Boendestdd enligt
Holmgren, Mikael 20210607 4 kap, 1§ SoL 1976 Man
. Bifall Boendestdd enligt
Sadek, Gloria 20210616 4 kap, 1§ SoL 1985 Man
Chamoun, Bifall Boendestdd enligt
Stephani 20210624 4 kap, 1§ SoL 1992 Man
. Bifall Boendestdd enligt
Jonsson, Maria 20210615 4 kap, 1§ SoL 1998 Man
R Bifall Boendestdd enligt .
Varli, Diana 20210624 4 Kap, 18 SoL 1998 Kvinna
. Bifall Boendestdd enligt
Silfver, Tomas 20210615 4 kap, 18 SoL 2000 Man
Redzematovic, Bifall Boendestdd enligt
Emina 20210617 4 kap, 1§ SoL 2003 Man
. Bifall Dagverksamhet
Pettersson, Vanja 20210629 enligt 4 kap, 18 SoL_ 1993 Man
Ostman, Ylva 20210623 | Bifall Hemtanst enligt 4 1958 | Kvinna
kap, 18 SoL
Sadek, Gloria 20210607 | Bifall Hemtanst enligt 4 1959 | Man
kap, 18§ SoL
. Bifall Hemtjénst enligt 4
Kebede, Lydia 20210630 kap, 1§ Sol 1959 Man
Sadek, Gloria 20210615 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1960 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Jaksch, Camilla 20210623 | Bifall Hemtanst enligt 4 1960 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Jaksch, Camilla 20210630 | Bifall Hemtanst enligt 4 1960 | Kvinna

kap, 1§ SoL

1[3]
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet
Sadek, Gloria 20210628 | Bifall Hemtanst enligt 4 1961 | Man
kap, 1§ SoL
Sadek, Gloria 20210614 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1961 | Man
kap, 1§ SoL
Mohammadi, Ziba 20210601 Bifall Hemtjanst enligt 4 1961 Kvinna
kap, 18§ SoL
. Bifall Hemtjénst enligt 4
Sadek, Gloria 20210611 kap, 1§ SoL 1963 Man
. . Bifall Hemtjanst enligt 4
Bergkvist, Martin 20210603 kap, 18 SoL 1974 Man
Sadek, Gloria 20210607 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1980 | Kvinna
kap, 18 SoL
. Bifall Hemtjénst enligt 4 -
Sadek, Gloria 20210615 kap, 1§ SoL 1980 Kvinna
. . Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Elmi, Fowsia 20210603 kap, 18 SoL 1987 Kvinna
Jaksch, Camilla 20210615 | Bifall Hemtjanst enligt 4 2003 | Man
kap, 18 SoL
Jaksch, Canmilla 20210629 | Bifall Hemtjanst enligt 4 2003 | Man
kap, 18 SoL
. Bifall Korttidsplats enligt
Holmgren, Mikael 20210604 4 kap, 1§ Sol_ 1965 Man
. Bifall Korttidsplats enligt
Holmgren, Mikael 20210622 4 kap, 1§ SoL 1965 Man
. Bifall Korttidsplats enligt
Holmgren, Mikael 20210601 4 kap, 18 SoL 1973 Man
. Bifall Korttidsplats enligt
Holmgren, Mikael 20210615 4 kap, 1§ SoL 1973 Man
. Bifall Korttidsplats enligt
Holmgren, Mikael 20210622 4 kap, 1§ SoL 1973 Man
. Bifall Korttidsplats enligt
Pettersson, Vanja 20210629 4 kap, 1§ SoL 1973 Man
. Bifall Matdistribution
Kebede, Lydia 20210601 enligt 4 kap, 1§ SoL 1983 Man
Holmgren, Mikael 20210607 | Bifall Servicehus enligt 4 1960 | Kvinna
kap, 18 SoL
. Bifall Sarskilt boende -
Holmgren, Mikael 20210609 enligt 4 kap, 18 Sol_ 1960 Kvinna
. Bifall Sarskilt boende
Holmgren, Mikael 20210617 enligt 4 kap, 18 SoL_ 1972 Man
. Bifall Sarskilt boende
Holmgren, Mikael 20210617 enligt 4 kap, 18 Sol_ 1974 Man
. Bifall Sarskilt boende
Holmgren, Mikael 20210601 enligt 4 kap, 18 Sol_ 1976 Man
. Bifall Sarskilt boende
Holmgren, Mikael 20210615 enligt 4 kap, 18 SoL 1993 Man
. Bifall Sarskilt boende
Holmgren, Mikael 20210617 enligt 4 kap, 1§ Sol_ 1997 Man
Bifall Trygghetslarm
Ostman, Ylva 20210623 Inkl. hemtjénst enligt 4 1958 Kvinna
kap,
Bifall Trygghetslarm
Sadek, Gloria 20210607 Inkl. hemtjénst enligt 4 1959 Man
kap,
Bifall Trygghetslarm
Jaksch, Camilla 20210630 Inkl. hemtjéanst enligt 4 1960 Kvinna
kap,
Bifall Trygghetslarm
Sadek, Gloria 20210614 Inkl. hemtjénst enligt 4 1961 Man

kap,
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet
Bifall Trygghetslarm

Mohammadi, Ziba 20210601 Inkl. hemtjanst enligt 4 1961 Kvinna
kap,
Bifall Trygghetslarm

Elmi, Fowsia 20210603 Inkl. hemtjénst enligt 4 1987 Kvinna
kap,

3[3]
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet 2021-07-05
Referens Mottagare
Janna Karlsson Vard- och omsorgsnamnden
. 0 - -
Beslut SOL Over 65 ar, juni 2021
Myndighet AO
Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsedr | Kon
Avslag pa ans6kan om korttids-
. . Avslag Korttidsplats enligt 4 boende.
Benninger, Maria 20210610 kap, 18 SoL Ratten till sokt insats foreligger 1941 Man
gj.
Auvslag péa anstkan om ledsag-
. . ning i form av ledsagning till
Zamudio, Mariom 20210616 ﬁg/sligg Iég?_sagnmg enligt 4 vattengympa 10 timmar/manad. 1950 Man
P, Behovet kan tillgodoses genom
dagverksamhet.
Auvslag péa anstkan om vard- och
. . Auvslag Sarskilt boende enligt 4 | omsorgsboende. .
Benninger, Maria 20210616 kap, 18 SoL Behovet kan tillgodoses genom 1938 Kvinna
hemtjanstinsatser.
Ghookas, Roland 20210629 E;;a"lggg‘l’_erksamhﬂ enligt 4 1928 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210618 E;;a"lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1932 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210610 E;‘;a"lgg%‘l’_erksamhet enligt 4 1937 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210623 E;;a"lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1037 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210614 E;;a"lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1939 | Man
Secka, Ebrima 20210615 E;‘;a”lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1940 | Man
Secka, Ebrima 20210614 E;;a"lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1040 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210611 E;;a"lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1043 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210611 E;‘;a"lgg%‘l’_erksamhet enligt 4 1943 |Man
Pettersson, Vanja | 20210630 E;‘;a"lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1043 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210614 E;;a”lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1043 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210615 E;:)a”lg) gg\ll_erksamhet enligt 4 1944 Kvinna
Afram, Natalie 20210616 E;‘;a"lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1945 | Man
Karlstrom, Josefin | 20210624 E;;a”lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1046 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210624 E;:)a”lg) gg\ll_erksamhet enligt4 1946 Kvinna
Siwertz, Jenny 20210622 E;;a”lg gg\ll_erksamhet enligt 4 1948 Kvinna
Pettersson, Vanja | 20210628 E;;a”lggg‘l’_erksamhet enligt 4 1949 | Man
Zamudio, Mariom 20210616 E;:)a"lg) gg\ll_erksamhet enligt 4 1950 Man
Lundberg, Linn 20210628 E'II;'O' ggdggf_”ygghets'arm enl 1925 | Man
Ghookas, Roland 20210614 | Bifall Endast trygghetslarm enl 1930 | Kvinna
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
. Bifall Endast trygghetslarm enl .
Pernu, Marjo 20210616 4 kap, 28 Sol_ 1930 Kvinna
. Bifall Endast trygghetslarm enl .
Pernu, Marjo 20210617 4 kap, 28 Sol_ 1931 Kvinna
Ghookas, Roland 20210614 Bifall Endast trygghetslarm enl 1933 Man
4 kap, 28 SoL
L Bifall Endast trygghetslarm enl
Bodman, Olivia 20210621 4 kap, 28 Sol_ 1934 Man
. . Bifall Endast trygghetslarm enl
Zamudio, Mariom 20210610 4 kap, 2§ SoL 1935 Man
Zamudio, Mariom | 20210604 | Difall Endast trygghetslarm enl 1936 | Kvinna
4 kap, 28 SoL
. Bifall Endast trygghetslarm enl
Pernu, Marjo 20210616 4 kap, 2§ SoL_ 1940 Man
. Bifall Endast trygghetslarm enl .
Lundberg, Linn 20210614 4 kap, 2§ SoL 1945 Kvinna
Afram, Natalie 20210623 | Bifall Endast trygghetslarm enl 1945 | Kvinna
4 kap, 28 SoL
- Bifall Endast Trygghetslarm .
Bargasho, Milisia 20210604 enligt 4 kap, 1§ SolL 1936 Kvinna
. . Bifall Endast Trygghetslarm .
Zamudio, Mariom 20210617 enligt 4 kap, 1§ SoL_ 1947 Kvinna
. Bifall Endast Trygghetslarm
Pernu, Marjo 20210617 enligt 4 kap, 18§ SoL 1947 Man
L Bifall Endast Trygghetslarm .
Bodman, Olivia 20210614 enligt 4 kap, 1§ SoL 1948 Kvinna
Bifall Endast Trygghetslarm
Mustafa, Amal 20210608 enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Man
. Bifall Endast Trygghetslarm .
Pernu, Marjo 20210607 enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Kvinna
. . Bifall Endast Trygghetslarm
Karlstrom, Josefin 20210621 enligt 4 kap, 1§ SoL 1950 Man
Bifall Endast Trygghetslarm
Ghookas, Roland 20210615 enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Man
L Bifall Forenkl.handlaggn. .
Bodman, Olivia 20210611 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1925 Kvinna
S Bifall Forenkl.handlaggn.
Riggio, Lilia 20210614 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1930 Man
Lo Bifall Forenkl.handlaggn.
Riggio, Lilia 20210614 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1930 Man
. . Bifall Forenkl.handlaggn.
Karlstrom, Josefin 20210604 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1931 Man
. . Bifall Forenkl.handlaggn.
Karlstrom, Josefin 20210604 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1931 Man
. Bifall Férenkl.handlaggn.
Lundberg, Linn 20210630 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1931 Man
S Bifall Forenkl.handlaggn. .
Riggio, Lilia 20210614 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1931 Kvinna
S Bifall Forenkl.handlaggn. .
Riggio, Lilia 20210614 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1931 Kvinna
Bifall Férenkl.handlaggn. .
Ghookas, Roland 20210629 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol_ 1932 Kvinna
S Bifall Forenkl.handlaggn. .
Riggio, Lilia 20210607 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1933 Kvinna
. . Bifall Férenkl.handlaggn. .
Zamudio, Mariom 20210603 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol 1936 Kvinna
. . Bifall Forenkl.handlaggn. .
Zamudio, Mariom 20210630 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol_ 1937 Kvinna
Zzamudio, Mariom | 20210630 | Bifall Forenkl.handiaggn. 1937 | Kvinna

Hemtj. enl 4 kap, 28 SoL
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet
Afram, Natalie 20210608 E'gsq't'fgrzfzkl'(:snzd;asggﬂ 1938 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210630 E'gr?q't'f:rzfzkl'(:;”%asggﬂ 1938 | Man
Afram, Natalie 20210615 Egﬂ:jfsr:fzkll(;;ngéggﬂ' 1940 Kvinna
Bisse, Pierre 20210601 Egﬂt'f;:fzkl'(:;”zdg'asggﬂ 1942 | Man
Bisse, Pierre 20210601 ﬁgﬂfg’fﬂk&:;”gglasggﬂ 1942 | Man
Secka, Ebrima 20210610 Egr?*:tlj _Ffr:fﬂkg; nggléggﬂl 1942 Man
Bisse, Pierre 20210601 E'gr?]'t'f:r:qul'(:;”;g'asggﬂ 1943 | Kvinna
Bodman, Olivia 20210614 ﬁgﬂfg’fﬂk&:;”gglasggﬂ 1945 | Kvinna
Ghookas, Roland | 20210630 f;fgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1922 | Kvinna
Afram, Natalie 20210610 f;fggf'emtjé”“ enligt 4 kap, 1923 |Kvinna
Pernu, Marjo 20210611 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1924 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210622 lséfgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1924 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210629 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1925 | Man
Lundberg, Linn 20210628 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1926 | Man
Lundberg, Linn 20210611 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1926 | Man
Secka, Ebrima 20210621 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1926 | Man
Riggio, Lilia 20210614 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1926 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210610 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210622 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
Ghookas, Roland | 20210616 fggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210623 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1927 |Man
Karlstrom, Josefin | 20210611 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
Ghookas, Roland | 20210623 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210629 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1928 | Man
Ghookas, Roland 20210629 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
Riggio, Lilia 20210615 ?ggg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210601 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210615 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210624 1B§ifggt| emtjanst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
Ghookas, Roland 20210625 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Kvinna

18 SoL
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Secka, Ebrima 20210615 %ifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210617 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
Riggio, Lilia 20210603 %ifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210610 ?gifg';['emtja”“ enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210602 fgifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
Ghookas, Roland | 20210629 lB;fggt'emtjé”St enligt 4 kap, 1929 | Man

Ghookas, Roland | 20210602 fgg';['emtjé”“ enligt 4 kap, 1929 | Man

Pernu, Marjo 20210624 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1930 | Kvinna
Benninger, Maria 20210610 lB§ifgI;|1-|emtjénst enligt 4 kap, 1930 Man

Benninger, Maria 20210616 1B§ifglgll—|emtjénst enligt 4 kap, 1930 Man

Bisse, Pierre 20210614 fgifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1930 |Man

Pettersson, Vanja | 20210628 lséfgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1930 | Kvinna
Pettersson, Vanja | 20210630 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1930 | Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210611 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1930 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210629 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1931 |Man

Karlstrom, Josefin | 20210617 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210617 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
Haddad, Tibelya 20210603 fgggf'emtja”s‘ enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210620 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210623 fggg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210607 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210603 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1931 |Kvinna
Mustafa, Amal 20210615 ?ggg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1932 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210601 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1932 | Man

Benninger, Maria | 20210610 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1932 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210621 ?éfgl(!ﬁemtjénst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210623 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1932 | Man

Ghookas, Roland 20210630 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1932 | Man

Ghookas, Roland 20210618 lB§ifgI(!I1—|emtjénst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
Secka, Ebrima 20210621 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Lundberg, Linn 20210601 %ifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1933 | Man
Benninger, Maria | 20210616 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1933 | Man
Zamudio, Mariom 20210610 lB§ifgI(!I1—|emtjanst enligt 4 kap, 1933 Kvinna
Bodman, Olivia 20210621 ?gifg';['emtja”“ enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210623 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210623 f;fgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1934 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210601 ?;fggt'emtjé”“ enligt 4 kap, 1934 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210601 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1934 | Man
Karlstrom, Josefin | 20210624 lB;fggt'emtjé”St enligt 4 kap, 1934 | Man
Mustafa, Amal 20210608 f;fggf'emtjé”“ enligt 4 kap, 1935 | Man
Secka, Ebrima 20210617 fgifggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1935 |Man
Secka, Ebrima 20210623 lséfgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1935 | Man
Secka, Ebrima 20210609 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210623 fgifggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1935 |Man
Riggio, Lilia 20210623 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210608 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
Pettersson, Vanja | 20210624 fgifggt'emtjé”“ enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
Haddad, Tibelya 20210601 fgggf'emtja”s‘ enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
Bargasho, Milisia | 20210610 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210603 fggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
?Sizlé;/\ﬁga Macias, 20210601 1B§ifglcl)li-|emtjémst enligt 4 kap, 1936 Kvinna
Benninger, Maria | 20210614 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Man
Secka, Ebrima 20210608 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1936 |Man
Secka, Ebrima 20210614 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Man
Bodman, Olivia 20210617 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210621 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
Nuel, Merna 20210607 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210610 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
Bodman, Olivia 20210628 %ifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1936 |Man
Secka, Ebrima 20210630 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1936 | Man
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Lundberg, Linn 20210603 %ifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1037 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210607 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210615 lB§ifgI(!I1—|emtjanst enligt 4 kap, 1937 Man

Ghookas, Roland | 20210629 ?gifggf'emtja”“ enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210610 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
Bodman, Olivia 20210622 f;fgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1937 | Man

Bodman, Olivia 20210622 ?;fggt'emtjé”“ enligt 4 kap, 1937 | Man

Pettersson, Vanja | 20210630 fgifggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210624 lB;fggt'emtjé”St enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210623 fggg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210616 fgifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210601 lséfgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1037 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210614 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1938 | Kvinna
Siwertz, Jenny 20210616 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1938 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210615 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1938 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210615 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1938 | Man

Secka, Ebrima 20210614 fgifggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1939 |Man

Karlstrom, Josefin | 20210603 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210609 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210617 fggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1939 |Man

Benninger, Maria | 20210622 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210617 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
Ghookas, Roland | 20210630 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Man

Karlstrom, Josefin | 20210602 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210614 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Man

Secka, Ebrima 20210628 ?ggg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
Pettersson, Vanja | 20210629 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1040 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210623 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210623 lB§ifgI(!I1—|emtjénst enligt 4 kap, 1940 Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210623 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
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Nuel, Merna 20210617 %ifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210617 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210615 1B§ifggt| emtjanst enligt 4 kap, 1940 Man
Secka, Ebrima 20210614 ?gifg';['emtja”“ enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210607 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1941 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210610 lB;fggt'emtjé”St enligt 4 kap, 1941 |[Man
Karlstrom, Josefin | 20210624 ?;fggt'emtjé”“ enligt 4 kap, 1941 | Kvinna
Riggio, Lilia 20210624 fgifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1941 | Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210601 lB;fggt'emtjé”St enligt 4 kap, 1941 |Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210615 f;fggf'emtjé”“ enligt 4 kap, 1941 |Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210624 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1941 | Kvinna
Pettersson, Vanja | 20210629 lséfgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1942 | Man
Karlstrom, Josefin | 20210618 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1942 | Man
Bisse, Pierre 20210624 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1942 | Man
Secka, Ebrima 20210610 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1942 | Man
Nuel, Merna 20210603 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1942 | Man
Ghookas, Roland | 20210601 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
Riggio, Lilia 20210628 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1942 | Man
Secka, Ebrima 20210602 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210611 Efgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210611 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
Siwertz, Jenny 20210614 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Man
Afram, Natalie 20210623 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 |Man
Zamudio, Mariom | 20210622 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210611 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Man
Mustafa, Amal 20210614 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
Bodman, Olivia 20210621 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
ﬁfizlé;\ﬁga Macias, 20210624 is§ifglcl)li—|emtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210630 1B§ifggt| emtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210623 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Man
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Secka, Ebrima 20210623 %ifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210629 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210617 lB§ifgI(!I1—|emtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
Pernu, Marjo 20210615 ?gifg';['emtja”“ enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210618 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210618 f;fgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1044 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210617 ?;fggt'emtjé”“ enligt 4 kap, 1944 | Man

Benninger, Maria | 20210603 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1944 | Man

Pernu, Marjo 20210615 lB;fggt'emtjé”St enligt 4 kap, 1944 | Man

Zamudio, Mariom 20210609 1B§ifg|(![| emtjanst enligt 4 kap, 1944 Kvinna
Hermez, Kara 20210628 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210630 lséfgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
Benninger, Maria | 20210611 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
Benninger, Maria | 20210630 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210621 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210603 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1945 | Kvinna
Siwertz, Jenny 20210611 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1945 | Kvinna
Lundberg, Linn 20210611 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1045 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210602 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1945 | Kvinna
Afram, Natalie 20210616 ?gifgl(i[' emtjanst enligt 4 kap, 1945 Man

Lundberg, Linn 20210615 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Man

Secka, Ebrima 20210630 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210611 ?éfgl(!ﬁemtjénst enligt 4 kap, 1946 Kvinna
Bisse, Pierre 20210615 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210617 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210621 lB§ifgl(ill—|emtjénst enligt 4 kap, 1946 Kvinna
Ghookas, Roland 20210628 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
Benninger, Maria | 20210623 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
Benninger, Maria 20210610 lB§ifgI(!I1—|emtjénst enligt 4 kap, 1946 Kvinna
Ghookas, Roland 20210618 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
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Karlstrom, Josefin | 20210624 %ifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
Pernu, Marjo 20210624 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1046 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210624 lB§ifgI(!I1—|emtjanst enligt 4 kap, 1947 Kvinna
Afram, Natalie 20210609 ?gifg';['emtja”“ enligt 4 kap, 1947 | Man
Afram, Natalie 20210623 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1947 | Man
Pettersson, Vanja 20210629 1B§ifgg|f| emtjanst enligt 4 kap, 1948 Kvinna
Nuel, Merna 20210604 ?;fggt'emtjé”“ enligt 4 kap, 1948 | Kvinna
Ghookas, Roland | 20210617 fgifgg['emtja”“ enligt 4 kap, 1948 | Man
Ghookas, Roland | 20210621 f;fgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1948 | Man
Ghookas, Roland | 20210622 fggg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1948 | Man
Bodman, Olivia 20210611 fgifgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1948 | Kvinna
Nuel, Merna 20210610 lséfgg['emtjé”“ enligt 4 kap, 1948 | Man
Benninger, Maria | 20210621 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1948 | Man
Siwertz, Jenny 20210622 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1948 | Kvinna
Afram, Natalie 20210608 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1949 | Man
Zamudio, Mariom | 20210608 E@!Femuamt enligt 4 kap, 1949 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210621 ?gifg!['emtja”“ enligt 4 kap, 1949 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210610 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1949 | Man
Mustafa, Amal 20210609 lBéfggf'emtja”St enligt 4 kap, 1949 | Man
Secka, Ebrima 20210615 %ifgl(illﬂ emtjanst enligt 4 kap, 1949 Man
Secka, Ebrima 20210608 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1949 | Man
Secka, Ebrima 20210608 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1949 | Man
Pettersson, Vanja 20210628 1B§ifggt| emtjanst enligt 4 kap, 1949 Man
Bisse, Pierre 20210624 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1949 | Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210616 ?;fggt'emtja”“ enligt 4 kap, 1950 | Man
Karlstrom, Josefin 20210622 1B§ifgl(ili-| emtjanst enligt 4 kap, 1950 Kvinna
Secka, Ebrima 20210609 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1950 | Man
Zamudio, Mariom | 20210610 ?ggg['emtja”“ enligt 4 kap, 1950 | Kvinna
Benninger, Maria 20210623 lB§ifgI(!I1—|emtjénst enligt 4 kap, 1950 Man
Benninger, Maria | 20210628 Efg'c')['emtja”“ enligt 4 kap, 1950 | Man
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Mustafa, Amal 20210624 %'fgg['em“a”“ enligt 4 kap, 1951 | Kvinna

Secka, Ebrima 20210610 %fgg['em“a”“ enligt 4 kap, 1951 | Man

Zamudio, Mariom 20210604 lB§|fgI(1I1—|emtjanst enligt 4 kap, 1951 Kvinna

Zamudio, Mariom | 20210616 ?g'fg';['em“a”“ enligt 4 kap, 1951 | Kvinna

Zamudio, Mariom | 20210615 fg'fgg['em“é”“ enligt 4 kap, 1951 | Kvinna

Benninger, Maria 20210608 1B§Ifgl(!|f| emtjanst enligt 4 kap, 1951 Man

Afram, Natalie 20210615 ?éfggt'em”a”“ enligt 4 kap, 1952 | Man

Zamudio, Mariom | 20210608 fg'fgg['em“é”“ enligt 4 kap, 1952 | Kvinna

Zamudio, Mariom 20210604 1B§Ifgl(!|f| emtjanst enligt 4 kap, 1953 Man

Zamudio, Mariom 20210614 1B§|fgg[|emtjanst enligt 4 kap, 1953 Man

Mustafa, Amal 20210612 fg'fgg['em“é”“ enligt 4 kap, 1953 | Kvinna

Secka, Ebrima 20210610 lséfgg['em”a”“ enligt 4 kap, 1954 | Kvinna

Secka, Ebrima 20210623 féfggﬁem“amt enligt 4 kap, 1954 | Kvinna

Nuel, Merna 20210609 ?g'fg!['em“a”“ enligt 4 kap, 1954 | Kvinna

Jaksch, Camilla 20210611 lBéfggf'em“a”St enligt 4 kap, 1954 | Kvinna

Jaksch, Camilla 20210622 féfggﬁem“amt enligt 4 kap, 1954 | Kvinna

Zamudio, Mariom | 20210611 fg'fgg['em“é”“ enligt 4 kap, 1955 | Man

Zamudio, Mariom | 20210630 lBéfggf'em“a”St enligt 4 kap, 1955 | Man

Benninger, Maria | 20210621 lBéfggf'em“a”St enligt 4 kap, 1955 | Man

Zamudio, Mariom | 20210602 fggg['em“a”“ enligt 4 kap, 1956 | Man

Benninger, Maria 20210617 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 1924 | Man
kap, 2 § SoL

Benninger, Maria 20210607 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 1940 | Kvinna
kap, 2 § SoL

Pettersson, Vanja 20210622 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 1942 Kvinna
kap, 2 § SoL

Benninger, Maria 20210618 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 1949 | Kvinna
kap, 2 § SoL

Benninger, Maria | 20210630 | Biall Korttidsplats enligt 4 1926 | Man
kap, 18 SoL

Benninger, Maria 20210602 Bifall Korttidsplats enligt 4 1927 Kvinna
kap, 18 SoL

Benninger, Maria | 20210615 | Diall Korttidsplats enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 18 SoL

Benninger, Maria | 20210611 | Biiall Korttidsplats enligt 4 1934 | Kvinna
kap, 1§ SoL

Benninger, Maria 20210608 Bifall Korttidsplats enligt 4 1935 Man
kap, 18 SoL

Benninger, Maria | 20210609 | B all Korttidsplats enligt 4 1938 | Man
kap, 1§ SoL
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Benninger, Maria | 20210621 | Biall Korttidsplats enligt 4 1940 | Man
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria | 20210629 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1940 | Man
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210615 Bifall Korttidsplats enligt 4 1941 Man
kap, 18 SoL
. . Bifall Korttidsplats enligt 4 .
Benninger, Maria 20210602 kap, 1§ Sol_ 1944 Kvinna
. . Bifall Korttidsplats enligt 4
Benninger, Maria 20210622 kap, 18 SoL 1944 Man
Benninger, Maria 20210628 Bifall Korttidsplats enligt 4 1944 Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Korttidsplats enligt 4
Benninger, Maria 20210617 kap, 1§ Sol_ 1947 Man
. . Bifall Korttidsplats enligt 4 .
Benninger, Maria 20210611 kap, 18 SoL 1947 Kvinna
Benninger, Maria 20210614 Bifall Korttidsplats enligt 4 1948 Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria 20210621 Bifall Korttidsplats enligt 4 1949 Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Korttidsplats enligt 4 .
Benninger, Maria 20210618 kap, 1§ Sol_ 1951 Kvinna
Benninger, Maria | 20210611 | B iall Korttidsplats enligt 4 1951 | Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210624 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1951 | Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210601 | ifall Korttidsplats enligt 4 1954 | Kvinna
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210618 | D' iall Korttidsplats enligt 4 1954 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zzamudio, Mariom | 20210623 | Bifall Matdistribution enligt 4 1934 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom | 20210615 | Bifall Matdistribution enligt 4 1937 | Man
kap, 18 SoL
Zzamudio, Mariom | 20210622 | Bifall Matdistribution enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Parboende medféljande -
Benninger, Maria 20210607 4kap, 1¢§ Sol 1937 Kvinna
Ghookas, Roland | 20210630 | Bifall Serviceinsatser enf 4 1932 |Kvinna
kap, 28 SoL
Secka, Ebrima 20210628 | Bifall Serviceinsatser enf 4 1933 |Man
kap, 28 SoL
Mustafa, Amal 20210615 | Bifall Serviceinsatser enf 4 1933 |Man
kap, 28 SoL
Pernu, Marjo 20210628 | Bifall Serviceinsatser enl 4 1938 | Kvinna
kap, 28 SoL
Zamudio, Mariom | 20210628 | CiTall Serviceinsatser enl 4 1939 |Man
kap, 28 SoL
Nuel, Mema 20210618 Bifall Serviceinsatser enl 4 1945 Man
kap, 28 SoL
Silfver, Tomas 20210623 Bifall Serviceinsatser enl 4 1947 Kvinna
kap, 28 SoL
Benninger, Maria | 20210615 | Diiall Sarskilt boende enligt 4 1927 | Kvinna
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210607 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1929 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210602 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1930 Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210627 | Dfall Sarskilt boende enligt 4 1930 | Man
kap, 1§ SoL
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Benninger, Maria | 20210614 | Difall Sarskilt boende enligt 4 1930 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Pettersson, Vanja 20210624 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1931 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210604 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1931 Man
kap, 18 SoL
. . Bifall Sarskilt boende enligt 4 .
Benninger, Maria 20210628 kap, 1§ Sol_ 1932 Kvinna
. . Bifall Sarskilt boende enligt 4
Benninger, Maria 20210603 kap, 1§ SoL 1934 Man
Benninger, Maria 20210615 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1934 Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Sarskilt boende enligt 4
Benninger, Maria 20210607 kap, 1§ Sol_ 1934 Man
. . Bifall Sarskilt boende enligt 4
Benninger, Maria 20210602 kap, 1§ SoL 1935 Man
Benninger, Maria 20210614 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1935 Kvinna
kap, 18 SoL
Benninger, Maria 20210614 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1935 Man
kap, 18 SoL
. Bifall Sarskilt boende enligt 4
Pettersson, Vanja 20210607 kap, 1§ Sol_ 1935 Man
Benninger, Maria | 20210607 | Dfall Sarskilt boende enligt 4 1936 | Kvinna
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210610 | Dfall Sarskilt boende enligt 4 1938 | Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria 20210622 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1939 Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210601 | Drall Sarskilt boende enligt 4 1939 | Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210603 | Dfall Sarskilt boende enligt 4 1040 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210607 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1940 Man
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja | 20210629 | Diall Sarskilt boende enligt 4 1941 | Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210607 | Dfall Sarskilt boende enligt 4 1941 | Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria 20210629 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1944 Man
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210609 | Dfall Sarskilt boende enligt 4 1047 | Kvinna
kap, 18 SoL
Benninger, Maria | 20210628 | Diall Sarskilt boende enligt 4 1947 | Man
kap, 18 SoL
. Bifall tillf utok Hemtjénst en-
Pernu, Marjo 20210601 ligt 4 kap, 18 SoL 1933 Man
L Bifall tillf utok Hemtjénst en-
Bodman, Olivia 20210621 ligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
. . Bifall tillf utdk Hemtjanst en- .
Zamudio, Mariom 20210609 ligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
. . Bifall tillf utok Hemtjénst en- .
Zamudio, Mariom 20210622 ligt 4 kap, 18 SoL 1939 Kvinna
. . Bifall tillf utok Hemtjénst en-
Zamudio, Mariom 20210610 ligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
. Bifall tillf utok Hemtjénst en-
Pettersson, Vanja 20210628 ligt 4 kap, 1§ SoL_ 1941 Man
. Bifall tillf utok Hemtjénst en- .
Lundberg, Linn 20210629 ligt 4 kap, 1§ Sol_ 1942 Kvinna
. - Bifall tillf utok Hemtjénst en- .
Karlstrom, Josefin 20210615 ligt 4 kap, 1§ SoL_ 1944 Kvinna
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S Bifall tillf utok Hemtjénst en- .
Riggio, Lilia 20210621 ligt 4 kap, 1§ SoL_ 1946 Kvinna
. Bifall tillf utok Hemtjénst en- .
Secka, Ebrima 20210608 ligt 4 kap, 18 Sol_ 1947 Kvinna
. . Bifall tillf utok Hemtjénst en-
Zamudio, Mariom 20210607 ligt 4 kap, 1§ Sol_ 1951 Man
; - Bifall tillf utok Hemtjénst en-
Karlstrém, Josefin 20210603 ligt 4 kap, 1§ Sol_ 1954 Man
Bifall Trygghetslarm ink ser- .
Ghookas, Roland 20210616 vice enl 4 kap, 2§ SoL 1926 Kvinna
Secka, Ebrima 20210622 | Bifall Trygghetslarm ink ser- 1933 | Kvinna
vice enl 4 kap, 2§ SoL
Bifall Trygghetslarm ink ser-
Mustafa, Amal 20210615 vice enl 4 kap, 2§ SoL 1933 Man
. . Bifall Trygghetslarm ink ser- .
Zamudio, Mariom 20210601 vice enl 4 kap, 2§ SoL 1936 Kvinna
zamudio, Mariom | 20210628 | Bifall Tryaghetslarm ink ser- 1939 | Man
vice enl 4 kap, 2§ SoL
Ghookas, Roland | 20210630 | Eifall Trygghetslarm Inkl. 1922 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Afram, Natalie 20210610 hemtjanst enligt 4 kap, 1923 Kvinna
Pernu, Marjo 20210611 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1924 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210622 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1924 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210629 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1925 |Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210628 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1926 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210611 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1926 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210621 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1926 |Man
hemtjénst enligt 4 kap,
S Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Riggio, Lilia 20210614 hemtjanst enligt 4 kap, 1926 Kvinna
Bisse, Pierre 20210622 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1927 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210616 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1927 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1927 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Karlstrom, Josefin | 20210611 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1928 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1928 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210629 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1928 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210629 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1928 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Lo Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Riggio, Lilia 20210615 hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
Lundberg, Linn 20210601 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1928 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Lundberg, Linn 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1928 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Lundberg, Linn 20210624 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1928 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Zamudio, Mariom | 20210617 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1929 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
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Riggio, Lilia 20210603 hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Kvinna
Pernu, Marjo 20210610 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1929 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland | 20210629 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1929 |Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Bifall Trygghetslarm Inkl.
Ghookas, Roland 20210602 hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Man
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Pernu, Marjo 20210624 hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
Benninger, Maria 20210610 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1930 Man
hemtjénst enligt 4 kap,
. . Bifall Trygghetslarm Inkl.
Benninger, Maria 20210616 hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Man
. . Bifall Trygghetslarm Inkl.
Bisse, Pierre 20210614 hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Man
Pettersson, Vanja 20210628 Blfal!n'l'ryggh_e tslarm Inkl. 1930 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Pettersson, Vanja 20210630 Blfal!_Tryggh}etslarm Inkl. 1930 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
. - Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Karlstrom, Josefin 20210611 hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
Ghookas, Roland 20210629 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1931 |Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Secka, Ebrima 20210617 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1931 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Haddad, Tibelya 20210603 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1931 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Mustafa, Amal 20210620 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1931 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Mustafa, Amal 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1931 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Mustafa, Amal 20210607 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1931 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210603 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1931 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Mustafa, Amal 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1932 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Pernu, Marjo 20210601 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1932 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,

Benninger, Maria 20210610 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1932 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Zamudio, Mariom | 20210621 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1932 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Zamudio, Mariom | 20210623 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1932 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210630 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1932 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210618 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1932 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Lundberg, Linn 20210601 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1933 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,

Benninger, Maria | 20210616 | D/l Trygghetslarm Inkl. 1933 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Zzamudio, Mariom | 20210610 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1933 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Bodman, Olivia 20210621 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1933 |Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Zamudio, Mariom | 20210623 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1933 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
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Lundberg, Linn 20210601 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1934 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210624 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1934 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210608 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1935 |Man
hemtjénst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl.
Secka, Ebrima 20210617 hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Man
. Bifall Trygghetslarm Inkl.
Secka, Ebrima 20210623 hemtjénst enligt 4 kap, 1935 Man
Karlstrom, Josefin | 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1935 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Lo Bifall Trygghetslarm Inkl. ]
Riggio, Lilia 20210623 hemtjéinst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Lundberg, Linn 20210608 hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210624 Blfal!n'l'ryggh_e tslarm Inkl. 1935 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Haddad, Tibelya 20210601 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1935 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
I Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Bargasho, Milisia 20210610 hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
Secka, Ebrima 20210603 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1936 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210614 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1936 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210608 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1936 |Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Bodman, Olivia 20210617 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1936 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210621 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1936 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Nuel, Merna 20210607 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1936 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210610 | Bfall Trygghetslarm Inkl. 1936 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Bodman, Olivia 20210628 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1936 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210603 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1937 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1937 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210629 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1937 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210610 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1937 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Bodman, Olivia 20210622 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1937 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Pettersson, Vanja 20210630 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1937 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210624 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1937 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1037 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210616 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1937 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210601 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1937 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Siwertz, Jenny 20210616 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1938 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
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Zamudio, Mariom | 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1938 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210614 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1939 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrém, Josefin 20210603 Blfal!ﬂ'l'ryggh_etslarm Inkl. 1939 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Pernu, Marjo 20210609 hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
. Bifall Trygghetslarm Inkl.
Secka, Ebrima 20210617 hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Man
Benninger, Maria 20210622 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1939 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Pernu, Marjo 20210617 hemtjéinst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
Bifall Trygghetslarm Inkl.
Ghookas, Roland 20210630 hemtjénst enligt 4 kap, 1940 Man
Karlstrom, Josefin | 20210602 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1940 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210614 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1940 |Man
hemtjanst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Pettersson, Vanja 20210629 hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna
Zamudio, Mariom | 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1940 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1940 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Nuel, Merna 20210617 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1940 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210617 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1940 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1940 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210607 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1941 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210624 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1941 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
S Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Riggio, Lilia 20210624 hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210601 | Diall Trygghetslarm Inkl. 1941 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Karlstrom, Josefin | 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1941 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Karlstrom, Josefin | 20210624 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1941 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Pettersson, Vanja 20210629 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1942 |Man
hemtjénst enligt 4 kap,

Karlstrom, Josefin | 20210618 | Sifall Trygghetslarm Inkl. 1942 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Secka, Ebrima 20210610 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1942 |Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Nuel, Merna 20210603 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1942 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210601 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

P Bifall Trygghetslarm Inkl.

Riggio, Lilia 20210628 hemtjanst enligt 4 kap, 1942 Man

Secka, Ebrima 20210602 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1942 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,

Bisse, Pierre 20210611 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1943 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
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Afram, Natalie 20210614 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1943 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Afram, Natalie 20210623 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1943 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom 20210622 Blfal!ﬂ'l'ryggh_etslarm Inkl. 1943 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
. . Bifall Trygghetslarm Inkl.
Zamudio, Mariom 20210611 hemtjéinst enligt 4 kap, 1943 Man
L Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Bodman, Olivia 20210621 hemtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
Karlstrom, Josefin | 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1943 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Secka, Ebrima 20210623 hemtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Secka, Ebrima 20210629 hemtjénst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
Zamudio, Mariom 20210617 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1943 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Secka, Ebrima 20210618 hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Kvinna
Secka, Ebrima 20210618 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210617 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Benninger, Maria | 20210603 | Difall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Zzamudio, Mariom | 20210609 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Hermez, Kara 20210628 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210630 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1944 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210611 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210630 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1944 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210621 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Siwertz, Jenny 20210611 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1945 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210611 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1945 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210602 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1945 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Afram, Natalie 20210616 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1945 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210615 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1946 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210630 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1946 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria | 20210610 | Bfall Trygghetslarm Inkl. 1946 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210618 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1946 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210624 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1946 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
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Pernu, Marjo 20210624 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1946 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zzamudio, Mariom | 20210624 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1947 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210614 Blfal!ﬂ'l'ryggh_etslarm Inkl. 1947 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl.
Afram, Natalie 20210609 hemtjanst enligt 4 kap, 1947 Man
. Bifall Trygghetslarm Inkl.
Afram, Natalie 20210623 hemtjanst enligt 4 kap, 1947 Man
Pettersson, Vanja 20210629 Blfal!n'l'ryggh_e tslarm Inkl. 1948 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Nuel, Merna 20210604 hemtjéinst enligt 4 kap, 1948 Kvinna
. - Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Karlstrom, Josefin 20210623 hemtjanst enligt 4 kap, 1948 Kvinna
Ghookas, Roland | 20210617 | Eifall Trygghetslarm Inkl. 1948 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland | 20210621 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1948 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Bifall Trygghetslarm Inkl.
Ghookas, Roland 20210622 hemtjanst enligt 4 kap, 1948 Man
Nuel, Merna 20210610 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1948 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210621 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1948 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Siwertz, Jenny 20210622 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1948 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210614 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1949 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Afram, Natalie 20210608 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1949 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210621 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1949 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Pettersson, Vanja 20210628 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1949 | Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Zzamudio, Mariom | 20210616 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1950 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210622 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1950 | Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210610 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1950 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210623 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1950 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210628 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1950 Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210624 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1951 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210604 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1951 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom 20210616 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1951 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
Benninger, Maria | 20210608 | D'iall Trygghetslarm Inkl. 1951 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210608 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1952 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom 20210604 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1953 Man
hemtjénst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210614 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1953 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
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Secka, Ebrima 20210610 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1954 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210623 | Bifall Trygghetslarm Ikl 1954 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Nuel, Merna 20210609 Blfal!ﬂ'l'ryggh_etslarm Inkl. 1954 Kvinna
hemtjénst enligt 4 kap,
. Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Jaksch, Camilla 20210611 hemtjanst enligt 4 kap, 1954 Kvinna
. . Bifall Trygghetslarm Inkl.
Zamudio, Mariom 20210611 hemtjanst enligt 4 kap, 1955 Man
Zamudio, Mariom 20210630 Blfal!n'l'ryggh_etslarm Inkl. 1955 Man
hemtjénst enligt 4 kap,
. . Bifall Trygghetslarm Inkl.
Benninger, Maria 20210621 hemtjanst enligt 4 kap, 1955 Man
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Referens Mottagare
Janna Karlsson Vard- och omsorgsnamnden

Elif Arikan

Beslut LSS SFB, juli 2021
Myndighet OF

Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsear | Kon
Auvslag pa begaran om kon-
. Avslag Bitrade av kontaktperson taktperson. .
Kebede, Lydia 20210714 enligt 9 8 4 LSS Behovet av sokt insats fore- 1996 Kvinna
ligger ej.
Auvslag pa begaran om kon-
. Avslag Bitrade av kontaktperson taktperson. .
Jaksch, Camilla 20210706 enligt 9 8 4 LSS Behovet av sokt insats fore- 1977 Kvinna
ligger ej.
Auvslag pa begaran om kon-
. Avslag Bitrade av kontaktperson taktperson. .
Pettersson, Vanja 20210712 enligt 9 § 4 LSS Anskan &tertagits av den 2010 Kvinna
enskilde.
Avslag pé begaran om kon-
. Avslag Bitrade av kontaktperson | taktperson.
Pettersson, Vanja 20210712 enligt9 § 4 LSS Ansokan atertagits av sokan- 2007 Man
den.
Auvslag pa begaran om kon-
. Avslag Bitrade av kontaktperson taktperson.
Pettersson, Vanja 20210712 enligt 9 8 4 LSS Anspkan atertagits av sokan- 2004 Man
den.
Auvslag pa begéaran om kon-
. Avslag Bitrade av kontaktperson taktperson. .
Holmgren, Mikael 20210722 enligt 9 8 4 LSS Anspkan atertagits av sokan- 2005 Kvinna
den.
Avslag pa begaran om bo-
Holmgren, Mikael 20210722 Avslag Boende barn enligt 9 § 8 stad ”for bzzlrn och_ unga. 2015 Man
LSS Ansokan atertagits av sokan-
den.
Avslag pa begaran om bo-
Avslag Bostad med sérsk service stad med sarskild service for
Holmgren, Mikael 20210728 stag vuxna. 1999 Man
enligt 9 8 9 LSS ) i
Behovet av sokt insats fore-
ligger ej.
Avslag pa begaran om bo-
Avslag Bostad med sérsk service stad med sarskild service for
Pettersson, Vanja 20210715 enli tgg §9LSS vuxna. 1996 Man
g Rétten till sokt insats forelig-
ger ej.
Avslag pé begaran om bo-
Avslag Bostad med sérsk service stad med sarskild service for
Pettersson, Vanja 20210714 stag vuxna da behovet ar tillgodo- 1997 Man
enligt9 § 9 LSS LD
sett genom redan beviljad in-
sats, sarskilt boende.
Avslag pa begaran om bo-
Avslag Bostad med sérsk service stad med sarskild service for
Holmgren, Mikael 20210722 slag vuxna. 1998 Man
enligt9 § 9 LSS . o . .
Ansokan atertagits av sokan-
den.




Avslag Daglig verksamhet enligt 9

Auvslag pa anstkan om dag-
lig verksamhet.

21[8]

Kebede, Lydia 20210715 8§10 LSS Rétten till sokt insats forelig- 1964 Kvinna
ger gj.
. : Delavslag. Avslag pa begi-
Pettersson, Vanja 20210716 A.‘VSI?Q Ek.stod enligt9 § 2 LSS ran om ek.stodsjuklonekost- 1999 Man
sjuklonekostnader ) .
nader for ett visst belopp.
) . Delavslag. Avslag pa begi-
Pettersson, Vanja 20210719 A.VSI‘?g Ek.stod enligt 9 § 2 LSS ran om ek.stodsjukldnekost- 1996 Man
sjukldnekostnader . .
nader for ett visst belopp.
) . Delavslag. Avslag pa bega-
Pettersson, Vanja 20210720 A.VSI‘?g Ek.stod enligt 9§ 2 LSS ran om ek.stodsjukldnekost- 1991 Man
sjukldnekostnader . .
nader for ett visst belopp.
) . Delavslag. Avslag pa bega-
Pettersson, Vanja 20210721 A.VSI"?‘.g Ek.stod enligt 9§ 2 LSS ran om ek.stodsjukldnekost- 1957 Man
sjukldnekostnader . .
nader for ett visst belopp.
) . Delavslag. Avslag pa bega-
Holmgren, Mikael 20210728 A.VSI‘?g Ek.stod enligt 9 § 2 LSS ran om ek.stodsjukldnekost- 1993 Man
sjukldnekostnader . .
nader for ett visst belopp.
Avslag pé begaran om Kkort-
Pettersson, Vanja 20210715 Avslag Korttidsvistelse enligt 9 § 6 tldsy_lstelsoe. _ ) 2007 Kvinna
LSS Ansokan atertagits av sokan-
den.
Avslag pé begaran om kort-
Varli, Diana 20210714 Avslag Korttidsvistelse enligt 9 § 6 | tidsvistelse da behc_;vet tillgo- 2016 Man
LSS doses genom beviljad per-
sonlig assistans.
Avslag pa begaran om kort-
. Avslag Korttidsvistelse enligt 9 § 6 | tidsvistelse.
Pettersson, Vanja 20210712 LSS Ansokan &tertagits av sokan- 2007 man
den.
Avslag péa begaran om kort-
Pettersson, Vanja 20210712 Avslag Korttidsvistelse enligt 9 § 6 tldsy_lstelsoe. _ ) 2007 Kvinna
LSS Ansokan atertagits av sokan-
den.
Avslag pa begaran om Kkort-
Pettersson, Vanja 20210714 Avslag Korttidsvistelse enligt 9 § 6 tldsy_lstelsoe. _ ) 2008 Kvinna
LSS Ansokan atertagits av sokan-
den.
Avslag pé begaran om ledsa-
. Avslag Ledsagarservice enligt 9 § | garservice. .
Jaksch, Camilla 20210706 3LSS Behovet av sokt insats fore- 1977 Kvinna
ligger €.
Delavslag. Avslag pa bega-
ran om ledsagarservice for
Avslag Ledsagarservice enligt 9 § resterande ansokta 38 tim-
Jaksch, Camilla 20210712 g -edsag g mar/man. 2005 | Man
3LSS .
Behovet tillgodoses med
dem beviljade 12 timmar per
manad.
Avslag pé begaran om ledsa-
Silfver, Tomas 20210726 Avslag Ledsagarservice enligt 9 § | garservice. 2007 Man

3 LSS

Ansgkan atertagits av sokan-
den.




Jaksch, Camilla

20210723

Avslag Personlig assistans enligt 9
§2LSS

Delavslag. Avslag pa bega-
ran om personlig assistans
till resterande ansokta tim-
mar med motiveringen att
behovet ar tillgodosett ge-
nom de beviljade drygt 134
timmar/méan.

2010

31[8]

Man

Jaksch, Camilla

20210705

Avslag Personlig assistans enligt 9
§2LSS

Delavslag. Avslag pa bega-
ran om personlig assistans
till resterande ansokta tim-
mar med motiveringen att
behovet r tillgodosett ge-
nom de beviljade drygt 225
timmar/mén.

1993

Man

Jaksch, Camilla

20210713

Avslag Personlig assistans enligt 9
§21LSS

Delavslag. Avslag pa bega-
ran om personlig assistans
till resterande ansokta tim-
mar med motiveringen att
behovet r tillgodosett ge-
nom de beviljade drygt 66
timmar/man.

2016

Man

Jaksch, Camilla

20210719

Avslag Personlig assistans enligt 9
§2LSS

Delavslag. Avslag pa bega-
ran om personlig assistans
till resterande ansokta tim-
mar med motiveringen att
behovet dr tillgodosett ge-
nom de beviljade drygt 173
timmar/man.

2011

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210716

Avslag Personlig assistans enligt 9
§2LSS

Delavslag. Avslag pa bega-
ran om personlig assistans
till resterande ansokta tim-
mar med motiveringen att
behovet dr tillgodosett ge-
nom de beviljade drygt 196
timmar/man.

2002

Man

Jaksch, Camilla

20210719

Avslag Personlig assistans enligt 9
§2LSS

Avslag pa begaran om per-
sonlig assistans.
Behovet av sokt insats fore-

ligger ej.

2001

Kvinna

Jaksch, Camilla

20210712

Auvslag tillf utok Ledsagarservice
enligt 9 § 3LSS

Auvslag pa begaran om tillf
utok ledsagarservice.
Behovet av sokt insats fore-
ligger ej.

1953

Man

Jaksch, Camilla

20210713

Auvslag tillfallig utdk Pers ass en-
ligt 9§ 2LSS

Delavslag. Avslag pa bega-
ran om tillfallig utdkning av
personlig assistans for an-
sOkta 7 timmar.

Behovet &r tillgodosett ge-
nom de beviljade drygt 91
timmar under beslutsperiod.

2000

Man

Jaksch, Camilla

20210714

Avslag tillfallig utdk Pers ass en-
ligt9 82 LSS

Delavslag. Avslag pa bega-
ran om tillfallig utdkning av
personlig assistans for reste-
rande ansokta timmar.
Behovet beviljas i form av
ekonomisk ersattning for re-
dan utford assistans med
drygt 40 timmar under be-
slutsperioden.

2016

Man




Avslag tillfallig utok Pers ass en-

Avslag pa begaran om tillfal-
lig utdkning av personlig as-
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Holmgren, Mikael 20210729 ligt9§ 2 LSS séizthagjét <6 insats Tore. 2000 Man
ligger ej.
Raiu, Anna 20210707 ﬁ;aé' §Ag’ \Ogarservice I hemmet en- 2013 |Man
Raiu, Anna 20210721 ﬁ;ftag' é“\,‘)’ 'E;asrse”’ice  hemmet en- 2013 | Man
Eﬁﬂﬁzmatovic, 20210707 :?!i;;agl)l éAE\)/IIC_i;aSrservice i hemmet en- 2015 Man
Silfver, Tomas 20210719 ﬁ;"‘g §Ag’ 'f;asrserVice themmet en- 2014 | Kvinna
Silfver, Tomas 20210720 :?;a;' §A5\,I 'B;asrse”’ice t hemmet en- 2013 | Man
Jonsson, Maria 20210722 ﬁ;ftag' é“\,‘)’ 'E;asrse”’ice  hemmet en- 2013 | Man
Jonsson, Maria 20210722 ﬁ;"‘g §Ag’ 'f;asrserVice themmet en- 2013 |Man
Silfver, Tomas 20210714 :?;a;' gff‘gg av kontaktperson en- 2008 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210701 ﬁ;ftaé' ;L'l”fgg av kontaktperson en- 2005 | Man
Varli, Diana 20210702 :?;aé' gltfgg av kontaktperson en- 2007 | Kvinna
Varli, Diana 20210702 ﬁ;ftag',' gjltf‘gg av kontaktperson en- 2006 | Man
Jaksch, Camilla 20210702 ﬁgtag')' gjl”fgg av kontaktperson en- 1994 | Man
Pettersson, Vanja | 20210715 :?;aé' gltfgg av kontaktperson en- 1996 | Man
Silfver, Tomas 20210726 ﬁéftag')' SL”ESZ av kontaktperson en- 1992 |Man
Silfver, Tomas 20210720 ﬁéftag')' gjl”fgg av kontaktperson en- 2001 | Man
Ef:iﬁzmatovic, 20210701 :?;agl; g:ltﬁlgg av kontaktperson en- 2001 Man
Pettersson, Vanja 20210712 Egg" Boende barn enligt 9 § 8 2008 | Man
Pettersson, Vanja 20210716 ?r:{z: g’ %s;aﬁsrged sarsk service 1993 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210715 eBr:f%': gB%s;aﬁs'j"Sed sarsk service 1999 | Man
Holmgren, Mikael | 20210728 eBr:fz: Sgs;aﬁ;ged sarsk service 2001 | Man
Pettersson, Vanja 20210713 ?r:{z: g’ %s;aﬁsrged sarsk service 1993 Kvinna
Pettersson, Vanja | 20210716 ?gfi'égag"g verksamhet enligt 9 § 1993 | Kvinna
Varli, Diana 20210701 ?gfi'égag"g verksamhet enligt 9 § 1999 |Man
Silfver, Tomas 20210705 1B(i)filéSDaglig verksamhet enligt 9 § 2000 Man
Jaksch, Camilla 20210702 fgfi'égag"g verksamhet enligt 9 § 1994  |Man
Pettersson, Vanja | 20210715 féfi'égag"g verksamhet enligt 9 8 1996 | Man
Jaksch, Camilla 20210719 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 1994 Man

10 LSS




Bifall Daglig verksamhet enligt 9 §
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Jaksch, Camilla 20210719 10 LSS 1993 Kvinna
Reqzematowc, 20210714 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 1997 Man
Emina 10 LSS
Red_zematowc, 20210707 Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 2001 Man
Emina 10 LSS
. Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS
Pettersson, Vanja 20210715 sjuklonekostnader 1959 Man
. Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS .
Pettersson, Vanja 20210715 sjuklonekostnader 1986 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210715 B'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 1989 Kvinna
sjuklénekostnader
. Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS .
Pettersson, Vanja 20210715 sjuklonekostnader 1959 Kvinna
. Bifall Ek.st6d enligt 9 § 2 LSS
Pettersson, Vanja 20210715 sjuklonekostnader 1983 Man
Pettersson, Vanja 20210715 B'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 1985 Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja 20210715 Bt'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 2006 Man
sjukldnekostnader
. Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS .
Pettersson, Vanja 20210716 sjuklonekostnader 2009 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210716 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 2003 | Kvinna
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja | 20210716 | Diiall Ekstod enligt 9 § 2 1L.SS 1992 | Kvinna
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja | 20210716 | Biall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 1992 |Kvinna
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja 20210716 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 1993 | Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja | 20210716 | Diiall Ekstod enligt 9 § 21L.SS 1999 | Man
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja | 20210716 | Biall Ekstod enligt9 §2 LSS 1970 | Kvinna
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja 20210716 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 2008 | Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja 20210716 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 1985 | Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja 20210719 Ef'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 1996 Man
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja | 20210719 | Difall Ekstod enligt 9 § 2 1L.SS 1996 | Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja | 20210719 | Difall Ekstod enligt 9 § 2 1L.SS 1957 | Kvinna
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja 20210719 Ef'fal.l. Eksibd enligt 9 § 2 LSS 1953 Kvinna
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja 20210719 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 1953 | Kvinna
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja | 20210719 | Difall Ekstod enligt 9 § 2 1L.SS 1949 | Kvinna
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja 20210720 Ef'fal.l. Eksibd enligt 9 § 2 LSS 1947 Man
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja 20210720 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 1983 | Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja | 20210720 | Difall Ekstodenligt 9 § 2 1L.SS 1999 | Man
sjukldnekostnader
Pettersson, Vanja 20210720 Ef'fal.l. Ekstod enligt 9 § 2 LSS 2005 Man
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja | 20210720 | Difall Ekstod enligt 9 §21.5S 1998 | Man

sjuklénekostnader




Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS
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Pettersson, Vanja 20210720 L 2000 Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja | 20210720 | Difall Ekstodenligt 9 § 2 1L.SS 1991 | Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja 20210720 Ef'fal.l. Ekstod enligt 9 §2 LSS 2005 Kvinna
sjuklonekostnader
. Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS .
Pettersson, Vanja 20210720 sjuklonekostnader 2003 Kvinna
. Bifall Ek.st6d enligt 9 § 2 LSS
Pettersson, Vanja 20210721 sjuklonekostnader 1949 Man
Pettersson, Vanja 20210721 B'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 2009 Man
sjuklénekostnader
. Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS
Pettersson, Vanja 20210721 sjuklonekostnader 2008 Man
. Bifall Ek.st6d enligt 9 § 2 LSS
Pettersson, Vanja 20210721 sjuklonekostnader 2008 Man
Pettersson, Vanja 20210721 B'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 1995 Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja 20210721 Bt'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 1957 Man
sjukldnekostnader
. Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS .
Pettersson, Vanja 20210721 sjuklonekostnader 1981 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210721 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 2005 | Man
sjuklénekostnader
Pettersson, Vanja | 20210721 | Difall Ekstod enligt 9 § 21.SS 1956 | Man
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja 20210721 Ef'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 1956 Man
sjuklonekostnader
Pettersson, Vanja 20210721 | Bifall Ekstod enligt 9 § 2 LSS 1949 | Kvinna
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael | 20210727 | Bifall Ekstodenligt 9 §21.5S 1956 | Man
sjuklonekostnader
Holmgren, Mikael | 20210727 | Bifall Ekstodenligtd §21.SS 1952 | Man
sjuklonekostnader
Holmgren, Mikael | 20210727 | Bifall Ekstodenligt 9 §21.SS 1980 | Kvinna
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael | 20210728 | Bifall Ekstodenligt 9 §21.SS 2008 | Man
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael 20210728 Ef'fal.l. Ekstod enligt 9 § 2 LSS 2008 Man
sjuklonekostnader
Holmgren, Mikael | 20210728 | Bifall Ekstodenligt 9 §21.SS 1992 | Kvinna
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael | 20210728 | Bifall Ekstodenligt 9 §21.SS 1993 | Man
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael 20210728 Ef'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 2008 Man
sjuklonekostnader
Holmgren, Mikael | 20210729 | Bifall Ekstodenligtd §21.SS 2005 | Kvinna
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael | 20210729 | Bifall Ekstodenligt 9 §21.SS 1953 | Kvinna
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael 20210729 Ef'fal.l. Ek.stod enligt 9 § 2 LSS 1981 Kvinna
sjuklonekostnader
Holmgren, Mikael | 20210729 | Bifall Ekstodenligtd §21.SS 1983 | Man
sjuklénekostnader
Holmgren, Mikael | 20210729 | Bifall Ekstodenligt 9 §21.SS 1996 | Man
sjukldnekostnader
Holmgren, Mikael 20210730 Ef'fal.l. Ekstod enligt 9 § 2 LSS 2003 Kvinna
sjuklonekostnader
Varli, Diana 20210701 Bifall Korttidstillsyn enligt 9 § 7 2005 Man

LSS




Bifall Korttidstillsyn enligt 9 § 7
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Varli, Diana 20210701 LSS 2004 Kvinna
Raiu, Anna 20210721 Eiggll Korttidstillsyn enligt 9 § 7 2008 Man
Jaksch, Camilla 20210701 | Pirall Kortidsvistelse enligt 9.3 6 2005 | Man
Jaksch, Camilla 20210702 Egg" Korttidsvistelse enligt 9 § 6 1994 | Man
Eﬁﬂﬁzmatovic, 20210707 Eggll Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2011 Man
Jaksch, Camilla 20210716 | Pua Kortdsvistelse enligt 9.5 6 2006 | Man
Silfver, Tomas 20210726 Eggll Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2007 Man
Jaksch, Camilla 20210702 Egg" Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2010 | Man
Kebede, Lydia 20210701 Eisfg" Ledsagarservice enligt 9 § 3 1973 | Man
Jaksch, Camilla 20210712 Egg" Ledsagarservice enligt 9 § 3 2005 | Man
Silfver, Tomas 20210714 Egg" Ledsagarservice enligt 9 § 3 2004 | Man
Raiu, Anna 20210721 Eisfgll Ledsagarservice enligt 9 § 3 2008 Man
Raiu, Anna 20210722 Egg" Ledsagarservice enligt 9 § 3 2005  |Kvinna
Silfver, Tomas 20210720 Eisfg” Ledsagarservice enligt 9 § 3 2001 | Man
Silfver, Tomas 20210715 Eisfg" Ledsagarservice enligt 9 § 3 2007 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210705 zBiEas'éPerson"g assistans enligt 9 § 1993  |Man
Jaksch, Camilla 20210713 zBiE‘;'éPerSO”"g assistans enligt 9 § 2016 | Man
Jaksch, Camilla 20210716 ZBiEaS'éPerson"g assistans enligt 9 § 2002 |Man
Jaksch, Camilla 20210719 ZBiEaS'éPerson"g assistans enligt 9 § 2011 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210720 | SiFelLPersonlig assistans enligt 9§ 1986 | Man
Jaksch, Camilla 20210723 Ef@'gperson"g assistans enligt 9 § 1967  |Man
Jaksch, Camilla 20210720 Ef@'gperson"g assistans enligt 9 § 2006  |Man
Jaksch, Camilla 20210723 ZBiE";'éPerson"g assistans enligt 9 § 2010 |Man
Jaksch, Camilla 20210714 ngaz"lfg'Sfa”ig utdk Pers ass enligt 2016  |Man
Jaksch, Camilla 20210701 ngaz"lfgga'"g utok Pers ass enligt 2000 |Man
Jaksch, Camilla 20210720 Sgazlliggéllig utdk Pers ass enligt 1981 | Kvinna
Jaksch, Camilla 20210706 ngaz"lfgga'"g utdk Pers ass enligt 1999 |Man
Jaksch, Camilla 20210713 ngaz"Ltgga”ig utok Pers ass enligt 2000  |Man
Jaksch, Camilla 20210709 ggazuglsfauig utdk Pers ass enligt 1985 | Man
Jaksch, Camilla 20210720 Bifall tillfallig utok Pers ass enligt 2009 Kvinna

98§2LSS
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Vérd- och omsorgsférvaltningen

Myndighet 2021-08-03
Referens Mottagare
Janna Karlsson Vard- och omsorgsnamnden

Elif Arikan

Beslut SOL under 65 ar, juli 2021

Myndighet OF
Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsear | Kon
Delavslag. Avslag pa ansékan om
hemtjanst och ansékt omfatt-
ning av respektive hemtjanstin-
. sats i Ovrigt.
Jaksch, Camilla 20210715 Avslag Hemtjanst enligt 4 Behovet kan tillgodoses genom 1957 Kvinna
kap, 1§ SoL . .
beviljad omfattning av hem-
tjanst i ca 2 timmar/man i forma
av apoteksarenden 1gg/man och
stad, var tredje vecka.
Delavslag. Avslag pa ansdkan till
resterande del av ansékan da
behovet inte bedom:s tillrackligt
styrkt och sokanden inte be-
Jaksch, Camilla 20210713 | Avslag Hemtjanstenligt4 — fdomsha . 1963 | Kvinna
kap, 1§ SoL medverkat till utredningens slut-
forande.
Beddmd tid for de beviljade
hemtjanstinsatserna ar ca 12,5
timmar per manad.
Delavslag. Avslag pa ansdkan om
hemtjanst i form av stad 1gg/v.
. Avslag Hemtjanst enligt 4 Behovet kan tillgodoses genom
Kebede, Lydia 20210707 kap, 1§ SoL beviljad omfattning av hem- 1982 Man
tjanst med stadning varannan
vecka.
Delavslag. Avslag pa verkstallig-
het av hemtjanst da anhoriga
. inte kan anstédllas som hem-
Mohammadi, Ziba 20210708 i;/slalg;seothanst enligt 4 tjdnstpersonal. 1984 Kvinna
P Bedémd tid for de beviljade
hemtjadnstinsatserna ar ca 68,09
timmar per manad.
Avslag pa ans6kan om hem-
. . vardsbidrag.
Elmi, Fowsia 20210716 Avslag Hemvardsbidrag en- Behovet bedéms kunna tillgodo- 1978 Man
ligt 4 kap, 2 § SoL e
ses genom hemtjanstinsatser
och trygghetslarm.
Silfver, Tomas 20210710 | Bifall Avidsning enligt 4 kap, 2012 | Man
1§ Sol
Elmi, Fowsia 20210702 | Bifall Boendestod enligt 4 1965 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Sadek, Gloria 20210702 | Bifall Boendestod enligt 4 1969 | Man
kap, 1§ SoL
Bi B 6 i
Kebede, Lydia 20210706 ifall Boendestod enligt 4 1972 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Elmi, Fowsia 20210702 | Bifall Boendestod enligt 4 1977 | Kvinna
kap, 1§ SoL
silfver, Tomas 20210726 | Bifall Boendestod enligt 4 1992 | Man
kap, 1§ SoL
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Jaksch, Camilla 20210705 | Bifall Boendestdd enligt 4 1993 | Kvinna
kap, 1§ SoL

Kebede, Lydia 20210714 | Bifall Boendestdd enligt 4 1996 | Kvinna
kap, 1§ SoL

Jaksch, Camilla 20210709 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1956 | Man
1§ Sol

Jaksch, Camilla 20210719 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1956 | Man
1§ SolL

Jaksch, Camilla 20210715 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1957 | Kvinna
1§ SolL

Sadek, Gloria 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1958 | Kvinna
1§ SolL

Chamou.n, 20210714 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1960 Kvinna

Stephani 1§ SolL

Jaksch, Camilla 20210706 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1961 | Kvinna
1§ SolL

Chamoun, Bifall Hemtjanst enligt 4 kap,

2021072 1 M

Stephani 0210728 1§ Sol 963 an

Jaksch, Camilla 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1963 | Kvinna
1§ SolL

Jaksch, Camilla 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1963 | Kvinna
1§ SolL

Jaksch, Camilla 20210713 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1963 | Kvinna
1§ SolL

Elmi, Fowsia 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1967 | Man
1§ Sol

Elmi, Fowsia 20210716 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1978 | Man
1§ SolL

Elmi, Fowsia 20210707 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1980 | Kvinna
1§ Sol

Elmi, Fowsia 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1980 | Kvinna
1§ Sol

Kebede, Lydia 20210707 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1982 | Man
1§ SolL

Mohammadi, Ziba 20210708 | Bifall Hemtjdnst enligt 4 kap, 1984 | Kvinna
1§ Sol

Jaksch, Camilla 20210709 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1956 | Man
kap, 1§ SoL

Jaksch, Camilla 20210719 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1956 | Man
kap, 1§ SoL

Jaksch, Camilla 20210712 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1965 | Man
kap, 1§ SoL

Jaksch, Camilla 20210701 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1987 | Man
kap, 1§ SoL

. Bifall Matdistribution enligt
L 2021 1

Kebede, Lydia 0210706 4 kap, 1§ Sol 983 Man

Pettersson, Vanja 20210716 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1962 | Kvinna
kap, 1§ SoL

Pettersson, Vanja 20210706 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1973 Man
kap, 1§ SoL

Jaksch, Camilla 20210709 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1956 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Jaksch, Camilla 20210719 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1956 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Chamou.n, 20210714 B|fa||.'|'"rygghe'fslarm Inkl. 1960 Kvinna

Stephani hemtjanst enligt 4 kap,




BOTKYRKA KOMMUN

Vard- och omsorgsforvaltningen
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Myndighet
Chamou.n, 20210728 Bifall _T"rygghet_slarm Inkl. 1963 Man
Stephani hemtjdnst enligt 4 kap,
Elmi, Fowsia 20210716 | Bifall Trvgghetslarm Inkl. 1978 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Referens
Janna Karlsson
Elif Arikan

Beslut SOL 6ver 65 ar, juli 2021
Myndighet AO

2021-08-03

Mottagare

Vard- och omsorgsnamnden

1[20]

Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut

Anledning till avslag

Fodelsear

Koén

Avslag Hemtjénst enligt

Pettersson, Vanja 20210714 4 kap, 18 SoL

Delavslag. Avslag pa ansékan om
hemtjanst i form av ledsagning 8
timmar per manad.

Beddmd tid for de beviljade hem-
tjanstinsatserna &r ca 66 timmar
per manad bl.a. ledsagning 4 tim-
mar per manad.

1940

Kvinna

Avslag Hemtjénst enligt

Pettersson, Vanja 20210702 4 kap, 18 SoL

Avslag pé ansokan om utokad tid
for promenad till totalt 2 timmar

per vecka.

Behovet av sokt insats foreligger
ej.

1940

Man

Avslag Hemtjanst enligt

Benninger, Maria 20210730 4 kap, 1§ SolL

Delavslag. Avslag pa ansokan om
hemtjanst i form av ink6p med
folje 1 timme per vecka.

Behovet beddms tillgodosedd ge-
nom 45 min inkdp med folje en
gang i veckan.

1950

Kvinna

Avslag Hemvardsbidrag

Pettersson, Vanja 20210715 1 onligt 4 kap, 2 § Sol

Avslag péa ansokan om hemvards-
bidrag.

Behovet beddms kunna tillgodoses
genom hemtjanstinsatser.

1928

Kvinna

Avslag Hemvardsbidrag

Ghookas, Roland 20210706 enligt 4 kap, 2 § SoL

Avslag pa anstkan om hemvards-
bidrag.

Behovet beddms kunna tillgodoses
genom hemtjanstinsatser.

1930

Man

Avslag Hemvardshidrag

Zamudio, Mariom 20210715 enligt 4 kap, 2 § SoL

Avslag péa ansokan om hemvards-
bidrag.

Behovet beddms kunna tillgodoses
genom hemtjanstinsatser och dag-
verksamhet.

1941

Man

Avslag Korttidsplats en-

Pettersson, Vanja 20210720 ligt 4 Kap, 18 SoL.

Delavslag pa ansokan om korttids-
boende i tva veckor.

Behovet beddms kan tillgodoses
genom hemtjanstinsatser samt vax-
elvard 14 dygn per manad.

1943

Kvinna

Avslag Korttidsplats en-

Zamudio, Mariom 20210712 ligt 4 kap, 18 SoL

Delavslag pa ansokan om korttids-
boende i tva veckor.

Behovet tillgodoses genom redan
beviljat korttidshoende i tva veckor
for avlastning.

1951

Man

Avslag Ledsagning en-

Siwertz, Jenny 20210727 ligt 4 kap, 1§ SoL_

Auvslag pé ansdkan om ledsagning
for att handla kl&der.

Behovet av sokt insats foreligger
gj.

1935

Kvinna
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
Avslag pé ansdkan om vard- och
AL omsorgshoende.
Ghookas, Roland 20210722 Av_slag Sarskilt boende Behovet beddms kunna tillgodoses 1932 Kvinna
enligt 4 kap, 18 SoL - N -
genom utbkade hemtjénstinsatser i
hemmet.
Avslag pé ansdkan om vard- och
oL omsorgsboende.
Pettersson, Vanja 20210705 Av_slag Sarskilt boende Behovet kan tillgodoses genom 1935 Man
enligt 4 kap, 1§ SoL AR
hemtjanstinsatser samt dagverk-
samhet.
. Bifall Boendestdd enligt .
Jaksch, Camilla 20210719 4 kap, 1§ Sol 1951 Kvinna
. Bifall Boendestdd enligt
Chamoun, Stephani 20210727 4 kap, 18 SoL 1956 Man
. Bifall Dagverksamhet :
Pernu, Marjo 20210702 enligt 4 kap, 18 Sol_ 1929 Kvinna
Bifall Dagverksamhet .
Ghookas, Roland 20210713 enligt 4 kap, 1§ Sol_ 1931 Kvinna
Bifall Dagverksamhet
Ghookas, Roland 20210702 enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Man
. . Bifall Dagverksamhet :
Zamudio, Mariom 20210719 enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Bifall Dagverksamhet
Ghookas, Roland 20210729 enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Man
. Bifall Dagverksamhet .
Pettersson, Vanja 20210714 enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
. . Bifall Dagverksamhet
Karlstrom, Josefin 20210720 enligt 4 kap, 1§ SoL 1940 Man
. Bifall Dagverksamhet .
Pernu, Marjo 20210716 enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Kvinna
Bifall Dagverksamhet .
Nuel, Merna 20210719 enligt 4 kap, 1§ SoL 1947 Kvinna
. Bifall Dagverksamhet
Secka, Ebrima 20210729 enligt 4 kap, 1§ SoL 1950 Man
Ghookas, Roland 20210729 | Bifall Endast trygghets- 1929 | Man
larm enl 4 kap, 28 SoL
Bifall Endast trygghets-
Mustafa, Amal 20210701 larm enl 4 kap, 2§ SoL 1933 Man
Lo Bifall Endast trygghets- -
Riggio, Lilia 20210709 larm enl 4 kap, 2§ SoL 1935 Kvinna
Bifall Endast trygghets- .
Mustafa, Amal 20210701 larm enl 4 kap, 28 Sol_ 1935 Kvinna
Ghookas, Roland 20210709 | Bifall Endast trygghets- 1038 | Kvinna
larm enl 4 kap, 28 SoL
. Bifall Endast trygghets- .
Secka, Ebrima 20210722 larm enl 4 kap, 28 SoL 1938 Kvinna
. Bifall Endast trygghets- .
Secka, Ebrima 20210701 larm enl 4 kap, 28 Sol_ 1939 Kvinna
Ghookas, Roland 20210701 | Bifall Endast trygghets- 1940 Kvinna
larm enl 4 kap, 28 SoL
. Bifall Endast trygghets- .
Pernu, Marjo 20210709 larm enl 4 kap, 2§ SoL 1941 Kvinna
. . Bifall Endast trygghets- .
Bisse, Pierre 20210719 larm enl 4 kap, 2§ SoL 1941 Kvinna
. Bifall Endast trygghets-
Secka, Ebrima 20210719 larm enl 4 kap, 28 Sol_ 1943 Man
Bisse, Pierre 20210719 | Bifall Endast Trygghets- 1931 | Kvinna

larm enligt 4 kap, 18 SoL




BOTKYRKA KOMMUN 3[20]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
. . Bifall Endast Trygghets-
Bisse, Pierre 20210721 larm enligt 4 kap, 18 Sol_ 1935 Man
Bifall Endast Trygghets- .
Nuel, Merna 20210723 larm enligt 4 kap, 18 Sol_ 1941 Kvinna
. Bifall Endast Trygghets- .
Siwertz, Jenny 20210728 larm enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
. . Bifall Endast Trygghets- .
Bisse, Pierre 20210713 larm enligt 4 kap, 18 SoL_ 1946 Kvinna
Bifall Forenkl.hand-
Secka, Ebrima 20210709 laggn. Hemtj. enl 4 kap, 1938 Man
2§ SoL
Bifall Forenkl.hand-
Ghookas, Roland 20210715 laggn. Hemtj. enl 4 kap, 1940 Kvinna
28 SoL
Bifall Forenkl.hand-
Riggio, Lilia 20210705 laggn. Hemtj. enl 4 kap, 1942 Man
28 SoL
Bifall Forenkl.hand-
Nuel, Merna 20210714 laggn. Hemtj. enl 4 kap, 1943 Man
28 SoL
Bifall Forenkl.hand-
Mustafa, Amal 20210701 laggn. Hemtj. enl 4 kap, 1944 Kvinna
28 SoL
Bifall Forenkl.hand-
Riggio, Lilia 20210714 laggn. Hemtj. enl 4 kap, 1944 Man
2§ SoL
Bifall Forenkl.hand-
Riggio, Lilia 20210705 laggn. Hemtj. enl 4 kap, 1946 Kvinna
28 SoL
Bisse, Pierre 20210727 | Bifall Hemtanst enligt 4 1920 | Kvinna
kap, 18 SoL
Lo Bifall Hemtjanst enligt 4 :
Riggio, Lilia 20210712 kap, 18 Sol_ 1921 Kvinna
Mustafa, Amal 20210705 | Bifall Hemtanst enligt 4 1925 | Man
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210707 | Bifall Hemtanst enligt 4 1925 | Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210724 | Bifall Hemtanst enligt 4 1925 | Man
kap, 18 SoL
Karlstrom, Josefin 20210723 Bifall Hemtjanst enligt 4 1926 Man
kap, 18 SoL
Lo Bifall Hemtjénst enligt 4 :
Riggio, Lilia 20210712 kap, 18 SoL 1926 Kvinna
. Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Siwertz, Jenny 20210723 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Secka, Ebrima 20210726 | Bifall Hemtjanstenligt 4 1927 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pernu, Marjo 20210702 Bifall Hemtjanst enligt 4 1927 Kvinna
kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210720 | Bifall Hemtanst enligt 4 1927 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210709 Bifall Hemtjanst enligt 4 1927 Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210709 | Bifall Hemtanst enligt 4 1928 | Kvinna
kap, 18 SoL
Hermez, Kara 20210721 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1928 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Pernu, Marjo 20210702 Bifall Hemtjanst enligt 4 1929 Kvinna

kap, 18 SoL




BOTKYRKA KOMMUN 4120]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
Secka, Ebrima 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1929 | Kvinna
kap, 1§ SoL
. Bifall Hemtjanst enligt 4
Pernu, Marjo 20210706 kap, 18 Sol_ 1929 Man
. Bifall Hemtjénst enligt 4
Pernu, Marjo 20210721 kap, 1§ SoL_ 1929 Man
. . Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Bisse, Pierre 20210702 kap, 1§ Sol_ 1930 Kvinna
Zamudio, Mariom 20210707 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1930 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210706 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1030 | Man
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjanst enligt 4 -
Bisse, Pierre 20210727 kap, 1§ Sol_ 1930 Kvinna
. Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Pettersson, Vanja 20210701 kap, 1§ SoL_ 1930 Kvinna
Mustafa, Amal 20210704 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1031 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1931 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210713 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1931 | Kvinna
kap, 18 SoL
Lo Bifall Hemtjanst enligt 4 :
Riggio, Lilia 20210706 kap, 18 Sol_ 1931 Kvinna
Bisse, Pierre 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1931 | Man
kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210701 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1931 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210712 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210727 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 18 SoL
Lo Bifall Hemtjanst enligt 4 :
Riggio, Lilia 20210706 kap, 1§ Sol_ 1932 Kvinna
Nuel, Merna 20210722 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210716 Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210713 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Man
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210722 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210727 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 18 SoL
Hermez, Kara 20210702 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Man
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1932 | Man
kap, 18 SoL
Karlstrom, Josefin 20210723 Bifall Hemtjanst enligt 4 1933 Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1933 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210720 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1933 | Man
kap, 1§ SoL
Bisse, Pierre 20210715 Bifall Hemtjanst enligt 4 1933 Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210728 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1933 | Kvinna

kap, 1§ SoL




BOTKYRKA KOMMUN 5 [20]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
Bodman, Olivia 20210728 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1933 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Ghookas, Roland 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1934 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Zamudio, Mariom 20210707 Bifall Hemtjanst enligt 4 1934 Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjénst enligt 4
Zamudio, Mariom 20210708 kap, 1§ Sol_ 1934 Man
. . Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Bisse, Pierre 20210702 kap, 18 SoL 1934 Kvinna
Zamudio, Mariom 20210719 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1034 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Hermez, Kara 20210722 kap, 1§ Sol_ 1934 Kvinna
. Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Secka, Ebrima 20210705 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Ghookas, Roland 20210723 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
. Bifall Hemtjanst enligt 4
Siwertz, Jenny 20210727 Kap, 1§ Sol_ 1935 Man
Zamudio, Mariom 20210706 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210728 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210712 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210714 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Man
kap, 18 SoL
Karlstrom, Josefin 20210728 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Man
kap, 18 SoL
. Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Siwertz, Jenny 20210727 kap, 18 SoL 1935 Kvinna
Secka, Ebrima 20210727 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Kvinna
kap, 18 SoL
Karlstrom, Josefin 20210730 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1935 | Man
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210723 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1936 | Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Benninger, Maria 20210727 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
. . Bifall Hemtjénst enligt 4
Benninger, Maria 20210721 kap, 18 SoL 1936 Man
. Bifall Hemtjénst enligt 4
Pernu, Marjo 20210716 kap, 1§ SoL_ 1936 Man
Bodman, Olivia 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1936 | Kvinna
kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1936 | Man
kap, 1§ SoL
Bodman, Olivia 20210702 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1936 | Man
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210714 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1936 | Man

kap, 1§ SoL




BOTKYRKA KOMMUN 6 [20]
Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet
Zamudio, Mariom 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1937 | Man
kap, 1§ SoL
Secka, Ebrima 20210728 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1937 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Secka, Ebrima 20210730 Bifall Hemtjanst enligt 4 1937 Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjénst enligt 4
Zamudio, Mariom 20210707 kap, 1§ Sol_ 1937 Man
Ghookas, Roland 20210720 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1937 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1937 | Man
kap, 18 SoL
. Bifall Hemtjanst enligt 4
Secka, Ebrima 20210714 kap, 18 Sol_ 1937 Man
. Bifall Hemtjanst enligt 4
Secka, Ebrima 20210719 kap, 1§ SoL_ 1937 Man
Pettersson, Vanja 20210714 Bifall Hemtjanst enligt 4 1937 Kvinna
kap, 18 SoL
T, Bifall Hemtjanst enligt 4 :
Riggio, Lilia 20210712 Kap, 1§ Sol. 1937 Kvinna
. Bifall Hemtjanst enligt 4
Pettersson, Vanja 20210702 kap, 18 Sol_ 1937 Man
Pernu, Marjo 20210727 | Bifall Hemtanst enligt 4 1037 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210709 | Bifall Hemtanst enligt 4 1937 | Man
kap, 18 SoL
. Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Siwertz, Jenny 20210720 kap, 18 SoL 1937 Kvinna
Nuel, Merna 20210719 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1938 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210713 | Bifall Hemtanst enligt 4 1938 | Kvinna
kap, 18 SoL
Lo Bifall Hemtjénst enligt 4
Riggio, Lilia 20210702 kap, 1§ SoL_ 1938 Man
Mustafa, Amal 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1938 | Kvinna
kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1938 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1038 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210713 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1938 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210709 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1938 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1039 | Man
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1939 | Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210715 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1939 | Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210720 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1939 | Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210721 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1939 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210714 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1940 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Karlstrom, Josefin 20210728 Bifall Hemtjanst enligt 4 1940 Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210709 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1940 | Man
kap, 1§ SoL




BOTKYRKA KOMMUN 7 [20]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
. Bifall Hemtjénst enligt 4
Siwertz, Jenny 20210729 kap, 18 Sol_ 1940 Man
T Bifall Hemtjanst enligt 4
Riggio, Lilia 20210716 kap, 18 Sol_ 1940 Man
Karlstrom, Josefin 20210730 Bifall Hemtjanst enligt 4 1940 Kvinna
kap, 18 SoL
L Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Bodman, Olivia 20210709 kap, 18 Sol_ 1940 Kvinna
Zamudio, Mariom 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1940 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210709 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1940 | Kvinna
kap, 18 SoL
. Bifall Hemtjanst enligt 4 -
Secka, Ebrima 20210713 Kap, 1§ Sol_ 1940 Kvinna
. - Bifall Hemtjanst enligt 4
Karlstrom, Josefin 20210720 kap, 1§ SoL_ 1940 Man
Mustafa, Amal 20210730 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1941 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pernu, Marjo 20210702 | Bifall Hemtanst enligt 4 1941 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bifall Hemtjanst enligt 4
Nuel, Merna 20210706 kap, 1§ Sol_ 1941 Man
Bisse, Pierre 20210720 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1941 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210714 | Bifall Hemtanst enligt 4 1042 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1942 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pernu, Marjo 20210706 | Bifall Hemtanst enligt 4 1043 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210701 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210707 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1043 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210712 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Benninger, Maria 20210702 kap, 18 SoL 1943 Kvinna
Nuel, Merna 20210709 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Benninger, Maria 20210727 kap, 18 SoL 1943 Kvinna
Secka, Ebrima 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210719 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210701 Bifall Hemtjanst enligt 4 1943 Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210723 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Zamudio, Mariom 20210708 Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 Man
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 | Man

kap, 1§ SoL




BOTKYRKA KOMMUN 8 [20]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
. . Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Benninger, Maria 20210727 kap, 18 Sol_ 1944 Kvinna
Secka, Ebrima 20210730 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Zamudio, Mariom 20210716 Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 Kvinna
kap, 18 SoL
. Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Secka, Ebrima 20210715 Kap, 1§ Sol_ 1944 Kvinna
. Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Pettersson, Vanja 20210716 kap, 1§ SoL 1944 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210713 Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 Man
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210721 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210727 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210709 Bifall Hemtjanst enligt 4 1944 Kvinna
kap, 18 SoL
Hermez, Kara 20210727 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1045 | Kvinna
kap, 18 SoL
L Bifall Hemtjanst enligt 4
Bodman, Olivia 20210730 kap, 18 Sol_ 1945 Man
Secka, Ebrima 20210719 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1945 | Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjanst enligt 4 :
Benninger, Maria 20210729 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Mustafa, Amal 20210723 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1945 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1945 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1945 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1945 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pernu, Marjo 20210702 | Bifall Hemtanst enligt 4 1045 | Kvinna
kap, 18 SoL
Nuel, Merna 20210709 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1946 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210716 Bifall Hemtjanst enligt 4 1946 Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210726 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1946 | Kvinna
kap, 18 SoL
Pernu, Marjo 20210716 | Bifall Hemtanst enligt 4 1046 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210715 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1947 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1947 | Kvinna
kap, 18 SoL
S Bifall Hemtjanst enligt 4
Riggio, Lilia 20210707 kap, 18 SoL 1947 Man
Nuel, Merna 20210719 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1947 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1948 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210706 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1948 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Lo Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Riggio, Lilia 20210706 Kap, 1§ Sol 1949 Kvinna
Riggio, Lilia 20210715 | Bifall Hemtanst enligt 4 1949 | Kvinna

kap, 1§ SoL




BOTKYRKA KOMMUN 9 [20]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
. . Bifall Hemtjénst enligt 4 .
Benninger, Maria 20210727 kap, 18 Sol_ 1949 Kvinna
Ghookas, Roland 20210723 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1949 | Man
kap, 1§ SoL
Karlstrom, Josefin 20210730 Bifall Hemtjanst enligt 4 1949 Man
kap, 18 SoL
Bifall Hemtjénst enligt 4
Nuel, Merna 20210705 kap, 18 Sol_ 1950 Man
. . Bifall Hemtjanst enligt 4
Benninger, Maria 20210726 kap, 1§ SoL 1950 Man
Secka, Ebrima 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1951 | Man
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210709 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1951 | Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Bisse, Pierre 20210707 kap, 18 SoL 1951 Kvinna
Bisse, Pierre 20210716 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1051 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210721 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1051 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210729 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1951 | Kvinna
kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210716 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1952 | Man
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210702 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1952 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210716 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1952 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210715 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1952 | Kvinna
kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210701 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1953 | Man
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210708 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1953 | Kvinna
kap, 18 SoL
Bodman, Olivia 20210709 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1953 | Kvinna
kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210707 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1954 | Kvinna
kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210721 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1954 | Kvinna
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210716 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1954 | Man
kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210705 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1954 | Man
kap, 18 SoL
Secka, Ebrima 20210722 Bifall Hemtjanst enligt 4 1954 Man
kap, 18 SoL
Bisse, Pierre 20210706 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1955 | Man
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210702 | Bifall Hemtanst enligt 4 1955 | Man
kap, 18 SoL
Pettersson, Vanja 20210714 Bifall Hemtjanst enligt 4 1955 Man
kap, 18 SoL
Chamoun, Stephani 20210726 | Bifall Hemtanst enligt 4 1956 | Kvinna
kap, 18 SoL
. . Bifall Hemvardsbidrag .
Benninger, Maria 20210727 enligt 4 kap, 2 § SoL 1939 Kvinna
. Bifall Hemvardsbidrag
Pettersson, Vanja 20210713 enligt 4 kap, 2 § SoL 1944 Man
Nuel, Merna 20210715 | Bifall Korttidsplats enligt 1928 | Kvinna

4 kap, 18 SoL




BOTKYRKA KOMMUN 10 [20]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
Ghookas, Roland 20210702 | Bifall Korttidsplats enligt 1930 | Kvinna
4 kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210730 | Bifall Korttidsplats enligt 1930 | Kvinna
4 kap, 18 SoL
. Bifall Korttidsplats enligt .
Pettersson, Vanja 20210708 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
. . Bifall Korttidsplats enligt
Bisse, Pierre 20210719 4 kap, 1§ SoL_ 1931 Man
Bifall Korttidsplats enligt
Mustafa, Amal 20210728 4 kap, 1§ SoL 1933 Man
. . Bifall Korttidsplats enligt .
Bisse, Pierre 20210713 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Bifall Korttidsplats enligt
Mustafa, Amal 20210719 4 kap, 1§ Sol_ 1936 Man
Bifall Korttidsplats enligt
Hermez, Kara 20210712 4 kap, 1§ SoL 1938 Man
. Bifall Korttidsplats enligt
Pettersson, Vanja 20210713 4 kap, 1§ SoL 1942 Man
. Bifall Korttidsplats enligt .
Pettersson, Vanja 20210720 4 kap, 1§ SoL 1943 Kvinna
. Bifall Korttidsplats enligt
Pernu, Marjo 20210709 4 kap, 1§ SoL_ 1943 Man
. Bifall Korttidsplats enligt .
Pettersson, Vanja 20210712 4 kap, 1§ Sol_ 1943 Kvinna
Ghookas, Roland 20210701 | Bifall Korttidsplats enligt 1944 | Kvinna
4 kap, 18 SoL
Ghookas, Roland 20210726 | Bifall Korttidsplats enligt 1944 | Kvinna
4 kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210712 | Bifall Korttidsplats enligt 1044 | Kvinna
4 kap, 18 SoL
Mustafa, Amal 20210722 | Bifall Korttidsplats enligt 1944 | Kvinna
4 kap, 18 SoL
. Bifall Korttidsplats enligt
Pettersson, Vanja 20210719 4 kap, 1§ SoL 1945 Man
Bifall Korttidsplats enligt
Mustafa, Amal 20210729 4 kap, 1§ SoL 1945 Man
Ghookas, Roland 20210712 | Bifall Korttidsplats enligt 1047 | Kvinna
4 kap, 18 SoL
Bifall Korttidsplats enligt
Mustafa, Amal 20210729 4 kap, 1§ SoL 1948 Man
Zamudio, Mariom 20210712 | Bifall Korttidsplats enligt 1951 | Man
4 kap, 18 SoL
Zamudio, Mariom 20210712 | Bifall Korttidsplats enligt 1951 | Man
4 kap, 18 SoL
Bifall Korttidsplats enligt
Hermez, Kara 20210708 4 kap, 1§ SoL 1953 Man
. Bifall Matdistribution .
Pernu, Marjo 20210702 enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
. Bifall Matdistribution
Pernu, Marjo 20210721 enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Man
. . Bifall Matdistribution .
Zamudio, Mariom 20210707 enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
. . Bifall Matdistribution
Zamudio, Mariom 20210707 enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
. . Bifall Matdistribution .
Benninger, Maria 20210702 enligt 4 kap, 1§ SoL_ 1943 Kvinna
. . Bifall Matdistribution .
Zamudio, Mariom 20210716 enligt 4 kap, 1§ SolL 1944 Kvinna
Bifall Matdistribution .
Ghookas, Roland 20210705 enligt 4 kap, 18 Sol_ 1944 Kvinna
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet
Pernu, Marjo 20210702 Sr:{?g;i Zﬂsg‘gisigbsuét’” 1045 | Kvinna
Kebede, Lydia 20210713 Er:lff‘g;i Zﬂf;zi‘sigb;;f” 1951 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210705 E:S:: Eakr:po’ef ge§rg((e)dl_fbl- 1927 Man
Pettersson, Vanja 20210714 JE;'EL' fak;bpoyel”ge;gi‘fb" 1951 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210707 Eiljgl'o" Szg‘ggfmsatser enl 1929 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210715 Eilrgg, Szzr\éigiinsatser enl 1929 Kvinna
Zamudio, Mariom 20210713 Eilzgg‘ Szzr‘ggﬁinsatser enl 1936 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210727 filjgl'o" Ségr‘ggﬁinsatser enl 1938 | Man
Mustafa, Amal 20210701 Eilrzg, ‘?g‘ggﬁinsatser enl 1938 |Kvinna
Ghookas, Roland 20210723 E’i;::)" Szzr‘ggﬁinsatser enl 1940 |Man
Ghookas, Roland 20210727 Ei;ggvszg‘ggﬁinsatser enl 1940 | Man
Zamudio, Mariom 20210707 E’ille'o', Sz?sf‘ggﬁinsatser enl 1940 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210709 Ei;::)l, Szzr‘éigfinsatser enl 1942 |Man
Pernu, Marjo 20210727 Eiggl'o" Szgr‘ggﬁinsatser enl 1946 | Kvinna
Pettersson, Vanja 20210707 eBr:ff‘g;: if;':'ig%%”fe 1925 | Man
Hermez, Kara 20210708 eBn'{f‘!;{ ifgg"{gg‘fe 1927 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210705 Er:ff;{ jakr;g' ';g%%”fe 1928 | Kvinna
Hermez, Kara 20210728 eBr:ff‘g;: if;':'ig%%”fe 1928 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210727 eBr:ff‘g;: if;':'ig%%”fe 1930 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210720 Sr:r?g:i Asﬁ(r;g' Iig %%nf ¢ 1930 Kvinna
Mustafa, Amal 20210713 Er:lff‘; iakrzg' 'ig%%”fe 1932 | Kvinna
Pettersson, Vanja 20210720 Er:lff‘; ﬁ;;i'ﬁgg‘fe 1933 | Kvinna
Bisse, Pierre 20210723 Sr:r?g:i jirzlg' I;g %Ei)nf € 1935 Kvinna
Hermez, Kara 20210715 Er:r?; i’akr;g' 'ig%eonfe 1936 | Man
Hermez, Kara 20210723 Er:lff‘; ﬁ;;i'ﬁgg‘fe 1938 | Man
Pettersson, Vanja 20210706 EBAI?Q:: jiﬂzgl I;g %%nf ¢ 1938 Man
Benninger, Maria 20210728 Er:r?; i’akr;g' 'ig’%eonfe 1940 | Man
Pettersson, Vanja 20210723 Er:r?; ff;';f'ig%%”fe 1943 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210719 eBr:{?g:i iir;l;' Iig oseonlfj ¢ 1946 Kvinna
Pettersson, Vanja 20210720 Er:{?g;: iakrzg' ';goseo”fe 1948 | Man
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Myndighet

Riggio, Lilia

20210707

Bifall Sarskilt boende
enligt 4 kap, 18 SoL

1950
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Kvinna

Zamudio, Mariom

20210721

Bifall Sarskilt boende
enligt 4 kap, 18 SoL

1951

Man

Ghookas, Roland

20210714

Bifall Sarskilt boende
enligt 4 kap, 18 SoL

1952

Kvinna

Lundberg, Linn

20210701

Bifall Sarskilt boende
enligt 4 kap, 18 SoL

1955

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210719

Bifall tillf uték Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1934

Man

Secka, Ebrima

20210714

Bifall tillf utok Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1937

Kvinna

Karlstrom, Josefin

20210721

Bifall tillf uték Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1937

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210705

Bifall tillf utok Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1940

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210712

Bifall tillf uték Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1940

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210719

Bifall tillf utok Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1941

Kvinna

Riggio, Lilia

20210701

Bifall tillf utok Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1941

Kvinna

Riggio, Lilia

20210701

Bifall tillf uték Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1941

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210709

Bifall tillf utok Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1944

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210722

Bifall tillf utdk Hem-
tjanst enligt 4 kap, 18
SoL

1950

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210713

Bifall Trygghetslarm ink
service enl 4 kap, 2§ SoL

1936

Kvinna

Ghookas, Roland

20210723

Bifall Trygghetslarm ink
service enl 4 kap, 2§ SoL

1940

Kvinna

Ghookas, Roland

20210727

Bifall Trygghetslarm ink
service enl 4 kap, 2§ SoL

1940

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210702

Bifall Trygghetslarm ink
service enl 4 kap, 2§ SoL

1942

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210729

Bifall Trygghetslarm ink
service enl 4 kap, 2§ SoL

1946

Kvinna

Bisse, Pierre

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1920

Kvinna

Riggio, Lilia

20210712

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1921

Kvinna

Mustafa, Amal

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1925

Man

Bisse, Pierre

20210707

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1925

Man
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Myndighet

Ghookas, Roland

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1925
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Man

Karlstrom, Josefin

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1926

Man

Riggio, Lilia

20210712

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1926

Kvinna

Siwertz, Jenny

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1926

Kvinna

Secka, Ebrima

20210726

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1927

Kvinna

Pernu, Marjo

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1927

Kvinna

Ghookas, Roland

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1927

Man

Ghookas, Roland

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1928

Kvinna

Hermez, Kara

20210721

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1928

Kvinna

Pernu, Marjo

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1929

Man

Pernu, Marjo

20210721

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1929

Man

Bisse, Pierre

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1930

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210707

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1930

Kvinna

Secka, Ebrima

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1930

Man

Bisse, Pierre

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1930

Man

Pettersson, Vanja

20210701

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1930

Kvinna

Mustafa, Amal

20210704

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1931

Kvinna

Bodman, Olivia

20210708

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1931

Kvinna

Ghookas, Roland

20210713

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1931

Kvinna

Riggio, Lilia

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1931

Kvinna
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Mustafa, Amal

20210701

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1931
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Kvinna

Secka, Ebrima

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Kvinna

Ghookas, Roland

20210712

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Kvinna

Ghookas, Roland

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Kvinna

Riggio, Lilia

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Kvinna

Nuel, Merna

20210722

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Man

Zamudio, Mariom

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210713

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Man

Zamudio, Mariom

20210722

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1932

Man

Karlstrom, Josefin

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1933

Kvinna

Secka, Ebrima

20210720

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1933

Man

Bisse, Pierre

20210715

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1933

Kvinna

Bodman, Olivia

20210728

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1933

Kvinna

Bodman, Olivia

20210728

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1933

Kvinna

Ghookas, Roland

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1934

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210708

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1934

Man

Bisse, Pierre

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1934

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210719

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1934

Kvinna

Hermez, Kara

20210722

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1934

Kvinna

Secka, Ebrima

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1934

Kvinna
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Ghookas, Roland

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1935
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Kvinna

Siwertz, Jenny

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Man

Zamudio, Mariom

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Kvinna

Bodman, Olivia

20210728

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Man

Ghookas, Roland

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Kvinna

Ghookas, Roland

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Man

Karlstrom, Josefin

20210728

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Man

Secka, Ebrima

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Kvinna

Karlstrom, Josefin

20210730

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1935

Man

Secka, Ebrima

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1936

Kvinna

Benninger, Maria

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1936

Kvinna

Benninger, Maria

20210721

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1936

Man

Pernu, Marjo

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1936

Man

Bodman, Olivia

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1936

Kvinna

Mustafa, Amal

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1936

Man

Bisse, Pierre

20210714

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1936

Man

Zamudio, Mariom

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Man

Zamudio, Mariom

20210707

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Man

Ghookas, Roland

20210720

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Kvinna

Secka, Ebrima

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1937

Kvinna
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Secka, Ebrima

20210714

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1937
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Kvinna

Secka, Ebrima

20210719

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210714

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Man

Riggio, Lilia

20210712

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Man

Pettersson, Vanja

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Kvinna

Pernu, Marjo

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Man

Pernu, Marjo

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Kvinna

Siwertz, Jenny

20210720

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1937

Kvinna

Nuel, Merna

20210719

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1938

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210713

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1938

Kvinna

Riggio, Lilia

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1938

Man

Bisse, Pierre

20210713

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1938

Kvinna

Ghookas, Roland

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1938

Kvinna

Bodman, Olivia

20210708

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1939

Man

Secka, Ebrima

20210726

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1939

Man

Ghookas, Roland

20210721

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1939

Man

Karlstrom, Josefin

20210728

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1940

Kvinna

Ghookas, Roland

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1940

Man

Siwertz, Jenny

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1940

Man

Riggio, Lilia

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1940

Man
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Karlstrom, Josefin

20210730

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1940
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Man

Bisse, Pierre

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1940

Kvinna

Karlstrom, Josefin

20210720

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1940

Man

Mustafa, Amal

20210730

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1941

Man

Pernu, Marjo

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1941

Kvinna

Nuel, Merna

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1941

Man

Bisse, Pierre

20210720

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1941

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210714

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1942

Kvinna

Ghookas, Roland

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1942

Kvinna

Pernu, Marjo

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Ghookas, Roland

20210701

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Ghookas, Roland

20210707

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Ghookas, Roland

20210712

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Ghookas, Roland

20210726

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Benninger, Maria

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Bodman, Olivia

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Secka, Ebrima

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Secka, Ebrima

20210719

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210701

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1943

Man

Ghookas, Roland

20210708

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1944

Kvinna
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Ghookas, Roland

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1944
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Kvinna

Zamudio, Mariom

20210708

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Man

Zamudio, Mariom

20210726

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Man

Benninger, Maria

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Kvinna

Secka, Ebrima

20210715

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Kvinna

Riggio, Lilia

20210714

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Man

Pettersson, Vanja

20210713

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Man

Ghookas, Roland

20210721

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Kvinna

Ghookas, Roland

20210727

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Kvinna

Pettersson, Vanja

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1944

Kvinna

Bodman, Olivia

20210730

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1945

Kvinna

Benninger, Maria

20210729

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1945

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210708

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1945

Kvinna

Bodman, Olivia

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1945

Kvinna

Pernu, Marjo

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1945

Kvinna

Ghookas, Roland

20210726

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1946

Kvinna

Pernu, Marjo

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1946

Kvinna

Bisse, Pierre

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1947

Kvinna
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Nuel, Merna

20210719

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1947

19 [20]

Kvinna

Secka, Ebrima

20210705

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1948

Kvinna

Secka, Ebrima

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1948

Kvinna

Riggio, Lilia

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1949

Kvinna

Riggio, Lilia

20210715

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1949

Kvinna

Ghookas, Roland

20210723

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1949

Man

Karlstrom, Josefin

20210730

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1949

Man

Benninger, Maria

20210726

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1950

Man

Zamudio, Mariom

20210709

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1951

Kvinna

Bisse, Pierre

20210707

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1951

Kvinna

Bisse, Pierre

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1951

Kvinna

Bisse, Pierre

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1952

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210715

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1952

Kvinna

Zamudio, Mariom

20210701

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1953

Man

Mustafa, Amal

20210707

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1954

Kvinna

Mustafa, Amal

20210721

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1954

Kvinna

Secka, Ebrima

20210716

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1954

Man

Bisse, Pierre

20210706

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1955

Man

Pettersson, Vanja

20210702

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjénst enligt 4
kap,

1955

Man

Pettersson, Vanja

20210714

Bifall Trygghetslarm
Inkl. hemtjanst enligt 4
kap,

1955

Man
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