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§ EFS ansdkan Projekt DiglT

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas besluta att vard- och omsorgsférvaltning-
en gar in som deltagare i Projekt DiglT (Digital kompetensutveckling inom
vard och omsorg) under forutsattning att Svenska ESF-radet godkanner anso-
kan.

Sammanfattning

Projekt DigIT &r ett kommungemensamt ESF-projekt (Europeiska socialfon-
den) som omfattar samtliga Stockholms stadsdelar och 12 kommuner i Stock-
holms l&n. Projektet syftar till att 6ka kompetensen hos medarbetare och chefer
att anvanda digital teknik for att i sin tur kunna stotta brukarna att vilja och
kunna anvanda de hjalpmedel och den teknik som finns. Syftet &r &ven att
skapa en beredskap infér framtida behov av tekniskt kunnande. Utvecklingen
gar snabbt och vi behover skapa forutsattningar for att ta tillvara den digitala
teknikens mojligheter i vart arbete for brukarens fokus.

Stockholms stads aldreférvaltning kommer att vara projektagare och administ-
rativt ansvarig for projektet som I6per under aren 2015-2018. Medfinansiering
kravs till 53 procent, vilket finansieras genom deltagande medarbetares arbets-
tid.

1[1]
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Referens Mottagare
Magnus Lublin Vard- och omsorgsnamnden

Intrdde som deltagare i Projekt DiglT

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas besluta att vard- och omsorgsforvalt-
ningen gar in som deltagare i Projekt DiglT (Digital kompetensutveckling
inom vard och omsorg) under forutsattning att Svenska ESF-radet godkan-
ner ansokan.

Sammanfattning

Projekt DiglIT &r ett kommungemensamt ESF-projekt (Europeiska social-
fonden) som omfattar samtliga Stockholms stadsdelar och 12 kommuner i
Stockholms l&n. Projektet syftar till att 6ka kompetensen hos medarbetare
och chefer att anvanda digital teknik for att i sin tur kunna stétta brukarna att
vilja och kunna anvanda de hjalpmedel och den teknik som finns. Syftet &r
aven att skapa en beredskap infor framtida behov av tekniskt kunnande. Ut-
vecklingen gar snabbt och vi behdver skapa forutsattningar for att ta tillvara
den digitala teknikens mojligheter i vart arbete for brukarens fokus.

Stockholms stads aldreférvaltning kommer att vara projektdgare och admi-
nistrativt ansvarig for projektet som Ioper under aren 2015-2018. Medfinan-
siering krévs till 53 procent, vilket finansieras genom deltagande medarbeta-
res arbetstid.

Projekt DigIT

Projekt DiglT (Digital kompetensutveckling inom vard och omsorg) &r ett
kommungemensamt ESF-projekt (Europeiska socialfonden) som omfattar
samtliga Stockholms stadsdelar och 12 kommuner i Stockholms lan. Stock-
holms stads aldreforvaltning kommer att vara projektagare och administra-
tivt ansvarig for projektet som loper under aren 2015-2018. Botkyrka kom-
mun &r medsokande i den ansokan som har lamnats in.

Syftet med projektet ar att 6ka medarbetares och chefers férmaga att an-
vanda digitala hjalpmedel som stdd i arbetet. Kunskapen ska sedan formed-
las vidare till de personer som far insatser av vard och omsorgsférvaltning-
en. En viktig del i projektet &r stod till chefer att skapa en larande organisat-

Véard- och omsorgsférvaltningen

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

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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ion och forutsattningar for langsiktig teknikutveckling. Projektet forvantas
bidra till 6kad trygghet i teknikanvandning, 6kad kvalitet och trygghet for
brukarna samt 6ka arbetsplatsens attraktionskraft.

Malgrupp
Projektets malgrupp ar medarbetare och chefer inom aldreomsorg, soci-
alpsykiatri och funktionsnedsattningsomradet.

Kostnadsberékning

For att delta i projekt DiglT kravs en 53-procentig medfinansiering av del-
tagarkommunerna. Kostnaden finansieras genom deltagande medarbetares
arbetstid. Vard- och omsorgsférvaltningen har gjort en anméalan om 478
medarbetare och i genomsnitt 36 timmars utbildning per medarbetare. For
varje timme av utbildning utgar en schablonersattning om 204 kr vilket in-
nebér en total kostnad for hela projektet pa 3 510 432 kronor — 1 860 529
for kommunen och 1 649 903 kronor i projektstdd. En stor del av utbild-
ningen kommer att vara digital och kommer att kunna genomforas pa ar-
betsplatsen.

Planering
Projektet kommer att besta av foljande tre faser.

Analys och planering

Denna fas planeras till nio manader. Samtliga medarbetare ska delta i en in-
ventering och kartldggning av varje medarbetares behov. Detta kommer att
ske under tre APT-tillfallen under varen 2016 och redovisas i en rapport till
Svenska ESF-radet.

Genomférande

Insatser gors utifran behoven som framkommit under analysdelen. Detta
kommer att ske inom tre omraden: chef/ledning, kompetensutveckling och
arbetsplatslarande (teknikombud).

Utvardering och avslut

Denna fas planeras till tre manader. Har utvarderas projektet och en slutrap-
port tas fram. Projektet avslutas november 2018

Fo6rvaltningens bedémning
For att hoja kvaliteten inom omsorgen om personer med funktionsnedsatt-

ning ar det viktigt att Botkyrka kommun satsar pa verksamhets- och kompe-
tensutveckling inom funktionsnedsattningsomradet. Att sta utanfor den har
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typen av sammanslutning anser forvaltningen skulle innebéra en risk att
kommunens utvecklingsarbete forsvaras.

Pia Bornevi
T.f. vard- och omsorgschef
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Telefon Q76-12 35 602
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stockholm.se

Aldrefsrvaltningen | Sida 1(2)
Projekt DigiT 2015-05-07

Aktuell information om ESF projektansdkan
projekt DiglIT, digital kompetensutveckling inom
vard och omsorg

Bakgrund

Europeiska socialfonden, ESF, har utlyst medel for digital
kompetensutveckling inom hilso- och sjukvérd, vrd och omsorg
med sista ansdkningsdag den 31 maj 2015.

I Stockholmsregionen dr mélet att hja kompetensen i det digitala
lirandet, bide genom att tilldgna sig firdigheter och genom att fa
djupare forstdels av de mdjligheter och utmaningar den nya
tekniken ger upphov till.

Stockholms stad ska i samverkan med fyra kommuner i l&net inom
ildreomsorgen och ytterligare dtta kommuner i ldnet inom
funktionshinderomsorg och socialpsykiatri s6ka medel frin ESF
med en totalbudget pa 63,7 miljoner kronor for dren 2015-2018.

Syfte

Pzrojektet syftar till att 8ka medarbetares och chefers forméga att
anviinda digitala hjdlpmedel som finns i arbetet och som stdd och
hjélpmedel for de personer som far insatser av dldreomsorgen eller
socialtjdnsten.

Projektet riktar sig till medarbetare inom 4ldreomsorg och
funktionshinderomradet (inkluderat socialpsykiatri) inom
Stockholms stads fjorton stadsdelar och de tolv kommuner i ldnet
som visat intresse av att delta i projektet.

En viktig del i projektet dr ocksd stdd till chefer att skapa en ldrande
organisation och fSrutsittningar for langsiktig teknikutveckling.
Projektet frvintas bidra till 6kad trygghet i teknikanviindning och
dka attraktionen for arbetsplatserna, samt Skad kvalitet och trygghet
for brukarna.

Om projektet

Stockholms stads dldrefSrvaltning ar projektigare.

Projekttiden blir tre &r med start forsta december 2015 om medel
beviljas. Projektet avslutas sista november 2018.

Delaktigheten #r central i kommande projekt, alla chefer och
medarbetare méste involveras i analys- och planeringsfasen.

De utbildningar som ska genomfras under projekttiden ska tas
fram tillsammans med deltagande verksamheter under en i projektet
inledande analys- och planeringsfas.
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Samtliga medarbetare ska delta i skattning av digitala kunskaper
och delta i workshops kring behov av digital kompetensutveckling.
Resultatet/behovsinventeringen ska sammanstéllas inom varje
organisation och utgéra grunden for de utbildningar som kommer
att genomftras under 2016-2018.

Den digitala kompetensutvecklingen #r tinkt att tillgodoses genom
bade grundliggande utbildningar och po#inggivande fortbildningar
p& gymnasieniva. Tanken #r att tre arbetsplatstriffar under 6
ménader anvinds till detta arbete.

De tre sista manaderna i projektet &r en avslutningsfas, da
sammanstills och utviirderas kompetenssatsningarna, en
slutkonferens genomfGrs for att sprida resultaten och ny kompetens
och nya metoder implementeras i ordinarie verksamheter.

Nytt for denna utlysning i programomréde 1 ir ett krav pa 53
procents medfinansiering. Medarbetares tid som ldggs pa
kompetensutveckling kan riknas som medfinansiering. Det vill stiga
for varje utbildningstimme réiknas en schablonkostad som genererar
intdkt till projektet. Exempelvis om 100 medarbetare deltar i 10

“timmars kompetenshdjande insatser utifrn en schablon pa 234 kr

per timme generar det 234 000 kr i medfinansiering.

Genom Europeiska socialfonden har deltagande verksamheter en
unik mdjlighet att utbilda sin personal i anvindandet av digitala
verktyg och tka verksamheternas digitala kompetens till hélften av
kostnaden. Det &r en utmaning att héinga med i den snabba digitala
utvecklingen och kunskaper krivs for att verksamheter ska fungera
bade kostnadseffektivt och réttssikert. Genom att medverka i
projektet sprider vi kunskaper om Stockholms regionen som en
attraktiv arbetsgivare, underléttar nyrekrytering i véra verksamheter
och tkar méjligheten att behélla kompetent personal inom
Stockholms lén.
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5 Rekommendation KSL

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden stéller sig positiv till att kommunfullmaktige an-
tar:

e Sammanhallen éverenskommelse om vard och omsorg for personer
som bor i sérskilt boende for aldre

o Tillaggsoverenskommelse om samverkan kring att férebygga och be-
handla missbruk och beroende hos &ldre

o Tillaggsdverenskommelse avseende samverkan kring aldre med psy-
Kisk sjukdom och funktionsnedséttning

Sammanfattning

For att fortydliga och forbéttra samverkan mellan Stockholmskommunerna och
landstinget vid vard och omsorg av aldre har Kommunférbundet Stockholms
lans landsting (KSL) tagit fram ett forslag till sammanhallen 6verenskommelse
samt tva tillaggsoverenskommelser. En forsta version av forslaget har presen-
terats for och kommenterats av representanter fran kommunerna och lands-
tinget. Dérefter har det slutgiltiga forslaget utformats.

Overenskommelserna &r ténkta att utgora ett stod for det gemensamma arbetet
genom att klargora vem som ansvarar for vad. Malet ar att den enskilde ska: fa
en sammanhallen och individanpassad vard och omsorg efter sina behov, upp-
leva varden och omsorgen som trygg och séker, samt fa vard och omsorg av
god kvalitet.

Den sammanhallna 6verenskommelsen bestar av fem delar som alla samman-
fattas nedan.
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Arendet
Kommunfdrbundet Stockholms 1an rekommenderar kommunen att anta:

e Sammanhallen éverenskommelse om vard och omsorg for personer
som bor i sérskilt boende for aldre

o Tillaggsdverenskommelse om samverkan kring att férebygga och be-
handla missbruk och beroende hos éldre

o Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan kring aldre med psy-
kisk sjukdom och funktionsnedséttning

Vard- och omsorgsforvaltningen har berett arendet.
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Emma Aberg Vard- och omsorgsnamnden

Remiss KSL - Rekommendation om 6verenskommelse om
vard och omsorg for aldre

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden staller sig positiv till att kommunfullmaktige-
antar:

e Sammanhallen éverenskommelse om vard och omsorg for personer
som bor i sérskilt boende for aldre

o Tillaggsoverenskommelse om samverkan kring att forebygga och be-
handla missbruk och beroende hos &ldre

e Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan kring aldre med psy-
kisk sjukdom och funktionsnedséttning

Sammanfattning

For att fortydliga och forbattra samverkan mellan Stockholmskommunerna
och landstinget vid vard och omsorg av dldre har Kommunférbundet Stock-
holms lans landsting (KSL) tagit fram ett forslag till sammanhallen éver-
enskommelse samt tva tillaggsoverenskommelser. En forsta version av for-
slaget har presenterats for och kommenterats av representanter fran kommu-
nerna och landstinget. Déarefter har det slutgiltiga forslaget utformats.

Overenskommelserna &r tankta att utgora ett stod for det gemensamma arbe-
tet genom att klargéra vem som ansvarar for vad. Malet ar att den enskilde
ska: fa en sammanhallen och individanpassad vard och omsorg efter sina
behov, uppleva varden och omsorgen som trygg och séker, samt fa vard och
omsorg av god kvalitet.

Den sammanhallna 6verenskommelsen bestar av fem delar som alla sam-
manfattas nedan.

Arendet
Kommunfdrbundet Stockholms 1an rekommenderar kommunen att anta:

Véard- och omsorgsférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besdk Munkhattevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 610 97 / Sms-0734-218562 - E-post emma.aberg@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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e Sammanhallen éverenskommelse om vard och omsorg for personer
som bor i sérskilt boende for aldre

o Tillaggsoverenskommelse om samverkan kring att férebygga och be-
handla missbruk och beroende hos &ldre

o Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan kring aldre med psy-
kisk sjukdom och funktionsnedséttning

Vard- och omsorgsforvaltningen har berett drendet.

Kommentarer till overenskommelsen

Den foreslagna 6verenskommelsen utgors av en sammanhallen 6verens-
kommelse i fem delar, samt tva tillaggsoverenskommelser. Nedan samman-
fattas och kommenteras 6verenskommelsen del for del.

Samverkan mellan lakarorganisationerna/lakare och kommunfinansierad
halso- och sjukvardspersonal i sarskilt boende for aldre

Syftet med deléverenskommelsen &r att klargora den dvergripande ansvars-
fordelningen mellan kommunerna och landstinget men ocksa ansvarsfordel-
ningen pa lokal vardgivarniva mellan lakarorganisationen och den legitime-
rade sjukvardspersonalen inom sarskilt boende.

Vard- och omsorgsforvaltningen valkomnar att ansvarsfordelningen fortyd-
ligas och instdammer i foreslagen struktur. Vi saknar dock ett fortydligande
av kommunens atagande att ha beredskap och vid behov kunna erbjuda led-
sagning till specialist. Forvaltningen anser att atagandet behéver avgransas
for att bara galla pa forhand inbokade besok da kommunen inte kan garan-
tera ledsagning vid akutbesok.

Individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende for aldre

Det har tidigare saknats en 6verenskommelse pa omradet. | och med férsla-
get tydliggors ansvarsfordelningen gallande individuell nutritionsbehandling
for personer som bor i sarskilt boende for aldre. Kommunerna atar sig dven
att tillhandahalla dietistkompetens i sarskilt boende for éldre.

Da Botkyrka kommun redan har dietistkompetens inom sarskilt boende in-
nebér forslaget inga forandringar.

God lakemedelsbehandling for aldre

I och med 6verenskommelsen tydliggors innebdrden i god lakemedelsbe-
handling for aldre. Syftet ar att forbattra samverkan och underlatta det ge-
mensamma kvalitetsutvecklingsarbetet.
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Den foreslagna deléverenskommelsen medfor inga forandringar for vard-
och omsorgsforvaltningens del.

Kostnadsansvar for medicintekniska produkter i sarskilt boende for aldre
Del6verenskommelsen ersatter den forsoksverksamhet om samverkan mel-
lan kommuner och lanets hjalpmedelscentraler som funnits sedan 1997. Den
foreslagna deléverenskommelsen medfér inga forandringar for vard- och
omsorgsforvaltningens del.

Kostnadsansvar for lakemedel och lakemedelsnara produkter
Deloverenskommelsen ar densamma som Botkyrka kommun antog den 23
september 2014, efter rekommendation fran KSL. Forslaget innebér ett fatal
mindre forandringar i jamférelse med nu radande kostnadsuppdelning —
samtliga i form av kostnads6verforing fran kommunen till landstinget.

Tillaggsoverenskommelser

Tillaggsoverenskommelser avseende malgruppen, personer dver 65 ar, har
tagits fram for att komplettera radande Policy for att férebygga och be-
handla missbruk samt Samverkan kring vuxna med psyKkisk sjuk-
dom/funktionsnedsattning. I dokumenten fortydligas vikten av anpassade
insatser utifran den enskildes behov av vard och omsorg. Samtidigt tydlig-
gors respektive huvudmans ansvar for samordnad individuell plan, samord-
ningsresurser samt stod till narstaende och anhériga.

Forslagen medfor inga forandringar for vard- och omsorgsforvaltningens
del.

Pia Bornevi
T.f. vard- och omsorgschef

Expedieras till
Kommunledningsforvaltningen
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Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommuner i Stockholms lan



STOCKHOLMS LANS
LANDSTING

Innehallet i denna 6verenskommelse ar framtaget av
halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans
landsting och Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL)
pé uppdrag av presidierna for landstingets halso- och
sjukvardsnamnd och KSLs styrelse.

For information om vilka kommuner som antagit
overenskommelsen se KSLs webbplats: www.ksl.se

Stockholm i maj 2015
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STOCKHOLMS LANS KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

1. Introduktion

1.1 Bakgrund

For att skapa en sammanhallen vard och omsorg for olika malgrupper i samhallet kréavs
samverkan mellan kommun och landsting. Erfarenheterna fran tidigare samverkan visar

att det underléttar om det finns 6vergripande beslut, policyer eller 6verenskommelser. I
Stockholms lan finns ett antal 1ansévergripande 6verenskommelser som reglerar samverkan
mellan olika delar av huvudménnens verksamheter.

Stockholms lans landsting, SLL, genom halso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och
Kommunférbundet Stockholms Lan, KSL, har i partsgemensamma grupper med sakkunniga
fran kommunerna och landstinget uppdaterat tidigare 6verenskommelser och tagit fram tva
nya dverenskommelser som galler samverkan for aldre personer som bor i sérskilt boende
for aldrel. Vidare har gruppen tagit fram kompletteringar som berér aldre till dverens-
kommelserna "Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséattning” och
"Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende”.

1.2 Overenskommelsen galler for alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

Landstinget och kommunerna ansvarar for att i avtal med upphandlade entreprendrer enligt
lagen om offentlig upphandling, LOU? och i krav for godk&nnande av aktorer enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV3, samt vid kop av enstaka platser i forfragningsunderlag och for
godkannande av utforare i respektive avtal, infoga krav pa att 6verenskommelser som
landstinget och kommunen har triffat enligt detta dokument dven géller for dessa aktorer.

Lasanvisning
Den person som verksamheterna &r till fér bendmnes i hela texten nedan “den enskilde/
patienten”.

For att forenkla framstallningen nedan uttrycks landstingets respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjalva som skulle genomféra det som avses.
Kommunen och landstinget har alltid ansvaret, men genomférandet av det som avses sker
dels genom verksamhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller kommunfinan-
sierade verksamheter som dr godkinda enligt LOV eller ar upphandlade enligt LOU. I texter
nedan anvinds begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksamhet for alla
dessa verksamheter.

1.3 Delbverenskommelser

Dessa fem deléverenskommelser sammanfors under ett gemensamt paraply som utgér
dverenskommelsen:

» Samverkan mellan lékarorganisation*/lakare och kommunfinsierad héilso-
och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende for aldre (reviderad).

e Individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende fér aldre (ny).

e God lakemedelsanvandning for aldre (ny).

« Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sarskilt boende for aldre
(inte reviderad).

e Kostnadsfordelning for lakemedel och lakemedelsnara produkter (ny).

1 Sarskilt boende for dldre avser sddan sarskild boendeform som kommunen &r skyldig att ordna enligt 5 kap 58§ socialtjanstlag (2001:453).
2 Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

4 Med lakarorganisation menas i hela denna 6verenskommelse vardgivare for lakarinsatser.
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1.4 Overenskommelser som har reviderats

men som ligger utanfoér paraplyet for aldre eftersom de aven géller andra grupper:

» Samverkan nar enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvard (har revide-
rats och fortydligats).

e Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning (har kompletterats
nar det galler éldre).

» Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende (har kompletterats nar
det géller aldre.)

1.5 Andra dverenskommelser som géaller aldre

Utover ovanstiende 6verenskommelser finns sedan tidigare 6verenskommelser som
bade galler dldre och andra grupper.

« Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden. En revidering av lanets
dverenskommelse pagar och hansyn kommer att tas till den nationella éversynen
av betalningsansvarslagen®.

e Uppsokande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade (munhélsa).
« Samverkan vid vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt.

e Personer i behov av andningshjalp i hemmet (6verenskommelse mellan Stockholms
lans landsting, kommunerna och Forsakringskassan).

e Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

Nedan ges forst en allméan introduktion till verenskommelsen om samverkan for aldre
som innehaller de fem ovan namnda del6verenskommelserna och darefter foljer de fem
deldéverenskommelserna.

2. Overgripande malgrupp

Malgruppen for dverenskommelsen &r personer 65 ar och aldre. | respektive deléverens-
kommelser anges ytterligare specifikation av malgrupp for aktuell deloverenskommelse.
T.ex. den som oavsett alder, efter beslut av kommunen, ar bosatt i ett sarskilt boende for
aldre eller vistas pa en korttidsplats.

3. Overgripande syfte

Det 6vergripande syftet med dverenskommelsen ar att den ska utgora en grund och ett stod
for det gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget pa lokal niva, samt
klargora ansvarsgranserna. Ett annat 6vergripande syfte ar att efterstrava en effektiv sam-
héllsekonomisk resursanvandning genom att verksamheter samverkar sa effektivt som
mojligt for att de enskilda/patienterna ska fa uppleva en sammanhallen vard.

5 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.
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Verksamheterna ska ha ett gott dverlamnande till andra verksamheter i vardnatverket® och
olika funktioner ska samverka med respekt for varandras olika kompetens for att ge de
enskilda en god och samordnad vard.

4. Overgripande mal

Det dvergripande malet ar att de enskilda/patienterna
 far en sammanhallen och individanpassad vard och omsorg efter sina behov
 upplever vard och omsorg som trygg och saker

 far vard och omsorg av god kvalitet, genom god samverkan mellan kommun- och
landstingsfinansierade verksamheter.

Utover dessa 6vergripande mél anges specificerade mal i respektive del6verenskommelse.

5. Helhetssyn och samtycke

Enskilda/patienter som tillhor malgruppen for respektive deléverenskommelse har ratt att
fa sina behov av insatser och behandling allsidigt utredda och tillgodosedda. Det innebér att
hela situationen och alla behov vdgs samman inom det omrade deléverenskommelsen géaller
och att den enskilde/patienten upplever all vard och omsorg som en helhet.

De enskildas/patienternas intressen ska aldrig dsidosattas pa grund av att skilda huvudman
har olika verksamhets- och kostnadsansvar. Del6verenskommelserna handlar om hur
kommuner och landsting ska samverka for de enskildas/patienternas basta. De enskilda/
patienterna ska aldrig behdva utsattas for stridigheter mellan olika huvudman, utan i stéllet
uppleva hur gott olika huvudman samverkar éver huvudmannaskapsgranser.

Ett samtycke maste alltid inhamtas fran den enskilde/patienten innan en samverkan kring
denne kan ske mellan verksamheter dar det rader sekretess. Samtycket maste inte vara

skriftligt &ven om det ofta ar lampligt. Oavsett detta ska varje verksamhet dokumentera att
samtycke har inhdmtats. Den enskilde/patienten far nar som helst ta tillbaka sitt samtycke.

6. Samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behover insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten

ska fa sina samlade behov tillgodosedda kan, efter samtycke fran den enskilde, en samordnad
individuell plan, SIP, behdva uppréttas enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, och social-
tjanstlagen, SoL’. Planen ska om mdjligt uppréttas tillsammans med den enskilde och, om
det anses lampligt och den enskilde inte motsétter sig det, ska narstaende ges mojlighet att
delta i arbetet med planen.

Av planen ska det framga
e vilka insatser som behovs

« vilka insatser respektive huvudman ska svara for

6 Vardnatverk innebér att de enskilda/patienterna moter en vard och omsorg dar vardgivare och omsorgsgivare samverkar i ett
natverk. Vardnatverket innebar att:
« Individens hélsa &r i fokus i varje mote.
« Oavsett vart individen vénder sig ska denna fa stod att hitta ritt.
« Det finns tillricklig och adekvat information och kompetens.
« Individens samlade behov ar utgdngspunkten foér den vard och omsorg som ges.
7 3f § halso- och sjukvardslagen och 1 Kap. 7 § socialtjanstlagen har gemensam lydelse.
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« vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller landstinget
e vem av huvudménnen som har det évergripande ansvaret for planen.

En partsammansatt grupp har tagit fram ett vagledningsdokument kring planeringen av SIP.
Vigledningen finns pA Kommunférbundet Stockholms Léns hemsida, www.ksl.se, och pa
vardgivarguiden pa landstingets hemsida, www.vardgivarguiden.se

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

7.1 Kunskapsspridning om 6éverenskommelserna

Det &r mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt 6verenskommelsen och respektive
deléverenskommelse har fatt information om innehallet och forstar hur deléverenskommel-
serna ska tillampas.

Verksamhetschefer for halso- och sjukvarden i landsting och kommun och forvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS®, och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR® hos huvudmaéannen har ett sarskilt stort ansvar att
tillsammans med understallda chefer pa alla nivaer inom landstinget och kommunerna
bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehallet i 6verenskommelsen, inklusive
deloverenskommelserna, sa att dessa blir kanda och f6ljs i respektive verksamheter.

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem’© som stéaller
krav pa att vardgivarna och de som bedriver socialtjanst ska uppratta ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen, SoL", eller
lag om st6d och service for vissa funktionshindrade, LSS*, ska identifiera de processer dar
det behovs samverkan for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges inom socialtjansten och
verksamhet enligt LSS. Véardgivare i hilso- och sjukvard har samma krav pa att identifiera de
processer dar det behovs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Samtliga aktiviteter som ingar i respektive process ska identifieras. Vidare ska det faststillas i
vilken ordning aktiviteterna behover ske. De rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens
kvalitet ska beskrivas for varje aktivitet.

Det ska framga av ledningssystemet dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten,
dels hur samverkansmdjligheter sékerstélls med andra aktorer, till exempel med andra
vardgivare, andra verksamheter enligt SoL och LSS, samt myndigheter och organisationer.

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska saledes innehalla de processer (med aktivi-

teter och rutiner) som behdvs inom den egna verksamheten for att sékra en god kvalitet nar

det géller samverkan med andra verksamheter, med hanvisning till denna 6verenskommelse
och de fem deléverenskommelser som ryms inom den.

Verksamhetschefer och évriga chefer har ett stort ansvar att realisera detta.

8 MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska enligt 24 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

9 MAR= Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som innehar samma
uppdrag som MAS inom en verksamhet som omfattar rehabilitering enligt 248 HSL.

°Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

I Socialtjanstlag (2001:453).

2| ag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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8. IT-system

Dokumentation sker ofta i olika IT-system och det ar viktigt att vidareutveckla de befintliga
IT-systemen sa att de kan vara till nytta i samverkan mellan olika akt&rer runt de enskilda/
patienterna. Sjalvfallet maste de enskilda/patienterna samtycka till hanteringen. 1T-systemen
kan ocksa behova utvecklas for att forenkla uppféljningar.

9. Parter

Stockholms lans landsting genom hélso- och sjukvardsnamnden och ansvariga namnder i
lanets kommuner.

10. Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gélla fran parternas beslut i respektive ansvarig namnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

Kommunen och landstinget ska utse varsin kontaktperson med ansvar for respektive del-
overenskommelse. Nar kommunen eller landstinget byter kontaktperson ska detta skriftligen
meddelas varandra.

12. Gemensamt ansvar for uppféljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for att dverenskommelserna regelbundet fljs upp och att
stamma av resultatet av uppfoljningen med varandra. Det forsta aret ar det viktigt att folja
upp hur vél de som ska folja deléverenskommelserna i sitt dagliga arbete kédnner till dem. For
varje deléverenskommelse tar halso- och sjukvardsforvaltningen och Kommunforbundet
Stockholms Lan fram ett antal indikatorer som parterna ska folja upp lokalt varje ar. Darefter
tas ett sarskilt dokument fram som géaller uppfoljningen.



Samverkan mellan lakarorganisation'?/
lakare och kommunfinasierad halso-
och sjukvardsorganisation

/personal i sarskilt boende for dldre

3 Med lakarorganisation avses i hela dokumentet vardgivare for lakarinsatser som godkéants av landstinget enligt LOV.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar for dem som efter ett bistdndsbeslut av
kommunen bor i ett sarskilt boende for aldre.'* Det ar inte en vardinréttning utan en bostad
som kommunen har inrattat enligt socialtjanstlagen. Den héalso- och sjukvard som bedrivs
dar kan darfor betraktas som priméarvard. Kommunens héalso- och sjukvardsansvar omfattar
dock inte lakarinsatser.”® Enligt halso- och sjukvardslagen, HSL', ska landstinget sluta avtal
med kommunerna i lanet nar det galler omfattningen av och formerna for lakarnas medver-
kan®. Vidare ska landstinget avsatta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hélso- och sjukvard i sarskilt boende.

Denna deléverenskommelse motsvarar det avtal som landstinget enligt halso- och sjukvards-
lagen ska sluta med kommunerna i lanet nar det géller omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan.

Landstinget har ett gemensamt beskrivet uppdrag for alla vardgivare av lakarinsatser i sarskilt
boende for dldre. Uppdraget beskrivs i Forfragningsunderlag enligt lag om valfrihetssystem,
LOV, samt Vardval ldkarinsatser i sirskilt boende for dldre, www.vardgivarguiden.sll.se.

1.1.1 Lasanvisning

Begreppet lakare anvands i forsta hand for den behandlande lakaren i den valda lakarorganisa-
tionen. I vissa fall finns det information om vad som giller om de enskilda/patienterna har
valt att vara fortsatt listade hos sin huslékare. De som behaller sin huslakare far vard och
behandling enligt forfragningsunderlaget Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard.

For att forenkla framstéllningen nedan uttrycks landstingets respektive kommunens ansvar
som om det var kommunen eller landstinget sjalva som skulle genomféra det som avses.
Kommunen och landstinget har alltid ansvaret, men genomférandet av det som avses sker
dels genom verksamhet i egen regi, dels genom landstingsfinansierade eller kommunfinan-
sierade verksamheter som ar godkénda enligt LOV, eller ar upphandlade enligt LOU. I texten
nedan anviands begreppen landstingsfinansierad och kommunfinansierad verksamhet for alla
dessa verksamheter. Se vidare i avsnitt 2 om omfattning och gransdragningsfréagor.

1.2 Syfte

Deloverenskommelsen syftar till att pa en évergripande niva

 klargora ansvaret for sjukvardshuvudméannen Stockholms lans landsting och kommu-
nerna i Stockholms l&an.

Deloverenskommelsen syftar till att pa lokal vardgivarniva

e klargdra ansvaret for samverkan mellan lakarorganisationen (i férekommande fall
huslékarorganisationen'®) och den legitimerade halso- och sjukvardspersonal som den
kommunfinansierade verksamheten ansvarar for i sarskilt boende for dldre

 utgora en grund for respektive ldkarorganisation och kommunfinansierad verksamhet
nar det galler att teckna en lokal 6verenskommelse som fortydligar respektive organi-
sations ansvar for samverkan nar det géller halso- och sjukvardsinsatser inom sarskilt
boende for aldre

4Kommunens halso- och sjukvardsansvar regleras i 18 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).
Kommunens skyldighet att inrétta sarskilda boendeformer framgéar av 5 kap. 58 socialtjanstlagen.

15 Ett undantag frdn bestammelsen om att kommunen inte ansvarar for lakarinsatser ar vad som géller enligt 26 d §
hélso- och sjukvérdslag (1982:763) om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter gentemot kommunen.

18 Halso- och sjukvardslag (1982:763).
1726 d § halso- och sjukvardslag (1982:763).
18] de fall de enskilda/patienterna valjer att fortsatta vara listad hos sin huslékare, samt de som vistas pa en korttidsplats.
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« fortydliga hur halso- och sjukvardspersonalens forhallningssatt kan bidra till en god
samverkan som fokuserar pa de enskildas/patienternas situation i det gemensamma
uppdraget att skapa en halso- och sjukvard med god kvalitet.

1.3 Malgrupp for deloverenskommelsen

De som efter ett bistdndsbeslut av kommunen bor i ett sarskilt boende for aldre, oavsett
alder, och har listat sig hos en lakarorganisation som ar godkand av landstinget och som valts
av den kommunfinansierade verksamhet den enskilde bor i. I malgruppen ingar dven enskilda
patienter som har beviljats bistand i form av vistelse pa korttidsplats.

1.4 Mal for deloverenskommelsen

De enskilda/patienterna

» ska kanna sig trygga med att halso- och sjukvardshuvudmannen, kommun och landsting,
samverkar i sin planering av halso- och sjukvarden i det sarskilda boendet

 ska kanna sig trygga med att halso- och sjukvardspersonalen i det sarskilda boendet
och lakarorganisationen samverkar kring utformning och genomférande av insatser
och att forebyggande och halsoframjande insatser prioriteras

 far samordnade, goda och sékra halso- och sjukvardsinsatser som bygger pa bedém-
ningar av de enskildas/patienternas hela situation med respekt for sjalvbestdmmande
och integritet.

1.5 Definitioner

Definitioner dterfinns i avsnitt 9 i denna del6verenskommelse.

1.6 Lokal samverkansdverenskommelse

Den valda ldkarorganisationen och kommunen ska for den kommunfinansierade verksamheten
traffa en lokal samverkansoverenskommelse dar formerna for och omfattningen av samverkan
ska specificeras med utgdngspunkt frin denna 6verenskommelse.

Verksamhetschefen hos lakarorganisationen och den funktion som ar utsedd av kommunen?*®
ska sdkerstilla att det finns en tydlig struktur och beslutsordning for att ta fram, faststilla,
implementera, folja upp och revidera den lokala samverkansdverenskommelsen.

Den lokala 6verenskommelsen ska tydliggdra ansvars- och rollfordelningen mellan de
berdrda aktorerna och utga fran nationella riktlinjer, regionala styrdokument och tillampliga
lagar och foreskrifter. Den ska genomsyras av en personcentrerad vard- och omsorg och
patientsakerhet.

En lokal samverkansdverenskommelse ska innehalla rutiner for

< en namngiven funktion som kan informera samt lamna material om lakarorganisationen,
listningen och vara behjalplig med listningsblankett

« informationsoverforing vid paborjad vistelse samt inflyttning

« informationsoverforing mellan lakare och hélso- och sjukvardspersonal i sarskilt boende

¥Det kan exempelvis vara en MAS eller MAR, verksamhetschef eller annan chefsperson. Med en godkénd eller upphandlad utforare
kan kommunen komma éverens om att utféraren sjalv utser en kontaktperson direkt till lakarorganisationen.
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 utformning av information till de enskilda/patienterna att om de valjer att behalla
sin huslakare far de sin lakartillsyn genom besok pé vardcentralen eller hembesok av
huslakaren

« information till lakarorganisation sa snart en enskild/patient har listat sig hos vardgivaren
« veckovisa besok, konsultation och akuta oplanerade besok
 narstaendekontakt

 vardplanering

e samordnad individuell planering, SIP

e lakemedelshantering

 lakemedelsgenomgangar

e konsultation av andra specialister

e basal minnesutredning

e Dbrytpunktssamtal

« palliativ vard

 efterlevandesamtal

 eventuellt en lokal rutin for bedomning av egenvard med utgangspunkt fran éverens-
kommelsen Samverkan néar en enskild/patient behdver praktisk hjalp med egenvéard

e awvikelser
- hantering av avvikelser i halso- och sjukvarden

— samverkan om rapportering, utredning och uppféljning av avvikelser dar
lakare har varit direkt berérd (enligt avsnitt 4.1.1 och 4.4.1 samt 5. Sékerhet)

» awvikelse fran deloverenskommelsen

— definition av vad som kan anses vara otillrackligt stod fran ldkare vid konsultationer
da kommunen 6vervager att anlita en egen lakare (se avsnitt 6—8)

« fortydligande av rutin i avsnitt 8.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Denna deloverenskommelse omfattar dels landstingsfinansierade ldkarorganisationer som
har godkénts enligt lag om valfrihetssystem, LOV, och som har valts av ett kommunfinansierat
sarskilt boende for dldre, dels kommunal halso- och sjukvardsorganisation for sarskilt
boende for dldre samt kommunfinansierade sirskilda boenden for dldre som har godkints
enligt LOV eller har upphandlats enligt lag om offentlig upphandling, LOU. Genom denna
del6verenskommelse kravs att landstinget och kommunen staller krav pa att deléverenskom-
melsen galler for godkannande och i forfragningsunderlag och avtal med de verksamheter
som anlitas.

Sarskilda boenden som drivs av helt privata utférare av vard och omsorg som saljer kopta
enstaka platser berdrs genom att de behdver ha avtal med en lakarorganisation som godkants
av landstinget och att de ska ha lokalt avtal med den l&karorganisation de valt.

2.1 Relation till andra dverenskommelser och deléverenskommelser

— Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden
Overenskommelsen reglerar vilka uppgifter som ska félja med de enskilda/patienterna
fran ett sarskilt boende till slutenvarden och fran slutenvarden till ett sarskilt boende.
De enskildas/patienternas fasta lakarkontakt och kommunfinansierad personal
behover beakta dessa uppgifter.
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— God lakemedelsanvéandning i séarskilt boende for &ldre
Deldverenskommelsen om god léakemedelsanvandning ska beaktas nar det géller
lakemedelshantering i sarskilt boende for aldre. Det géller till exempel rutiner for
lakemedelsgenomgangar, utveckling av icke-farmakologiska metoder och foljsamhet
till Stockholms lans landstings Kloka Listan.

— Individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende for aldre
Nutritionsbehandling &r lika viktig for enskilda/patienter som lakemedel, andnings-
understodd och andra terapeutiska insatser. Klinisk nutrition ar en del av den medicinska
behandlingen. Den behandlande lakaren ska delta i den inledande riskbedémningen
for enskilda/patienter och for bedomning, ordination och behandling vid specifika
sjukdomstillstand, samt for utredning av felnaring.

— Samverkan nar enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvard
Vid beddmning av om en halso- och sjukvardsatgard kan bedémas som egenvard ska
overenskommelsen om samverkan vid egenvard med praktisk hjalp beaktas. Rutinen
for samverkan vid bedomning av egenvard kan eventuellt behandlas dven i den lokala
samverkansoverenskommelsen, enligt avsnitt 1.6 ovan.

2.2 Relationer till landstingets forfragningsunderlag enlig LOV

— Lakarinsatser i sarskilt boende for aldre
Aktuellt forfragningsunderlag galler vid samverkan mellan lakarorganisation/lakare,
samt kommunfinansierad hélso- och sjukvérdsorganisation/personal i sarskilt boende
for aldre.

— Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard
Aktuellt forfragningsunderlag galler vid samverkan mellan huslékare och lékar-
organisation lakare och kommunfinansierad hilso- och sjukvardsorganisation/
personal i sarskilt boende for aldre. Detta géller for de enskilda/patienter som har
valt att fortsatta vara listad hos sin huslakare samt de som vistas pa en korttidsplats.

— Avancerad sjukvard i hemmet
Aktuellt forfragningsunderlag galler vid samverkan mellan ASiH/personal och
lakarorganisation/lakare och kommunal halso- och sjukvardsorganisation/personal
i kommunfinansierat sarskilt boende for dldre.

3. Delmal for enskildas/patienters halso- och sjukvard

3.1 Samverkan

Enskilda/Patienter

 uppfattar varden som en helhet, oavsett huvudman, eftersom kommun och landsting
informerar varandra om och samarbetar vid planering av sina halso- och sjukvardsresurser

 vet att lakarorganisationen (i forekommande fall huslékarorganisationen?®) samarbetar
och planerar deras halso- och sjukvardsinsatser tillsammans med halso-och sjukvards-
personalen i boendet

« slipper onddiga bestk pa akutmottagningen tack vare en god samverkan mellan ldkare
och den kommunfinansierade hilso- och sjukvérdspersonalen.

2De enskilda/patienterna som har valt att fortsatta vara listade hos sina huslakare, samt de som vistas pé en korttidsplats.
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3.2 Information
Enskilda/Patienter

« vet vilka som ar omvardnadsansvarig sjukskoterska, ansvarig arbetsterapeut och
ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut pa det sarskilda boendet

e ar informerade infor valet av lakarorganisation att lista sig hos

 far information om hélsotillstdnd och de metoder som finns for undersékning,
vard och behandling samt de hjalpmedel som behovs?

« vet att dokumentation om planerade och genomférda halso- och sjukvardsatgarder
ar tillganglig for personal som behdver informationen (om samtycke har lamnats).

3.3 Tillganglighet
Enskilda/Patienter
« traffar lakare och sjukskoterska vid hembesck samt vid akuta behov dygnet runt

 farisamband med inflyttning en samordnad bedémning av sitt hilsotillstdnd av
arbetsterapeut, lakare, sjukgymnast/ fysioterapeut och sjukskoterska.

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

« far vard av halso- och sjukvardspersonal som har kompetens om aldrandet, aldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna och som féljer kunskapsutvecklingen
inom dessa omraden

« far den medicinska behandling, omvardnad och rehabiliterande behandling pa primar-
vardsniva som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt evidens

« far vid behov konsultationer eller insatser av specialiserad halso- och sjukvard.

3.5 Sakerhet
Enskilda/Patienter

« far stod att forebygga och minska risken for fallskador, trycksar, inkontinens, felnéring
och problem med munhalsa, samt vardrelaterade infektioner

« far, om de skadas eller utsatts for risk att skadas, stéd med utredning och analys av
situationen sd att rutiner kan andras och handelsen inte upprepas

« far vard och behandling av personal som aktivt samarbetar med varandra och med
andra for att tillgodose deras behov av halso- och sjukvardsinsatser, bade i vardagen
och i vardens dvergangar, alternativt i vergdngar mellan olika vardformer.

3.6 Uppfoljning av halso- och sjukvardsinsatser
Enskilda/Patienter

« vet att planerade och utforda halso- och sjukvardsinsatser kontinuerligt foljs upp
och att resultatet av uppfoljningen &r tillgangligt for berdrd personal

« vet att l&kare och hélso- och sjukvardspersonal samverkar sa att nédvandiga halso-
och sjukvardsinsatser genomfors enligt resultatet av uppféljningar och registrering i
nationella kvalitetsregister

 far genomgang av sin ldkemedelsbehandling.

2 patientlagen (2014:821) reglerar bl.a. den enskildes/patientens rétt till information
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4. Ansvar och ataganden for respektive part

4.1 Overgripande ataganden

4.1.1 Landstinget atar sig att

Krav

stamma av med kommunen nar forfragningsunderlag tas fram eller revideras

se till att verksamhetens ledningssystem foljer det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nar det ar aktuellt att ta fram, faststalla, implementera, folja upp och
revidera avtalet

se till att lakaren har ett forebyggande arbetssatt

tillsammans med det kommunfinansierade sirskilda boendet utreda och bestimma
vilka atgarder som behover vidtas nar det galler avvikelser dar lakare eller kommun-
finansierad halso- och sjukvardspersonal tillsammans med lakare ar berord i ett
handelseforlopp

de enskilda/patienterna som har valt att behalla sin huslakare far vard och behandling
av huslékaren?

se till att lakaren tar emot konsultationer fran en sjukskéterska innan en individ sands
till sjukhus, samt stédjer sjukskoterskan i bedomning och gér hembesok vid behov

se till att ldkare finns tillgdnglig dygnet runt.

Samverkan

delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomraden utifran behoven hos de aldre som bor i sarskilt boenden, i syfte
att mota framtida hélso- och sjukvardsbehov.

Information

informera kommun/stadsdel om utsedda och de namngivna kontaktpersonerna hos
halso- och sjukvardsforvaltningen och respektive vardgivare

meddela kommunens kontaktperson nér lakarorganisationen avslutar sin avtals-
relation med hélso- och sjukvardsforvaltningen senast sex manaderfore avslut®

sékerstalla informationséverforing mellan primarvard, sarskilt boende for aldre
och slutenvard.

Tillganglighet

se till att lakare traffar enskilda/patienter som ar listade hos sin husldkare om de har
ett akut behov av lakarinsatser da lakarorganisationens lakare ar pa plats.

Kompetens

se till att allménléakare har kompetens om aldrandet, aldrandets sjukdomar och de
vanligaste folksjukdomarna samt rehabilitering och tar del av kompetensutveckling

se till att det finns tillgang till likare med specialistkompetens inom geriatrik
se till att lakare vid behov remitterar till specialistvard for konsultation och utbildning

de beslut som tas om medicinsk behandling baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet samt evidens

se till att lakare handleder och vidareutvecklar vard- och omsorgspersonal vid behov.

2Husldkarens ansvar for dem som har flyttat in pé ett siarskilt boende framgér av hélso- och sjukvardsfoérvaltningens
forfragningsunderlag Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard.

20m ldkarorganisationen siger upp sitt uppdrag ar uppsigningstiden sex ménader innan avslut. Om hélso- och
sjukvardsforvaltningen sager upp uppdraget &r den daremot tolv manader.
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4.1.2 Kommunen atar sig att

Krav
« alltid informera halso- och sjukvardsforvaltningen vid planering infor driftstart, &ndrad
driftsform, férandring av inriktning, férandring av platsantal och nedléggning av sarskilt
boende

« se till att halso- och sjukvardspersonalen har ett férebyggande arbetssatt

 se till att verksamhetens ledningssystem behandlar det lokala samverkansavtalet, enligt
avsnitt 1.6 ovan, nér det géller att ta fram, faststélla, implementera, félja upp och revidera
det lokala samverkansavtalet.

 se till att sjukskdterskan sdker kontakt med lakare for konsultation innan en individ
sands akut till sjukhus

« sikerstilla och ansvara for att det finns tillgang till sjukskéterskor, sjukgymnaster/
fysioterapeuter och arbetsterapeuter

« se till att sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt.

Samverkan
 delta i samverkansforum for information och diskussion om planering av respektive
verksamhetsomrade utifran behoven hos de &ldre som bor i sarskilt boende for att
darigenom méta framtida halso- och sjukvardsbehov.

Information
- sékerstalla informationsoéverforingen till primarvard, vid besok pa akutmottagning
och inskrivning i slutenvard

« informera halso- och sjukvardsforvaltningen om kommunens/stadsdelens utsedda
kontaktperson, MAS, samt om upphandlade och godkanda utforare

« skriftligen informera hélso- och sjukvardsférvaltningen om férandringar
— antalet korttidsplatser som redovisas per kombikakod
— nystart av ett sarskilt boende senast sex manader fore driftstart
- byte av utforare pa ett sarskilt boende senast sex manader fore bytet
- avveckling av ett sarskilt boende senast sex manader fore avvecklingen

- en varaktig verksamhetsforandring, exempelvis fran ett permanent sarskilt
boende for aldre till platser for korttidsboende inom befintlig verksamhet, senast
tva manader innan forandringen trader i kraft eftersom lakarinsatser berors av
boendeformen.

Tillganglighet
 ha beredskap for att vid behov kunna erbjuda ledsagning till specialistvard.

Kompetens
« se till att arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskoterskor har
nodvandig kompetens och tar del av kompetensutveckling om aldrande, &ldrandets
sjukdomar och de vanligaste folksjukdomarna, samt har beredskap for att uppmérk-
samma behov av specialistkompetens

« se till att de beslut som tas i omvardnad och rehabiliterande behandling baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet samt evidens.
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4.2 Forberedelse infor inflyttning och paborjad vistelse pa korttidsplats

4.2.1 Landstinget atar sig att

 se till att lakaren tar emot information fran huslakare eller fran slutenvarden for dem
som har listat sig hos lakarorganisationen (och kvitterar vardplanen fran slutenvarden
nar det tekniskt blir mojligt).

Anmarkning: De enskildas/patienternas huslékare har kvar ansvaret for de som har valt att
kvarsta som listade och for de 6vriga tills listningen ar 6verford till en annan lakarorganisation.
Vid vistelse pa en korttidsplats ar de enskilda/patienterna alltid fortsatt listade hos sina
huslakare.

4.2.2 Kommunen atar sig att

 informera ldkarorganisation om att nyinflyttningar kommer att ske, men utan att
uppge personuppgifter innan de enskilda/patienterna har valt var de vill vara listade.

4.3 Inflyttning och paborjad vistelse

4.3.1 Landstinget atar sig att

« se till att 1dkare besoker inflyttade och bedomer hélsotillstandet inom sju arbetsdagar
efter listning hos den aktuella Iékarorganisationen.

4.3.2 Kommunen atar sig att
« informera de enskilda om vilka som ar ansvarig halso- och sjukvardspersonal

 inom sju arbetsdagar informera lakaren om den bedémning av halsotillstandet som
halso- och sjukvardspersonalen har gjort

« informera de enskilda att den som tillfalligt vistas i korttidsvard, avlastning eller
vaxelvard behaller sin ordinarie huslakare.

4.4 Boendetid och vistelsetid

4.4.1 Landstinget atar sig att se till att

» lakaren bidrar med sin kompetens i situationer dar annan halso- och sjukvardspersonal
har behov av att samverka kring enskilda

« lakaren besoker de enskilda/patienterna efter 6verenskommelse och vid behov av
akuta insatser dygnet runt

* lakaren genomfor hembesok enligt onskemal fran de enskilda/patienterna
« lakaren genomfor hembestk enligt nskemal fran halso- och sjukvardspersonalen

- de enskilda/patienterna far konsultationer eller insatser av specialiserad halso- och
sjukvardspersonal vid behov

« ldkaren stodjer de enskilda/patienterna med att identifiera och analysera risker i
deras situation och tillsammans med dem vidtar nédvandiga forebyggande atgarder

« lakaren vid behov medverkar i utredning och analys av situationen om de enskilda/
patienterna skadas eller riskerar att skadas sa att rutiner kan andras och héndelsen
inte upprepas

« lakaren och halso- och sjukvardspersonalen i den sarskilda boendeformen
samverkar och atgardar de hélso- och sjukvardsinsatser som behdvs enligt
resultatet av en uppfoljning

- lakaren genomfor en enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang tillsammans med
berord personal en gang per ar eller vid behov.
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4.4.2 Kommunen atar sig att se till att

4.5

arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och sjukskoterska rapporterar sina
beddomningar av den enskildes hélsotillstand och de behov som har framkommit
och samarbetar med lakaren i den fortsatta bedémningen

uppmarksamma behov av specialistkompetens
ha beredskap for att vid behov kunna erbjuda ledsagning till specialist

halso- och sjukvardspersonal vid behov samverkar med lakare for att ge de enskilda/
patienterna stod att forebygga och minska risker i vardsituationen, sarskilt fallskador,
trycksar, inkontinens, felnaring, problem med munhalsa och vardrelaterade infektioner

om de enskilda/patienterna skadas eller utsatts for risk att skadas, far de stod med ut-
redning och analys av situationen s att rutiner kan dndras och handelsen inte upprepas

sjukskoterska och vid behov annan personal medverkar i lakemedelsgenomgangar
enligt den lokala éverenskommelsen

halso- och sjukvardspersonalen bidrar med sin kompetens i situationer dar lakare
behover samverka kring den enskilda.

Livets slutskede

4.5.1 Landstinget atar sig att

se till att lakaren foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ vard i livets
slutskede och socialstyrelsens férfattningar kring dédsfall?*

se till att lakaren genomfér brytpunktsamtal med den enskilde/patienten och i fore-
kommande fall narstaende, tillsammans med sjukskoterska

informera vardpersonalen om vilka atgarder som ska vidtas for den enskilde da ett
dddsfall kan forvéntas.

4.5.2 Kommunen atar sig att se till att

halso- och sjukvardspersonalen foljer det nationella kunskapsstodet for god palliativ
vard i livets slutskede och socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om kriterier
for bestammande av manniskans dod

sjukskoterskan haller lakaren informerad om de enskildas tillstand och kallar pa
lakare vid behov

sjukskoterskan vid behov deltar i brytpunktsamtal tillsammans med lakare.

4.6 Utflytt och avslut

4.6.1 Landstinget atar sig att se till att

informera huslakaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

lakaren faststaller ett dodsfall skyndsamt genom att personligen gora en klinisk under-
sokning av den avlidne, dodférklara samt skriva dédsbevis och intyg om dédsorsaken

huslakaren faststéller dodsfall med mera for de som har valt att behalla sin huslakare

jourlakaren faststéller ovantade dodsfall med mera, bade i permanenta boenden och
pa korttidsplatser under jourtid

lakaren som har faststallt dodsfallet sakerstéller vem som ska meddela narstaende om
ett dodsfall.

2Te.x. socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod m.fl.
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Anmarkning: Vid ett vantat dodsfall kan lakaren faststalla dodsfall med mera utan att
personligen infinna sig, om det dr 6verenskommet med sjukskoterskan. Forutsattningen ar
att sjukskdterskan har gjort en klinisk undersékning® och lamnar uppgifter om resultatet av
undersokningen till lakaren. Om den tjanstgorande sjukskoterskan anser att likaren behover
infinna sig trots att dodsfallet ar viantat ska lakaren infinna sig si snart det ar mojligt.

4.6.2 Kommunen atar sig att se till att

sjukskéterskan vid ett vantat dodsfall gor en klinisk undersékning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om kriterier for bestammande av manniskans dod?®

sjukskoterskan vid dodsfallet lamnar efterfragad information till lakaren som darmed
kan fylla i blanketten for transport och informera om eventuell pacemaker med mera

sjukskaoterskan kallar pa den ordinarie lakaren pa boendet, huslékaren eller jourlakaren,
beroende pa var de enskilda ar listade respektive tiden pa dygnet

sjukskoterskan informerar de narstdende om dodsfallet efter dverenskommelse med
lakare.

4.7 Narstdende

4.7.1 Landstinget atar sig att se till att

lakaren [amnar medicinsk information, vid behov i samverkan med sjukskoterska,
som narstaende har behov av eller har efterfragat

lakaren ger stod till narstadende, vid behov i samverkan med sjukskéterska, som ar
anpassat till situation och behov

lakaren genomfor brytpunktsamtal, vid behov i samverkan med sjukskoterska,
angadende andringar av vardens inriktning

lakaren genomfor efterlevandesamtal, vid behov i samverkan med sjukskoterska.

4.7.2 Kommunen atar sig att se till att

sjukskoterskan genomfor samtal, vid behov i samverkan med lakare, vid inflyttning
i permanent boende samt pabdrjad vistelse pa korttidsplats

sjukskoterskan ger stod och fér samtal som ar anpassat till situation och behov

med narstaende, vid behov i samverkan med lakare och i forekommande fall med
annan personal,

sjukskoterskan utfor avslutssamtal, vid behov i samverkan med lékare och i
forekommande fall med annan personal.

5. Sakerhet

Landsting och kommun &tar sig gemensamt att

uppmuntra enskilda/patienter att sjalva vara uppméarksamma pa risker i deras
situation och rapportera till halso- och sjukvardspersonalen

se till att all personal ar uppmérksam pé risker och rapporterar identifierade risker
i respektive system

25| ag (1987:269) om kriterier for bestaimmande av méanniskans dod och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod.

263 kap socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod.
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 vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade risker och genomféra
nodvéandiga atgarder for att minimera eller eliminera risker for vardskador

e rapportera avvikelser i respektive verksamhets avvikelsesystem

« vid behov tillsammans analysera och utreda rapporterade avvikelser och genomfétra
nodvéandiga atgarder for att minimera eller eliminera vardskador.

6. Skal for kommunen att pa egen hand anlita
lakare enligt 26 d § HSL

Om ldkarorganisationen vid upprepade tillfallen? inte uppfyller sina skyldigheter gentemot
det séarskilda boendet enligt forfragningsunderlaget, ager kommunen med stod av 26 d § HSL
ratt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina faktiska kostnader for detta fran
landstinget.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt denna deléverenskommelse att tillhanda-
halla lakare, har kommunen ratt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina
faktiska kostnader for detta fran landstinget.

Forutsattningarna for att kommunen ska fa ersattning for sina faktiska kostnader anges i
avsnitt 7.

Skal for kommunen att anlita lakare och fa erséttning av landstinget:

e Vardgivaren lamnar inte information om medicinsk status for en enskild individ till
sjukskoterska inom en vecka efter det att individen har valt att lista sig hos vardgivaren

 Besoksverksamheten som ska genomforas minst en gang per vecka har inte genomforts

» Lakaren svarar inte da sjukskoterska ringer for konsultation (galler &ven jourhavande
lakare)

 Lakaren ger otillrackligt stod?® i individrelaterade medicinska fragor, sarskilt kring
stod vid vard och behandling i livets slutskede

 Lakaren kommer inte pa akut oplanerade besok® eller da sjukskéterskan uttrycker att
det finns ett behov av ldkarkonsultation pa plats (exempelvis vid behov av proaktiva
ordinationer eller ett ovéntat dodsfall)

» Det foreligger allvarliga risker® for patientsékerheten
» Lakare som inte talar, forstar, kan lasa eller skriva begriplig svenska

« Det saknas forutsattning att utfora uppdraget till féljd av bristande kompetens hos
lakaren, eller av annat skél

» L&karen asidosatter bestammelser i lagar eller andra forfattningar

« Instéllelsetiden for akuta, oplanerade besok vid akuta tillstand har éverskridit tva tim-
mar efter det att vardgivaren har erhallit en forfragan och det inte finns nagra andra
overenskommelser med boendets personal.

Om ldkaren inte kan utfora sina arbetsuppgifter pa grund av att den kommunfinansierade
halso- och sjukvardspersonalen inte har foljt denna deléverenskommelse, maste lakarorganisa-
tionen patala forhallandet for kommunens hélso- och sjukvardsorganisation sa att kommu-
nen kan vidta atgarder.

27Tva génger eller fler inom en kalendermanad, eller en ging per kalenderménad tvé kalenderménader i rad.
28Vad ett otillrackligt stod innebér ska parterna komma 6verens om i en lokal dverenskommelse, enligt avsnitt 1.6.

2Se forfragningsunderlaget Lékarinsatser i sarskilt boende, avsnitt 5.14 och definitioner i detta uppdrag, sid. 34 i forfragningsunder-
laget frén 20140201.

%Vigledning om vad som kan betraktas som allvarliga risker finns i 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2005:28) om anmalningsskyldighet enligt lex Maria.
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7. Forutsattningar for kommunen att anlita ldkare
och erhalla ersattning fran landstinget

Den praktiska hanteringen av kontakterna mellan kommunen och lékare eller lakarorganisation
samt halso- och sjukvardsforvaltningen anges i avsnitt 8.

Brister och avvikelser enligt ovan ska dokumenteras och éverlamnas skriftligt till vardgivarens
verksamhetschef. Om bristerna och avvikelserna inte atgéardas omedelbart av ldkarorganisa-
tionen ska kommunen rapportera dessa skriftligt till registraturen pa halso- och sjukvards-
forvaltningen som da ansvarar for att kontakta vardgivaren och skyndsamt krava atgarder.

Om kommunen anser att det finns skal att pa egen hand anlita ldkare och erhélla erséattning
ska ett beslut om detta fattas av ansvarig ndmnd eller ledningsperson inom en upphandlad
eller godkand utforare, eller i forekommande fall av en medicinskt ansvarig sjukskoterska
eller annan person, enligt delegationsordningen. Beslutet ska omedelbart meddelas halso-
och sjukvardsforvaltningen skriftligt (e-post gar bra), med en hanvisning till inrapporterade
avvikelser.

Landstingets ersattning till kommunen ska motsvara kommunens styrkta kostnader for
atgarderna.

Om behovet av ldkarinsats hidnger samman med att kommunen har eftersatt sitt hilso- och
sjukvardsansvar enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, kan erséttningen sattas ned. Parterna
far i dialog vardera och komma Gverens om ersattningen med hansyn till omstandigheterna.

8. Rutin for kontakter mellan kommun, lakarorganisation
och landsting

Sjukskoterskan kontaktar den ansvarige lakaren for en rattelse.
Om en rittelse inte sker skriver sjukskoterskan en avvikelserapport.

Sjukskoterskan kontaktar MAS eller MAR, och dverlamnar en avvikelserapport.

A 0w DN F

MAS eller MAR kontaktar verksamhetschefen for lakarorganisation samt lamnar
en skriftlig avvikelserapport.

5. Om en rittelse inte sker kontaktar MAS eller MAR hélso- och sjukvardsforvaltningen
via telefon eller e-post och 6verlamnar avvikelserapporten skriftligen.

6. Om en rittelse inte sker meddelar den ansvariga nimnden, eller MAS eller MAR i
forekommande fall enligt delegationsordning eller annan, att kommunen avser att
anlita en egen lakare och fa ersattning for detta av landstinget.

7. Kommunen anlitar en egen lékare. | forsta hand anlitas en vardgivare som ar
godkand av halso- och sjukvardsférvaltningen och som utfor lakaruppdrag i
sarskilt boende.

8. Kommunen erhaller ersattning fran landstinget tills halso- och sjukvardsforvaltningen
har 16st situationen.

9. Halso- och sjukvardsforvaltningen maste I6sa frdgan permanent och under tiden ska
kommunen och halso- och sjukvardsforvaltningen hélla kontakten.
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9. Definitioner

Avlastning Séarskild form av korttidsplats dar syftet ar att de enskildas/patienternas

(Egen definition) narstaende far méjlighet till vila och avlastning nar de enskilda/patienterna
vistas pa korttidsplatsen — ofta en till tva veckor — efter bistandsbeslut av
kommunal bistdndshandlaggare.

Brytpunktssamtal Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgorande lakare och patient om

vid évergang till
palliativ vard i livets
slutskede
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

stallningstagandet att Gverga till palliativ vard i livets slutskede, dar
innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand,
behov och nskemal.

Kommentar:

Initiativet till ett brytpunktssamtal tas av den behandlingsansvarige
lakaren. Brytpunktssamtal ar ett samtal for att planera for de fortsatta
vardinsatserna da livets slutskede inleds. Samtalet halls mellan den
ansvarige lakaren, ofta en sjukskdterska och de enskild/patienterna, samt
— om dessa 6nskar — de enskildas/patienternas narstaende. Detta kan ocksa
vara nddvéandigt nar patienten ar kognitivt sviktande eller medvetslés.
Vid 6vergang till en tidig palliativ vard kan samtalet innehalla en plan for
en fortsatt aktiv behandling, men vid 6vergang till palliativ vard i livets
slutskede fokuseras pa lampliga insatser for lindring och stod till den
enskild/patient, samt narstadende. Brytpunktssamtalet dokumenteras i
patientjournalen.

Fast lakarkontakt
(Egen definition)

Den (hus)lakare i primarvarden som de enskilda/patienterna har valt
enligt 5 § HSL.

Observera att de enskilda/patienterna som bor i ett sarskilt boende for
aldre istallet kan vélja att lista sig hos en lakarorganisation eller vardgivare
som hélso- och sjukvardsforvaltningen har ett avtal med och som halso-
och sjukvardsnamnden har godkéant.

Forfragnings-
underlag, FFU

Ett regelverk enligt lag om valfrihetssystem som innehaller anséknings-
blankett, avtalstext, uppdragsbeskrivning, ersattnings- och rapporterings-

(Egen definition) krav. Det anvands for att godkéanna vardgivare och teckna avtal med
hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret

(Socialstyrelsens for viss verksamhet.

termbank)

Kommunfinansierad
verksamhet
(Egen definition)

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av en kommun. Den
kan vara i kommunal regi, en upphandlad entreprenor enlig LOU, en
godkind utforare enligt LOV, eller enstaka platser som en kommun koper
av en privat verksamhet.

Korttidsplats
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

En baddplats utanfor det egna boendet som &r avsedd for tillfallig vard
och omsorg dygnet runt.

Anmarkning: Korttidsplatser anvénds for bland annat rehabilitering,
omvardnad, vaxelvard och avlastning av narstaende.

Huslakaren ansvarar for den planerade och langsiktiga behandlingen for
en person som vistas pa en Korttidsplats.

Landstingsfinansierad
verksamhet
(Egen definition)

En verksamhet som oavsett driftsform finansieras av landstinget.
Den kan vara i landstingets regi, en upphandlad verksamhet enligt LOU,
en godkiand utforare enligt LOV.
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Liakarmedverkan Avser samarbete med en lékare hos en vardgivare som tillhandahaller
(Egen definition) lakarinsatser i ett sarskilt boende for dldre genom avtal med halso- och

sjukvardsférvaltningen, samt dennes samverkan med enskilda/patienter
samt personal inom ett sarskilt boende for aldre. (Det kan i férekommande
fall galla huslékare som enskilda/patienter har valt att behalla, eller
huslakare pa en korttidsplats.)

Lékarorganisation

Den vardgivare som erbjuder lakarinsatser i sarskilt boende for aldre

rig sjukskoterska
(Enligt Socialstyrelsens
Kompetensbeskrivning
for legitimerad sjuk-
skoterska, 2005)

(Egen definition) genom avtal med halso- och sjukvardsforvaltningen och som har valts av
respektive kommunfinansierad verksamhet.
Omvardnadsansva- Namngiven sjukskoterska som utsetts att ha ett sarskilt sammanhallande

omvardnadsansvar for vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.

Permanent plats

En bostad dit enskilda/patienter har flyttat for att bo varaktigt efter beslut

(Egen definition) av kommunens bistandshandlaggare.

Personcentrerad Vvard och omsorg som i hig grad fokuserar pé de resurser varje person
vard och omsorg har, pa vad det innebar att vara manniska samt behovet av vard och
(Egen definition) omsorg. Personen betraktas inte utifran ett ohalsotillstand eller en

funktionsnedsattning. Varden och omsorgen planeras i samforstand med
enskilda/patienter. Vardrelationen bygger pa ett partnerskap mellan dem
som utfor vard och omsorg och enskild/patient (ofta tillsammans med
anhdriga eller narstaende). Den enskilde/patienten &r aktiv i planeringen
och genomforandet av vard, omsorg och rehabilitering. Utifran den
enskildes/patientens situation och behov gérs en vardplan och en
genomférandeplan som innehaller mal och strategier for genomférandet
och en kort och langsiktig uppféljning.

Primarvard
(Socialstyrelsens
termbank)

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Samordnad individuell
planering, SIP

(Egen definition)

(Egen kommentar)

Planering av vem som ansvarar for att tillgodose de behov en person har
nar det galler insatser fran socialtjanst, halso- och sjukvard och eventuellt
andra aktorer. En forutsattning ar att den enskilde l&mnar sitt samtycke
till att en sddan planering gors.

Deltagare i en SIP &r den enskilde/patienten och, om denne dnskar och
det ar lampligt, narstadende samt de som har ansvar for respektive
insatser.

SIP regleras i likalydande texter i 3f § HSL och i 2 kap. 7 § SoL

Sarskilt boende
for adldre
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

Boende som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for aldre personer
med behov av sarskilt stod

Enligt 5 kap. 5 § 2:a stycket socialtjanstlagen ska kommunen "inrétta
sérskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre manniskor
som behdéver sarskilt stéd.”
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Utforare Kommunfinansierad verksamhet i egen regi eller aktor som enligt avtal
(Egen definition) med kommunen levererar vard- och omsorgsinsatser i de verksamheter

denna deléverenskommelse omfattar.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun nar det galler sddan halso- och
(Socialstyrelsens sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har
termbank) ansvar for (offentlig vardgivare), samt annan juridisk person eller enskild
(Egen kommentar) naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet (privat
vardgivare).
Kommentar:

I denna deléverenskommelse avser vardgivare den juridiska eller enskilda
fysiska person som hélso- och sjukvardsférvaltningen inom landstinget
har tecknat ett avtal med enligt forfragningsunderlaget Lakarinsatser i
sarskilt boende. (Det galler bade landstingets verksamhet i egen regi och
andra godkanda utforare.)

Vardgivare ar

e den namnd som kommunfullméktige har utsett att vara vardgivare
eller ansvarig for kommunens hélso- och sjukvardsverksamhet.

(Om kommunfullméktige inte har utsett en sédan ndamnd ar kommun-
fullméktige vardgivare.)

e den ndmnd som landstingsfullmaktige har utsett att vara ansvarig for
landstingets héalso- och sjukvard (halso- och sjukvardsnamnden i
Stockholms lans landsting).

e utforare enligt LOU/LOV

Godkand vardgivare | Begreppet godkand vardgivare anvands av Stockholms lans landsting for
(Egen definition) bland annat den lakarorganisation som hélso- och sjukvardsférvaltningen
har avtal med och som uppfyller kraven i forfragningsunderlaget Lakar-
insatser i sarskilt boende. Det galler bade landstingets verksamhet i egen
regi och andra godkianda utforare enligt LOV.

Vardplanering Planering av den halso- och sjukvard och omvardnad en person behéver,
(Egen definition) med hénsyn till personens tillstand, resurser och formaga att samverka
(Egen kommentar) for na de uppstallda mélen for varden.

Vardplanering sker i ett mote mellan sjukskoterskan, den enskilde/
patienten och i forekommande fall de anhdriga eller narstaende, om den
enskilde/patienten 6nskar det.

Vid utskrivning fran sluten vard &ar vardplaneringen ett strukturerat
samtal kring den enskildes/patientens behov av vard och omsorg.
Forutom den enskilde/patienten, deltar Idkare och sjukskoterska fran
slutenvarden och vid behov sjukgymnast/fysioterapeut och arbetstera-
peut, samt i vissa fall en sjukskoterska fran hemsjukvarden (primarvar-
den)och en bistandshandlaggare fran kommunen.

Vardplanering i samband med utskrivning fran slutenvarden regleras

i lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard.

Vaxelvard En sarskild form av korttidsplats med regelbundet &terkommande vistelse
(Egen definition) som kan paga over lang tid, men dar varje vardtillfalle ar kort — ofta en till
tre veckor — efter beslut av en kommunal bistdndshandlaggare.
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10.

Uppfoljning

En uppfoljning av denna deldverenskommelse ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som
galler uppfdéljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

11.

Referenser

Halso- och sjukvardslag (1982:763).

Socialtjanstlag (2001:453).

Patientsakerhetslagen (2010:659).

Patientlag (2014:821), tradde i kraft den 1 januari 2015.

Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans dod.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:10) om kriterier
for bestammande av manniskans dod.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28) om
anmalningsskyldighet enligt lex Maria.

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede (Socialstyrelsen).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sedan Adelreformen ar 1992 réder det viss osakerhet om vilket ansvar kommunen respektive
landstinget har for nutritionsomhéandertagandet. Enskilda/patienter inom de sérskilda
boendeformerna for aldre® har i dag begransade mojligheter att fa en individuell nutritions-
behandling av dietist, trots att behovet ar mycket stort i denna grupp. Manga som bor inom
en sarskild boendeform for dldre har flera olika sjukdomar och konsumerar en stor mangd
lakemedel med stora sammanhangande nutritionsproblem som féljd.

Kombinationen hog alder, kroniska sjukdomar och manga lakemedel &r problematisk och
leder till forandrade metabola forutsattningar och atsvarigheter pa grund av till exempel
aptitléshet, illamaende och muntorrhet. Samtidigt kan behovet av energi och naring 6ka.
Om inte ratt dtgirder sitts in ar risken stor for underniring under dessa omstandigheter.

Enligt patientsékerhetslagen och patientlagen3? ska halso- och sjukvardspersonalen utféra
sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Individuella nutritionsinsatser ska
alltsd goras utifran vetenskap och beprovad erfarenhet genom oral, enteral eller parenteral
nutrition.

Patientsakerhetslagen® stadgar vidare att "vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador®*. For atgarder som inte kan vidtas omedelbart
ska en tidsplan uppréttas”. Det innebar ett langtgédende ansvar for att undvika undernaring.

Halso- och sjukvardslagen foreskriver att ”halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohélsa” och i patientlagen star det att “varden och behandlingen ska sa langt det &r mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten”. ”Olika insatser for patienten ska samord-
nas pa ett andamalsenligt satt” enligt halso- och sjukvardslagen®.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av och behandling vid
undernéaring® foreskriver att vardgivaren ska faststalla rutiner for nar en patients naringstill-
stand ska utredas och hur en utredning ska géras, samt hur undernéaring ska férebyggas och
behandlas.

For att mota de krav som patientsakerhetslagen, patientlagen, hélso- och sjukvardslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad stéaller, krévs teamarbete och legitimerad
personal med specialistkompetens inom omradet nutrition, oavsett huvudman. Dietister ar
sedan ar 2005 en legitimerad yrkesgrupp som genom individuell nutritionsbehandling kan
sdkerstalla ett gott nutritionsomhandertagande av aldre inom vard och omsorg. Det ar den
enda legitimerade yrkesgrupp som har en djupgaende utbildning inom nutritionsbehandling.
Utover dietistens specialistkompetens ar faktorer som teamarbete, tillgdnglighet och vil
utvecklade och kénda rutiner i verksamheterna viktiga for att sakerstélla en god och saker
nutritionsbehandling. Har kravs ett tvarprofessionellt teamarbete déar dietisten har en central
roll.

Socialstyrelsen ar tydlig i sin vagledning Naring for god vard och omsorg®”: ”R&tt mat och
naring ar en viktig patientsékerhetsfraga. Saker vard med god kvalitet maste baseras pa
bedémningar av risk for undernaring, utredning av orsaken till undernaringstillstand samt
adekvat naringsbehandling, inklusive uppfoljning av insatta atgarder. Denna vard ar lika
viktig for omsorgstagaren/patienten som lakemedel, andningsunderstdd och andra terapeu-
tiska insatser. Klinisk nutrition ar en del av den medicinska behandlingen”.

% Sarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjénstlag (2001:453).

323 kap. 28§ patientsakerhetslag (2010:659), 1 kap. 7 § patientlag (2014:821).

333 kap. 28§ patientsakerhetslag (2010:659).

343 kap. 5 § patientsidkerhetslag definierar vad som avses med vérdskada (se definitioner).

32¢ § hélso- och sjukvardslag (1982:763), 5 kap. 1 § patientlag (2014:821), 2a § halso- och sjukvardslag (1982:763).
%Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid undernéring.

3 Naring for god vard och omsorg, en végledning for att férebygga och behandla undernéring. Socialstyrelsen september 2011.
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1.2 Malgrupp

Malgruppen utgors av personer som efter beslut av kommunen bor inom sarskilda boende-
former for aldre, oavsett personens faktiska alder. Det ar sarskilt viktigt att vara uppmarksam
pé personer som uppfyller en eller flera av nedanstéende kriterier:

« ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och omfattning

- atsvarigheter — till exempel aptitloshet, tugg- och svaljproblem, orkesloshet och
motoriska storningar

e undervikt — det vill séga ett Body Mass Index (BMI) under 20 for individer under
70 ars alder, eller under 22 for den som ar 6ver 70 ar.

1.3 Syfte

Denna 6verenskommelse syftar till att tydliggdra ansvaret for individuell nutritionsbehandling
i sarskilt boende for aldre.

1.4 Mal

Malet ar att de enskilda/patienterna far sitt energi- och naringsbehov tillgodosett utifran
sina individuella forutsattningar och behov, genom ett lampligt nutritionsomhéandertagande,
baserat pa en individuell beddmning och individanpassade atgarder, med en nodvéandig
uppféljning och utvardering.

1.5 Definitioner

Berikning Tillsattning av livsmedel eller specifika berikningsmedel i mat och dryck
for att oka innehallet av energi, protein, vitaminer och/eller mineralamnen.

BMI Body Mass Index. Utrdkning av BMI gors enligt foljande formel: vikt i kg/
(langd i meter x langd i meter).

Dietetik Kostbehandling vid sjukdomstillstand.

Enteral nutrition Naringstillforsel direkt via mag-tarmkanalen.

SNR-kost Kost enligt svenska néringsrekommendationer (Livsmedelsverket).
A-kost Allman kost fér sjuka (Livsmedelsverket).

E-kost Energi- och proteintat kost (Livsmedelsverket).

Kosttillagg Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstélla behovet av energi

och/eller naringsamnen.

Livsmedel for Livsmedel som till foljd av sérskild sammansattning eller tillverkningsmetod

sarskilda naringsan- ar lampliga fér enskilda/patienter som behover sarskild kost, samt

damal personer som kan ha nytta av ett kontrollerat intag av sarskilda @&mnen i
kosten.

Malnutrition Tillstdnd dar brist pa eller obalans av energi, protein eller andra narings-

amnen har orsakat matbara och ogynnsamma forédndringar i kroppens
sammansattning, funktion eller vid sjukdomsférlopp.

MNA Mini Nutritional Assessment. Riskbeddmningsverktyg (screeningverktyg)
for att upptéacka risk for undernaring.
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Nutrition

Naring och/eller naringstillférsel.

Naringsdryck

Flytande kosttillagg.

Parenteral nutrition

Intravends naringstillforsel.

Perkutan endosko-
pisk gastrostomi
(PEG)

Kort sond som inférs genom bukvéggen till magsacken och anvands for
enteral nutrition.

Riskbedémning

Systematisk undersokning av en population for att identifiera individer
som ar omedvetna om att de har ohalsa eller &r i riskzonen for att utveckla
ohélsa.

Sarkopeni

Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

Sjukdomsrelaterad
underndring

Definieras som ett tillstind med brist p& energi, protein och andra
niringsamnen som orsakar matbara skadliga effekter pa kroppens
struktur och funktion och kan leda till kliniska komplikationer.

Sondnaéring

Naringsldsning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost

Kost vid specifika sjukdomstillstand.

Underndring

Tillstdnd dar brist pa energi, protein eller andra naringsamnen har
orsakat métbara och ogynnsamma férandringar i kroppens samman-
sattning, funktion eller vid sjukdomsférlopp (jamfér malnutrition).

Verksamhetschef | denna deléverenskommelse avser begreppet verksamhetschef endast
verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen.
Vardskada | patientsékerhetslagen avser begreppet vardskada lidande, kroppslig eller

psykisk skada eller sjukdom, samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sérskilda boendeformer for ldre.

Vid nutritionsproblem och behandling finns béde ett omvardnadsperspektiv och ett medicinskt
perspektiv. Vid nutritionssvarigheter foljs perspektiven ofta at innan det blir en tydlig

medicinsk fragestallning.

3. Nutritionsomhandertagande

Socialstyrelsen rekommenderar att undernéaring uppmarksammas genom riskbedémning
och rapportering foretradesvis i Senior Alert®. Om riskbedémningen visar pd undernéring
eller risk for undernaring kravs vidare utredning. P& grund av den oklarhet som rader mellan
kommun och landsting nar det galler att tillhandahalla dietistkompetens for basal och
specifik nutritionsbehandling, finns en pétaglig risk for att de atgarder som genomfors med

#Socialstyrelsens definition dterfinns i "Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre”, 2013.
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anledning av en utférd riskbedémning inte motsvarar kraven pa att folja vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Utgéangspunkten for all kosthallning dr att den enskilde har ett eget ansvar. Nar den enskilde
inte har mojlighet att ta ansvar for hela eller delar av sitt kost- och néaringsintag ansvarar
kommunen for att se till att behoven i mojligaste man tillgodoses.

Den enskilde har ratt att fa en lamplig nutritionsbehandling av personal med sarskild
nutritionskompetens. Med réatt nutrition kan sjukdom férebyggas, lindras eller behandlas.
Nutritionsinsatser vid ratt tidpunkt ar avgérande for en god och saker vard.

Verksamhetschefen i landstingsfinansierad verksamhet respektive kommunfinansierad
halso- och sjukvard ansvarar for att alla medarbetare engageras, har ratt kompetens samt far
ansvar och befogenheter for att kunna bedriva vard av god kvalitet inom nutrition.

Inom omradet nutrition ansvarar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS, for kvalitet
och sdkerhet och har ett évergripande ansvar for att halso- och sjukvardspersonalen kanner
till och foljer lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer.

Den behandlade lakaren som den enskilde/patienten ar listad hos har det medicinska
huvudansvaret, vilket ocksa omfattar nutritionsproblem. Vid specifika sjukdomstillstind och
vid utredning av malnutrition (felndring) ansvarar lakaren for att delta i den inledande
riskbedomningen for den enskilde, samt for bedémning, ordination och behandling. Lékaren
ordinerar en lamplig nutritionsbehandling i samrad med den enskilde och personal, sdsom
sjukskoterska, dietist, logoped och underskéterska.

Tillsammans med den ansvarige lakaren eller sjukskoterskan ansvarar dietisten for att
utreda, ordinera, behandla och folja upp tillstand utifran en nutritionsdiagnos. Vid behov gor
dietisten en kostanamnes och kan ordinera en individuellt anpassad nutritionsbehandling.
Vidare har dietisten kunskaper om livsmedel och specialprodukter. Dietisten &r en resurs for
verksamhetschefen och MAS nér det géller att ta fram processer, aktiviteter och rutiner i
ledningssystem for nutritionsomhandertagande.

Den ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att, i samrad med den enskilde/patienten, vaka
over den enskildes/patientens nutritionsstatus, identifiera dtsvarigheter och vid behov gora
egna ordinationer, samt se till att den enskilde/patienten far mat och néaring enligt givna
ordinationer. Sjukskdterskan bedémer nar sarskild kompetens behovs och kontaktar dietist
och/eller lakare om det ar aktuellt med en nutritionsbedémning, utredning och atgarder
utanfor det egna kompetensomradet. Att hjalpa den enskilde/patienten med en god mun-
hélsa ar ocksa avgorande for ett gott nutritionstillstand.

Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for utprovning och ordination av lampliga hjélp-
medel och sittstallningar som kan underlatta och ge basta mojliga fysiska forutsattningar
for atandet.

Omvérdnadspersonal har ett viktigt ansvar for att observera forandringar i nutritionsstatus
och rapportera dessa till berérd hélso- och sjukvardspersonal (ansvarig sjukskoterska), samt
dokumentera detta i den sociala dokumentationen.

Efter remiss fran lakare ansvarar logoped for utredning av svaljproblem. Den enskilde/
patienten kan behova hjalp att kontakta sin tandlékare vid tandproblem.

3.1 Individuell nutritionsbehandling

3.1.1 Naringsbehov

Niringsbehovet ar individuellt och ska anpassas efter den enskilde/patienten. Vid inflyttning
till sarskilt boende for dldre ska den enskilde/patienten fa en individuell bedomning av sitt
behov, samt att alla som bor i ett boende for aldre far en kontinuerlig uppféljning och
utvardering.
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3.1.2 Maltider

Den enskilde/patienten ska fa maltiden individuellt anpassad efter sina vanor, behov och
onskemal. En anpassning av maltidsmiljon, maltidsstod, ratt sittstallning, mobler och
dthjalpmedel bor goras inom en vecka efter inflyttning till ett sarskilt boende. Insikten att
maltiden ar en viktig del av den medicinska behandlingen ska vara utgangspunkten i malti-
dens planering och utformning, liksom den enskildes/patientens behov och énskemal. For
detta kravs samverkan mellan olika kompetenser.

3.1.3 Koster utifran individuella behov

Grundkost, konsistensanpassad kost enligt Konsistensguiden, kost vid olika sjukdomstill-
stand samt kost efter religiosa, etiska och kulturella behov ska kunna erbjudas. For att kunna
forsta skillnaderna mellan olika slags kost kravs fordjupad kunskap hos saval halso- och
sjukvardspersonalen som omsorgspersonalen.®

For en patientsidker och kostnadseffektiv ordination av kosttilligg och annat nutritionsstod
kravs en individuell ordination pa en tydlig indikation, vilket i sin tur forutsatter en individuell
utredning. For att den enskilde/patienten ska fa lamplig behandling i kurativt eller palliativt
syfte behdvs tillgang till ratt slags kompetens.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

Den kommunfinansierade verksamheten ansvarar for den basala nutritionsbehandlingen.
Landstinget ansvarar for nutritionsbehandlingen pa specifik niva. Vardgivare inom bade
kommun och landsting ska faststélla rutiner i sina respektive verksamheter for nar den
enskildes/patientens naringstillstdnd ska utredas och hur en sddan utredning ska goras,
samt hur underndring ska férebyggas och behandlas.*°

4.1.1 Kommunens atagande

Kommunfinansierade sirskilda boendeformer for dldre ansvarar for den basala nutritionsbe-
handlingen, vilket innebar att kommunen har ett ansvar for nutrition. I det ingar alla insatser
for att uppfylla patientsakerhetslagens bestammelser om vardgivarens skyldighet att bedriva
ett systematiskt patientsakerhetsarbete*. Kommunen ansvarar for att verksamhetschefer
inom kommunfinansierad hilso- och sjukvard ges resurser som gor det mojligt att ta ansvar
for att nutritionskompetens finns tillgianglig inom verksamheten.

Basal nutritionsbehandling innebar féljande:
e riskbedémning/nutritionsscreening

» berékning av energi- och naringsintag

energi

protein

vitaminer

mineralamnen
» berdkning av energi- och néringsbehov i relation till intag

e kostordination

39Ré&tt mat inom aldreomsorgen, 2008. Christina Sollenberg, Celiakiforbundet och Sveriges Pensionarsforbund.
405-6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid undernéring.
“3 kap. 5 § patientsékerhetslag (2010:659).
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kosttyper enligt gallande nationella rekommendationer

e jamn maltidsfordelning dver dagen

« forutsattningar fér en begransad nattfasta

 handledning av personal i nutritionsfragor och -behandling
» anpassad mat utifran 6verkanslighet och allergier
 konsistensanpassning av maten (géller aven mellanmal)

« upplagg och servering for att framja atandet

« ordination av specialkost vid behov

« ordination av kosttillagg vid behov

« ordination av specialprodukter vid behov

e enteral nutrition (méngd och typ av sondmat, matningshastighet och tidpunkt)
» uppféljning och utvardering av insatta nutritionsatgarder.

For att uppfylla kraven om basal nutritionsbehandling behover verksamheten ha tillgang till
dietistkompetens. Verksamhetschefen avgor ansvarsférdelningen mellan dietist, underskoterska
och sjukskoterska utifran medarbetarnas samlade kompetens.

4.1.2 Landstingets atagande

Vid komplicerade nutritionsproblem som hianger samman med sjukdom och kréaver specifik
beddémning och ordination, ansvarar landstinget for nutritionsinsatser. Lakarens medverkan
i riskanalys, beddmning och behandling &r lika viktig for nutrition som for lakemedel.

Nutritionsinsatser pé specifik niva utfors av landstinget och omfattar
« behandling av nutritionsproblem déar de basala nutritionsinsatserna inte ar tillrackliga

« insattning, start och 6verrapportering av enteral nutrition till omvardnadsansvarig
sjukskoterska och/eller dietist

 kostbehandling vid svar malnutrition (utifrdn bedémning av dietist och/eller lakare)
e tugg- och svéaljutredning

« utredning, behandling, uppféljning och dverrapportering av nutritionsproblem vid
sjukdomar som:

njursjukdom

cancersjukdom

leversjukdom

dmnesomsattningssjukdom.

4.2 Inflytande (information, delaktighet) och sekretess for
berorda personalgrupper, enskilda och niirstiende

Den enskilde/patienten, och vid 6nskemal dven dennes nérstaende, ska ha inflytande 6ver
behandlingen. Det innebar att den enskilde/patienten samtycker till och ar delaktig i beslu-
ten déar det & mojligt och att den enskildes/patientens erfarenheter, kunskaper och 6énske-
mal tas tillvara vid valet av insatser. Det &r viktigt att vara lyhord for den enskildes/patien-
tens individuella behov och 6nskemal och att den enskilde/patienten medverkar i aktuella
atgarder. Att den enskilde/patienten accepterar forebyggande och behandlande atgarder ar
en forutsattning for ett gott resultat.

For att halso- och sjukvardens personal i landsting och kommun ska kunna tala med varandra
och med narstdende om en aktuell situation kravs ett samtycke till informationsoverforing.
Samtycket maste inte ske skriftligt, men ska dokumenteras i den enskildes journal hos
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respektive huvudman. Observera att inre sekretess giller, det dr endast den personal som
arbetar med den enskilde/patienten som har rétt till informationsutbyte.

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i sékerhetsarbetet

Det ar vasentligt att den enskilde/patienten &r informerad om sin behandling. Ju mer den
enskilde/patienten forstar, desto battre forutsattningar for ett samarbete kring nutritionen.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter och verksamheter

I de fall endera parten uppfattar att verenskommelsen inte foljs, ska en avvikelserapport
skrivas och séndas till en utsedd kontaktperson hos den andre parten. Detta ska inte forvéaxlas
med avvikelser i vard och omsorg inom en och samma verksamhet som ska behandlas enligt
interna rutiner i verksamhetens ledningssystem.

6. Ekonomi

6.1 Ataganden, konsekvenser och ersiitining for parter i forekommande fall

Deloverenskommelsen innebar att det kan tillkomma kostnader for kommunalt finansierad
verksamhet nér det finns ett behov av att anstélla eller pd andra sétt sakra tillgédngen till
dietister. Studier visar att nutritionsbehandling besparar den enskilde/patienten lidande och
ar kostnadseffektivt. Enligt studier som har belyst kostnadseffektiviteten av nutritionsbe-
handling, bor de 6kade kostnaderna kunna hamtas in dver tid. 42 43 44 45 46 47 48 49

7. Uppfoljning

En uppféljning av deléverenskommelsen ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som galler
uppféljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

“2Elia, M., Stratton, R., Russell, C., Green, C. och F. Pang. The cost of disease-related malnutrition in the UK and economic conside-
rations for the use of oral nutritional supplements (ONS) in adults.: BAPEN; 2005 [ ]; No.: 1 899467 01].

“Guest, J.F., Panca, M., Baeyens, J.P., de Man, F., Ljungqvist, O., Pichard, C. et al. Health economic impact of managing patients fol-
lowing a community-based diagnosis of malnutrition in the UK. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland). 2011. Epub 2011/03/17.

“Russell, C. The impact of malnutrition on healthcare costs and economic considerations for the use of oral utritional supplements.
Clin. Nutr. Suppl. 2007;2(1):25-32.

“Elia, M., Russell, C.A. och R.J. Stratton. Malnutrition in the UK: policies to address the problem. Proc. Nutr. Soc. 2010;69(4):470-6.
Epub 2010/06/17.

“6Stratton, R., Green, C, och M. Elia. Disease-related malnutrition: an evidence-based approach to treatment. Wallingford: CABI;
2003. xvi, 824 s. p.

4"NICE Clinical guideline 32. Nutrition support in adults: oral nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition. 2006;
Available from: www.nice.org.uk.

“8Stratton, R.J., Ek, A.C., Engfer, M., Moore, Z., Rigby, P., Wolfe, R. et al. Enteral nutritional support in prevention and treatment of
pressure ulcers: a systematic review and meta-analysis. Ageing research reviews. 2005;4(3):422-50.

“Elia, M. och R. Stratton. A cost-benefit analysis of oral nutritional supplements in preventing pressure ulcers. ESPEN; Monday,
29 August 2005 Brussels: Clinical Nutrition; 2005. p. 640-1 (P210).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

I en partsgemensam grupp med sakkunniga fran landstinget och kommuner, enligt uppdrag
fran den gemensamma presidiegruppen for bada organisationerna, har Stockholms lans
landsting, SLL, genom hélso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, och Kommunférbundet
Stockholms lan, KSL, tagit fram ett forslag till dverenskommelse mellan landstinget och
kommunerna i Stockholms lan om en gemensam malbild for att forbattra de aldres
lakemedelsanvandning. Malbilden &ar tankt att mynna ut i en gemensam samverkansmodell
for battre lakemedelsanvandning och optimal lakemedelsférsdrjning.

1.2 Malgrupp

Malgruppen omfattar de som oavsett alder och efter beslut fran kommunen bor i ett sarskilt
boende for aldre® inom Stockholms lan.

1.3 Syfte

Det gemensamma malbildsarbetet ska leda till en battre samverkan och syftar till att férbattra
utvecklingen av vard och omsorg i Stockholms lan.

Overenskommelsen ger en samlad malbild 6ver lakemedelsomradet och utgor en grund for
ett gemensamt kvalitetsutvecklingsarbete inom ldkemedelsomradet.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna ska fa en god och optimal vard samt patientsaker lakemedels-
behandling.

1.5 Definitioner

Profilboende Profilboende ir ett sarskilt boende for personer med sirskilda behov
(Egen definition) utifran nagon form av gemensam sjukdomsdiagnos eller funktionsned-
sattning, t.ex. Parkinson.

Likemedel Varje substans eller kombination av substanser

(likemedelslagen) 1. som tillhandahalls med uppgift om att den har egenskaper for att
forebygga eller behandla sjukdom hos ménniskor ... eller

2. som kan anvandas pa eller tillforas manniskor ... i syfte att aterstalla,
korrigera eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk,
immunologisk eller metabolisk verkan, eller for att stélla diagnos.

Servicehus Sarskilt boende dir personer tidigare kunde flytta in utan att ha stora
(Egen definition) behov av sarskilt stod. Insatserna gavs i form av hemtjanstinsatser. Flera
servicehus har sedan dess avvecklats. I dag flyttar endast personer som
behdver sarskilt stod in i servicehus efter bistandsbeslut.

Liakemedelsnara Medicintekniska produkter som behovs for att tillféra kroppen lakeme-
produkter del, for egenkontroll av medicinering samt for stomivérd.
(likemedelsformdnslagen) %

%0Med sérskilt boende for aldre avses sarskilda boendeformer for aldre, enligt 5 kap. 58 socialtjanstlagen (2001:453).

° 1 § Lakemedelslag (1992:859). Lakemedelslagen &r en av lagarna som reglerar ldkemedelsomradet. Vad som klassificeras som ett
ldkemedel bestdms av ldkemedelslagen. Klassificeringen grundar sig pé tvé faktorer: produktens innehéll och syfte.

52] agom lakemedelsforméaner med mera (2002:160), med &ndring genom lag (2003:76)/.
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Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
(Socialstyrelsens termbank) | for en viss verksamhet.

Vardgivare Statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om sadan halso- och
(Socialstyrelsens termbank) | sjukvardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen
ansvarar for (offentlig vardgivare), samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet
(privat vardgivare).

Trygghetskvitto Information om patientens behov av halso- och sjukvard som ska

(Egen definition) % medfolja patienten fran slutenvarden och som visar behovet av fortsatt
vard inom kommunen och/eller landstingets ppna héalso- och sjukvard.
Den behandlande lakaren ansvarar for att informationen eller trygghets-
kvittot 6verlamnas till patienten vid utskrivning fran slutenvarden. Det
ska framga i bade journalen och i trygghetskvittot att en lakemedelslista
och en lakemedelsberéttelse har éverlamnats till patienten. (Trygghets-
kvittot motsvarar den utskrivningsinformation som slutenvarden ska
anvanda for att kommunicera med primarvarden eller mottagande
halso- och sjukvardsverksamhet.)

1.6 Lokal samverkansdverenskommelse

En handlingsplan for genomférandet och implementeringen av denna deléverenskommelse
ska tas fram av respektive vardgivare pa lokal niva, exempelvis i de lokala avtal som tas fram
i samverkan med lakarorganisationen pa det sarskilda boendet. De kan med fordel harmoniseras
med den lokala instruktionen for lakemedelshantering som ska finnas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering®. Forslag pa punkter som bor regleras
i detta avtal:

e samverkansformer

« rutiner for lakemedelsgenomgangar

» om fullstdndiga forrad eller DOS® ska anvandas®

« arlig utbildningsplan inom lakemedelsomradet for berérda personalkategorier
« ordinationer enligt generella direktiv

 checklista for hur man beddmer om icke-farmakologiska behandlingar eller
omvardnadsatgarder ar ett alternativ

« checklista for atgarder for att minska kassation av lakemedel

« lokal behorighetsadministration i de 1T-system som ar relevanta for uppdraget.

53Se vidare i Overenskommelse angdende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvérden.

%4Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden.

%DOS innebér att Likemedlen bestills av forskrivaren och levereras dosforpackade (dér varje dospase innehaller de likemedel som
ska tas vid ett och samma tillfalle) for tva veckors férbrukning (i vissa fall for en veckas forbrukning.) Det ar lampligt for enskilda/
patienter med regelbunden och stabil medicinering som inte kan klara sin ldkemedelshantering sjalv t.ex. pa grund av fysiska och/
eller psykiska funktionsnedsattningar.

%Vid begaran fran en kommun inom landstinget far landstinget enligt 18d § hélso- och sjukvardslagen erbjuda samtliga som bor i
en viss, sarskild boendeform fér aldre, eller i en del av en sddan boendeform, lakemedel ur lakemedelsforradet vid det sarskilda
boendet.
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2. Omfattning och gransdragningsfragor

Del6verenskommelsen omfattar de som oavsett alder bor i en sarskild boendeform for aldre,
efter beslut fran kommunen. Deléverenskommelsen omfattar dven personer som efter beslut
fran kommunen vistas pa korttidsplats, servicehus och profilboenden.

2.1 Relation till andra deléverenskommelser

2.1.1 Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden

I 6verenskommelsen om in- och utskrivning i slutenvarden anges att enskilda/patienter som
behover fortsatta insatser fran priméarvarden eller socialtjansten efter utskrivning fran sluten
vard ska fa med sig ett trygghetskvitto. Den mottagande verksamheten ska dven fa utskrivnings-
information, bland annat en aktuell lakemedelslista och en lakemedelsberattelse.

2.1.2 Samverkan mellan liakarorganisation/likare och kommunfinansierad
halso- och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende

I deléverenskommelsen om samverkan mellan lakarorganisation/lakare och kommun-
finansierad hilso-och sjukvardsorganisation/personal i sarskilt boende for dldre tydliggors
samverkan mellan lakare och annan halso- och sjukvardspersonal.

2.1.3 Samverkan nar enskilda/patienter behdver praktisk hjalp med egenvard

I 6verenskommelsen om samverkan for praktisk hjalp med egenvérd finns en 6verenskommelse
om hur regelverket kring egenvardsbedémningar ska tolkas i Stockholms lan. Bedémningar
av om den enskilde/patienten sjalv kan ansvara for och genomféra egenvardsinsatser géller
ofta lakemedel. Den behandlande lakaren ska alltid bedéma om den enskilde/patienten kan
ansvara for och genomfora sin ldkemedelsbehandling sjalv eller behover hjélp med egenvar-
den, eller om likemedelsbehandlingen ska vara halso- och sjukvard. Det finns d&ven majlighet
att komma 6verens om en lokal samverkan i hanteringen av egenvardsbedomningar i sar-
skilda boendeformer for dldre. Om parterna onskar det kan detta eventuellt arbetas in i den
lokala handlingsplan som ska goras enligt avsnitt 1.6 i deléverenskommelsen.

2.1.4 Samverkan for individuell nutritionsbehandling

Eftersom lakemedelsbehandling och eventuella biverkningar kan paverka nutritionstillstandet
hos de enskilda/patienterna finns det ocksa en koppling till deléverenskommelsen om
individuell nutritionsbehandling.

2.2 Gransdragningsfragor
Stockholms lans landsting, SLL, ansvarar for halso- och sjukvard i ordinara boenden.

Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard i sarskilda boendeformer och bistandsbedémda
dagverksamheter enligt socialtjanstlagen, samt sérskilda boendeformer och dagliga verksamheter
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade Kommunens ansvar omfattar
inte lakarinsatser.

3. Battre lakemedelsanvandning
3.1 Den gemensamma malbilden

Den enskilde/patienten kan férvanta sig att den lakemedelsbehandling som ar ordinerad ar
individuellt anpassad for att ge mesta mojliga nytta och minsta maojliga skada.
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Den enskilde/patienten har fatt god information, ar delaktig i sin behandling och vet nar och
till vem man vander sig om det uppstar problem. Behandlingen ska foljas upp och omprévas
regelbundet.

Delmal:
» medicinskt &andamalsenlig och saker lakemedelsbehandling
« resurseffektiv l1akemedelsbehandling

 varden &ar organiserad for att kunna erbjuda patienten den basta lakemedels-
behandlingen

 varden &r utvecklingsorienterad.

Nedan foljer respektive delmal med en specificerad malbild for de enskilda/patienterna.

1. Medicinskt andamalsenlig och saker lakemedelsbehandling
Den enskilde/patienten kédnner sig trygg i att
» vara informerad och delaktig i sin behandling

« falakemedelsbehandling av en forskrivare som, tillsammans med vardteamet, har ratt
kunskap och information for att féresla den basta behandlingen, samt att forskrivaren
inleder eller avslutar den behandling — med eller utan lakemedel — som man ar verens om

 under- respektive dverbehandling uppméarksammas och atgardas av forskrivaren

 biverkningar registreras av forskrivare och vardteam och ordinationen anpassas for att
i mojligaste man undvika biverkningar och ge storsta mojliga nytta

o f& det stdd som behdvs for att kunna férsta och anvanda sina lakemedel

 forskrivna lakemedel finns pa ratt plats, i ratt tid och blir ratt administrerade.

2. Resurseffektiv likemedelsbehandling
De enskilda/patienterna kédnner sig trygg i att

« de beslut som fattas kring lakemedelsbehandlingen baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet samt evidens

 landsting och kommun verkar for att gemensamma resurser anvands for att skapa
mesta mdojliga halsa

- de lakemedel som anvands ar valda for att ge minsta méjliga miljopaverkan utan att
gora avkall pa effekt och sdkerhet

 faen individuell lakemedelsbehandling som &r séker och anpassad efter individuella
behov, oavsett typ av boendeform.
3. Varden ar organiserad for att kunna erbjuda patienten den basta
lakemedelsbehandlingen
Den enskilde/patienten kédnner sig trygg i att
 haélso- och sjukvarden ar organiserad for att ge ratt lakemedelsbehandling
« respektive vardgivare samarbetar for att sakra patientens lakemedelsbehandling

« respektive vardgivare ar organiserad for att snabbt vardera och infora ny kunskap, nya
riktlinjer och metoder som ar kostnadseffektiva och till gagn for den enskilde/patienten

« landsting och kommun bedriver ldkemedelsarbetet pa ett professionellt och ojavigt® satt.

5TEtt ojavigt satt innebar att forskrivaren inte ska ha ndgra relationer till lakemedelsindustrin som gor att de till exempel favoriserar
ett visst preparat. Se vidare: http://www.lakartidningen.se/OldPdfFiles/2001/22393.pdf
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4. Varden ar utvecklingsorienterad

De enskilda/patienterna kanner sig trygga i att:

halso-och sjukvardspersonalen har lamplig kompetens och uppdaterade kunskaper om
aldres lakemedelsbehandling

landsting och kommun bidrar till utveckling och béttre kunskap om lakemedelsbehandling
for aldre

fa tillgang till nya lakemedel efter behov och pa ett sakert satt

landsting och kommun bidrar till utvecklingen av icke-farmakologisk behandling.

4. Ansvar och ataganden

Enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar kommunen for hélso- och sjukvard i sarskilda
boendeformer for aldre och personer med funktionsnedséattning, forutom lakarinsatser.
Vanligen uttrycks detta som att ansvaret ar "upp till och med sjukskoterskeniva”, men nivan
omfattar aven fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter. Landstinget ansvarar
for all halso- och sjukvard som utfors av lakare i sarskilda boendeformer for dldre och for de
lakemedelskostnader och lakemedelsnara produkter som ingar i lakemedelsformanen. Se
vidare i 6verenskommelsen om kostnadsfordelning av lakemedel och lakemedelsnéra
produkter, samt listan om innehall i akut- och buffertforrad.

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part med avseende
pa delmalen 1—-4

4.1.1 Den enskilde/patienten far medicinskt andamalsenlig och saker

lakemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

genomfdra och implementera lakemedelsgenomgangar enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad om ldkemedelshantering® och landstingets riktlinjer for
lakemedelsgenomgangar®®

folja upp lakemedelsbehandlingen kontinuerligt och géra forandringar vid behov

forskrivaren senast inom tre manader foljer upp lakemedelsforskrivningen nar en
ordination forandras.

Landstinget atar sig att se till att

den ansvarige lakaren® gor de enskilda/patienterna delaktiga i lakemedelsgenom-
gangarna

de enskilda/patienternas lakare® ansvarar for att samordna alla lakemedels-
ordinationerna for att ge en séker lakemedelsbehandling

den ansvarige lakaren® tar stallning till om den enskilda/patienten kan utféra sin
ldkemedelsbehandling som egenvard

den enskildes/patientens lakare®® genomfor en enkel lakemedelsgenomgéng infor en
paborjad vistelse pa korttidsplats, enligt landstingets forfragningsunderlag (FFU) 2014

enskilda/patienter som har vistats inom slutenvard och som 6verfors till annan

$8Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2000:1) om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden. Lakemedelsgenomgéangar
regleras i dndring av lakemedelsforfattningen genom SOSFS 2012:9).

#Riktlinjer for lakemedelsgenomgéngar inom Stockholms lans landsting. www.janusinfo.se (http://www.janusinfo.se/imcms/images/
laksak/Lakemedelsgenomgangar_riktlinjer_SLL_130301.pdf)
5°Detta avser den lakare som de enskilda och patienterna ar listade hos.
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vardgivare forses med lakemedel (inte bara recept) fram till dess att lakaren vid det
aktuella boendet har tagit del av den aktuella ldkemedelsordinationen och kan fullfélja
behandlingen

arbeta for att dosforpackade lakemedel, dar det &r mojligt, anvands for patienter och
enskilda med regelbunden och stabil lakemedelsbehandling, dven vid vistelse pa
avlastningsplats och korttidsplats

den enskildes/patientens lakare®® ansvarar for att de samlade lakemedelsordinatio-
nerna ar aktuella och att lakemedelslistan &r uppdaterad i journalen

att all slutenvard och 6ppenvard registrerar forandringar av lakemedel i det aktuella
och éverenskomna IT-systemet® om patienten har dosférpackade lakemedel

den enskildes/patientens lakare®® ansvarar for att éverlamna trygghetskvittot till
patienten vid utskrivning fran sluten vard och att 6verlamna utskrivningsmeddelande
och lakemedelsberattelse till det sarskilda boendet

regelbundet folja upp att den lakemedelshantering som anges i respektive forfrag-
ningsunderlag® foljs.

Kommunerna atar sig att se till att

overlamna ratt lakemedel i réatt dos och till ratt patient, samt i ratt tid och pa ratt
satt for dem som behdver hjalp med detta

ha en organisation och rutiner for en saker lakemedelshantering

sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal ar delaktiga i
ldkemedelsgenomgangarna

sjukskoterskorna gor en symtomskattning® innan ldkemedelsgenomgéngen

sjukskoterskan i det sarskilda boendet dokumenterar mottagandet av utskrivnings-
meddelandet och ldkemedelsberéattelsen.

4.1.2 Den enskilde/patienten far resurseffektiv likemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

arbeta evidensbaserat
folja Kloka Listan och de riktlinjer och rekommendationer som galler

anvanda relevanta system® for rekvisition av lakemedel till lakemedelsforrad
och for ordination och rekvisition av DOS-lakemedel® pa ett effektivt satt

ha en lokal organisation for behorigheter, utbildning och tillgang till berérda system
arbeta for att fa en kostnadseffektiv hantering av lakemedel och fakturor

gemensamt hitta former for att minska kassationen av lakemedel fér minskad
miljopaverkan

se over funktionen i de fullstandiga forraden.

6 Ar 2014 anvandes I T-systemet Pascal.

82Det géller forfragningsunderlag som avser de verksamheter som enskilda och patienter kommer i kontakt med under sin tid i
sarskilt boende. Det kan till exempel galla lakarinsatser i sarskilt boende, huslakare, geriatrik och sluten vard samt ASIH.

%Till exempel genom att anvanda symtomskattningsverktyget Phase 20.

&Ar 2015 anvandes Visma Proceedo.

% Ar 2015 anvands Pascal.
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4.1.3 De enskildas/patienternas lakemedelsbehandling &r organiserad
for deras basta

Landstinget och kommunen atar sig att
 organisera sig utifran de enskildas/patienternas behov
 sikerstalla att det finns tillgang till sjukskoterskor och ldkare dygnet runt

 ge 6msesidig insyn i journaler genom att inféra nationell patientéversikt, NPO.

4.1.4 De enskildas/patienternas lakemedelshantering ar utvecklingsorienterad
Landstinget och kommunen atar sig att

 utbilda lékare, sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
ovrig personal i Stockholms l&ns landstings riktlinjer om lakemedel for aldre

 lakare och sjukskoterskor ansvarar for fortbildningen av dvrig personal
 ge berdrda personalkategorier utbildning om dos-tjansten och tillhérande system ¢

« alltid bedéma om en icke-farmakologisk behandling, omvéardnads- eller rehabiliterings-
atgard ar ett likvardigt eller acceptabelt alternativ, innan forskrivning av lakemedel.

Landstinget atar sig att

 ansvara for workshops om bland annat Lakemedelskommitténs rekommendationer,
nya riktlinjer, avtal och 6verenskommelser som riktar sig till medicinskt ansvariga
sjukskéterskor, MAS, och verksamhetschefer hos de bada huvudmannen en gang per ar.

4.2 Ledningens ansvar och ataganden hos respektive part

De anstallda inom vard och omsorg i huvudmannens ansvarsomraden for dldre och personer
med funktionsnedsattning ska ha den kompetens som krévs for en saker lakemedelshantering.
Fortbildning och praktisk handledning ar en standigt pagdende process for att sakerstélla att
all personal har ratt kompetens for sitt uppdrag.

Landstinget och kommunen atar sig att

« se till att chefer rekryterar och fortbildar personal for att fa lamplig kompetens
for uppdragen.

4.3 Lokala kontaktpersoner

| lokala 6verenskommelser ska lokala kontaktpersoner for respektive part anges.

5. Uppfoljning

En uppféljning av deléverenskommelsen ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som
géller uppfdljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

%Ar 2014 anvands Pascal.
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6. Referenser

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Socialtjanstlag (2001:453)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Lakemedelslag (1992:859)

Lag om lakemedelsformaner m.m. (2002:160)

118 Principdverenskommelsen (1994)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i halso- och sjukvarden

Lakartidningen nr 6 2001 (volym 98), artikeln Skarpta krav pa ojavig hantering
vid val av lakemedel, av Folke Sjéqvist.

Bilagor

Malbild lakemedel — forslag

Som aldre kan jag forvanta mig att den lakemedelsbehandling jag &r ordinerad ar
individuellt vald for att ge mesta mgjliga varde och minsta mojliga skada.

Jag har fatt god information om behandlingen och vet nar och vart jag ska vanda mig
om det blir problem

Min behandling foljs upp och omprdvas regelbundet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Adelreformen innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for hilso- och sjukvard

och omsorg av éldre och personer med funktionsnedsattning. En skattevaxling mellan
Stockholms lans landsting, SLL, och kommunerna skedde i samband med detta.

Med aren har bade hjalpmedel och verksamheter inom kommun och landsting utvecklats
och forandrats och det har uppstatt ett behov av tydligare riktlinjer for kostnadsférdelningen.

1.2 Malgrupp

Malgruppen omfattar personer som bor i nagot av Stockholms lans sarskilda boenden for
ildre, vilket 4ven omfattar korttidsplats, servicehus och profilboenden.

1.3 Syfte

Syftet &r att tydliggora kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive
SLL nar det galler tekniska hjalpmedel i sarskilda boenden for dldre. Fokus ska ligga pa
behandlingen och nyttan — inte pa vem som ska betala — genom klara och tydliga regler
for kostnadsférdelningen.

1.4 Mal

De enskilda/patienterna far en trygg och saker anvandning av tekniska hjalpmedel.

1.5 Definition och fortydligande

Specialanpassning innebar att ett hjalpmedel tillverkas eller &ndras for att passa
en enskild/patient.

1.6 Lokal samverkansdverenskommelse

Detta dokument avser alla nivaer i respektive organisation. Det ar inte nddvandigt att ha en
lokal samverkanstéverenskommelse.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

2.1 Gransdragningsfragor

Overenskommelsen géller endast kostnadsansvaret for personer som bor i nagot av
Stockholms lans sarskilda boenden for aldre, oavsett den enskildes/patientens alder.

3. Hjdlpmedel

En tabell for kostnadsansvaret finns i bilaga 1.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

Respektive part ansvarar for att folja nedanstdende kostnadsfordelning.
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5. Uppfoéljning
En uppfoljning av deléverenskommelsen ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som galler

uppféljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

Bilaga 1
Kostnadsférdelning

SLL/auktoriserad
Typ av behandling/produkt Kommun/privat aktor lakarorganisation

BASHJALPMEDEL

Till exempel:

—hjalpmedel for 6verflyttning och vandning
— hjalpmedel vid toalettbestk

— ganghjalpmedel

SANGAR OCH LYFTAR

—sangar

— sanglyftar

— personlyftar

— tillbehor till ovanstdende

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL

— madrasser for att forebygga trycksar X

de forsta sex efter ny forskrivning

— madrasser for att laka trycksar . o
manaderna efter sex manader

— antidecubitusdynor till forskriven rulistol X

— antidecubitusdynor till rullstol som &ar
inkopt av kommunen

HYGIENHJALPMEDEL

— duschstolar pa hjul som framfors sjalvstan-
digt av brukare

— Ovriga hygienhjalpmedel X

LARM

— trygghetslarm &ven specialanpassning

— epilepsilarm X
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SLL/auktoriserad
Typ av behandling/produkt Kommun/privat aktor lakarorganisation
RULLSTOLAR
— manuella rullstolar som brukaren kor sjalv X
— elrullstolar som brukaren kor sjalv X
— komfortrullstolar (per stol) 25% 75 %
— transportrullstolar X
— vardaggregat och vardarstyrda elrullstolar X%

som framfors av personal

ORTOPEDTEKNISKA HJALPMEDEL X
KOSMETISKA HJALPMEDEL X
HORSELHJALPMEDEL X
SYNHJALPMEDEL X
SPECIALANPASSNING X
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1. Bakgrund

Kommunfoérbundet Stockholms Lian och héalso- och sjukvardsforvaltningen fick i uppdrag

av den gemensamma presidiegruppen att ta fram ett forslag till 6verenskommelse mellan
Stockholms lans landsting, SLL, och Kommunférbundet Stockholms Lan, KSL, om en
gemensam malbild for att forbattra de dldres lakemedelsanvandning. Overenskommelsen
ska innehalla forslag till handlingsplan, riktlinjer och avtal. Malbilden ska mynna ut i en
gemensam samverkansmodell for forbattrad lakemedelsanvéandning och optimal lakemedels-
forsorjning. Ansvarsfordelningen mellan SLL och kommunerna styrs av olika lagar, forfatt-
ningar och ingadngna avtal. Kommunerna ansvarar for vard och omsorg i sarskilt boende

for aldre, upp till och med sjukskoterskeniva, medan SLL ansvarar for all halso- och sjukvard
som utfors av lakare i sarskilt boende for aldre, samt for ldkemedelskostnader och léke-
medelsnara produkter som ingar i formanen.

2. Syfte

Att tydliggtra kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive Stockholms
lans landsting, nar det géller 1akemedel och lakemedelsnéra produkter i sarskilda boenden
for dldre, SABO.

3. Malgrupp

Malgruppen omfattar alla, oavsett alder, som efter beslut av kommunen bor i ndgon av
Stockholms lans sarskilda boenden, vilka dven omfattar korttidsvard, servicehus och
profilboenden.

4. Mal for dverenskommelsen

Malet ar att ta fram klara och tydliga regler for kostnadsansvaret som skapar forutsattningar

for en trygg och séker anvandning av lakemedelsnéara produkter, dar fokus ar pa behandlingen
och nyttan och inte pa vem som ska betala. Overenskommelsen ska tydliggdra kostnadsansvaret
for respektive huvudman, kommunerna respektive Stockholm lans landsting.

5. Likemedel

Lakemedelslagen® &r en av de lagar som reglerar ldkemedelsomradet. Den bestammer
vad som ska klassificeras som ett lakemedel. Klassificeringen grundar sig pa tva faktorer,
produktens innehall och syfte:

» Enligt 1§ likemedelslagen klassificeras varje substans eller kombination av substanser
som tillhandahalls med uppgift om att de har egenskaper for att forebygga eller behandla
sjukdom hos manniskor som lakemedel.

» Lakemedel kan anvandas pa eller tillforas manniskor i syfte att aterstélla, korrigera
eller modifiera fysiologiska funktioner genom farmakologisk, immunologisk eller
metabolisk verkan, eller for att stélla en diagnos.

%8 akemedelslag (1992:859)
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6. Likemedelsnara produkter

Medicintekniska produkter som behdvs for att tillféra kroppen lakemedel, for egenkontroll
av medicinering samt for stomivard, enligt lakemedelsformanslagen®.

7. Stockholms léns landsting respektive kommunernas ansvar

Stockholms lans landsting har ett kostnadsansvar for likemedel som finns i de fullstandiga
forraden i akut- och buffertforraden och dosdispenserade likemedel i sdrskilda boenden. De
boende har ingen kostnad for lakemedel fran férraden, men betalar lakemedelskostnaden
upp till hdgkostnadsskyddet for dosdispenserade lakemedel.

I 6vrigt foreslas en kostnadsfordelning enligt nedan:

Typ av behandling och produkter Kommun SLL

INFUSIONS- OCH INJEKTIONSBEHANDLING

Infusionspumpar X

Morfinpumpar — lakemedelspumpar

Trevégskranar, sprutor, infusions- och injektionskanyler,
propp, injektionsventil

Droppstéllning X

Infusionsaggregat for blodtransfusion och intravendsa
infusioner

Porth & Cath + tillbehor

MiniSpike, 6verféringskanyler

PICC-line + tillbehor

X | X | X | X

Spéadningsvatska for intravendsa injektioner
ENTERAL NUTRITION

Sondspruta X

Enterala nutritionskatetrar, till exempel gastroknapp, PEG,
Jejuno-katetrar, matningsslang

Droppstéllning X

% Lag (2002:160) om lakemedelsformaner mm.
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Typ av behandling och produkter

Kommun

SLL

Sondnaring

Sondpump och aggregat

Kosttillagg

ANDNINGSHJALPMEDEL

Inhalatorer, nebulisatorer och tillbehor

Oxygenbehandling och tillbehor

Ventilatorer med tillbehér

Syrgas, personférskriven

X | X | X | X

SLEMSUGAR

Personforskriven sug med tillbehor, laddare, transformator,
sugfilter, kopplingsslangar

Sugkatetrar

Enhetsbunden sug med tillbehdr, laddare, transformator,
sugfilter, kopplingsslangar, sugkatetrar

KOMPRESSIONSBEHANDLING

Kompressionspump, inkl. stovlar eller dylikt

Behandlande kompressionsmaterial enligt
ordination av lakare, specialistmottagning
Stédstrumpa utan ordination betalas av den enskilde sjalv

APPARATER FOR SMARTLINDRING

TENS med tillbehor

INKONTINENSHJALPMEDEL

Inkontinenshjalpmedel

Stomimaterial

PROVTAGNINGSMATERIAL

Till exempel vaccutainer, blodprovskanyler, butterflykanyler,

provtagningsror, odlingspinnar, faecesburkar, microkuvetter,

teststickor for urinanalys

Stickor till blodsockermétare, personligt forskrivna enligt
lakarordination

REMISSBLANKETTER

Undersoknings- och provtagningsremisser

PERMANENT TRACHEOSTOMA

Kanyler och nasspeculum

Kanylband

Férband

Specialférband och specialkanylband fér tracheostomerade

Fuktvaxlare

Talventil

DIALYSBEHANDLING

Utrustning for hemdialys
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SARVARDSPRODUKTER OCH FORBANDSMATERIAL

Omléggningsmaterial och forbrukningsmaterial®® som ordineras
av kommunal distriktsskoterska eller sjukskoterska

Lékarordinerade specialbehandlingar med

lakemedelsnara produkter som inte ar formansgrundande.
Specialférband, salvor material som har ordinerats av X
specialistsjukvarden enligt sarskilt beslut

Urinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterilt vatten,
klorhexidinldsning

Katetriseringsset, uppsamlingspésar, fixationsanordningar, Nacl

Blodtrycksmanschett, stetoskop med mera

En gemensam rutin for avvikelsehantering och férslag pa forandringar av kostnadsfordel-
ningen tas fram. Forslagen och avvikelserna fran verksamheterna ska skickas till respektive
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen, MAS, och den namngivna funktionen pa
halso- och sjukvardsforvaltningens medicinska stab.

8. Uppfoljning

En uppfoljning av deléverenskommelsen ska ske arligen. Ett sarskilt dokument som galler
uppfoljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

Uppfoljningsmoten med XX och representanter som har utsetts av KSL kommer att ske var
sjatte manad.

°Omléggningsmaterial och forbrukningsmaterial dir kommunen eller det sirskilda boendet har ett kostnadsansvar.
Kommunen stér for kostnader for omlaggningsmaterial och férbrukningsmaterial som inte i sig kraver en lakarordination och som
ingar i omvardnadsuppdraget, till exempel:
Sterila kompresser, rena kompresser, sterila omlaggningsset, sterila handskar, rena handskar, absorptionsférband, fixationsfor-
band (sterilt) till PVK, fixeringsnit (till exempel tubnit) eller lindor till PVK, kanylférband, sterilt hdftande sérfilm till venport,
hudvinlig hifta, plaster, tejp, gasbindor, kompressionslindor, tubgas, polyestervadd och dylikt, steristrip och fixeringstejp.
Spritsuddar, zinkpasta, salva, sprej, mjukgérande salva och dylikt som sjukské&terska har ordinerat for behandling, traspatlar,
bomullspinnar, tval, tvattlappar, pincetter, sax, peang och suturkniv
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2015-08-17 Dnr KS/2015:482
Referens Mottagare
Agata Lundberg Vard- och omsorgsnamnden

Socialndmnden

Yttrande 6ver rekommendation till KS

Kommunledningsforvaltningen énskar n&mndens yttrande Over bifogad re-
kommendation fran KSL om 6verenskommelser om vard och omsorg for
aldre. Svar 6nskas senast den 30 oktober 2015.

Med vénliga hélsningar
Agata Lundberg

Kommunledningsforvaltningen
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2015-09-25 Dnr von/2015:114

Delegering fran landsting till hemtjanst

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas besluta att den kommunala hemtjans-
ten ska begdra ersattning for att utféra delegerade hélso-och sjukvardsupp-
gifter pa uppdrag av Stockholms lans landsting (SLL) och dess utforare. Om
namnden bifaller forslaget kommer forvaltningen omgaende att inleda for-
handlingar med hélso- och sjukvardsnamndens stab inom Stockholms lans
landsting.

Om SLL inte tillmotesgar énskemalet om ersattning foreslar forvaltningen
att allt utférande av delegerade halso-och sjukvardsuppgifter pa uppdrag av
SLL och dess utforare upphor fran och med 2016-04-01.

Arendet

Vard- och omsorgsnamnden gav i ordférandeforslaget till delarsrapport
1:2015 forvaltningen i uppdrag att gora en 6versyn av vilka kostnader dele-
geringen av sjukvardsuppgifter fran landstinget till kommunens hemtjéanst
medfor. Syftet med dversynen var att underséka majligheten att begéra er-
séttning for de tjanster kommunen utfor, alternativt att saga upp delegering-
en. Forvaltningens rapport ”Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter till
hemtjénst” kan l&sas i sin helhet som en del i ndmndhandlingarna infor
namnden 2015-09-22.

Motivering

Oversynen som forvaltningen genomfort galler insatser som hélso-och sjuk-
vardspersonal inom SLL delegerar till personal inom kommunal hemtjanst i
Botkyrka. Rapporten visar att kostnaderna for delegerade uppgifter pa ars-
basis beraknas vara drygt 3 842 000 kronor. Berakningen baseras pa en upp-
skattning av antal brukare hos vilka hemtjansten utfor delegerade uppgifter
och en schablon for hur mycket tid som i genomsnitt dgnas at varje enskild
brukare.

For att ndmnden skall kunna fatta ett valgrundat beslut om hur kommunen
ska agera i denna fraga har dven en riskanalys genomforts. Analysen visar
att en konsekvens av att i fortsattningen utfora delegerade uppgifter med er-

Véard- och omsorgsférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besdk Munkhattevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
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sattning fran SLL skulle kunna bli att hemtjansten far en mindre flexibel
tidsplanering for nar dessa uppgifter ska utforas hos brukaren. Om vi i stal-
let valjer att avsaga oss samtliga delegeringar maste vi bland annat vara
medvetna om att detta medfor att vara brukare kommer att behéva traffa fler
utforare an idag.

Vi i den politiska majoriteten ser ocksa att det finns risk for kvalitetsforsam-
ring vid delegering. Dels ar det sa att delegeringarna ska utféras under bru-
karens ordinarie hemtjansttid. Aven mycket tidskravande delegeringar utfors
pa bekostnad av brukarens omsorgstid. Dessutom ar det ett rimligt anta-
gande att halso- och sjukvardsinsatser utfors med hogre kvalitet av distrikts-
sjukskoterskor som har utbildning och erfarenhet for att utfora dessa arbets-
uppgifter. I kommuner som valt att ta bort delegeringarna visar interna ut-
varderingar att deras brukare upplever en kvalitetsforbattring.

Hur ndmnden an véljer att gora géllande en eventuell erséttning, anser vi att
formerna for samarbetet mellan kommun och landsting bor ses dver. Utred-
ningen visar att det rader oklarheter kring landstingets delegeringar till
kommunen och att dessa skulle behdva fortydligas samt att listan over vilka
uppgifter som delegeras till kommunen bor gas igenom tillsammans med
representanter fran landstinget.

Landstinget och kommunen har ett gemensamt ansvar for att se till att var
samverkan och vart samarbete utgar ifran medborgarens fokus. Oavsett om
landstinget beslutar om att betala ersattning for de arbetsuppgifter kommu-
nen utfor for dem eller om delegeringarna avslutas sa utgar vi ifran att bada
parter dven fortsattningsvis kommer att samverka och samarbeta pa ett sa-
dant vis att vara brukare garanteras bade omsorg och halso- och sjukvard av
hog kvalitet utifran medborgarnas behov och énskemal.
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Referens Mottagare
Emma Aberg Vard- och omsorgsnamnden

Delegering fran landsting till hemtjanst

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden foreslas besluta att den kommunala hemtjans-
ten ska begdra ersattning for att utfora delegerade hélso-och sjukvardsupp-
gifter pa uppdrag av Stockholms lans landsting och dess utforare. Om
namnden bifaller forslaget kommer forvaltningen omgaende inleda férhand-
lingar med hélso- och sjukvardsnamndens stab inom Stockholms lans land-
stig.

Om SLL inte tillmotesgar dnskemalet om ersattning foreslar forvaltningen
att allt utférande av delegerade halso-och sjukvardsuppgifter pa uppdrag av
SLL och dess utforare upphor 2016-04-01.

Arendet

Vard- och omsorgsnamnden gav i ordférandeforslaget till delarsrapport 1
2015, forvaltningen i uppdrag att gora en 6versyn av vilka kostnader delege-
ringen av sjukvardsuppgifter fran landstinget till kommunens hemtjanst
medfor. Syftet med dversynen var att undersdka mojligheten att kunna ta
betalt for de tjanster kommunen utfor, alternativt att ta bort delegeringen.
Forvaltningens rapport ”Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter till
hemtjénst” kan l&asas i sin helhet se bilaga.

Sammanfattning

Oversynen som forvaltningen genomfort galler insatser som halso-och sjuk-
vardspersonal inom Stockholms lans landsting (SLL) delegerar till personal
inom kommunal hemtjanst. Rapporten visar att kostnaderna for delegerade
uppgifter, pa arshasis beraknas vara drygt 3 842 000 kronor. Siffran kommer
ur en uppskattning av antal brukare hos vilka hemtjansten utfér delegerade
uppgifter och en schablon for hur mycket tid som i snitt 4gnas at en enskild
brukare.

Véard- och omsorgsférvaltningen
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For att kunna ta ett val underbyggt beslut om hur kommunen ska agera i
denna fraga har dven en mindre riskanalys genomforts. Analysen visar att en
konsekvens av att fortsatta utfora delegerade uppgifter, men krava ersattning
fran SLL kan bli att hemtjansten far en mindre flexibel tidsplanering for nar
dessa uppgifter ska utforas hos brukaren. Om vi istéllet valjer att avsaga oss
samtliga delegeringar maste vi bland annat vara medvetna om att detta med-
for att brukaren tvingas traffa fler utforare &n idag.

Hur ndmnden an véljer att gora géllande en eventuell erséttning, anser vi att
formerna for samarbetet mellan kommun och landsting bor ses éver. Utred-
ningen visar att det rader oklarheter kring landstingets delegeringar till
kommunen och att dessa skulle behdva fortydligas samt att listan Over vilka
uppgifter som delegeras till kommunen bor gas igenom tillsammans med
representant fran landstinget.

Pia Bornevi
T.f. vard- och omsorgschef
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Referens Mottagare
Petra Oxonius Vard- och omsorgsnamnden

Afamia Elkhoury
Barbro Gripenstam
Emma Aberg

Delegeringar av halso- och sjukvardsuppgifter till hemtjanst

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden gav i ordférandeforslaget till delarsrapport 1
2015, forvaltningen i uppdrag att gora en 6versyn av vilka kostnader delege-
ringen av sjukvardsuppgifter fran landstinget till kommunens hemtjanst med-
for. Syftet &r att unders6ka mojligheten att kunna ta betalt for de tjanster kom-
munen utfor, alternativt att ta bort delegeringen. En liknande 6versyn har gjorts
av bland annat Nyn&shamn och Haninge. | dessa fall har 6versynen resulterat i
att kommunerna i fraga kravt ersattning fran Stockholms lans landsting (SLL)
for de kostnader delegeringen uppskattas medfora.

Sammanfattning

Oversynen géller insatser som halso-och sjukvardspersonal inom Stockholms
lans landsting (SLL) delegerar till personal inom kommunal hemtjénst. P& ars-
basis har kostnaderna for delegerade uppgifter berdknats vara drygt 3 842 000
kronor. Siffran kommer ur en uppskattning av antal brukare hos vilka hem-
tjansten utfor delegerade uppgifter och en schablon for hur mycket tid som i
snitt agnas at en enskild brukare.

For att kunna ta ett vél underbyggt beslut om hur kommunen ska agera i denna
fraga har dven en mindre riskanalys genomforts. Analysen visar att en konse-
kvens av att fortsatta utfora delegerade uppgifter, men krava ersattning fran
SLL kan bli att hemtjansten far en mindre flexibel tidsplanering for nar dessa
uppgifter ska utféras hos brukaren. Om vi istéllet valjer att avsaga oss samtliga
delegeringar maste vi bland annat vara medvetna om att detta medfor att bru-
karen tvingas tréffa fler utforare an idag.

Hur ndmnden an véljer att gora géllande en eventuell erséttning, anser vi att
formerna for samarbetet mellan kommun och landsting bor ses dver. Utred-
ningen visar att det rader oklarheter kring landstingets delegeringar till kom-

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 147 85 Tumba - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 610 97 - E-post emma.aberg@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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munen och att dessa skulle behdva fortydligas samt att listan éver vilka uppgif-
ter som delegeras till kommunen bor gas igenom tillsammans med representant
fran landstinget.

Delegering av halso-och sjukvardsuppgifter inom ordinart boende

Rattsliga grunder

De réttsliga grunderna for delegering av halso-och sjukvardsuppgifter aterfinns
i Halso-och sjukvardslagen, Patientsakerhetslagen, och Socialstyrelsens fére-
skrift SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso-och sjukvard.

Varje vardgivare inom saval den offentliga som den enskilda hélso- och sjuk-
varden ansvarar for att den egna vardverksamheten bedrivs sa att den uppfyller
kraven pa en god vard. Detta innebér bl.a. att varden skall vara séker och av
god kvalitet samt tillgodose patienternas behov av trygghet i varden och be-
handlingen.

Landstinget ar i Stockholms lan ansvarig for allt halso- och sjukvardsarbete i
den enskildas hem. | det fall det ar forenligt med en god och saker vard, far
dock den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen 6verlata en arbetsuppgift
till en annan person. Delegeringar av arbetsuppgifter kan ske oberoende av om
den som delegerar och den som mottar arbetsuppgiften tillhér samma organisa-
toriska verksamhet eller inte. Forutséttningen for en sadan delegering &r att
mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora arbetsupp-
giften. Det innebdr att den som avser att delegera dver en verksamhets- eller
vardgivargrans forst maste samrada med mottagarens arbetsledning.

Delegering av medicinska arbetsuppgifter far inte goras slentrianmassigt. Be-
slutet &r personligt och far endast avse en person som dr namngiven och inte en
viss yrkesgrupp. Det innebér att den som genom ett delegeringsbeslut tilldelats
viss arbetsuppgift i sin tur inte far delegera uppgiften till nagon annan person.
Med hansyn till kraven pa vard av god kvalitet och hog sékerhet for patienter-
na stéller varje delegeringsbeslut mycket stora ansprak pa gott omdéme, goda
kunskaper och noggrannhet hos saval den som delegerar som den som genom
delegering mottar en medicinsk arbetsuppgift.

Omfattning av delegerade uppgifter

Idag utfor kommunen delegerade insatser enbart i samband med besok hos
brukare. | de fall en av landstingets patienter inte ocksa har insatser fran kom-



BOTKYRKA KOMMUN TIANSTESKRIVELSE 3[8]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Stdd och utveckling 2015-08-24

munen sker ingen delegering till hemtjansten. Den extra kostnad som ar fore-
nad med delegeringen kommer alltsa av den tid det tar for hemtjansten att ge
en brukare medicin, 6gondroppar eller liknande. Nagon restid tillkommer inte.

For att fa koll pa omfattningen av delegerade uppgifter har samtliga hemtjanst-
chefer fatt uppge hur manga brukare som har delegerade uppgifter. Genom-
gangen visar att delegeringsuppdrag utfors hos uppskattningsvis 400 brukare i
kommunen.

Kostnader

Da samtliga delegerade uppgifter enbart sker i anslutning till en beviljad insats
ar vi bara intresserade av att berédkna kostnaden for den tid som det tar att ut-
fora den delegerade uppgiften. Ansvarig sektionschef bedémer att snittiden per
utford delegerad uppgift ar cirka tva minuter och varje brukare uppskattas i
snitt ha tva insatser per dag. Att utfora 4 minuters extra omsorg, pa 400 bru-
kare, 7 dagar i veckan ger en 6kad tid pa 11 200 minuter per vecka, dvs. 186,7
timmar per vecka. Pa arsbasis blir detta 9 707 timmar, vilket med en timlon pa
300 kronor (inkl. sociala avgifter) ger en kostnad pa cirka 2 912 000 kronor per
ar.

Tillkommer gor den tid och kostnad som kommer av att hamta respektive
lamna dosett hos brukaren i samband med pafyllning hos vardcentral. Detta
uppskattas ta cirka 30 minuter var fjortonde dag for cirka 200 av kommunens
anstallda. Kostnaden uppskattas till 720 000 kronor.

Aven tiden det tar att fa delegering bor raknas in i kostnaden. Detta galler cirka
350 personer ur den ordinarie personalen samt uppskattningsvis lika manga
vikarier. Tidsatgang ar har en timme per person och ar vilket motsvarar en
kostnad pa 210 000 kronor.

Sammantaget uppgar de berdknade kostnaderna darmed till 2 912 000 +
720 000 + 210 000 kronor = 3 842 000 kronor arligen.

Delegerade uppgifter

Né&r samverkansdverenskommelsen skapades géllde delegering endast dver-
lamning av medicin delad i dosett. Nu omfattas ett brett spektrum av arbets-
uppgifter av delegering. Vid undersékningen framkom att hemtjanstpersonalen
ar delegerad att utfora foljande arbetsuppgifter:



BOTKYRKA KOMMUN TIANSTESKRIVELSE 48]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Stdd och utveckling 2015-08-24

— Overlamna lakemedel ur APO-dos och fran delad dosett

— lordningstélla och 6verlamna flytande lakemedel

— lordningstalla och éverlamna ordinerat lakemedel vid akuta tillstand, i de fall
vardtagaren har ett individuellt behandlingsschema

— lordningstélla och 6verlamna ordinerat “vidbehovslakemedel”
— Smorja med medicinska salvor

— Ge 6gondroppar

— Ge 6gonsalva

— Ge Orondroppar

— Ge suppositorier

— Ge klysma

— Ge sondmat

— Ge nasspray

— Ge inhalationspulver och hantera samt rengéra andningsmask
— Byta stomipase och kateterpase

— Tvétta runt PEG

— Ta av och pa medicinska stodstrumpor

Utover detta utfor personalen dven delegerade uppgifter hos brukare med
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). Detta géller bland annat brukare som ar
i behov av specifik kompetens och hog tillganglighet for att kunna vardas
hemma. | dag handlar det om cirka tio brukare. Delegeringen &r hér person-
bunden.

Egenvard

Det forekommer relativt frekvent diskussioner mellan hemtjanstpersonal och
distriktsskoterskor angaende vilka hélso-och sjukvardsuppgifter som hemtjans-
ten ska utfora. Nar hemtjanstpersonalen anfor att delegering saknas blir svaret
fran distriktsskoterskorna ofta att det ar egenvard som foreligger. Det ar samti-
digt inte alltid helt tydligt vad som ska raknas som “egenvard med hjalp av
annan” respektive vad som &r delegering av halso- och sjukvardsuppgifter.

Enligt Socialstyrelsen foreskrift (SOSFS 2009:6) "Bedémning av om en halso-
och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard” ska den behandlande legitime-
rade yrkesutvaren, inom sitt ansvarsomrade, bedéma om en halso- och sjuk-
vardsatgard kan utforas som egenvard. Det &r alltsa hélso- och sjukvarden som
bestammer vilken atgard som kan utforas som egenvard i varje enskilt fall.
Bedomningen sker i samrad med patienten. Om personen inte sjalv kan an-
svara for egenvarden beror resultatet av bedémningen pa hur stodet och hjal-
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pen ser ut. Det kan vara egenvard om atgarden kan utforas pa ett sakert satt av
nagon annan, t.ex. en narstaende, hemtjansten eller en personlig assistent. Den
egenvard som den enskilda utfor sjalv, eller med hjalp av nagon annan raknas
inte som halso- och sjukvard och omfattas darfor inte av halso- och sjukvards-
lagstiftningen. Om egenvard beddéms vara rimligt ska ett egenvardsintyg ut-
fardas till personen. Tyvarr brister landstinget emellanat pa denna punkt.

Tillaggas bor att ett forslag till samverkan mellan SLL och Stockholmskom-
munerna om patienter med egenvard, i detta nu ar ute pa remiss fran Kommun-
férbundet Stockholms lans landsting. Férhoppningen é&r att forslaget ska leda
till tydligare ansvarférdelning mellan landsting och kommun.

Landstingets ansvar

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2000:1) om l&ékemedelshantering i
hélso- och sjukvarden ansvarar primarvarden for att lakemedel och darfor be-
hovligt material nar personens bostad. Anda &r detta en standig kalla till frikt-
ion i samverkan mellan huvudmannen.

Det &r viktigt att poangtera att ansvaret for halso- och sjukvarden ligger pa
vardcentralen och inte pa kommunen. Att utféra en medicinsk arbetsuppgift pa
delegering ér ett frivilligt atagande for kommunen och kan utféras om det sker
i samband med en hemtjanstinsats och om verksamheten tillater det. Ovriga
tider utfors hélso- och sjukvard av primarvaden. Det innebér i praktiken att
kommunen &ven kan s&ga nej till en delegering i de fall vi inte anser att vi kan
sékerstélla en for brukaren saker hantering. Samma sak géller om enhetschefen
gor bedémningen att en delegerad uppgift kommer att bli allt for tidskrdvande
for hemtjénsten att utfora.

Riskanalys

Alternativen till att kommunen utfor uppgifterna pa egen bekostnad &r att vi far
ersattning fran landstinget, eller att vi inte alls tar emot nagra delegeringar fran
landstinget. Bada dessa handlingsvéagar kan medfora problem. Nedan diskute-
ras vad konsekvenserna av de bada alternativen kan komma att bli.

Ersattning fran SLL
De delegerade uppgifter vi utfor idag sker alltid i samband med en insats. Det

betyder att landstinget i vissa fall anpassar sina forskrivningar till hemtjénstens
tider. En medicin som ska ges pa morgonen, skrivs kanske av lakaren ut till K.
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10.00 for att passa schemalaggningen av insatser. | det fallet foregas beslutet
av att ansvarig lakare har gjort en beddmning att patienten inte lider men av att
fa medicinen nagot senare.

Om vi kraver SLL pa ersattning for de insatser som delegerats till kommunen
kan vi inte utesluta att behéva ge medicin vid den tid medicinen ursprungligen
ar tankt att intas. Detta kan leda till att fler bes6k behover planeras in och till
att hemtjansten blir mindre flexibel, nagot som aven okar forvaltningens kost-
nader.

Inga HSL-uppdrag tas emot av kommunen

Om kommunen istéllet avsager sig alla delegeringar far det som konsekvens att
vara brukare tvingas traffa fler utforare an idag. Den laga personalkontinuite-
ten inom hemtjénsten ar redan idag ett problem med mindre nojda brukare som
en konsekvens. Aven om kommunens egen personalkontinuitet forblir ofor-
andrad skulle en sadan forandring onekligen leda till en forsamring for bruka-
ren.

Vi bor dven rakna med en forsamrad relation till landstinget om vi fransager
oss alla delegerade HSL-insatser. Andra delar av vart samarbete kan darmed
paverkas negativt.

Ytterligare en aspekt vi inte bor bortse fran ar de situationer hemtjanstpersona-
len kan hamna i om kommunen inte ska utfora delegerade uppgifter. Hur ska
exempelvis var personal agera om brukaren har behov av hjalp med att tomma
sin kateter nar hemtjanstpersonalen ar pa plats? Hanvisar vi da till att nagon
fran vardcentralen kommer och témmer “om en stund” eftersom det inte ligger
i vart uppdrag att utfora uppgiften eller hur agerar vi i en sadan situation?
Samma sak galler om brukaren gor hemtjanstpersonalen uppmarksam pa att
det inte kommit ndgon personal fran vardcentralen vid avsatt tid varfor bruka-
ren inte fatt sin medicin. 1 bada dessa scenarion hamnar brukaren och hem-
tjanstpersonalen i en svar situation.

Slutligen kan vi inte bortse fran den samhéllsekonomiska vinst vi uppnar ge-
nom att kommunen utfor vissa insatser i landstingets stalle, forvisso till 6kad
kostnad for kommunen.

Erfarenheter frdn andra kommuner:

Botkyrka &r inte forst med att utreda fragan om kostnaden for delegerade HSL-
insatser fran landstinget. Av de kommuner i Stockholms lan som kommit till
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beslut &r det 4n sa lange ingen som har fatt ersattning fran SLL. Istéllet har
man valt att avséga sig alla delegeringar. Nedan foljer en kort beskrivning av
hur det gatt i kommuner som valt att sluta utféra delegerade uppgifter.

Nynashamn

Nynashamn drev under 2014 fragan om att fa erséttning fran SLL. Det skedde
dels av ekonomiska skal och dels da man inte ansag sig kunna garantera bruka-
rens sakerhet fullt ut. Nar landstinget inte godkande kravet pa ersattning valde
man att upphora med att utfora delegerade uppgifter inom ordinért boende.
Som ett resultat har forvaltningens ekonomi blivit béttre men andelen besokare
hos brukaren har samtidigt blivit fler da bade hemtjanst och hemsjukvard utfor
insatser i hemmet. Det &r svart for manga aldre att forsta att det ar tva olika
utforare, vilket kan leda till viss forvirring. Kommunens MAS vittnar &ven om
att forandringen resulterat i vissa samverkansproblem mellan de bada utférarna
da dessa har insatser vid samma tidpunkt. Som en konsekvens av beslutet har
aven landstinget valt att i storre utstrackning utfarda egenvardsintyg. Positiva
effekter av forandringen, utéver ekonomin, &r att hemtjansten i storre utstrack-
ning kan &gna sig at sina huvuduppgifter. Kanske kan dven forandringen dka
patientsakerheten da hemtjanstpersonalen, trots genomgangen utbildning i
samband med delegeringen, inte ar lika val utrustad att upptéacka foréandring
hos brukaren, som en distriktsskoterska.

Haninge

Aven Haninge tog varen 2015 beslut om att krava ersattning fran landstinget
efter att ha utrett vilken kostnad delegeringen medfér fér kommunen. Enligt
forvaltningens berékningar uppgar kostnaderna for kommunen till 8 361 000
kronor och for externa utforare till 3 634 000'. Férhandlingar pagar fortfa-
rande, men om SLL inte godtar kraven kommer kommunen upphéra med att
utfora delegerade uppgifter i och med arsskiftet 2015/2016.

Varmdo

| fallet Varmdo har man inte upphdrt med delegeringarna som féljd av att ha
sokt och nekats ersattning utan som ett resultat av ett daligt fungerande samar-
bete mellan kommunen och landstinget. Beslutet togs redan for drygt tio ar
sedan, da Varmdo kommun inte ansag sig kunna garantera patientsakerheten.
Kommunen gjorde for nagra ar sedan ett forsok att ta tillbaka delegeringarna,

! B&da dessa siffror baserar sig pa berakningen att en delegerad insats i snitt tar fem minuter
extra, istallet for som i vér berakning tvd minuter.
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men avbrot forsoket da man ansag att landstinget inte kunde hantera sin del.
Forsoket finansierades av landstinget. Kommunens utférare valkomnar att
slippa delegeringen samtidigt som hemsjukvarden som en konsekvens av be-
slutet blivit rejalt dyrare for landstinget.

Slutsats

Att soka ersattning fran SLL har hittills inte varit en rimlig vag da samtliga
kommuner som valt detta alternativ fatt nej. Sannolikheten att SLL gor ett un-
dantag for Botkyrka &r darfor inte 6verhdngande. Men &ven om det hittills inte
varit en framkomlig vag bor vi samtidigt ha i atanke att det kostar landstinget
mycket mer att sjalv utfora insatserna hos brukaren, &n att ersatta kommunen
for det. Darmed borde landstingets incitament att I6sa fragan oka med antalet
kommuner som soker ersattning. Att samarbeta med andra Stockholmskom-
muner genom KSL ses darfor som en mojlig vag.

Utredningen visar att alternativet att inte utfora delegerade uppgifter hos bru-
karen, med stor sannolikhet skulle fa positiva effekter pa ekonomin men riske-
rar samtidigt att fa vissa negativa konskevenser for brukaren och samhaéllet i
stort.

Hur ndmnden &n véljer att gora gallande en eventuell erséttning, anser vi att
formerna for samarbetet mellan kommun och landsting bor ses éver. Utred-
ningen visar att det rader oklarheter kring landstingets delegeringar till kom-
munen och att dessa skulle behdva fortydligas samt att listan éver vilka uppgif-
ter som delegeras till kommunen bor gas igenom tillsammans med representant
fran landstinget. Det ar dven viktigt att komma ihag att det i varje enskilt fall &r
upp till oss att acceptera en delegering eller inte — om en foreslagen delegering
beddms bli allt for tidskravande har vi alltid mojlighet att inte ta emot den.
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7 Projekt hemtagningsteam

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden foreslas besluta att ge forvaltningen i uppdrag att
genomfora projekt hemgangsteam inom hemtjanst.

Sammanfattning

Aldreomsorgen i Botkyrka kommun arbetar for att héja sin kvalité for med-
borgarna och sambandet med utskrivning fran slutenvard till insatsen hem-
tjanst eller korttidsboende.

Samhallet idag har ett snabbare flode mellan landsting, primarvard och kom-
mun dar kortare vardtider inom slutenvarden ékar behovet av snabbare hand-
laggningstid for atergang till ordinart boende.

Med syftet att finna satt att 6ka kanslan av trygghet, ett gott bemdétande,
minska behovet av korttidsboende och 6kad kvalité for den enskilde vill for-
valtningen genomfora ett projekt i form av hemgangsteam.



TIJANSTESKRIVELSE 1[1]

Vard- och omsorgsforvaltningen

Aldreomsorg 2015-09-28
Referens Mottagare
Petra Oxonius Vard- och omsorgsnamnden

Projekt "Hemgangsteam” inom hemtjanst

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden foreslas besluta att ge forvaltningen i uppdrag att
genomfora projekt hemgangsteam inom hemtjanst.

Sammanfattning

Aldreomsorgen i Botkyrka kommun arbetar for att hoja sin kvalité for med-
borgarna och sambandet med utskrivning fran slutenvard till insatsen hem-
tjanst eller korttidsboende.

Samhallet idag har ett snabbare flode mellan landsting, priméarvard och kom-
mun dar kortare vardtider inom slutenvarden ékar behovet av snabbare hand-
laggningstid for atergang till ordinart boende.

Med syftet att finna satt att 6ka k&nslan av trygghet, ett gott bemdtande,
minska behovet av korttidsboende och 6kad kvalité for den enskilde vill for-
valtningen genomfora ett projekt i form av hemgangsteam.

Bilaga
Projektbeskrivning hemgangsteam, for trygg och saker omsorg i ordinart bo-
ende.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 147 85 Tumba - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 618 63 - Sms 0708-86 16 23 - E-post petra.oxonius@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Referens Mottagare

Petra Oxonius, Verksamhetschef éldre- Vard- och omsorgsnamnden
omsorgen

Projektbeskrivning

Hemgangsteam for trygg och sa-

ker omsorg | ordinart boende

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 147 85 Tumba - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 618 63 - Sms 0708-86 16 23 - E-post petra.oxonius@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Bakgrund

Aldreomsorgen i Botkyrka kommun arbetar for att héja sin kvalité for med-
borgarna och sambandet med utskrivning fran slutenvard till insatsen hem-
tjanst eller korttidsboende.

Samhallet idag har ett snabbare flode mellan landsting, primarvard och kom-
mun dar kortare vardtider inom slutenvarden ékar behovet av snabbare hand-
laggningstid for atergang till ordinart boende.

Samverkan och samarbete maste aven starkas mellan akutsjukhus, primarvard
och kommunen for att sékra trygghet fér den enskilde vid behov av insatser.
Detta skulle dven kunna minska aterskrivning till slutenvard pa grund av bris-
tande samarbete mellan olika huvudman.

Vi har i Botkyrka kommun genomfort en analys av aterinskrivningar (med
hjélp av projektmedel KSL) fran sarskilda boendeformer till sluten varden un-
der januari-juni 2014 som ledde till nya rutiner for att minska antalet aterin-
skrivningar.

Med syftet att finna satt att 6ka kanslan av trygghet, ett gott bemdétande,
minska behovet av korttidsboende och 6kad kvalité for den enskilde har vi
besokt Ronneby kommun som arbetar med hemgangsteam. Vi har dven inham-
tat material fran andra kommuner som utformat liknande modell for att jam-
fora.

Nyttomal

Malen med projektet &r:

Tryggare hemgang

Battre samverkan med akutsjukhus och priméarvard

Effektivare vardplaneringar och uppféljningar for beslut om insatser
Farre aterinskrivningar till slutenvard (mal att minska med 10 %)

Mal for projektresultatet

Malet &r okad kvalité for den enskilde medborgaren genom forandrat arbetssatt
samt minskat antal aterinskrivningar till slutenvard.

Malen mats genom brukarundersokning samt aterinskrivningar via vardcen-
traler till sluten vard.

Projektet dokumenterar hemtagningstider fran slutenvarden, samarbete mellan
huvudman samt anledning till aterinskrivning till slutenvarden. Identifiera bris-
ter och orsaker i samarbetet som leder till aterinskrivning till sluten vard.
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Nyttomalen raknar vi med kommer senare efter projektet och foljs upp genom
samverkansmoten. Uppféljningsmoten i samverkan efter projektets avslut med
kommun, primarvard och sluten varden sker efter 6 manader och efter 1 ar.

Omfattning och avgréansning

Projektet ska genomforas tillsammans med kommunens myndighet, primar-
vard och slutenvarden i en begransad geografisk enhet under perioden
2015/2016 och utvérderas.

e Geografiskt omrade &r sédra Botkyrka vilket innefattar tre vardcen-
traler (Tullinge, Tumba och Storvreten) samt hemtjanstgrupper i
samma omrade.

e Verksamhetschefer fran vardcentraler samt enhetschefer fran hem-
tjanstgrupperna. Samordnare fran geriatriken Huddinge Sjukhus samt
representant fran akutavdelningar pa Huddinge Sjukhus.

e Representanter fran akutsjukhus och vardcentraler forvantas samarbeta
genom att finna samarbetslosningar i ordinart boende som underlattar
medicinhantering, hjalpmedel eller annat stod fran priméarvarden for att
trygga hemgang samt undvika aterinskrivning till sluten vard. Det in-
nebdr vissa hembesok av distriktsskoterska samt samarbetsméten, 1
gang per manad.

Organisation, ansvar och befogenheter

Projektets organisation ska vara en styrgrupp innehallande verksamhetschef for
aldreomsorgen i Botkyrka kommun, enhetschef for korttidsboende, enhetschef
for den geografiska hemtjanstgruppen, enhetschef for bistandshandlaggare,
MAS, tillsatt projektledare samt representanter fran primarvard och slutenvard.
Projektet bestélls av verksamhetschef &ldreomsorgen i Botkyrka kommun som
aven &r ordférande for styrgruppen.

Beskrivning av genomférandet

e Projektledare ska anstallas och initialt kontakta och skapa néatverk med
primarvard och slutenvard och skapa lokala samverkansavtal

e Projektledaren ska skapa ett team inom hemtjanst, korttidsboende och
myndighet for hur trygg hemgang ska genomfdras och rutiner samt ris-
kanalys gallande forandrat arbetssétt.
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e Projektledaren ska fora dokumentation om hemtagningstider fran slu-
tenvarden, samarbete mellan huvudman samt anledning till aterinskriv-
ning till slutenvarden

e Projektledaren ska samordna, kalla till méten samt rapportera till styr-
gruppen om hur arbetet fortskrider och kunna presentera I6pande rap-
porter. Projektledaren ska &ven kunna presentera arbetet i olika forum
sasom namnd.

e Projektledaren maste driva teamet och se till att samverkan mellan
kommun, primarvard och slutenvard inte avstannar.

e Projektledaren ska dven, om det blir ett bra utfall, forbereda for hur ar-
betet ska fortga och breddas till ett gemensamt arbetssatt i hela kom-
munen inom befintliga ekonomiska ramar.

Kvalitetsstyrning

Projektledaren kallar till styrgrupp minst tva ganger per manad da dokumentat-
ion samt resultat och pagaende arbete redovisas.

Projektledaren ansvarar aven for teamets samarbetstraffar minst tva ganger per
manad. Projektledaren anstélls av Botkyrka kommun pa heltid under projekiti-
den pa ca 10 manader med forutsattning att projektet leder till nytt arbetssatt
for kommun, primarvard samt sluten varden.

Oséakerhetsanalys

En osékerhet kan vara bristande representation fran priméarvard eller slutenvar-
den.

Kommunikationsplan

Projektledaren skapar en kommunikationsplan for hur projektet ska foras ut till
aldreomsorgens ledningsgrupp, forvaltningsledning, vard och omsorgsnamn-
den samt samtliga berérda medarbetare och deras fackliga organisationer.
Aven hur primarvérd och slutenvard vill ha projektet kommunicerat till be-
rérda medarbetare.



BOTKYRKA KOMMUN PROJEKTBESKRIVNING 6 [6]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Aldreomsorg 2015-09-22

Tid- och aktivitetsplan

Projektledaren anstalls och projektet pagar i 10 manader for att effekt ska
kunna métas och arbetssatt ska kunna utformas. Projektledaren fardigstéller en
slutrapport senast 31/9 2016. Slutrapporten ska innehalla hur projektet genom-
forts, vilka resultat som framkommit samt forslag till férandrat arbetssatt och
hur implementering skett.

Delrapporter med forslag till forandringar i arbetssétt och rutiner ska skrivas
och delges styrgruppen minst tva ganger under projektets gang.

Rapporterna delges dven forvaltningsledning, primarvard, sluten vard, fackliga
organisationer samt vard och omsorgsnamnden.

Uppfdljningsstdd/projektledning
Projektledaren anstélls av Botkyrka kommun och styrgruppen kommer vara
stdd under projektet.

Kalkyl

Projektledare 10 man 400 000
PO-omkostnader 48 000
Arbete utanfor projekt, redovisningar och foérberedelse 50 000
Vikarieersattning for teammedlemmar 2 000 000
Totalt berdknad kostnad 2 498 000

Kalkylen &r en grov uppskattning och om projektet faller val ut kan kostnaden
Oka om vi valjer snabbare implementeringstakt i 6vriga hemtjanst.
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8 Motion (M) Trygg hemgang

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden anser motionen besvarad.

Sammanfattning

For manga, bland annat aldre, &r att skrivas ut fran sjukhus och komma hem
(eller till ett korttidsboende) forknippat med oro. Aterinldggningar pé sjukhu-
sen &r vanligt forekommande.

I Ronneby kommun har man infort ett s.k. ”trygghetsteam/stédteam”, och flera
kommuner i var narhet planerar for detta bl.a. Sundbyberg och Sodertalje. Er-
farenheterna fran Ronneby ér hitintills goda och man har uppnatt farre aterin-
laggningar pa sjukhus.

Forvaltningen har omvarldsbevakat fragan och dven besokt Ronneby kommun.
Vi har dven inhamtat material fran andra kommuner. Forvaltningen ar positiva
till motionen och ser detta som en mojlighet att 6ka ndjdheten, tryggheten och

ge en Okad kvalité for den enskilde medborgaren som har hemtjanstinsatser.

Syftet med ett sadant trygghetsteam som i Ronneby ér att starka personens
egna resurser och gora en plan for hemtjansten. Detta i syfte att hamna rétt
kring vilka insatser som ska goras och pa vilken niva. | Sodertélje kommun
raknar man med att det ska finnas tva personer fran hemtjansten med nér en
individ/kund/brukare/person kommer hem fran sjukhuset. Hjalpen som ges kan
besta i att se till att det finns mat och mediciner hemma - eller bara nagon att
prata med.

Malet med ett hemtagningsteam ar att 6ka tryggheten for den enskilde och ge
béattre mojligheter att kunna bo kvar hemma langre. Samt att kunna minska
aterinlaggningarna pa sjukhus.
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Arendet

Moderaterna har i en motion till kommunfullméaktige foreslagit att vard- och
omsorgsnamnden far i uppdrag att undersdka mojligheterna for att starta ett
hemtagningsprojekt i Botkyrka.
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Referens Mottagare
Petra Oxonius Vard och omsorgsnamnden

Jenny Torpman-Fredriksson

Motion - Projekt med hemtagningsteam "Trygg hemgang"

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden anser motionen besvarad.

Sammanfattning

For manga, bland annat aldre, &r att skrivas ut fran sjukhus och komma hem
(eller till ett korttidsboende) forknippat med oro. Aterinldggningar pé sjuk-
husen ar vanligt forekommande.

I Ronneby kommun har man infort ett s.k. ”trygghetsteam/stédteam”, och
flera kommuner i var néarhet planerar for detta bl.a. Sundbyberg och Soder-
talje. Erfarenheterna fran Ronneby &r hitintills goda och man har uppnatt
farre aterinlaggningar pa sjukhus.

Forvaltningen har omvarldsbevakat fragan och dven besokt Ronneby kom-
mun. Vi har dven inhdamtat material fran andra kommuner. Forvaltningen &r
positiva till motionen och ser detta som en mojlighet att 6ka néjdheten,
tryggheten och ge en 6kad kvalité for den enskilde medborgaren som har
hemtjanstinsatser.

Syftet med ett sadant trygghetsteam som i Ronneby ar att starka personens

egna resurser och gora en plan for hemtjansten. Detta i syfte att hamna rétt

kring vilka insatser som ska goras och pa vilken niva. | Sodertélje kommun
raknar man med att det ska finnas tva personer fran hemtjansten med nar en
individ/kund/brukare/person kommer hem fran sjukhuset. Hjalpen som ges

kan bestd i att se till att det finns mat och mediciner hemma - eller bara na-

gon att prata med.

Malet med ett hemtagningsteam ar att 6ka tryggheten for den enskilde och
ge battre mojligheter att kunna bo kvar hemma langre. Samt att kunna
minska aterinlaggningarna pa sjukhus.

Arendet

Véard- och omsorgsférvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besdk Munkhattevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 610 00 / Sms-/HandlaggareMobilTelefon/ - E-post petra.oxonius@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Moderaterna har i en motion till kommunfullméaktige foreslagit att vard- och
omsorgsnamnden far i uppdrag att undersdka moéjligheterna for att starta ett
hemtagningsprojekt i Botkyrka.

Yttrande

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar for att hoja sin kvalité for medbor-
garna vid insatsen hemtjanst samt minska aterinskrivning till slutenvard.
Samhallet idag har ett snabbare flode mellan landsting, primarvard och
kommun déar kortare vardtider inom slutenvarden 6kar behovet av snabbare
handlaggningstid for atergang till ordinart boende.

Samverkan och samarbete maste aven starkas mellan akutsjukhus, primar-
vard och kommunen for att sékra tryggheten for den enskilde vid behov av
insatser. Detta skulle dven kunna minska aterskrivning till slutenvard pa
grund av bristande samarbete mellan olika huvudman.

Med syftet att finna satt att 0ka k&nslan av trygghet, ett gott bemdtande,
minska behovet av korttidsboende och 6kad kvalité for den enskilde kan
hemgangsteam/stodteam vara en framgangsfaktor som infors i ett flertal
kommuner.

En forutsattning for projektet ar fungerande samarbete med kommunens
myndighet, primarvarden och slutenvarden.

Representanter fran akutsjukhus och vardcentraler forvantas samarbeta ge-
nom att finna samarbetsldsningar i ordinart boende som underlattar medi-
cinhantering, hjalpmedel eller annat stod fran priméarvarden for att trygga
hemgang samt undvika aterinskrivning till sluten vard.

Forvaltningen vill skapa ett team inom hemtjanst som i samarbete med
myndighet, skapar rutiner for hur insatsen "Trygg hemgang” ska utformas.

Teamet ska besta av medarbetare som tar emot brukare i hemmet, ser till att
mediciner, mat, hjalpmedel eller annat finns samt pabdrjar en genomforan-
deplan.

Att lugnt och tryggt skapa en miljo dar aven brukarens férmagor tas tillvara
och beddms i det egna hemmet innan dverlamning till ordinarie hemtjans-
tenhet.

Teamet ska aven skapa ett samarbete med sluten- och primarvarden dar
eventuella lokala samverkansavtal kan utarbetas om behovet uppstar.

Pia Bornevi
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Tf Vard- och omsorgschef

Expedieras till
Kommunstyrelsen



MOTION
Kommunfullmaktige
2015-05-28

Projekt med hemtagningsteam ”Trygg hemgang”

For manga, bland annat aldre, &r att skrivas ut fran sjukhus och komma hem (eller till ett
korttidsboende) férknippat med oro. Aterinlaggningar pa sjukhusen ar dessvérre vanligt
forekommande.

I Ronneby kommun har man infort ett s.k. “trygghetsteam/stédteam”, och flera
kommuner i var narhet planerar for detta bl.a. Sundbyberg och Sadertalje.
Erfarenheterna fran Ronneby dr hitintills goda och man har uppnatt farre
aterinlaggningar pa sjukhus.

Syftet med ett sddant trygghetsteam som i Ronneby ar att starka personens egna resurser
och gora en plan for hemtjansten. Detta i syfte att hamna ratt kring vilka insatser som
ska goras och pa vilken niva. | Sédertalje kommun raknar man med att det ska finnas
tva personer fran hemtjansten med nér en individ/kund/brukare/person kommer hem
fran sjukhuset. Hjdlpen som ges kan besta i att se till att det finns mat och mediciner
hemma - eller bara nagon att prata med.

Malet med ett hemtagningsteam &r att oka tryggheten for den enskilde och ge béttre

mojligheter att kunna bo kvar hemma langre. Samt att kunna minska aterinlaggningarna

pa sjukhus.

Vi foreslar kommunfullméktige besluta

att Vard- och omsorgsnamnden far i uppdrag att undersoka majligheterna for att
kunna starta ett hemtagningsteamsprojekt i Botkyrka.

Kia Hjelte

Carl Baker

Sid 1 (1)
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Lena Bogne Vard- och omsorgsnimnden

:\Ilotion — Projekt med hemtagningsteam "Trygg hemgang”
M)

Oversinder rubricerat drende for ytirande snarast efter néimndens samman-
tride den 22 september 2015.

Med vinliga hilsningar
Lena Bogne

Kommunstyrelsen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besék Munkhattevagen 45 - Kontaktcenter 08-53C 610 00
Direkt 08-530 614 32 Sms-0708-86 01 02- E-post lena.bogne@botkyrka.se
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Referens Mottagare
Vard- och omsorgsnamnden

ORDFORANDEFORSLAG

Svar pa motion (KD) infér LOV f6r valfrihetens skull

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden avstyrker motionen

Vard- och omsorgsnamnden ger vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag
att ta fram forslag till en Botkyrkamodell for fler valmojligheter och dkat
brukarinflytande i omsorgen.

Arendet

Motivering

Alliansregeringen utformade LOV (lagen om valfrihetssystem) och lagen
tradde i kraft 1 januari 2009.

Botkyrka har avvaktat med att ta stallning till om kommunen ska inféra
LOV. Oppositionen har skrivit ett antal motioner som handlar om att infora
LOV i hela eller delar av vard- och omsorgsverksamheten.

Anledningen till att kommunen dnnu inte besvarat dessa motioner &r att den
tidigare alliansregeringen tillsatte en statlig utredning 2012 som bland annat
fick uppdraget att “6vervéga for- och nackdelar med att infora en obligato-
risk lagstiftning om valfrihetssystem pa socialtjanstomradet.”

| januari 2014 presenterades utredningen for davarande statsradet Maria
Larsson (KD) och Botkyrka kommun avvaktade ifall regeringen utifran ut-
redningen skulle komma med nagra skarpa forslag om att infora obligatorisk
LOV. Den davarande regeringen agerade dock inte i fragan under sin man-
datperiod. Var bedémning ar darfor att kommunen nu bér behandla motion-
erna.

Effekter av LOV

Né&r Alliansregeringen inforde LOV var det med ambitionen att 6ka ménni-
skors kansla av valfrihet, fa till battre effektivisering och kvalitet av omsor-
gen, minska kostnaderna och mojliggora for fler utférare inom omsorgen.
Alliansregeringen tillsatte en statlig utredning (SOU 2014:2) for att utvar-
dera effekten av lagen och dven Riksrevisionen har granskat hur de statliga

Kommunledningsforvaltningen
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reformerna om vardval och vardgaranti paverkat mojligheten for varden att
verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Den statliga SOU-utredningen kom fram till att personer som bor i LOV-
kommuner inte upplever att de har storre valfrihet &n personer i 6vriga
kommuner gor. Dessutom ar det sa att endast 45 % av medborgarna i LOV-
kommunerna faktiskt gor ett aktivt val. Mer &n halften gor inget val alls och
medborgarna uppger att det beror pa att de tycker det ar svart att gora valet,
att man har svart for att skilja de olika foretagen at eller sa uppger man att
man helt enkelt &r for sjuk for att kunna gora ett aktivt val.

Enligt utredningen gar det inte heller att se att omsorgen blivit mer effektiv
eller att kvaliteten forbattrats jamfort med de LOV-fria kommunerna. Alli-
ansregeringens utredning finner inga skillnader i kostnadsutvecklingen mel-
lan kommuner med och utan LOV. Men det finns flera exempel fran kom-
muner som pavisar att kostnadsokningen stiger snabbare an forvantat och
betydligt mer &n den demografiska utvecklingen kan motivera. Daremot &r
det sa att det blivit betydligt fler utforare. Detta var forvisso en av alliansre-
geringens Onskade effekter, men syftet med omsorgen ar inte att skapa nya
foretag utan snarare att méta brukarnas behov och ge méanniskor goda lev-
nadsvillkor med hansyn till individuella omstandigheter och 6nskemal.

Riksrevisionens granskning av vardvalet i olika landsting (dar LOV é&r det
huvudsakliga leveranssystemet) kommer dessutom till slutsatsen att manga
av vardvalen har varit valdigt kostnadsdrivande. Dessutom havdar Riksre-
visionen att vardvalet bidragit till en mer ojamlikt fordelad vard, bade vad
géller tillganglighet och genom att systemet stimulerar till att det blir en
ojamlik fordelning av varden. I omraden déar man har storre behov av vard
anvands varden mindre och i omraden dar befolkningen har béttre halsa an-
vands varden mer. Riksrevisionens granskning visar saledes att vardvalet
har inneburit att man fatt mer ojamlikhet i saval tillgangligheten av omsorg
som fordelningen av vard. Det &ar en utveckling som vi inte vill riskera att fa
i Botkyrka.

Vi i den politiska majoriteten i Botkyrka ser vardet av en mangfald av alter-
nativ inom vard och omsorg, bade vad galler organisationsform och peda-
gogisk inriktning, da detta kan bidra till att 6ka manniskors valfrihet och
samtidigt bidra till att valfarden utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att vara
gemensamma resurser for vélfard ska ga till valfard — inte till aktieagares
vinstuttag. Oavsett utforare &r det viktigt att stélla tydliga kvalitetskrav sa att
vi anvander vara gemensamma resurser sa att de kommer medborgarna till
del, i form av en god omsorg.
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| Botkyrka arbetar vi aktivt med att forstarka kommuninvanarnas valmojlig-
heter i omsorgen. Det ar viktigt att brukaren har inflytande éver omsorgens
upplagg och innehall, och det ar brukaren som ska bestamma vilken av hens
beviljade insatser som vi ska utfora just den dagen - ”idag vill jag ta en
promenad”, eller "idag vill jag att vi ska stada”. | kommunens ettarsplan for
2016 har Vard- och omsorgsforvaltningen exempelvis fatt i uppdrag att ut-
reda mojligheten att inféra “egen tid” i hemtjénsten, liknande det som redan
idag finns for de kommuninvanare som bor i gruppbostader eller pa vard-
och omsorgsboende. Valmojligheterna handlar ocksa om ratten att fa mota
personal som talar ens modersmal och i mycket stor utstrackning lyckas
kommunen redan uppfylla de 6nskemalen, da flera av vara medarbetare be-
harskar flera olika sprak. Vi har ocksa beslutat om en LOU-upphandling
(Lag (2007:1091) om offentlig upphandling) av hemtjanst pa finska ef-
tersom vi ser att dar finns det ett behov som den kommunala verksamheten
inte lyckats tillgodose. Ndmnden har beslutat om vérdighetsgarantier som
syftar till att starka vara medborgares valmojligheter och i Socialstyrelsens
brukarundersokning for 2014 ar brukarnas upplevelse av inflytande och del-
aktighet ett av de omraden dar kommunen far battre betyg av kommuninva-
narna an tidigare. Vi ar pa ratt vag men vill fortsatta att forstarka medbor-
garnas valmojligheter ytterligare.

LOV dér ett leveranssystem som kommuner och landsting kan anvanda for
att teckna avtal med externa utférare men det finns andra system som vi
tycker ar battre och som utifran ett medborgarnas fokus &r att féredra. Det
finns olika former av LOU-upphandlingar, kommuner kan gora samver-
kansavtal och det finns dven en ny form av idéburet offentligt partnerskap
(I0P) som mojliggor fler utforare av vard- och omsorg i Botkyrka, utan att
infora LOV. | Botkyrka har vi LOU-upphandlingar som méjliggér samar-
bete mellan kommunen och externa utférare inom t ex vard- och omsorgs-
boende. Den nuvarande regeringen har tagit initiativ till tva statliga utred-
ningar som ser 6ver upphandlingslagstiftningen och som kan férenkla sam-
arbete mellan kommuner och andra aktérer som kan bidra till att vara bru-
kare far en omsorg av hogsta kvalitet.

Vi som politisk majoritet tycker att det finns ett véarde i att manniskor kan
valja mellan t ex olika pedagogiska inriktningar, och dven utveckla valmoj-
ligheter kring omsorgens innehall och upplagg. Men det ar inte nddvandigt
att infora LOV for att astadkomma en forstarkning av valmojligheterna uti-
fran dessa tva perspektiv. Som vi har redogjort for finns det andra véagar for
samarbete mellan kommunen och externa aktérer i omsorgen, som vi bedo-
mer 4r att foredra bade utifran medborgarens och brukarens perspektiv men
ocksa utifran ett samhallsutvecklingsperspektiv. Darfor valjer vi att ge Vard-
och omsorgsforvaltningen i uppdrag att ta fram en Botkyrkamodell for fler
valmojligheter och 6kat brukarinflytande i omsorgen.



Kristdemokraterna

MOTION

Infor LOV- for valfrihetens skull!

Aldre och personer med funktionsnedsittning maste fa méjlighet att sjilva vilja vem som ska utféra
den bistandsbedémda insatsen. Sedan Lagen (2008:96) om valfrihetssystem (LOV) tridde 1 kraft den 1
januari 2009, har mer dn hilften (153 st) av landets kommuner infort eller kommer att inféra LOV.
Dock inte Botkyrka kommun!

Lagen innebir att kommuner och landsting som vill, far mojlighet att Gverlata valet av utforare av
vard- och omsorgstjanster till brukaren/invinaren. De éldre blir bemyndigade att sjilva vilja utforare
av vard och omsorg och det underlittar f6r nya vardgivare att etablera sig. Lagen ir ett alternativ till
lagen om offentlig upphandling, LOU, och kan dven tillimpas pa handikapp- och dldreomsorg samt
hilso- och sjukvardstjinster.

Regering och riksdag vill pa detta sitt stirka den enskildes mojligheter till inflytande 6ver den egna
vardagen. Genom att det finns fler utférare pa dessa omraden kan individen sjalv vilja vilket gor att
den offentligt finansierade servicen blir mer lyhord f6r den enskildes behov och 6nskemal.

Savil privata féretag som ideella organisationer kan anséka om att bli godkdnda som utférare. Alla
utférare som ansokt om att fa vara med 1 ett valfrihetssystem och som uppfyller de krav kommunen
beslutat om, godkinns.

LOV bygger pa att det inte dr nagon priskonkurrens mellan utférarna. Ersittningen till utférarna ér lika
och bygger pa den modell kommunen sjilv bestimmer utifran vardtyngd och utférd insats. Utféraren
far ingen ersittning om den inte blir vald av nagon brukare. Dez dr inte priset utan kvaliteten som kommer att
avgdra vem som far den enskildes fortroende att ntfora tiinsterna.

Enligt LOV, ir det kommunen/landstinget som har ansvaret for att brukaren/invanarna fir saklig,
relevant och jimférbar information om samtliga utférare som brukaren kan vilja emellan. E## system
med Fritt val i vir kommun skapar mangfald, tillginglighet och kvalitet dir individens vilja star i centrum.

Kristdemokraterna vill med ovanstaende féresla kommunfullmiktige besluta

att Botkyrka kommun infor valfrihetssystem, LOV, f6r omvardnadstjinster

Botkyrka 2011-05-26

Aram El Khoury (kd) Stefan Dayne (kd)
Kristdemokraterna i Botkyrka Motion - infér LOV - for .docLOV
Postadress Besoksadress Telefon 08-53061484 Plusgiro 637 3609-4 Organisationsnummer 815601-0780
Box 251 Munkhéttevdgen 45  Telefax 08-53061487 Bankgiro 246-9039 webbadress: www.botkyrka.kristdemokrat.se

147 01 Tumba  Tumba E-mail botkyrka@kristdemokrat.se
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Svar pa motion (M) — 2013:60 LOV i hemtjansten

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden avstyrker motionen

Vard- och omsorgsnamnden ger vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag
att ta fram forslag till en Botkyrkamodell for fler valmgjligheter och dkat
brukarinflytande i omsorgen.

Arendet

Motivering

Alliansregeringen utformade LOV (lagen om valfrihetssystem) och lagen
tradde i kraft 1 januari 2009.

Botkyrka har avvaktat med att ta stallning till om kommunen ska inféra
LOV. Oppositionen har skrivit ett antal motioner som handlar om att infora
LOV i hela eller delar av vard- och omsorgsverksamheten.

Anledningen till att kommunen dnnu inte besvarat dessa motioner &r att den
tidigare alliansregeringen tillsatte en statlig utredning 2012 som bland annat
fick uppdraget att “6vervéga for- och nackdelar med att infora en obligato-
risk lagstiftning om valfrihetssystem pa socialtjanstomradet.”

| januari 2014 presenterades utredningen for davarande statsradet Maria
Larsson (KD) och Botkyrka kommun avvaktade ifall regeringen utifran ut-
redningen skulle komma med nagra skarpa forslag om att infora obligatorisk
LOV. Den davarande regeringen agerade dock inte i fragan under sin man-
datperiod. Var bedémning ar darfor att kommunen nu bér behandla motion-
erna.

Effekter av LOV

Né&r Alliansregeringen inforde LOV var det med ambitionen att 6ka ménni-
skors kansla av valfrihet, fa till battre effektivisering och kvalitet av omsor-
gen, minska kostnaderna och mojliggora for fler utférare inom omsorgen.
Alliansregeringen tillsatte en statlig utredning (SOU 2014:2) for att utvar-
dera effekten av lagen och dven Riksrevisionen har granskat hur de statliga

Kommunledningsforvaltningen
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reformerna om vardval och vardgaranti paverkat mojligheten for varden att
verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Den statliga SOU-utredningen kom fram till att personer som bor i LOV-
kommuner inte upplever att de har storre valfrihet &n personer i 6vriga
kommuner gor. Dessutom ar det sa att endast 45 % av medborgarna i LOV-
kommunerna faktiskt gor ett aktivt val. Mer &n halften gor inget val alls och
medborgarna uppger att det beror pa att de tycker det ar svart att gora valet,
att man har svart for att skilja de olika foretagen at eller sa uppger man att
man helt enkelt &r for sjuk for att kunna gora ett aktivt val.

Enligt utredningen gar det inte heller att se att omsorgen blivit mer effektiv
eller att kvaliteten forbattrats jamfort med de LOV-fria kommunerna. Alli-
ansregeringens utredning finner inga skillnader i kostnadsutvecklingen mel-
lan kommuner med och utan LOV. Men det finns flera exempel fran kom-
muner som pavisar att kostnadsokningen stiger snabbare an forvantat och
betydligt mer &n den demografiska utvecklingen kan motivera. Daremot &r
det sa att det blivit betydligt fler utforare. Detta var forvisso en av alliansre-
geringens Onskade effekter, men syftet med omsorgen ar inte att skapa nya
foretag utan snarare att méta brukarnas behov och ge méanniskor goda lev-
nadsvillkor med hansyn till individuella omstandigheter och 6nskemal.

Riksrevisionens granskning av vardvalet i olika landsting (dar LOV é&r det
huvudsakliga leveranssystemet) kommer dessutom till slutsatsen att manga
av vardvalen har varit valdigt kostnadsdrivande. Dessutom havdar Riksre-
visionen att vardvalet bidragit till en mer ojamlikt fordelad vard, bade vad
géller tillganglighet och genom att systemet stimulerar till att det blir en
ojamlik fordelning av varden. I omraden déar man har storre behov av vard
anvands varden mindre och i omraden dar befolkningen har béttre halsa an-
vands varden mer. Riksrevisionens granskning visar saledes att vardvalet
har inneburit att man fatt mer ojamlikhet i saval tillgangligheten av omsorg
som fordelningen av vard. Det &ar en utveckling som vi inte vill riskera att fa
i Botkyrka.

Vi i den politiska majoriteten i Botkyrka ser vardet av en mangfald av alter-
nativ inom vard och omsorg, bade vad galler organisationsform och peda-
gogisk inriktning, da detta kan bidra till att 6ka manniskors valfrihet och
samtidigt bidra till att valfarden utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att vara
gemensamma resurser for vélfard ska ga till valfard — inte till aktieagares
vinstuttag. Oavsett utforare &r det viktigt att stélla tydliga kvalitetskrav sa att
vi anvander vara gemensamma resurser sa att de kommer medborgarna till
del, i form av en god omsorg.
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| Botkyrka arbetar vi aktivt med att forstarka kommuninvanarnas valmojlig-
heter i omsorgen. Det ar viktigt att brukaren har inflytande éver omsorgens
upplagg och innehall, och det ar brukaren som ska bestamma vilken av hens
beviljade insatser som vi ska utfora just den dagen - ”idag vill jag ta en
promenad”, eller "idag vill jag att vi ska stada”. | kommunens ettarsplan for
2016 har Vard- och omsorgsforvaltningen exempelvis fatt i uppdrag att ut-
reda mojligheten att inféra “egen tid” i hemtjénsten, liknande det som redan
idag finns for de kommuninvanare som bor i gruppbostader eller pa vard-
och omsorgsboende. Valmojligheterna handlar ocksa om ratten att fa mota
personal som talar ens modersmal och i mycket stor utstrackning lyckas
kommunen redan uppfylla de 6nskemalen, da flera av vara medarbetare be-
harskar flera olika sprak. Vi har ocksa beslutat om en LOU-upphandling
(Lag (2007:1091) om offentlig upphandling) av hemtjanst pa finska ef-
tersom vi ser att dar finns det ett behov som den kommunala verksamheten
inte lyckats tillgodose. Ndmnden har beslutat om vérdighetsgarantier som
syftar till att starka vara medborgares valmojligheter och i Socialstyrelsens
brukarundersokning for 2014 ar brukarnas upplevelse av inflytande och del-
aktighet ett av de omraden dar kommunen far battre betyg av kommuninva-
narna an tidigare. Vi ar pa ratt vag men vill fortsatta att forstarka medbor-
garnas valmojligheter ytterligare.

LOV dér ett leveranssystem som kommuner och landsting kan anvanda for
att teckna avtal med externa utférare men det finns andra system som vi
tycker ar battre och som utifran ett medborgarnas fokus &r att féredra. Det
finns olika former av LOU-upphandlingar, kommuner kan gora samver-
kansavtal och det finns dven en ny form av idéburet offentligt partnerskap
(I0P) som mojliggor fler utforare av vard- och omsorg i Botkyrka, utan att
infora LOV. | Botkyrka har vi LOU-upphandlingar som méjliggér samar-
bete mellan kommunen och externa utférare inom t ex vard- och omsorgs-
boende. Den nuvarande regeringen har tagit initiativ till tva statliga utred-
ningar som ser 6ver upphandlingslagstiftningen och som kan férenkla sam-
arbete mellan kommuner och andra aktérer som kan bidra till att vara bru-
kare far en omsorg av hogsta kvalitet.

Vi som politisk majoritet tycker att det finns ett véarde i att manniskor kan
valja mellan t ex olika pedagogiska inriktningar, och dven utveckla valmoj-
ligheter kring omsorgens innehall och upplagg. Men det ar inte nddvandigt
att infora LOV for att astadkomma en forstarkning av valmojligheterna uti-
fran dessa tva perspektiv. Som vi har redogjort for finns det andra véagar for
samarbete mellan kommunen och externa aktérer i omsorgen, som vi bedo-
mer 4r att foredra bade utifran medborgarens och brukarens perspektiv men
ocksa utifran ett samhallsutvecklingsperspektiv. Darfor valjer vi att ge Vard-
och omsorgsforvaltningen i uppdrag att ta fram en Botkyrkamodell for fler
valmojligheter och 6kat brukarinflytande i omsorgen.



MOTION
Kommunfullméktige
2013-02-21

LOV i hemtjansten i Botkyrka kommun

Pa kommunens hemsida kan man lasa den 22 januari 2013 att ”Botkyrkaborna ar
missndjda med hemtjansten” vilket framgar av en rapport fran Socialstyrelsen och
Sveriges kommuner-och landsting.

Vidare star det att bristerna ar bl.a. lag kompetens hos personalen, svart for de aldre att
veta vad som géller och brister i bemd&tandet.

Vi har talat om dessa brister ar efter ar. Man har da ar efter ar, fran den styrande
majoritetens sida, sagt att ” nu blir det battre”. Men det ar fa personer som upplevt att
det blivit battre. Klagomalen & manga och ibland flagranta.

Vi har ocksa under ett antal ar standigt haft underskott i hemtjanstens budget som inte
fatt nagra rimliga forklaringar.

Fran och med den 1 januari 2009 finns méjligheten att med stod av lagen om
valfrihetssystem (LOV/2008:962) skapa bra forutsattningar for att infora
valfrihetssystem inom exempelvis hemtjansten. | ett valfrihetssystem &r det
medborgarens behov och 6nskemal som sétts i fokus och blir sjalva utgangspunkten for
verksamheten.

Regeringen menar att valmajligheter for omvardnadstagarna ger en 6kad kvalitet och
mangfald, samt flyttar makt fran politiker till omvardnadstagare som bade kan vélja och
valja bort utférare. Det kan vidare bidra till att skapa ett storre engagemang och
nytdnkande. Vidare tvingas arbetsgivare erbjuda goda arbetsférhallanden for att inte
forlora sina medarbetare till konkurrenterna.

Det kan och bor ocksa pa sikt leda till 6kad en effektivitet, mer tid "hos kund/brukare”,
minskade kostnader och béttre anvandning av befintliga resurser.

88 kommuner har infort LOV. 69 kommuner ytterligare har beslut om att inféra LOV
(enligt en utredning i Morbylanga av Asa Ahlgren)

For att kunna infora valfrinet genom LOV maste kommunen genomlysa den egna
verksamheten, savél ekonomiskt som kvalitetsmassigt. Kommunen maste ocksa ta fram
adekvata kvalitetskriterier for att kunna stélla ratt krav pa utforarna likaval som pa den
verksamheten i egen regi.



Vi ar 6vertygade om att det skulle medfora viktiga erfarenheter for kommunen,
erfarenheter som gor att vi skulle forsta varfor vi standigt behdver beméta missnéjda
brukare.

Enligt uppgifter fran SCB (nov 2010) ligger riksgenomsnittet av andelen personer i
aldersgruppen 65 — 100 ar pa 18,6% av befolkningen och man réaknar med att andelen
personer inom det aldersspannet kommer att 6ka till 21,5% under de narmaste femton
aren. Detta ar ytterligare ett argument for att utreda mojligheten att infora
valfrihetsystem enligt lagen om LOV.

Ett annat viktigt argument for valfrihet inom hemtjansten &r att de personer som nu blir
65 ar kommer ocksa att ha en annan syn pa aldrandet och de kommer att ha en hogre
utbildningsnivaer i bagaget, samt en vana vid valfrihet och variation. De standiga
forandringarna som sker i dagens samhalle kommer ocksa att stalla andra krav pa
organisation och verksamhet.

Vi foreslar kommunen besluta
att ge Vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag att utreda forutsattningarna och

konsekvenserna av att infora lagen om valfrihetssystem, LOV, i hemtjansten i
Botkyrka.

Kia Hjelte Catarina Ekestahl Lars Robin
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Referens Mottagare
Vard- och omsorgsnamnden

ORDFORANDEFORSLAG

Svar pa motion (M) — Valfrihet i hemtjansten

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden avstyrker motionen

Vard- och omsorgsnamnden ger vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag
att ta fram forslag till en Botkyrkamodell for fler valmgjligheter och dkat
brukarinflytande i omsorgen.

Arendet

Motivering

Alliansregeringen utformade LOV (lagen om valfrihetssystem) och lagen
tradde i kraft 1 januari 2009.

Botkyrka har avvaktat med att ta stallning till om kommunen ska inféra
LOV. Oppositionen har skrivit ett antal motioner som handlar om att infora
LOV i hela eller delar av vard- och omsorgsverksamheten.

Anledningen till att kommunen dnnu inte besvarat dessa motioner &r att den
tidigare alliansregeringen tillsatte en statlig utredning 2012 som bland annat
fick uppdraget att “6vervéga for- och nackdelar med att infora en obligato-
risk lagstiftning om valfrihetssystem pa socialtjanstomradet.”

| januari 2014 presenterades utredningen for davarande statsradet Maria
Larsson (KD) och Botkyrka kommun avvaktade ifall regeringen utifran ut-
redningen skulle komma med nagra skarpa forslag om att infora obligatorisk
LOV. Den davarande regeringen agerade dock inte i fragan under sin man-
datperiod. Var bedémning ar darfor att kommunen nu bér behandla motion-
erna.

Effekter av LOV

Né&r Alliansregeringen inforde LOV var det med ambitionen att 6ka ménni-
skors kansla av valfrihet, fa till battre effektivisering och kvalitet av omsor-
gen, minska kostnaderna och mojliggora for fler utférare inom omsorgen.
Alliansregeringen tillsatte en statlig utredning (SOU 2014:2) for att utvar-
dera effekten av lagen och dven Riksrevisionen har granskat hur de statliga

Kommunledningsforvaltningen
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reformerna om vardval och vardgaranti paverkat mojligheten for varden att
verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Den statliga SOU-utredningen kom fram till att personer som bor i LOV-
kommuner inte upplever att de har storre valfrihet &n personer i 6vriga
kommuner gor. Dessutom ar det sa att endast 45 % av medborgarna i LOV-
kommunerna faktiskt gor ett aktivt val. Mer &n halften gor inget val alls och
medborgarna uppger att det beror pa att de tycker det ar svart att gora valet,
att man har svart for att skilja de olika foretagen at eller sa uppger man att
man helt enkelt &r for sjuk for att kunna gora ett aktivt val.

Enligt utredningen gar det inte heller att se att omsorgen blivit mer effektiv
eller att kvaliteten forbattrats jamfort med de LOV-fria kommunerna. Alli-
ansregeringens utredning finner inga skillnader i kostnadsutvecklingen mel-
lan kommuner med och utan LOV. Men det finns flera exempel fran kom-
muner som pavisar att kostnadsokningen stiger snabbare an forvantat och
betydligt mer &n den demografiska utvecklingen kan motivera. Daremot &r
det sa att det blivit betydligt fler utforare. Detta var forvisso en av alliansre-
geringens Onskade effekter, men syftet med omsorgen ar inte att skapa nya
foretag utan snarare att méta brukarnas behov och ge méanniskor goda lev-
nadsvillkor med hansyn till individuella omstandigheter och 6nskemal.

Riksrevisionens granskning av vardvalet i olika landsting (dar LOV é&r det
huvudsakliga leveranssystemet) kommer dessutom till slutsatsen att manga
av vardvalen har varit valdigt kostnadsdrivande. Dessutom havdar Riksre-
visionen att vardvalet bidragit till en mer ojamlikt fordelad vard, bade vad
géller tillganglighet och genom att systemet stimulerar till att det blir en
ojamlik fordelning av varden. I omraden déar man har storre behov av vard
anvands varden mindre och i omraden dar befolkningen har béttre halsa an-
vands varden mer. Riksrevisionens granskning visar saledes att vardvalet
har inneburit att man fatt mer ojamlikhet i saval tillgangligheten av omsorg
som fordelningen av vard. Det &ar en utveckling som vi inte vill riskera att fa
i Botkyrka.

Vi i den politiska majoriteten i Botkyrka ser vardet av en mangfald av alter-
nativ inom vard och omsorg, bade vad galler organisationsform och peda-
gogisk inriktning, da detta kan bidra till att 6ka manniskors valfrihet och
samtidigt bidra till att valfarden utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att vara
gemensamma resurser for vélfard ska ga till valfard — inte till aktieagares
vinstuttag. Oavsett utforare &r det viktigt att stélla tydliga kvalitetskrav sa att
vi anvander vara gemensamma resurser sa att de kommer medborgarna till
del, i form av en god omsorg.
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| Botkyrka arbetar vi aktivt med att forstarka kommuninvanarnas valmojlig-
heter i omsorgen. Det ar viktigt att brukaren har inflytande éver omsorgens
upplagg och innehall, och det ar brukaren som ska bestamma vilken av hens
beviljade insatser som vi ska utfora just den dagen - ”idag vill jag ta en
promenad”, eller "idag vill jag att vi ska stada”. | kommunens ettarsplan for
2016 har Vard- och omsorgsforvaltningen exempelvis fatt i uppdrag att ut-
reda mojligheten att inféra “egen tid” i hemtjénsten, liknande det som redan
idag finns for de kommuninvanare som bor i gruppbostader eller pa vard-
och omsorgsboende. Valmojligheterna handlar ocksa om ratten att fa mota
personal som talar ens modersmal och i mycket stor utstrackning lyckas
kommunen redan uppfylla de 6nskemalen, da flera av vara medarbetare be-
harskar flera olika sprak. Vi har ocksa beslutat om en LOU-upphandling
(Lag (2007:1091) om offentlig upphandling) av hemtjanst pa finska ef-
tersom vi ser att dar finns det ett behov som den kommunala verksamheten
inte lyckats tillgodose. Ndmnden har beslutat om vérdighetsgarantier som
syftar till att starka vara medborgares valmojligheter och i Socialstyrelsens
brukarundersokning for 2014 ar brukarnas upplevelse av inflytande och del-
aktighet ett av de omraden dar kommunen far battre betyg av kommuninva-
narna an tidigare. Vi ar pa ratt vag men vill fortsatta att forstarka medbor-
garnas valmojligheter ytterligare.

LOV dér ett leveranssystem som kommuner och landsting kan anvanda for
att teckna avtal med externa utférare men det finns andra system som vi
tycker ar battre och som utifran ett medborgarnas fokus &r att féredra. Det
finns olika former av LOU-upphandlingar, kommuner kan gora samver-
kansavtal och det finns dven en ny form av idéburet offentligt partnerskap
(I0P) som mojliggor fler utforare av vard- och omsorg i Botkyrka, utan att
infora LOV. | Botkyrka har vi LOU-upphandlingar som méjliggér samar-
bete mellan kommunen och externa utférare inom t ex vard- och omsorgs-
boende. Den nuvarande regeringen har tagit initiativ till tva statliga utred-
ningar som ser 6ver upphandlingslagstiftningen och som kan férenkla sam-
arbete mellan kommuner och andra aktérer som kan bidra till att vara bru-
kare far en omsorg av hogsta kvalitet.

Vi som politisk majoritet tycker att det finns ett véarde i att manniskor kan
valja mellan t ex olika pedagogiska inriktningar, och dven utveckla valmoj-
ligheter kring omsorgens innehall och upplagg. Men det ar inte nddvandigt
att infora LOV for att astadkomma en forstarkning av valmojligheterna uti-
fran dessa tva perspektiv. Som vi har redogjort for finns det andra véagar for
samarbete mellan kommunen och externa aktérer i omsorgen, som vi bedo-
mer 4r att foredra bade utifran medborgarens och brukarens perspektiv men
ocksa utifran ett samhallsutvecklingsperspektiv. Darfor valjer vi att ge Vard-
och omsorgsforvaltningen i uppdrag att ta fram en Botkyrkamodell for fler
valmojligheter och 6kat brukarinflytande i omsorgen.



MOTION

Kommunfullmaktige
2013-12-17

Valfrihet i hemtjansten

LOV, lagen om valfrihet, har annu inte inforts i Botkyrka kommun. Vara
kommuninvanare har inte mojlighet att sin vélja leverantor av vard-och omsorgstjanster.
Invanare i manga andra omkringliggande kommuner kan det.

| ett valfrihetssystem &r priset bestamt pa forhand och leverantorerna konkurrerar med
kvalitet.

Enligt flera av de utvarderingsverktyg som finns far dessvarre Botkyrka kommun inte
de hogsta betygen - eller har de mest n6jda invanarna/brukarna. Enligt Deldrsrapport 2
var ndjdkundindex 74 for & 2012. Nu ser det ut som om vi inte nar mer an 70. Malet &
att index ska vara hogre for 2013 an 2012.

| ett valfrihetssystem garanterar inte kommunen nagra uppdrag for de olika foretagen,
utan det & bara om kunden/brukaren & n6jd som man far uppdrag och fortsat uppdrag.

Valfrihetssystem ar dppna for leverantérer av vitt skilda slag. Sma som stora féretag,
kooperativ, ideella organisationer som till exempel foreningar eller samfund, kan alla
ansbka om att bli leverantdrer. Som leverantdr kan man profilera sin verksamhet. Det
kan till exempel vara att erbjuda personal med sérskilda sprakkunskaper eller tjanster
med en speciell miljoprofil.

Men man maste vara godkand av kommunen innan man kan borja verka. Kommunen
har ocksa ett uppfoljningsansvar och Konkurrensverket &r tillsynsmyndighet for LOV.
Det maste ocksa finnas ett kvalitetssakrat system for de som valjer att inte aktivt vélja
en utforare.

Fler aktorer ger &ven fler olika arbetsgivare att vélja pa for arbetstagarna, vilket ar
positivt. Likaledes positivt & det ocksa att det finns ett stort entreprentrsténkande inom
hemtjanstomradet, manga & de kvinnor och méan som startat och utvecklat egna foretag
och som pa detta sétt gjort kvalitetsforbéttringar som har gagnat hemtjansten i stort.

Valfrihet inom vard- och omsorgssektorn innebar inte att vi far fristaende aktorer istallet
for kommunens verksamhet (som bedrivs i egen regi). Dessa ska snarare ses som ett
valbehovligt och efterfragat komplement.

Vi foresldr kommunfullmaktige besluta



att uppdrad Vard-och omsorgsforvaltningen att utarbeta en modell for att ge
Botkyrkas invanare valfrihet inom hemtjansten enligt LOV.

KiaHjelte Catarina Ekestahl
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Referens Mottagare
Vard- och omsorgsnamnden

Svar pa medborgarforslag privat foretag i hemtjanstsektorn

Beslut
Medborgarforslaget &r besvarat.

Vard- och omsorgsnamnden ger vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag
att ta fram forslag till en Botkyrkamodell for fler valmgjligheter och dkat
brukarinflytande i omsorgen.

Arendet

Motivering

Alliansregeringen utformade LOV (lagen om valfrihetssystem) och lagen
tradde i kraft 1 januari 2009.

Botkyrka har avvaktat med att ta stallning till om kommunen ska inféra
LOV. Oppositionen har skrivit ett antal motioner som handlar om att infora
LOV i hela eller delar av vard- och omsorgsverksamheten.

Anledningen till att kommunen dnnu inte besvarat dessa motioner &r att den
tidigare alliansregeringen tillsatte en statlig utredning 2012 som bland annat
fick uppdraget att ”6vervéga for- och nackdelar med att inféra en obligato-
risk lagstiftning om valfrihetssystem pa socialtjanstomradet.”

| januari 2014 presenterades utredningen for davarande statsradet Maria
Larsson (KD) och Botkyrka kommun avvaktade ifall regeringen utifran ut-
redningen skulle komma med nagra skarpa forslag om att infora obligatorisk
LOV. Den davarande regeringen agerade dock inte i fragan under sin man-
datperiod. Var bedémning ar darfor att kommunen nu bér behandla motion-
erna.

Effekter av LOV

Né&r Alliansregeringen inforde LOV var det med ambitionen att 6ka ménni-
skors kansla av valfrihet, fa till battre effektivisering och kvalitet av omsor-
gen, minska kostnaderna och mojliggora for fler utférare inom omsorgen.
Alliansregeringen tillsatte en statlig utredning (SOU 2014:2) for att utvar-
dera effekten av lagen och &ven Riksrevisionen har granskat hur de statliga
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reformerna om vardval och vardgaranti paverkat mojligheten for varden att
verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Den statliga SOU-utredningen kom fram till att personer som bor i LOV-
kommuner inte upplever att de har storre valfrihet &n personer i 6vriga
kommuner gor. Dessutom ar det sa att endast 45 % av medborgarna i LOV-
kommunerna faktiskt gor ett aktivt val. Mer &n halften gor inget val alls och
medborgarna uppger att det beror pa att de tycker det ar svart att gora valet,
att man har svart for att skilja de olika foretagen at eller sa uppger man att
man helt enkelt &r for sjuk for att kunna gora ett aktivt val.

Enligt utredningen gar det inte heller att se att omsorgen blivit mer effektiv
eller att kvaliteten forbattrats jamfort med de LOV-fria kommunerna. Alli-
ansregeringens utredning finner inga skillnader i kostnadsutvecklingen mel-
lan kommuner med och utan LOV. Men det finns flera exempel fran kom-
muner som pavisar att kostnadsokningen stiger snabbare an forvantat och
betydligt mer &n den demografiska utvecklingen kan motivera. Daremot &r
det sa att det blivit betydligt fler utforare. Detta var forvisso en av alliansre-
geringens Onskade effekter, men syftet med omsorgen ar inte att skapa nya
foretag utan snarare att méta brukarnas behov och ge méanniskor goda lev-
nadsvillkor med hansyn till individuella omstandigheter och 6nskemal.

Riksrevisionens granskning av vardvalet i olika landsting (dar LOV é&r det
huvudsakliga leveranssystemet) kommer dessutom till slutsatsen att manga
av vardvalen har varit valdigt kostnadsdrivande. Dessutom havdar Riksre-
visionen att vardvalet bidragit till en mer ojamlikt fordelad vard, bade vad
géller tillganglighet och genom att systemet stimulerar till att det blir en
ojamlik fordelning av varden. I omraden déar man har storre behov av vard
anvands varden mindre och i omraden dar befolkningen har béttre halsa an-
vands varden mer. Riksrevisionens granskning visar saledes att vardvalet
har inneburit att man fatt mer ojamlikhet i saval tillgangligheten av omsorg
som fordelningen av vard. Det &ar en utveckling som vi inte vill riskera att fa
i Botkyrka.

Vi i den politiska majoriteten i Botkyrka ser vardet av en mangfald av alter-
nativ inom vard och omsorg, bade vad galler organisationsform och peda-
gogisk inriktning, da detta kan bidra till att 6ka manniskors valfrihet och
samtidigt bidra till att valfarden utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att vara
gemensamma resurser for vélfard ska ga till valfard — inte till aktieagares
vinstuttag. Oavsett utforare &r det viktigt att stélla tydliga kvalitetskrav sa att
vi anvander vara gemensamma resurser sa att de kommer medborgarna till
del, i form av en god omsorg.
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| Botkyrka arbetar vi aktivt med att forstarka kommuninvanarnas valmojlig-
heter i omsorgen. Det ar viktigt att brukaren har inflytande éver omsorgens
upplagg och innehall, och det ar brukaren som ska bestamma vilken av hens
beviljade insatser som vi ska utfora just den dagen - ”idag vill jag ta en
promenad”, eller "idag vill jag att vi ska stada”. | kommunens ettarsplan for
2016 har Vard- och omsorgsforvaltningen exempelvis fatt i uppdrag att ut-
reda mojligheten att inféra “egen tid” i hemtjénsten, liknande det som redan
idag finns for de kommuninvanare som bor i gruppbostader eller pa vard-
och omsorgsboende. Valmojligheterna handlar ocksa om ratten att fa mota
personal som talar ens modersmal och i mycket stor utstrackning lyckas
kommunen redan uppfylla de 6nskemalen, da flera av vara medarbetare be-
harskar flera olika sprak. Vi har ocksa beslutat om en LOU-upphandling
(Lag (2007:1091) om offentlig upphandling) av hemtjanst pa finska ef-
tersom vi ser att dar finns det ett behov som den kommunala verksamheten
inte lyckats tillgodose. Ndmnden har beslutat om vérdighetsgarantier som
syftar till att starka vara medborgares valmojligheter och i Socialstyrelsens
brukarundersokning for 2014 ar brukarnas upplevelse av inflytande och del-
aktighet ett av de omraden dar kommunen far battre betyg av kommuninva-
narna an tidigare. Vi ar pa ratt vag men vill fortsatta att forstarka medbor-
garnas valmojligheter ytterligare.

LOV dér ett leveranssystem som kommuner och landsting kan anvanda for
att teckna avtal med externa utférare men det finns andra system som vi
tycker ar battre och som utifran ett medborgarnas fokus &r att féredra. Det
finns olika former av LOU-upphandlingar, kommuner kan gora samver-
kansavtal och det finns dven en ny form av idéburet offentligt partnerskap
(I0P) som mojliggor fler utforare av vard- och omsorg i Botkyrka, utan att
infora LOV. | Botkyrka har vi LOU-upphandlingar som méjliggér samar-
bete mellan kommunen och externa utférare inom t ex vard- och omsorgs-
boende. Den nuvarande regeringen har tagit initiativ till tva statliga utred-
ningar som ser 6ver upphandlingslagstiftningen och som kan férenkla sam-
arbete mellan kommuner och andra aktérer som kan bidra till att vara bru-
kare far en omsorg av hogsta kvalitet.

Vi som politisk majoritet tycker att det finns ett véarde i att manniskor kan
valja mellan t ex olika pedagogiska inriktningar, och dven utveckla valmoj-
ligheter kring omsorgens innehall och upplagg. Men det ar inte nddvandigt
att infora LOV for att astadkomma en forstarkning av valmojligheterna uti-
fran dessa tva perspektiv. Som vi har redogjort for finns det andra véagar for
samarbete mellan kommunen och externa akttrer i omsorgen, som vi bedo-
mer &r att foredra bade utifran medborgarens och brukarens perspektiv men
ocksa utifran ett samhallsutvecklingsperspektiv. Darfor valjer vi att ge Vard-
och omsorgsforvaltningen i uppdrag att ta fram en Botkyrkamodell for fler
valmojligheter och 6kat brukarinflytande i omsorgen.
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13 Anmaélningsarenden

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

Sammanfattning

Protokoll fran kommunala pensionarsradet.
8 23 Horslingor i kommunalhusets stora moteslokaler.

Protokoll fran forvaltningssamverkan (pa bordet)

Cirkuldr Budgetproposition
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- l.-BOTKYRKA KOMMUN - - SAMMANTRADESPROTOKOLL
Kommunaia pensianérsradet

2015-08-08

§23

Skrivelse angdende horslingor i kommunalhusets stora
moteslokaler

Beslut

Kommunala pension#rsrdet beslutar att sté bakom den skrivelse som har
tagits fram angdende hérslingor i kommunalhusets stora méteslokaler. Skri-
velsen undertecknas av Kommunala pensionérsridets ordfSrande Tuva Lund

(S).

Skrivelsen expedieras till ndmndordfdranden och kommunfullmaktiges ord-
firande samt till forvaltningsregistratorerna.

Se bilaga 1.

Tuva Lund (8) informerar om att det finns en portabel horslinga i kommu-
nalhusets reception, Denna kan l&nas av alla fSreningar.

5[10]




Till

Kommunens alla nédmndpresidier
Kommunstyrelsen

Presidiet for Kommunfullmiktige

Skrivelse fran Kommunala pensionirsradet

Kommunala pensionarsradet i Botkyrka vill genom denna skrivelse uppmana Er att
anvanda harselslinga vid ndmndmdten eller vid andra sammankomster,

| kommunhusets konferenslokal Alytus finns en stationerad hérselslinga. Det finns
dven en portabel hirselslinga som kan anvéndas vid méten i kanferenslokalen
Stange eller i ndgot annat av kommunens sammantradesrum, Det ir genom
receptionen som man kan saga till om att horselslingan ska vara paslagen i Alytus
eller boka den portabla horselslingan.

Vad dr en hérselslinga?

Ménga génger sa behdver personer med hérapparat anvénda sa kallad
hérselslinga for att hdra vad som ségs i ett méte, Horselslingan dverfér ljudet fran
den som talar {ljudkallan) till hérapparaten direkt. Detta gor att den som bér
horapparaten kan hora direkt fran ljudkallan utan att storas av annat ljud.

Viikommunala pensionarsradet anser att det ska vara en regel att anvinda den
utrustning som finns tiligdnglig vid ssmmantraden i kommunhuset, Det ar viktigt
for att sdkerstélla att alla som deltar pad métet kan héra vad som sdgs och ddrmed
vara delaktiga och delta i diskussionerna. | grunden handlar det om demokrati.

Med vénliga halsningar,

Tuva Lund
Ordférande Kommunala pensionarsradet

.

piuser |
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Ekonomi och styrning Kommunstyrelsen

Ekonomisk analys Ekonomi/finans

Ehgnlld Ostgren m.fl. Personalfré’\gor
Funktionshinderomradet
Aldreomsorg
Invandrar- och flyktingfragor
Arbetsmarknad

Barnomsorg och utbildning

Plan- och stadsbyggnad
Milj6- och naturskydd

Budgetpropositionen for ar 2016

Den 21 september presenterade regeringen 2016 ars budgetproposition (2015/16:100).
Vi sammanfattar de forslag inom olika omréden som berér kommunerna éren 2016—
2019. Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) egna kommentarer skrivsi kursiv
stil.

Nedan sammanfattas ndgra av de storre satsningarna:

e Fran hostterminen 2016 avsatts 1,5 miljard i ett riktat statsbidrag for hojda lararl 6-
ner och 3 miljarder arligen fran 2017.

e 2 miljarder avsitts for ett riktat statsbidrag till &ldreomsorgen arligen 2016-2018.

e Det generella statshidraget minskar med 850 miljoner for férandring i utjamnings-
systemet.

e Hojt tak for hogkostnadsskyddet inom & dreomsorgen foresldsinforas 1 juli 2016
och finansieras genom en minskning av det generella statsbidraget med 74 miljoner
2016 och 148 miljoner 2017.

e Barndeleni riksnormen foreslas cka med 181 miljoner frén 2016 och fritidspengen
avskaffas.

e HGjd schablonerséttning for nyanlanda foresl8s samtidigt som den prestationsbase-
rade erséttningen avskaffas och hojd erséttning for asylsokande barns skolgang
med 50 procent.

e Socidtjansten far ett riktat statsbidrag om 250 miljoner arligen for forstérkning i
barnérenden.

forts. pa nasta sida

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se



CIRKULAR 15:24
2015-09-23

For fritidshemmen infors ett riktat statsbidrag om 250 miljoner 2016 och 500 mil-
joner 2017-2019.

e Ratt till Komvux infors och ett riktat statshidrag inférs fran 2017 om 537 miljoner.
e Forbéattrad utemiljo fored as som ett engangshidrag om 500 miljoner & 2016.
e En kommunbonus om 1,9 miljarder inférs som stod till 6kat bostadsbyggande.

e Regeringen verkstaller fran & 2016 sparbetinget pa gymnasieskolan och 470 mil-
joner dras fran det generella statsbidraget.

Forbundet forordar att medel tillskjutsi det generella statsbidraget framfor ytterli-
gare medel som riktas mot verksamheterna. Infor ar 2016 okas de riktade statsbidra-
gen med 18 miljarder. Den administration som detta medfor samt att anpassa ver k-
samheten till kriterier som ska f6ljas upp Gverstiger vida de intakter som erhalls.

Innehall

Innehall 2
Ekonomi 3
Regeringens skatteunderlagsprognos 6
Kommunalekonomisk utjamning 7
Barn och utbildning 10
Migration och Integration 14
Individ- och familjeomsorg 16
Aldreomsorg 17
Funktionshinderomradet 18
Fritid och kultur 19
Infrastruktur och fastigheter 19
Bostéder 21
Milj6 och energi 22
Arbetsgivarfragor 22
Léararyrket och lararutbildning 27
Utbildning och universitetsforskning 30

Arbetsmarknad 31
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Ekonomi

Regeringens beddmning av den makroekonomiska utvecklingen

Svensk ekonomi befinner sig i en konjunkturdterhamtning. Regeringens bedomningar
over den makroekonomiska utvecklingen det senaste aret visar pa en stabil bild i den
svenska ekonomin. Nu i budgetpropositionen prognostiseras en BNP ¢kning av 2,8
procent saval 2015 som 2016. For aren 2017-2019 gors ingen prognos utan en fram-
skrivning utifran resursutnyttjande och befintliga resurser. Regeringens bedémning
fardigstélldes den 10 augusti.

Regeringen ser att en fortsatt terhamtning i omvérlden skapar forutséttningar for en
forbattrad konjunkturutveckling i svensk ekonomi. | euroomrédet ser dterhamtningen
ut att galangsamt, &ven om utsikterna for den ekonomiska utvecklingen blivit ljusare
under 2015. Den europeiska central bankens expansiva penningpolitik har stimulerat
exporten och fortroendet for den ekonomiska utvecklingen har starkts bland bade fore-
tag och hushdll. I USA fortsétter den godatillvéaxten med en positiv utveckling av
arbetsmarknaden dar arbetsl Gsheten fortsétter att minska under 2015.

| Kina pagar en omstallning fran en tillvaxt som &r driven av investeringar till en till-
vaxt som i storre utstrackning drivs av inhemsk konsumtion, vilket innebér |agre till-
vaxttakt an jamfort med perioden 2000-2014. Men omstalIningen bjuder ocksa pa
stora utmaningar och den senaste tidens omfattande turbulens pa de finansiella mark-
nadernai Kinakan tyda paatt omstallningen gar samre &n forvantat. Regeringen po-
angterar att risk finns for svagare ekonomisk utveckling dels for en stagnation i euro-
omradet och dels en kraftigare inbromsning i kinesisk ekonomi &n vad tidigare pro-
gnoser visar. Aven méjliga obalanser i tillgangspriser och geopolitiska konflikter i
omvérlden bidrar till att gora prognosen mer oséker.

Forhallandevis hog BNP-tillvaxt framover dock nagot svagare an SKLs
augustiprognos.

BNP forvantas véxai en relativt snabb takt 2015 och 2016. Det beror pa flera faktorer,
bland annat att efterfrégan pa svensk export forvantas ta fart da konjunkturen i om-
varlden forbattras. Under kommande ar fortsétter &ven konsumtions- och investerings-
tillvaxten att bidratill tillvaxten. Det gédller sdvdl hushallens som den offentliga sek-
torns konsumtion och investeringar i bost&der och i tjanstesektorn.

SKL har (i augusti) en ndgot mer optimistisk bild &n regeringen med en tillvaxt av 3,1
resp. 3,7 procent for aren 2015 och 2016. Hushallens konsumtion och investeringarna
ar nagot starkarei forbundets bedomning.

Regeringens prognos for kommunal konsumtion visar en 6kning med nara 1,7 procent
per &r 2015-20109, vilket &r cirka 0,5 procent svagare an SKL:s prognos. SKL:s nya
beddmning kommer publiceras den 8 oktober.
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Tabell 1. BNP, prognos 2015-2019
Procentuell volymforandring

2015 2016 2017 2018 2019
Hushallens konsumtion 2,1 2,5 2,8 2,8 2,6
Offentlig konsumtion 1,9 2,1 1,1 0,8 0,1
Fasta bruttoinvesteringar 3,6 3,7 3,5 3,7 3,4
Lager* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Export 3,7 5,2 5,0 5,0 4,7
Import 2,9 5,3 5,0 5,4 53
BNP 2,8 2,8 2,6 2,4 2,0
BNP kalenderkorr. 2,6 2,5 2,8 2,5 2,0
Kommunal konsumtion 2,0 2,3 1,8 1,7 0,9

* Bidrag till BNP-tillvéxten.

Kélla: 2016 ars budgetproposition.

Arbetsmarknaden aterhamtar sig

Svensk ekonomi har befunnit sig i en utdragen |&gkonjunktur och arbetsl Gsheten har
lange legat pa en hog nivakring 8 procent. Eftersom arbetskraften vaxt snabbt har
tillvaxten i sysselséttning inte varit tillrackligt hdg for att kunna pressa tillbaka arbets-
|6sheten. | och med att konjunkturen forbattrasi ar och nésta ar bedoms efterfrégan pa
arbetskraft 6ka. Darmed tkar aven syssel séttningen. Det & framst inom kommunsek-
torn som syssel séttningen beddms 6ka men aven i naringslivets tjanstebranscher och i
byggbranschen vantas syssel séttningen stigai god takt. Sammantaget beddéms den
kommunfinansierade syssel séttningen 6ka med cirka 110 000 personer 2014—2019.
Medan den totala syssel séttningen 6kar med éver 250 000 personer. Ar 2018 beddéms
arbetsl Gsheten vara néra 6 procent.

Regeringen har en starkare utveckling av arbetade timmar och en snabbare nedgang i
arbetsl6sheten &n KL senaste beddmning, framforallt under perioden 2017-2018.

Inflationen &r 1&g i hela Europa och inflationsforvantningarna langt under inflations-
malet. PAsikt vantas dock inflationen stigai takt med att resursutnyttjandet okar.
Aven timlonerna vantas stiga dock i modest takt. Timldnerna bedoms dka gradvis frén
2,5 procent till 3,4 procent ar 2019 (liknande SKL prognos). Medan KPI okar fran
dagens noll till 1 procent nasta ar och till knappt 2 procent & 2017. Darefter kommer
inflationsmalet Gvertréffas och KPI dverstiga 3 procent ar 2019. SKL har nagot hogre
KPI prognos— avgorande &r en snabbare uppgang av rantorna, vilket ger effekter pa
KPI.
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Tabell 2. Sammanfattningstabell éver regeringens prognos i budgetpropositionen

Procentuell férandring om inte annat anges, prognos 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

BNP! 2,6 2,5 2,8 2,5 2,0
Arbetade timmar® 1,2 1,5 1,5 1,1 0,4
Arbetsloshet® 7.6 71 6,5 6,2 6,2
BNP-gap® -1,1 -0,6 0,0 0,2 0,0
Timloner* 2,5 3,0 3,2 33 34
KPI -0,1 1,0 1,9 2,5 31
Finansiellt sparande i off. sektor® -0,9 -0,9 -0,5 0,0 0,3
Konsoliderad bruttoskuld® 43,8 42,7 41,6 40,0 38,3

YKalenderkorrigerade. 2Procent av arbetskraften. 3Procent av potentiell BNP. “Konjunktur|nestatistiken.
°Andel av BNP.

Kélla: 2016 ars budgetproposition.

Minskat underskott i offentliga finanser

Ar 2014 redovisade den offentliga sektorn ett finansiellt sparande p& —67 miljarder
kronor eller —1,7 procent av BNP. Underskottet beréknas minska fr.o.m. 2015. Det
finansiella sparandet beréknas 2015 uppgartill —0,9 procent av BNP och forvantas
vandas till 6verskott 2019. Staten och kommunsektorn beréknas uppvisa underskott
2015, medan a derspensionssystemet vantas varai balans.

Det & framfor allt ett Okat statligt sparande som gér att den offentliga sektorns finan-
siella sparande bedoms tka. Det finansiella sparandet i &l derspensionssystemet be-
doéms minska gradvis under hela prognosperioden, bade till foljd av att utgédende pens-
ioner beddms indexerasi en hogre takt an avgiftsinkomstenstillvéxt och att antalet
pensionarer okar. Regeringen bedomer att den kommunala sektorn far ett svagt nega-
tivt finansiellt sparande, medan sektorns ekonomiska resultat & positivt under pro-
gnosperioden

Fragor om Ekonomi kan stéllastill Siv Stjernborg tfn 08-452 77 51 eller Signild Ost-
gren 08-452 77 45, avdelningen fér ekonomi och styrning.

Ofdrandrade arbetsgivaravgifter

De lagstadgade arbetsgivaravgifterna foresl&s sammantaget varaoforandrade 31,42
procent &r 2016. Det blir dock en forandring pa en av de ingaende socialavgifterna,
sjukforsakringsavgiften hojs fran 4,35 till 4,85 procent. Den tkade kostnaderna for
sukpenning innebér att de utgifter som sjukforsakringsavgiften skafinansiera okar.
Eftersom justeringen av §ukforsakringsavgiften ska goras inom ramen for ett i princip
oférandrat avgiftsuttag sanks den allmanna |6neavgiften med motsvarande belopp.

Aven 6vrigadelar i det rekommenderade PO-péslaget, avtalsforsakringar och avtal-
spension, &r ofdrandrade. Sammantaget &r darmed arbetsgivaravgifterna ar 2016 pre-
liminart oforandrat 38,46 procent i kommunerna resp. 44,13 procent i landstingen &r
2016.
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Andrat datum for inférande av arbetsgivaravgiften for ungdomar

Regeringen foreslar att den sankta arbetsgivaravgiften for ungdomar, som inte fyllt 25
ar vid &retsingang, tas bort helt redan fran 1 juni 2016 i stallet for somtidigare avise-
rats 1 juli. Det innebar en tidigarelaggning med en manad for hel avgift for ungdomar.
Avskaffandet av ungdomsrabatten sker i tva steg; en halvering har genomforts fran
augusti 2015 och det blir ingen rabatt alls fér ungdomar fran 1 juni & 2016.

Sarskild I6neskatt infors for aldre

Aven nar det galler de aldre, fylida 65 ar, som arbetar, blir det dkade kostnader. Detta
pagrund av att den sérskilda loneskatten for pensionarer, som avskaffades & 2007,
aerinfors. Denna foreslas nu uppgatill 6,15 procent fran & 2016. Regeringen foreslar
saledes sérskild 16neskatt paloner, arvoden, formaner och andra ersattningar for ar-
bete till personer som fyllt 65 ar vid drets ingang samt &ven till personer som inte har
fyllt 65 & men under hela aret uppburit hel allman aderspension enligt socialforsak-
ringsbalken. Regeringen anger som motiv dels likformighet, dels statsfinansiella skél.
Enligt regeringens berdkningar stérks statskassan med motsvarande 2,1 miljarder kro-
nor netto.

| kommuner och landsting arbetar cirka 25 000 personer som &r 65 ar och aldre. |
landstingen motsvarar |6nesumman for dem 1,5-2 miljarder kronor. En 6kad sérskild
|6neskatt med 6,15 procent innebar darmed cirka 120 miljoner i 6kade kostnader per
ar. | kommunernaror det sig om narmare 2,5-3 miljarder och darmed 6kade kostna-
der av cirka 180 miljoner.

Fragor om arbetsgivaravgiften kan stdlastill Siv Stjernborg tfn 08-452 77 51,
avdelningen for ekonomi och styrning.

Regeringens skatteunderlagsprognos

Regeringens prognos visar en mycket stark skatteunderlagstillvaxt med vasentligt
storre okningstal an SKL:s, framfor alt i & och & 2017. Den viktigaste forklaringen
&r att regeringens prognos baseras pa strre 6kning av antalet arbetade timmar. Det
motverkas delvis av att regeringen ocksa forutsétter lite [agre |6nedkningar an SKL
2016-2018. Den hgjning av grundavdraget for personer som fyllt 65 ar, som minskar
skatteunderl aget med cirka 0,3 procent & 2016, har inte kunnat beaktasi SKL:s och
Ekonomistyrningsverkets (ESV) prognoser.

Tabell 3. Olika skatteunderlagsprognoser

Procentuell férandring

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014-2019

Reg, sep 2,9 5,0 53 52 4,7 3,9 30,3
ESV, sep* 3,2 54 4,7 4.4 4,5 4,2 29,3
SKL, aug* 3,2 4,8 5,6 4,3 4,3 3,9 29,0

Kalla: Ekonomistyrningsverket, regeringen, SKL.

Regeringen skainnan utgangen av september besluta om upprakningsfaktorer for pre-
liminar utbetalning av kommunal- och landstingsskatt &r 2016. Vi forutsétter att upp-
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rakningsfaktorerna kommer att faststallastill 1,050 for & 2015 och 1,053 for & 2016 i
enlighet med regeringens prognos ovan.

Ovriga forslag i budgetpropositionen som péverkar inkomstbeskattningen
Regeringen foreslar i budgetpropositionen en lang rad andringar i beskattningen av
arbetsinkomster:

minskade RUT- och ROT-avdrag

avtrappat jobbskatteavdrag for hdga inkomster

ingen upprakning av den nedre skiktgransen for statlig inkomstskatt for 2016
Begransad upprékning av den nedre skiktgransen for statlig inkomstskatt for 2017
Slopad avdragsrétt for privat pensionssparande

Slopad skattereduktion fér gavor

Beskattning av utlandska socialforsakringspensioner

Beskattning av utlandsk barnpension

NG~ WDPER

Fordag nr 1, 2 och 6 &r i skatteteknisk mening inte avdrag utan skattereduktioner, vil-
ket betyder att de inte paverkar det kommunal a skatteunderlaget. Forslag nr 3 och 4
paverkar endast den statligainkomstskatten. Forslag nr 5 aviserades tillsammans med
den reduktion av avdragsrétten for privat pensionssparande som galler fran och med
2015 och har varit inkluderat i SKL:s skatteunderlagsprognoser sedan dess. Forslag nr
7 och 8 paverkar det kommunal a skatteunderlaget, men regeringen gor bedémningen
att vid avrundning till jamna miljoner blir effekten pa den offentliga sektorns inkoms-
ter noll.

Fragor om Skatteunderlaget kan stédllastill Bo Legerius, tfn 08-452 77 34, avdelningen
for ekonomi och styrning.

Kommunalekonomisk utjamning

Forandringar i utjdmningssystemet

Regeringen foreslar i budgetpropositionen att inkomstutjamningen for kommuner och
landsting andrastill de regler som géllde for berékning av inkomstutjamningsavgifter
fram till utgangen av 2013.

I nkomstutjamningens avgiftsniva kommer, som tidigare aviserats, att hojas till 85 pro-
cent i enlighet med vad som géallde till och med 2013. Det medfor att femton kommu-
ner och ett landsting (Stockholms lans landsting) far hojda avgifter. Avgiftshojningar-
na ska ske successivt. Darfor infors ett inférandebidrag for att mildra effekternafor de
som far hogre avgifter. Inférandebidraget kommer att forsamra regleringsposten 2016
med 62 kr per invanare for kommunerna enligt preliminara berakningar. Inget lands-
ting far inforandebidrag. Det sérskilda bidrag som inférdes 2014 i samband med av-
giftsminskningen i inkomstutjdmningen tas bort. 279 kommuner och nitton landsting
far darmed ett forsamrat utfall i strukturbidraget pa omkring 100 kronor/invanare for
kommuner och 15 kronor/invanare for landsting.

Regeringen minskar samtidigt de generella statsbidragen med 850 miljoner kronor for
kommunerna och 111 miljoner for landstingen frén och med 2016 som féljd av de
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Okade inkomstutjamningsavgifterna och minskade strukturbidragen. Detta medfor att
det totala utfallet fér kommunerna och landstingen inte kommer att bli drygt 100 kro-
nor/invanare for flertalet kommuner eller 13 kronor/invanare. for allalandsting (utom
Stockholm) som regeringen uppger i sval budgetproposition som i lagradsremiss.
Exakt hur utfallet for enskilda kommuner blir kommer att framga nér SCB den 1 ok-
tober publicerar de preliminara berékningar for utjamningsystemet for 2016. SKL
kommer att redovisaett cirkulér i samband med detta.

Under véren var Statskontorets forslag till forandringar av kostnadsutjamningens del-
modeller for forskolan respektive individ- och familjeomsorgen ute paremiss. Rege-
ringen skriver att de foreslagna forandringarna inte kommer att genomforas 2016, men
meddelar inte om eller nér férandringarna kommer att ske.

Tabell 4. Utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Miljoner kronor

2016 2017 2018 2019

Totalt enligt cirkuléar 15:14 63624 64259 64323 64323
Regleringar enligt finansieringsprincipen

Frivilliga nationella prov SO och NO -26 -26 -26 -26
Stddboendereform -14 27 =27 =27
Hojt takbelopp hégkostnadsskydd AO —74 —148 —148 —148
Héjning av barndelen i riksnormen 181 181 181 181

Ovriga regleringar

Kompensation for slopad nedséttning av sociala avgifter for

unga 49 —2 -2 -2
Minskning med anledning av férandrad inkomstutjamning -850 -850 -850 -850
Kompensation for nedséttning av fastighetsavgiften 64
Kompensation for sankt skatt foér pensionérer 1193 1193 1193 1193
Utjamningsbelopp (netto) enligt avtal mellan Danmark och

Sverige -19 -19 -19 -19
Justering for skattevaxling 2015 60

Totalt enligt detta cirkular 64 125 64562 64626 64690

8 (33)
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Tabell 5. Utgiftsomrade 25 Allmanna bidrag till kommuner

Kronor per invanare

2016 2017 2018 2019

Totalt enligt cirkuléar 15:14 6 447 6 415 6 327 6 253

Regleringar enligt finansieringsprincipen

Frivilliga nationella prov SO och NO -3 -3 -3 -3
Stodboendereform -1 -3 -3 -3
Hojt takbelopp hdgkostnadsskydd AO -7 -15 -15 -14
Héjning av barndelen i riksnormen 18 18 18 18

Ovriga regleringar

Kompensation for slopad nedséttning av sociala avgifter for

unga 5

Minskning med anledning av férandrad inkomstutjamning -86 -85 -84 -83
Kompensation for nedséttning av fastighetsavgiften 0 0 0 6
Kompensation for sankt skatt for pensionéarer 121 119 117 116
Utjamningsbelopp (netto) enligt avtal mellan Danmark och

Sverige -2 -2 -2 -2
Justering for skattevéxling 2015 6

Totalt enligt detta cirkul&r 6 498 6 445 6 357 6 289

Regleringar enligt finansieringsprincipen

De nationella proven i grundskolans arskurs 6 i de samhallsorienterande &mnena (SO)
och de naturorienterande amnena (NO) har gjortsfrivilliga for skolan att anordna.
Kommunerna har tidigare kompenserats for de tillkommande kostnaderna. Med an-
ledning av att proven numera ar frivilliga minskas anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjamning med 26 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2016.

Regeringen avser att under hdsten 2015 léamna en proposition till riksdagen med for-
slag om en ny placeringsform, boende for stéd och tillsyn (stédboende) inom den so-
ciala barn- och ungdomsvarden som beraknas tréda i kraft under 2016. Placeringsfor-
men berédknas innebéra l agre kostnader for kommunerna och regeringen foreslar dar-
for att anslaget minskas med 14 miljoner kronor 2016 och 27 miljoner per & fr.o.m.
2017.

Placeringsformen &r under remissbehandling och ingen forhandling har skett enligt
finansieringsprincipen om denna indragning.

Regeringen foreslar att takbeloppen i hégkostnadsskyddet inom aldreomsorgen hojs
fr.0.m. och med den 1 juli 2016. Forslaget medfor att kommunernas mojlighet till av-
giftsuttag 6kar och darfor minskar anslaget med 74 miljoner kronor 2016 och 148 mil-
joner per ar fr.o.m. 2017.

Regeringen foreslar en ytterligare forstarkning av barndelen i riksnormen for ekono-
miskt bistand och tkar anslaget med 181 miljoner kronor fr.o.m. 2016.
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Ovriga ekonomiska regleringar

Avskaffandet av nedsattningen av socialavgifterna for unga foresas tradai kraft den 1
juni 2016, jamfort med som tidigare aviserat den 1 juli samma ar, varfor kompensat-
ionen avseende 2016 & 49 miljoner kronor hogre én vad som berdknadesi Varand-
ringsbudgeten for 2015. Frén och med 2017 uppgadr den sammanlagda ckningen till 47
miljoner kronor jamfért med tidigare berdkning.

Regeringen foreslar att avgiftsnivaerna i inkomstutjamningen aterstallstill de nivaer
som géllde fram t.o.m. 2013 dvs. att de |ansvisa skattesatserna for avgiftsskyldiga
kommuner faststalls utifran 85 procent av medel skattesatsen 2003. Det sarskilda bi-
draget till de kommuner som fick minskade intakter fran bidrag eller ckade kostnader
for avgifter till foljd av den sénkning av inkomstutjamningsavgiften som tradde i kraft
2014 avskaffas. Anslaget minskas darfér med 850 miljoner kronor per &r fr.o.m. 2016.

Den tiodriganedsattningen av fastighetsavgift fOr nybyggda bostader utvidgas genom
att fastighetsavgiften stts ned helt &ven ar 6-15 efter vardedret. Kommunernas in-
komster fran fastighetsavgiften minskar stegvis fr.o.m. 2018 t.o.m. 2027. Fér 2018 har
anslaget tidigare beréknats till 64 miljoner kronor och for 2019 kommer ytterligare 64
miljoner tillskjutas.

Det férhojda grundavdraget for pensionarer forstarks pa sa sétt att pensionérer inte
beskattas htgre an |6ntagare som & yngre an 65 ar for inkomster upp till cirka

120 000 kronor per ar. Det forhtjda grundavdraget forstéarks aven for dem med in-
komster upp till cirka 240 000 kronor per ar. Forslaget medfor att det kommunala
skatteunderlaget minskar och kommunerna kompenseras med 1 193 miljoner kronor.

| skatteavtalet mellan Sverige och Danmark om vissa skattefragor, regleras hur lander-
na ska kompensera varandra for minskade skatteintékter till f6ljd av att pendlare mel-
lan [anderna beskattas i arbetslandet och inte i boséttningslandet. For 2016 minskas
anslaget med 19 miljoner kronor.

En justering pa grund av fel belopp i skattevaxlingen 2015 gors under 2016.

Fragor om Kommunalekonomisk utjdmning kan stéllastill Anders Folkesson, tfn 08-
452 73 37 och Mona Fridell, tfn 08-452 79 10, avdelningen for ekonomi och styrning.

Barn och utbildning

Hojd ersattning till kommuner for asylsdkande barns skolgang

Schablonerséttningen for asylsbkande barns skolgang hojs med 50 procent. For 2016
avsatts 393 miljoner, for 2017 berdknas 291 miljoner, for 2018 beréknas 243 miljoner
och for 2019 beréknas 224 miljoner.

|dag saknas ersattning for tid i forskolan utver den som avser allméan forskola samt
fritidshem. Behovet av reguljar forskola och fritidshem for asyl sokande barn kommer
sannolikt att Oka da vuxna asylsokande i storre utstrackning an idag ska erbjudas
insatser under asyltiden, t ex svenskundervisning genom studieférbund.
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Mer undervisning i matematik i mellanstadiet

| budgetpropositionen for 2014 foreslogs att undervisningstiden i matematik i grund-
skolan och motsvarande skolformer bér uttkas med motsvarande en timme i veckan
for arskurserna 4-6 med borjan hostterminen 2016. For att kompensera kommunerna
for detta 6kas anslaget Kommunal ekonomisk utjamning med 245 miljoner for 2016
och 490 miljoner fr.o.m. 2017.

Riksdagen beslutade i mars 2015 om ett tillkénnagivande till regeringen om att under-
visningstiden i matematik bor utokas dven for elever i arskurs 7-9. Regeringen har
paborjat samtal med allianspartierna om grundskolans timplan, detta mot bakgrund av
Skolverkets forsag om en ny reglering av timplanen.

Riktat statsbidrag till hojda lararloner infors

Fran halvarsskiftet infors ett riktat statsbidrag till hojda lararloner pa 1,5 miljard. Fran
ar 2017 uppgar statsbidraget till 3 miljarder, |as mer under avsnitt arbetsgivarfragor.

Obligatorisk kartlaggning av nyanlanda elevers kunskaper

Fraén och med den 1 januari 2016 infors en skyldighet att kartldgga och bedoma nyan-
landa elevers kunskaper. Kommunerna kompenseras for detta genom att anslaget
Kommunal ekonomisk utjamning 6kas med 60 miljoner per ar fr.o.m. 2016.

Obligatoriska bedomningsstod i arskurs 1

Riksdagen kommer under hosten 2015 besluta om att det infors obligatoriska bedém-
ningsstod i 18s- och skriv-utveckling samt matematik i &rskurs 1 i grundskolan och
grundsérskolan. Avsikten &r att skyldigheten ska bérja gélladen 1 juli 2016. Kommu-
nerna kompenseras for detta genom att anslaget Kommunal ekonomisk utjamning dkas
med 13 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2016.

De numera frivilliga nationella proven i SO och NO

De nationella proven i SO och NO i grundskolans &rskurs 6 ar numera frivilliga att
genomfora. Med anledning av det minskas anslaget Kommunal ekonomisk utjamning
med 26 miljoner per & fr.o.m. 2016.

Nya medel for hdjd personaltathet i fritidshemmet

For 2016 avsatts 250 miljoner och aren darefter beraknas 500 miljoner per &r. Sats-
ningen foreslas bestai huvudsak av ett statsbidrag for att hoja personaltétheten, men
aventill vissdel av insatser for att pd andra sétt hoja kvaliteten pa undervisningen.

Det framgar inte av budgetpropositionen att det handlar om ett riktat statsbidrag, men
det ar sa satsningen presenterasi regeringens PM ” Investeringar i skolan for mer
kunskap” daterad den 1 september 2015.

Nytt riktat statsbidrag for skolbibliotek

Det infors ett riktat statsbidrag for personalforstérkningar i skolbibliotek. For 2016
avsatts 15 miljoner och aren darefter 30 miljoner per &r.
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Fortsatt riktat statsbidrag for elevhélsan

| enlighet med varandringsbudgeten for 2015 avsétts fortsatta medel for att forstarka
och utveckla elevhal san. Fran och med 2016 avsétts 200 miljoner, som bl.a. innefattar
ett fortsatt riktat statsbidrag for personalforstarkningar inom elevhél san avseende skol-
|akare, skolskdterska, skolkurator och skolpsykolog. Av dessa medel 6ronméarks 1,5
miljon 2016 for att arbeta med att stodja familjehemsplacerade barn i deras skolgang.

Forstarkning av Laslyftet och forlangning av Matematiklyftet

Under 2014-2018 pagar satsningen L aslyftet for att stérkal&rares kompetensi las- och
skrivutveckling. Regeringen avsétter nu mer medel till Laslyftet; 25 miljoner for 2016,
50 miljoner for 2017, 25 miljoner for 2018 och 20 miljoner for 2019.

Matematiklyftet, som &r en liknande satsning, och som ursprungligen skulle ha avslu-
tats 2016, forléngs. For 2017 respektive 2018 avsatts 13 miljoner for riktade insatser
for att na de larare som annu inte deltagit i satsningen och for att stodja de huvudman
vars larare redan deltagit. Fran och med 2019 bergknas 5 miljoner kronor arligen for
att underhala och utveckla det didaktiska stédmaterial som tagits fram inom ramen
for satsningen och for att ge huvudmannen méjlighet att fortsdtta med Matematiklyftet
dven palangre sikt.

Avsevart mer pengar till det riktade statsbidraget for laxhjalp

| den bedlutade budgeten for 2015 finns 390 miljoner avsatta for obligatorisk |axhjép
i anslaget Kommunal ekonomisk utjamning. Négot obligatorium infors dock inte och i
enlighet med varandringsbudgeten for 2015 kommer dessa medel fr.o.m. 2016 tas bort
fran utjamningsanslaget och istédllet kunna sokas som ett riktat statsbidrag for frivilligt
anordnande av 1axhjalp. Redan idag finns ett sadant bidrag men det omfattar betydligt
mindre pengar.

Riktat statsbidrag aven for upprustning av utemiljén

Det finns redan 330 miljoner per ar avsatt for 20162018 for ett riktat statsbidrag av-
seende upprustning och miljdanpassning av skollokaler. Regeringen foreslar nu dess-
utom ett tidsbegransat riktat statsbidrag for att férbattra och rusta upp utemiljon vid
forskolor, grundskolor och motsvarande skolformer och fritidshem. Aven gymnasie-
skolor och gymnasiesarskolor kan komma att ingai satsningen. For detta avsatts 500
miljoner kronor 2016.

Besparingar pa gymnasieskolan

Regeringen genomfor fran och med 2016 en arlig besparing pa 470 miljoner kronor.
Det & en foljd av forvantningar fran regeringens sida att den senaste gymnasieskolan
skulle bli billigare genom béttre planeringsférutsdttningar, storre gruppstorlekar, farre
haltimmar och snabbare genomstromning. Fran borjan avsags en besparing pa 1,9
miljarder kronor arligen. Besparingen skulle genomforas genom en stegvis upprakning
med 675 miljoner 2012 tills den totala nivan uppnaddes 2015. Efter synpunkter fran
SKL och utredning av Statskontoret lades besparingen tillbaka infor 2013. Man avsdg
da att aterkomma med en besparing fran 2016, vilken nu séttsi verket.



CIRKULAR 15:24
2015-09-23 13 (33)

SKL:s styrelse har under varen uttryckt oro for den planerade neddragningen till re-
geringen och pavisat att inga av de antaganden som legat till grund for ber&kningar -
na hitintills kunnat infrias. Av nu féreliggande budgetproposition framgar t.ex. att
genomstrémningen inte okat.

Forbundet har konstaterat att en sddan besparing leder till mindre larartéthet och ett
mer begransat utbud, det blir t ex svarare att halla uppe undervisning i yrkesamnen
nar fa elever véljer den. For att kunna méta en sddan neddragning behdvs att verk-
samheten kan bedrivasi andra former t.ex. att fjarrundervisning blir tillaten.

Ovriga frdgor om gymnasieskolan

Vid arbetsplatsforlagd utbildning ar forekomsten av utbildade handledare en avgo-
rande faktor for en god l&rmilj6. Skolverkets uppdrag att genomféra utbildning for
handledare pa arbetsplatser forlangs med ett &r t.o.m. 2017. Regeringen vill dessutom
stélavillkor att en handledare genomgétt utbildning for att statshidraget ska utga.
Regeringen foreslar att det statsbidrag som |amnas for den arbetsplatsforlagda delen
av den gymnasialalarlingsutbildningen ska minskas med 10 000 kronor per larling
och 1&sdr fr.o.m. den 1 januari 2016. Regeringen foreslar darfor att anslaget minskas
med 88 miljoner kronor 2016 och beréknar en minskning med 95 miljoner 2017 och
100 miljoner arligen fr.o.m. 2018.

Teknikspranget &r en praktiksatsning som syftar till att breddaintresset bland unga
kvinnor och mén med gymnasieexamen fran teknik- eller naturvetenskapsprogrammet
for att sokaingenjorsutbildning. Regeringen foreslar nu att satsningen forlangs t.o.m.
2017.

Riksdagen har beslutat avskaffa mojligheten om beslut att en internatskola ska ha
stallning som riksinternat. Déarmed kommer statsbidraget for riksinternat att foréndras.
Fler elever forvantas darmed i stéllet soka utbildning som leder fram till International
Baccalaureate (1B).

Vuxenutbildning

Regeringen aviserar en réttighet till vuxenutbildning for alla som saknar allmén och
sarskild behdrighet fr.o.m. 2017. En réttighet for dem som genomgatt gymnasi esko-
lans yrkesutbildning att |asa upp allman behdrighet finns redan idag. Den aviserade
rétten géller &ven de som avbrutit gymnasieskolan. For andamal et avsétts 537 miljoner
i riktade medel fran detta ar.

Exakt vad den aviserade réttigheten innebér framgar inte. Det géller t.ex. omfattningen
av amnen for den allmanna behdrigheten. Det &r heller annu inte klart hur manga po-
ang en individ far |asa upp for den sarskilda behtrigheten. Det gar darfor idag inte att
bedoma det ekonomiska utfallet eller om forslaget bedoms fa omfordel ningseffekter
mellan kommuner. Regeringen avser att dterkomma med narmare forslag om den
tankta utformningen.

Vad avser Yrkesvux avser regeringen avsitta 4 350 nya helarsplatser utover de cirka
6 000 platser som fordelats efter host- och varbudget 2015. Regeringen avser att re-
serveradelar av denna satsning for elever i sfi och svenska som andrasprak. Motsva-
rande okning —i jamforelse med 2015 — blir 5 000 helarsplatser 2017.
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Utbver dessa platser avsétts en volym avseende generella komvuxplatser. Det finns
darutbver aven 3 675 Komvux/yrkesvuxplatser avsedda for utbildningskontrakt for
personer i dldern 20-24 & samt 3 551 vuxenutbildningsplatser avseende Trainee.
Aven for folkhogskolan avsitts medel motsvarande 2 000 arsplatser for satsningar i
kombination arbete och utbildning.

Vad géler yrkeshtgskolan foreslar regeringen en utvidgning med 2 500 platser 2016
och 6 000 platser 2017 jamfort med innevarande &r.

Forbundet ar positivt till en 6kad satsning pa Yrkesvux och yrkeshogskola. | landet
finns generellt obalanser mellan tillgang och efterfragan oavsett om en region har
stark tillvéaxt eller visar p& en svagare utveckling med varsel och stigande arbetsl 6s-
het. Det stéller krav pa snabb kompetenshojning. Yrkesvux och yrkeshogskola har
visat sig vara traffsakra och effektiva vid snabba forandringar. Férbundet ser det
dock som nodvandigt att de medel som nu avsétts for olika specifika andamal inom
vuxenutbildningen kan anvandas flexibelt.

Fragor om forskola och grundskola kan stéllastill Eva-Lena Arefél, tfn 08-452 79 45
och om gymnasieskola och vuxenutbildning till Mats Soderberg, tfn 08-452 79 42,
avdelningen for utbildning och arbetsmarknad.

Migration och Integration

Schablonersattningen i flyktingmottagandet héjs och den prestationsba-
serade ersattningen tas bort

Schablonerséttningen per nyanland som mottasi en kommun fr.o.m. 1 januari 2016
foreslas hojas fran 83 100 till 125 000 kronor for personer som inte fyllt 65 ar. For
personer Gver 65 ar foreslas ersattningen hojas fran 52 000 till 78 200 kronor. | sam-
band med det tas den prestationsbaserade erséttningen bort.

Forandringen innebér i praktiken en hjning av erséttning till kommunerna mellan
cirka 10 och 50 procent per mottagen individ beroende hur den tidigare prestationsba-
serade erséttningen annars hade delats ut.

Ersattning for tomhyror

Taket pA hdgst 12 000 kronor tas bort for ersattning till kommuner for hyreskostnader
under tiden en lagenhet har gjorts tillganglig for anvisning till att en nyanland flyttar
in.

Ersattning for sfi till nyanlanda i anlaggningsboende

| varandringsbudget for 2015 tillférdes 50 miljoner kronor for erséttning till kommu-
nerna for sfi till personer med uppehdllstillstand som vistasi anléggningsboende i av-
vaktan pa kommunplacering. Regeringen anser att motsvarande satsning ska fortsétta
under perioden 2016-2019. Aven kostnader for resor till sfi-undervisning, om det
finns behov av det, ska erséttas.

Av propositionen framkommer inte om resor ska ersattastill den enskilde genom Mi-
grationsverket eller pa annat sétt.
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Insatser for fler sfi-larare och kompetensutveckling

Regeringen har tidigare aviserat ett sfi-paket som innehdller tre delar: kompetensut-
veckling i svenska som andrasprak, insatser for att fler skaviljabli sfi-larare samt stod
till sfi-larare for att undervisa elever som &r illitterata/analfabeter eller som har ett
modersma med ett annat alfabet an det latinska. Frén och med ar 2016 foreslar rege-
ringen att 100 miljoner kronor per ar avsétts for dessa satsningar.

Utbildningsplatser inom Yrkesvux dronmarks for sfi-elever

Regeringen foreslar att en del av de 4 350 uthildningsplatser som tillkommer pa Yr-
kesvux 2016 ska 6ronmérkas for elever i sfi och svenska som andrasprak inom Kom-
vux och sarvux pa grundlaggande niva. Syftet &r att det ska finnas béttre forutsattning-
ar att kombinera sfi med andra kurser inom vuxenutbildningen, se avsnitt barn och
utbildning.

Fortsatt ytterligare 8 37-medel for samverkan med civila samhallet

Regeringen avsétter fortsatt ytterligare medel 20162019 till verksamhet med flyk-
tingguider och familjekontakter. 30 miljoner kronor tillférs anslaget for 2016 och 40
miljoner for respektive ar 2017—2019.

Fortsatt ytterligare § 37-medel for insatser som skapar beredskap och
kapacitet

Regeringen avsatter fortsatt ytterligare 20 miljoner kronor per & for insatser i kom-
munerna for att skapa beredskap och tillracklig mottagningskapacitet. Medlen kan
sokas av kommunerna fran lansstyrel serna.

Hojd ersattning for asylstkande barns skolgang och eventuellt 6kat be-
hov av forskola och fritidshem

Schablonerséttningen for asylsbkande barns skolgang hojs med 50 procent, se avsnit-
tet barn och utbildning.

Regeringen aviserar lagstiftning om mottagande av nyanlanda

Regeringen avser att foresla en ny lag som innebér att alla kommuner kan anvisas att
taemot nyanlanda for boséttning i kommunen. Tidpunkt for ny lagstiftning anges inte
i propositionen. | tidigare promemoria (Ds 2015:33) fran arbetsmarknadsdepartemen-
tet har ikrafttrddandedatum féreslagitstill 1 juli 2016.

Oversyn av asyl- och flyktingmottagandet

Regeringen aviserar ocksa att den ska foresld dtgarder for att skapa ett sammanhallet
system som skapar forutsattningar for en effektiv asyl- och atervandandeprocess,
framja en snabb etablering i arbets- och samhalldlivet, samt bidratill att ge kommuner
och landsting goda planeringsforutséttningar sa att en langsiktighet i mottagandet kan
framjas. | dversynen ingar dven att se Gver statens styrmedel liksom erséttningssyste-
met till kommuner och landsting for mottagande av asylsokande.
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Ny placeringsform och differentierade schabloner for boendekostnader
for ensamkommande barn

| syfte att Oka kostnadseffektiviteten, forenkla regel verket och minska den administra-
tiva bordan infor regeringen differentierade schabloner for statlig erséttning till kom-
munerna. Regeringen avser ocksa att infora en ny placeringsform, s.k. stédboende,
som komplement till befintliga placeringsformer.

Fran den 1 juli 2016 foresas att ersattning for 6verenskomna platser utgar med ett
schablonbelopp per dygn och mottaget barn som &r olika beroende pa om barnet blir
placerat i HVB-hem eller familjehem. Fran den 1 januari 2017 foresl s att motsva-
rande schablonerséttningar infors for gf Gverenskomna platser. Regeringen planerar att
under hdsten 2015 ldmna en proposition till riksdagen med forslag om inférande av
s.k. stddboende. Aven denna placeringsform ska erséttas med ett schablonbel opp.
Nérmare bestdmmelser om erséttningarnareglerasi forordning.

P& asylsidan Gkas anslagen p.ga 6kning av asylsokande och |angre handl aggningsti-
der men efter uppehallstilistand minskar andagen. Samma ansvar for kommunerna
fore som efter PUT. Forbundet kan konstatera att stora efterslépningar av ersattning-
arna till kommunerna finns. Inga nivaer pa schablonerna i budgetpropositionen.

Fragor om Migration och integration kan stéllas till Karin Perols, tfn 08-452 76 82 och
Lotta Dahlerus tfn 08-452 73 70, avdelningen for utbildning och arbetsmarknad och
om ensamkommande barn till Elisabeth Melin, tfn 08-452 76 04, avdelningen for vard
och omsorg.

Individ- och familjeomsorg

Stabilisera och forstarka situationen inom den sociala barn- och ung-
domsvarden

Under perioden avsatts 250 miljoner kronor arligen till kommunerna for att anstélla
personal, plus satsningar pa kompetens och kvalitet. Det framgar inte hur regeringen
avser att stodja kompetens och kvalitet. Det framgar déremot att det finns behov av
fortsatt stod till systematisk uppféljning via BBIC, statistikutveckling vad gdler bar-
navardanméalningar mm och att samverkan mellan socialtjanst och halso-och sukvard
behover utvecklas.

Fordlaget om inférande av ny boendeform, stddboende for barn och unga utan behand-
lingsinsatser berdknas ge lagre kostnader for kommunerna, och anslaget fér Kommu-
nalekonomisk utjamning minskas med 14 miljoner kronor 2016 och med 27 miljoner
fran ar 2017, se avsnittet om ekonomi.

Regeringen lyfter fram vinsternamed de regionala stédstrukturerna, men beskriver att
det &nnu finns utmaningar och behov av fortsatt stod till EBP (evidensbaserad praktik)
for god kvalitet inom socialtjansten. Den regionala samverkansstrukturen pa barn-och
unga omradet framhalls som exempel for att starka regional utveckling. Regional-
isering av familjehemsutbildning och arbetet med dverenskommelser om placerade
barns hél sa tas som exempel.
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En ny strategi for ANDT

En ny ANDT-strategi ska pabdrjas under 2016. For detta avsétter regeringen 164 mil-
joner kronor i anslag under 2016 (259 miljoner under 2015), 214 miljoner 2017-2018
samt 184 miljoner 2019.

Finansiella samordningsférbund

Regeringen foreslar att medlen till de finansiella samordningsforbunden inom val-
fards- och rehabiliteringsomradet fran och med ar 2016 kas med 59 miljoner kronor
per ar till totalt 339 miljoner 2016. Fler forbund forutsatts bildas vilket innebéar att for-
stérkning & nodvandig for att inte bidraget ska urholkas.

Reformer som paverkar ekonomiskt bistand

Reformer som regeringen genomfor som exempelvis forbéttringar av arbetslGshets-
forsakringen, slopad bortre tidsgrans i sjukforsakringen, héjning av underhdllsstodet
och grundnivan i foraldrapenningen och att fler kvinnor och man kommer i utbildning
och i jobb, kan ledaftill ett minskat behov av ekonomiskt bistand.

Fragor om Individ- och familjeomsorgen kan stéllastill Kjerstin Bergman, tfn 08-
452 76 57, avdelningen for vard och omsorg och finansiella samordningsférbund och
ekonomiskt bistand till Leif Klingensjo, tfn 08-452 78 51.

Aldreomsorg

Okad bemanning i aldreomsorgen

Regeringen satsar 1 miljard kronor av arets budget for att 6ka bemanning i &dre-
omsorgen i syfte att skapa Okad trygghet och kvalitet for den enskilde. Att uttka be-
manningen kan forvantas forbéttra arbetsmiljon och déarigenom 6ka attraktionskraften
for yrken inom adreomsorgen. Fran 2016-2018 utgar 2 miljarder per ar

Utbildning av personal

For utbildning av personal inom ddre- och funktionshinderomradet avsatts 200 miljo-
ner under ett ar, 2016.

Hojt takbelopp i dldreomsorgens avgiftsuttag aviseras

Hojt takbelopp i maxtaxai &dreomsorgen foreslds. Dér sas att regeringens avsikt ar
att de bada takbel oppen avseende hemtjanst och dagverksamhet respektive del av fler-
baddsrum i sérskilt boende hojs med 211 kronor per manad, till 1 991 kr/man fran 1
juli 2016. Halvarseffekten pa 74 miljoner och helarseffekten 148 miljoner tas fran den
kommunal ekonomi ska utjamningen som minskas med motsvarande bel opp.

Nya pengar till bostader

Ett investeringsstod fér ombyggnation/nybyggnation av sarskilt boenden samt bosté-
der till &dre pa den ordinarie bostadsmarknaden (seniorbostéder och trygghetshoen-
den) inférs om 150 miljoner 2016, 300 miljoner 2017 och 400 miljoner for perioden
2018-2019.
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Regeringen satsar betydligt pa okat byggande, energieffektiviseringar m.m., |&s mer
under avsnitt bostader.

Fragor om Aldreomsorg kan stallas till Greger Bengtsson tfn 08-452 75 19, avdel-
ningen for vard och omsorg.

Funktionshinderomradet

Verkligen |&g upprakning av timersattningen

Nivan pa erséttningen for personlig assistans enlig SFB 2016 angesi budgeten till 288
kronor/timme. Detta & en upprakning med 4 kronor/timme eller 1,4 procent jamfort
med drets niva.

Assistansersattningsutredningens fordlag till ny modell for assistansersattningen har
inte kunnat genomforas utan ny utredning. | avvaktan pa detta véljer regeringen att
besluta att ersattningen kommer att raknas upp med 1,4 procent arligen tills vidare.
Forsakringskassans uppgift att |dmnaforslag till schablonbel opp upphér dérmed. Den
|&ga upprakningen som inte motsvarar berdknade kostnadsokningar for verksamheten
motiveras med att kostnader i kalkylen for assistanserséttningen & fér hogt beréknade.
Regeringen stéller sig darmed bakom A ssistanserséttni ngsutredni ngens bedémning av
att erséttningens niva ar for hog. Den beddémningen grundar sig i huvudsak pa att man
ansdg att upprakningen av erséttningen varit for hog vissa perioder, inte pa nagon be-
démning av kostnaderna for att utfora assistans.

Den laga upprakningsnivan riskerar att ge kommunerna 6kade kostnader och for-
samra kvalitén pa assistansen. Vad géller forslaget fran assistanser sattningsutred-
ningen om att kommunernas kostnader for sjukloner hos privata assistansanordnare
ska laggas in i schablonen [amnas fortfarande inget besked. Det & mycket angel aget
att den dyra och krangliga ordningen med ett kommunalt ansvar for privata foretags
gjukldnekostnader andras.

Glasodgonbidrag till barn

Angaende bidrag for glasdgon till barn och unga avser regeringen att fr.o.m. 2016
avsatta 120 miljoner kronor per ar for att barn och unga 0-19 ska fa bidrag for glaso-
gon. Innebar en adershojning av subventionen till 19 ar frén nuvarande 7 ar.

Utveckla samordningsmetoder

Regeringen avser att initiera en systematisk utvardering och utveckling av befintliga
samordningsmetoder i kommuner och landsting i syfte att uppna en strukturellt starkt
samordning for barn och unga med funktionsnedséttningar som har flera stéd, om-
sorgs- och vardkontakter. Satsningen avser darutéver att omfatta metodutveckling
kring ett strukturellt foraldrastod samt till utveckling av arbetssétt och metoder som
okar barnens och de ungas egna inflytande och sjéavbestammande. Fokus ska ligga pa
unga med funktionsnedsattning som &r pavag ut i vuxenlivet.

Fragor om funktionshinderomradet kan stéllas till Henrik Gouali, tfn 08-452 77 95,
avdelningen vard och omsorg €eller Peter Sjoquist, tfn 08-452 77 44, avdelningen for
ekonomi och styrning.
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Fritid och kultur

100 miljoner till sédnkta avgifter inom musik — och kulturskolan

100 miljoner kronor avsatts arligen fr.o.m. 2016 som bidrag for att framja laga taxor i
den kommunala musik- och kulturskolan. Syftet med bidraget menar man &r att gora
den kommunala musik- och kulturskolan mer tillganglig och jamlik.

Det & annu inte klart hur fordel ningsnyckeln kommer att se ut men man avser att ge
Statens kulturrdd i uppgift att fordela medlen.

SKL anser att det ar markligt att forega pagaende utredning som ska ta fram en nat-
ionell strategi for den kommunala musik- och kulturskolan (dir. 2015:46). Utredaren
ska bl.a. kartlagga och beskriva den kommunala musik- och kultur skolans verksamhet
I Sverige och identifiera hinder for deltagande, vari avgifter ar en faktor.

Kunskapen kring avgifternas paverkan pa tillganglighet ar dessutom bristfallig. Med-
len borde darfor rimligtvis inkludera aven uppféljning dar man kan studera effekterna
och dra relevanta slutsatser. Erfarenhet hos kommuner som aktivt arbetat med att na
nya grupper av barn och unga menar att det ofta inte &r avgifterna allena somér or-
saken till att vissa grupper av barn och unga inte deltar.

Idrott och integration
Fortsatt satsning pa sérskilda medel om 64 miljoner kronor for nyanlandas etablering.

Det aterstar att se hur dessa medel ska foljas upp av staten. RF och SKL har etablerat
kanaler for att skapa synergieffekter och kunskapsutbyte kring idrott och integration
for att kunna forstarka effekterna av satsningarna.

Fragor om kultur kan stéllas till Joakim Feldt tfn 08-452 71 72 och om idrott till Nils-
Olof Zethrin tfn 08-452 79 96, avdelningen for tillvaxt och samhallsbyggnad.

Infrastruktur och fastigheter

Okade satsningar pa drift och underhall jarnvag och vag

Regeringen dkar satsningen till underhallet till jarnvag med 400 miljoner kronor for
atgarder pajarnvég i landsbygd. Denna 6kning & utéver den tidigare aviserade for-
starkningen av drift och underhdll av jarnvagsinfrastrukturen under &ren 2016 till 2018
med 1,2 miljarder kronor per ar. Regeringen satsar ocksa 400 miljoner kronor pa
vagunderhall i landsbygd. Satsningarna avser perioden 2016-2019.

SKL ser positivt pa satsningen av Okat drift och underhall av jarnvag och vag. Den
regionala tagtrafiken ar av betydelse for arbetspendling. Tagtrafiken utgor ofta
stommen i det regionala kollektivtrafiksystemet. Sopp och forseningar i tagtrafiken
leder till stora kostnader bland annat for de regionala kollektivtrafikmyndigheterna.
Vagnatet pa landsbygden ar centralt for en fungerande arbetspendling med bil i lan-
dets glest befolkade omréaden.
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Framjande av kollektivtrafik pa landsbygd

Regeringen foreslar en satsning 2016-2019 pa kollektivtrafik i landsbygd for att
framja den regionalatillvaxten och goda levnadsvillkor pa Sveriges landsbygd. Sats-
ningen foreslas uppgatill 199 miljoner kronor 2016, 209 miljoner 2017, 210 miljoner
2018 samt 230 miljoner under 2019.

Trafikverket & den part som ska samrada med lanen om vad som kan uppnasi respek-
tivelan. Trafikverket ska sedan lamna forslag till regeringen om hur medlen bast kan
anvandas. Ett exempel pa dtgéard kan vara forbéttringsatgarder pajarnvagar i lands-
bygd av betydelse for kollektivtrafiken. Ett annat exempel &r investeringar som fram-
jar okat kollektivtrafikresande med buss. Regeringen foredar att Statens vag- och
transportforskningsinstitut (VTI) gesi uppdrag att genomfdra en studie om hur exem-
pelvisinnovativaldsningar kan 6ka medborgares vilja och mgjlighet att utnyttja kol-
lektivtrafik palandsbygden. | och med det féredar regeringen att anslag 1:9 Statens
vag- och transportforskningsinstitut 6kas med 1 miljon kronor per & 2016-2017.

SKL ser positivt pa satsningen pa kollektivtrafik pa landsbygd, som star infér manga
utmaningar. Det ar viktigt att Trafikverket tar in respektive |ans behov. Den regionala
pendlingen ar viktig ur flera perspektiv och SKL kommer att stodja och bevaka att
medlemmarnas behov tastill vara, sa att satsningar tillgodoser respektive lans for ut-
sattningar.

Elbusspremie

Satsningen foresl as uppga till 50 miljoner kronor 2016, 100 miljoner 2017-2019. An-
slaget far anvandas for utgifter for bidrag till juridiska personer som har forvarvat en
ny elbuss. Anslaget far d&ven anvandas for utgifter for berorda myndigheters arbete for
detta andamal.

SKL ser positivt pa inforandet for att framja introduktionen pa marknaden for el-
drivna bussar.

En tvaarig cykelsatsning och Nationell cykelstrategi

Satsningen foreslas uppgatill 25 miljoner kronor 2016 och berdknastill 75 miljoner
2017. Satsningen avser bidratill att uppna ett mer hallbart transportsystem och rege-
ringen avser att arbeta for en 6kad och séker cykling. Ett led i dettaarbete &r att i dia-
log med berdrda aktérer tafram en nationell cykelstrategi. Kommunerna har en cen-
tral roll i arbetet for att framja cykling genom deras ansvar for cykelinfrastrukturen i
tatorterna.

SKL ser positivt pa satsningen pa dkad och saker cykling. Som budgetpropositionen
konstaterar ar kommunerna, bland annat i egenskap av vaghallare for cykelinfra-
strukturen i tatorterna, central i arbetet for 6kad och saker cykling. KL vill vara med
att bidra i arbetet med den nationella cykelstrategin sa att satsningen pa 100 miljoner
kronor kan skapa sa stor nytta som méjlighet ute i vara kommuner.

Regelefterlevnad

Sedan tidigare finns mojligheten for behdriga myndigheter att besluta om hindrande
av fortsatt fard i samband med olika regel 6vertradel ser. Sedan den 1 mars 2015 féar
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Polismyndigheten och Tullverket dessutom besluta om att vidta sérskilda atgarder for
att hindra fordons fortsatta fard. Myndigheterna far nu férse fordon med mekanisk,
elektronisk eller annan |asanordning (klampning). Syftet ar att ge dessa myndigheter
mojligheter att pa ett effektivt sétt setill att beslutade forbud mot fortsatt fard foljs. De
nyareglernager ocksa majligheter att, i samma syfte, beslagta exempelvis fardhand-
lingar, registreringsskyltar och nycklar.

SKL ser positivt pa att Polismyndigheten och Tullverket nu far utdkade majligheter att
hindra fortsatt fard i samband med regeldvertradelser. SKL vill samtidigt papeka att
arbetet med att identifiera lampliga uppstallningsplatser for dessa fordon bade pa
statligt och kommunalt vagnét bor intensifieras.

Utvecklad statistik om Maritima Naringar och uppféljning av maritim strategi

Inom ramen for arbetet med den maritima strategin har bl.a. behovet av en utvecklad
uppfoljning avseende de maritima naringarna uppmarksammats. Behovet bestar delsii
utvecklad kunskap och statistik kring de enskilda maritimanéringarna, delsi att
astadkomma en langsiktig uppfoljning och utvardering av utvecklingen.

SKL ser positivt pa regeringens satsning pa framtida utvecklingsarbete kring de mari-
tima naringarna. Sveriges vattenvagar ar och forblir en viktig del i infrastruktur och
darfor ar det ocksa viktigt att kunna identifiera atgarder och utvardera effekter av
satsningar pa omradet.

Fragor om Infrastruktur och fastigheter kan stéllas till Jan Heimdal, tfn 08-452 79 15,
avdelningen for tillvaxt och samhdllsbyggnad.

Bostader

Investeringsstod till bostader for aldre

| syfte att Oka antalet bostader for aldre avser regeringen att infora ett nytt investe-
ringsstod. Detta anslag fored as for andamalet 6ka med 150 miljoner kronor. Stodet ska
stimulera ombyggnation och nybyggnation av sarskilt boende samt bostader pa den
ordinarie bostadsmarknaden som riktar sig till personer 6ver 65 ar. Anslaget okar till
300 miljoner & 2017 och till 400 miljoner 2018-2019.

Andra férandringar inom bostadsférsérjning och byggande

Ramen for utgiftsomradet foresas uppgatill 7 064 miljoner kronor 2016. | jamforelse
med de anvisade medlen for 2015 ckar ramen for utgiftsomradet med 5 856 miljoner.

Forandringen forklarasi huvudsak av att foljande stod infors 2016:

o stod till energieffektivisering och renovering av flerbostadshus och utomhusmiljoer
+ 1 miljard per ar for perioden 20162019

e stod till upprustning av skollokaler, 330 miljoner per ar

e Utemiljo forskolor, skolor och fritidshem 500 miljoner ar 2016

e stod till kommuner for 6kat bostadsbyggande med 1,9 miljarder ar 2016, 1,8 mil-
jarder & 2017 och 1,3 miljarder 2018-2019

e samt investeringsstod for anordnande av hyresbostader och bostader for studerande
med 2,2 miljarder & 2016, 2,7 miljarder 2017 och 3,2 miljarder 2018-2019
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Fragor om Bost&der kan stéllastill Jan Heimdal tfn 08-452 79 15, avdelningen for
tillvaxt och samhallsbyggnad.

Miljo och energi

Miljofragor i budgetpropositionen

Enligt regeringsforklaringen ska Sverige bli ett av varldens forsta fossilfria lander.
Regeringen presenterar i budgetpropositionen en mix av stimulansbidrag och straffbe-
skattning pafossila branslen.

Regeringen har tidigare aviserat satsningar om en miljard kronor per &r pa att renovera
och energieffektivisera flerbostadshus (se ovan) i omraden med socioekonomiska ut-
maningar. Det tidigare aviserade stodet till lokala och regionala klimatinvesteringar,
investeringsstodet Klimatklivet, pa 125 miljoner kronor i ar, foreslastill 600 miljoner
per & 2016-2018.

En satsning pa klimatanpassning, 57 miljoner per ar ska starka kommunernas arbete
med klimatanpassning och hoja kunskapen hos myndigheter, kommuner, néringsliv
och enskilda.

Stodet till solceller 6kar till 390 miljoner kronor per & 2017-2019 och ligger 2016 pa
225 miljoner. En satsning gors pa lagring av egenproducerad el, totalt 25 miljoner
2016 och 50 miljoner per & 2017-2019. Regeringen vill dven inrétta ett nationel It
forum for smarta elnét for 10 miljoner per & 2016-2019. En strategi for hdllbar kon-
sumtion tas fram.

Hojda miljoskatter

Miljoskatterna hojs med 48 Ore per liter for bensin och med 53 Ore per liter fOr diesel-
branse fran 1 januari 2016.

Fragor om Milj6 och energi kan stéllastill Andreas Hagnell tfn 08-452 78 66,
avdelningen for tillvaxt och samhallsbyggnad.

Arbetsgivarfragor

Lonebildning

Regeringen konstaterar att en val fungerande |6nebildning kénnetecknas av att mal
som hog syssel séttning, prisstabilitet, god konkurrenskraft och 6kade reall6ner blir
majliga att forena. Forhandlingsoverenskommelser mellan arbetsmarknadens parter
ger legitimitet och stabilitet och &r en forutsdttning for arbetsfred och konkurrenskraft.
Den svenska modellen baseras pa att den internationellt konkurrensutsatta sektorn &r
|6nenormerande. Modellen har i tva decennier bidragit till en varaktig reall Onetillvaxt
pai genomsnitt 2,1 procent per ar. Under 2016 ska 475 |6neavtal som berdr 2,9 miljo-
ner arbetstagare omférhandlas. Merparten av dessa avtal [6per ut i mars och april
2016.

Den ovéagda skillnaden mellan kvinnors och méns genomsnittslon pa hela arbetsmark-
naden & 13,2 procent 2014. Skillnaden har minskat med 3,1 procentenheter under
perioden 2005-2014. Det beror framst pa att arbetsmarknadens sammanséttning har
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andrats, men &ven att |6nerna har 6kat mer for kvinnor &nh mén. Regeringen anser att
|6neskillnader mellan kvinnor och man &r oacceptabla och succesivt maste minska.
Huvudansvaret for 16nebildningen ligger hos arbetsmarknadens parter men staten har
ett Gvergripande samhallsekonomiskt ansvar. Regeringen lamnar darfor forslag pa
atgarder, t ex for ett mer jamstallt uttag av foraldraledighet mellan kénen. Regeringen
anser ocksa att det ar angel &get att aterinfora kravet pa arliga lonekartl aggningar. Se
mer under avsnittet om Jamstélldhet.

Regeringen har inlett en nationell samling for att 6ka lararyrkets attraktivitet. En cen-
tral del & en satsning pa hojda loner for larare. Reformen bygger pa att skolhuvud-
mannen lokalt fattar beslut om [6nehdjningar. Huvudmannen bestammer (med hansyn
till vissa kriterier som kommer angesi statsbidragsfoérordning) hur manga och vilka
som ska erhdlla |6nehdjningen och hur mycket dessa skafai hojd |6n. Statsbidraget
kommer bara att betalas ut till en huvudman som hojer |6nen for |arare eller forskol &
rare utdver vad som foljer av den ordinarie |6nerevisionen. Se mer under avsnittet om
Lararyrket och lararutbildning.

Regeringen réknar med en fortsatt dampad |6netknings- och inflationstakt. Enligt
konjunkturl6nestatistiken 6kar timldnen med 2,8 procent under 2014. Jamfort med
varpropositionen reviderar regeringen ned prognosen for timlneutvecklingen 2015
till 2,5 procent och 2016 till 3,0 procent. For perioden 2017—2019 beddms timl6nen
oka med strax Gver 3 procent per ar.

Fragor om |6nebildning besvaras av Lena Schaller tfn 08-452 75 63, avdelningen for
arbetsgivarpolitik.

Arbetsratt

Utstationeringslagen

Regeringen avser att fortsdita med arbetet att se Gver och skarpa utstationeringslagen
och att genomfoéra det s.k. tilldmpningsdirektivet till utstationeringsdirektivet inklusive
inférandet av ett entreprendrsansvar.

Kollektivavtalsenliga upphandlingar

Regeringen har for avsikt att ratificeralLO-konvention 94. ILO-konventionen nr. 94
ror arbetsklausuler vid offentlig upphandling och alagger offentliga arbetsgivare att
stéllakrav pa kollektivavtalsenliga villkor vid upphandling.

Visstidsanstéallningar

Fordag till skarpta dtgéarder mot missbruk av visstidsanstalIningar bereds i Regerings-
kangliet utifran departementspromemorian DS 2015:29. Forslaget innebar i huvudsak
att en allmén visstidsanstallning 6vergér till en tillsvidareanstalining efter tva ar inom
en femarsperiod, eller oavsett tidsram, om en arbetstagare har haft fleratidsbegran-
sade anstalIningar som foljt pa varandra utan uppehall eller med hogst 180 dagars
mellanrum. | en sadan kedja av visstidsanstalIningar kan allman visstidsanstalIning,
vikariat och sasongsanstallning inga som lankar men endast den sammanlagdatiden i
anstallningsformen allman visstidsanstalining har betydelse fér om en anstéllning ska
overgatill en tillsvidareanstdlIning. Avsteg fran lagens regler foreslas kunna ske ge-
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nom kollektivavtal. Vidare foreslas att arbetstagare med tidsbegransad anstallning ska

farétt till information om sadant som har betydelse for rétten till tillsvidareanstalIning.

Lagandringarna foreslastradai kraft den 1 maj 2016.

Fragor om Arbetsrétt besvaras av Tomas Bjorck tfn 08-452 78 38 eller Malin
Looberger tfn 08-452 78 58, avdelningen for arbetsgivarpolitik.

Diskriminering

Regeringen ser behov av att fortsatt stérka lagstiftningen som ror diskriminering sa att
denna blir sa effektiv och heltdckande som m6jligt. Reglernai diskrimineringslagen
(2008:567) med avseende pa aktiva atgarder bor andras. Regeringens ambition &r att
kravet pa aktiva atgarder ska utokas till att galla samtliga diskrimineringsgrunder och
att reglerna for |onekartl&ggning och handlingsplaner for jamstalida loner bor &ndras
for att i denna del uppfylla riksdagens tillkannagivande fran 2013 (bet 2012/13:AU10,
rskr. 2012/13:260). Regeringen avser att dterkomma med en proposition till riksdagen
i dessa fragor. Regeringen kommer ocksa att se dver hur diskrimineringslagens skydd
mot bristande tillganglighet kan stérkas ytterligare.

| januari 2014 utsags en sarskild utredare med uppdrag att foresla hur arbetet mot dis-
kriminering kan organiseras och effektiviseras. Utredaren ska utreda och ge forslag
som sakerstéller goda forutsattningar for personer som utsétts for diskriminering att ta
till vara sinarattigheter (dir. 2014:10 och dir. 2014:79). Uppdraget ska redovisas sen-
ast den 18 december 2015.

Fragor om Diskriminering besvaras av Tomas Bjorck tfn 08-452 78 38, avdel ningen
for arbetsgivarpolitik.

Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning

Malet for utgiftsomradet

Regeringen uppger att deras sociaforsakringspolitik syftar till en mer trygg, effektiv
och forutsagbar forsakring. Malet for utgiftsomradet ar att §ukfranvaron skaligga pa
en langsiktigt stabil och 1&g niva. Ohalsotalet minskade under aren 2003-2013, nu-
mera okar det 1&ngsamt. Okningen forklaras av att fler sukfall startar och dven av att
sjukfallens varaktighet 6kar. Den vanligaste sjukskrivningsorsaken for sava kvinnor
som man &r nedséttning av arbetsformaga pa grund av psykisk ohdlsa

Avskaffande av den bortre tidsgréansen i sjukforséakringen och ALI

Den bortre tidsgrénsen i sjukforsakringen foreslas avskaffas fran och med 1 februari
2016. Regeringen menar att aven AL (arbetslivsintroduktions hos Arbetsformedling-
en) kan avskaffas eftersom behovet att deltai introduktionen foljaktligen kommer att
upphora. Forslaget beréknas, i budgeten, minska kommunernas kostnader for forsorj-
ningsstéd med cirka 100 miljoner kronor per ar.

Sjukpenning och rehabilitering med mera — viktigt att kontrollera inflodet av sjukskriv-
ningar

Regeringen konstaterar att inflodet av nya sjukfall, som blir minst 30 dagar, har okat i
en relativt hog takt sedan 2010. Okningen véantas fortsitta framover. Nyckelfaktorer &
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hur manga sjukfall som kommer att starta under de narmaste aren samt i vilken takt
gukfallen kommer att avslutas.

Fragor om Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning besvaras av
Tina Eriksson tfn 08-452 77 27, avdelningen for arbetsgivarpolitik.

Ekonomisk trygghet vid alderdom

Vad géller 8lderspensionssystemet och den ekonomiska tryggheten vid alderdom fore-
sl&s inga betydande forandringar. Den storsta nyheten infor 2016, det vill saga ok-
ningen av inkomstpensionerna, & inte en foljd av regeringens forslag utan ett resultat
av den positiva balanseringen i pensionssystemet.

Fragor om Ekonomisk trygghet vid 8lderdom besvaras av Jesper Neuhaus tfn 08-
452 79 17, avdelningen for arbetsgivarpolitik.

Arbetsmiljo

Den satsning som regeringen inledde och berdknade i Varandringsbudgeten for 2015
genomfaors.

Fragor om Arbetsmiljo besvaras av Ned Carter tfn 08-452 76 23, avdelningen for ar-
betsgivarpalitik.

Integration i arbetslivet

De narmaste aren forvantas befolkningen i Sverige 6kai snabbare takt &n tidigare,
framst till f6ljd av oroligheter i omvéarlden som gor att manga méanniskor ansoker om
asyl i Sverige. Mangaav dem &r i yrkesverksam alder. Den snabbt vaxande befolk-
ningen till f6ljd av 6kad invandring innebér stora mojligheter for Sverige och kan bi-
dratill en véxande och dynamisk ekonomi. Samtidigt innebar det ocksa utmaningar.

Snabbspar for nyanlanda

Ménga nyanlanda har bade utbildning och erfarenhet i yrken dér det rader brist pa
utbildad och erfaren arbetskraft pa den svenska arbetsmarknaden. Dessa personers
kunskap och fardigheter behdver tastillvara snabbare och effektivare. Regeringen har
darfor tillsammans med arbetsmarknadens parter, Arbetsférmedlingen och andra be-
rorda myndigheter fort samtal om dtgarder for att inom ramen for etableringsuppdra-
get skapa snabbare vagar, sa kallade snabbspér, in pa arbetsmarknaden for nyanlanda
som har uthildning eller yrkeserfarenhet som efterfragasi Sverige.

For att mojliggorainsatser for deltagare inom och paskynda nyanlandas etablering i
arbetslivet foreslar regeringen att tillféra 260 miljoner kronor &r 2016, 322 miljoner
2017, 307 miljoner 2018 och 249 miljoner 2019 till satsningen pa snabbspar. For att
skapa forutsattningar for snabbspar ges aven majlighet for arbetsmarknadens parter att
ansbka om medel for framjande- och utvecklingsinsatser. Utdver detta ges 115 miljo-
ner 2016 till forstérkta etableringsinsatser.

Arbetsformedlingen far battre forutsattningar for etableringsuppdraget

Regeringen avser att tillféra mer resurser till Arbetsformedlingens forvaltningsanslag
for etableringsuppdraget under 2016-2019 i syfte att forstarka arbetet att underlétta
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och paskynda nyanlandas etabl ering. Okningen uppgér till 193 miljoner kronor 2016
och 93 miljoner per ar 2017—-2019. Regeringen avser aven att se 6ver regel systemet
for etableringsuppdraget. Syftet &r att minska ontddig administration och skapa forut-
séttningar for en okad flexibilitet och effektivitet i uppdraget.

Okade resurser till validering

Regeringen avser att inrédtta en valideringsdel egation med uppdrag att f6lja, stédja och
samordna ett intensifierat utvecklingsarbete inom valideringsomradet. Delegationen
skaverkafram till och med 2019.

Regeringen foreslar att 6ka Social styrel sens forvaltningsanslag med 65 miljoner kro-
nor 2016, och 42 miljoner arligen fran och med 2017 som en langsiktig forstarkning.
Syftet &r att anstéllafler handl&ggare och kunna genomférafler kunskaps- och 1amp-
lighetsprov for att darigenom korta handl&ggningstiderna.

Regeringen fordar dven en dkning av anslaget till Universitets- och hogskoleradets
(UHR) bedémning av utlandsk uthildning med 8 miljoner kronor 2016. Fran och med
2017 beréknas satsningen uppgatill 12,5 miljoner.

Situationen vad géller validering av reell kompetens beddms att inte fungeratillfreds-
stéllande varfor regeringen foredar en tillfallig satsning pa validering i form av att
hogskolorna far medel for att utveckla effektivare bedéomningar av reell kompetens
under 2016-2018. Satsningen foreslas uppgatill 30 miljoner kronor per ar.

Utokade medel till kompletterande utbildningar

FOr manga personer med en utlandsk utbildning kan majligheten att komplettera den
vid en svensk hogskola vara avgorande for etablering pa den svenska arbetsmark-
naden. Detta géller inte minst inom de yrken for vilka det krévs legitimation for yr-
kesverksamhet.

Regeringen foreslar en satsning pa ytterligare 25 miljoner kronor & 2016 pa komplet-
terande utbildning for personer med avslutad utléndsk utbildning motsvarande en
svensk hogskoleutbildning. Satsningen foreslas sedan dkatill 75 miljoner 2017, 220
miljoner 2018 och 340 miljoner 2019. Satsningen skainnebéra att flera skafa mojlig-
het att ga befintliga kompletterande utbildningar men ocksa att utbildningar inom fler
yrkesomréaden byggs upp.

Fragor om Integration i arbetslivet besvaras av Anders Barane tfn 08-452 74 38, av-
delningen for arbetsgivarpolitik.

Arbetskraftsinvandring

Regeringen har tillsatt en utredning som ska undersokai vilken omfattning arbets-
kraftsinvandrare utnyttjas pa den svenska arbetsmarknaden och foresla atgarder for att
stérka deras stallning. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 1 september
2016.

Fragor om Arbetskraftinvandring besvaras av Anders Barane tfn 08-452 74 38, avdel-
ningen fOr arbetsgivarpolitik.

26 (33)
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Jamstéalldhet

Jamstalldhetspolitiken

Det 6vergripande malet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska ha
samma makt att forma samhallet och sinaegnaliv. Regeringen anser att en viktig del i
att skapa en mer jamstélld arbetsmarknad &r att minska ofrivilligt deltidsarbete och
oka kvinnors arbetskraftsdeltagande. Heltidsarbete ska vara norm pa hela arbetsmark-
naden, med deltidsarbete som mgjlighet. Vidare & en utbyggnad av vélfardssektorn en
grundlaggande faktor for kvinnors villkor pa arbetsmarknaden. | ett modernt arbetsliv
krévs ocksa goda arbetsvillkor och en god arbetsmiljd. Dessutom maste de stora skill-
nadernai pensionsinkomster mellan kvinnor och man minska.

Insatser for jamstalldhet i budgetpropositionen fér 2016

Regeringens strategi for jamstalldhet ar att arbeta med jamstélldhetsintegrering och
jamstélldhetsbudgetring, darfor avsadtts mindre riktade jamstall dhetsmedel .

Regeringen menar att 16ne- och inkomstskillnaderna mellan kvinnor och man ska
minska och ett led i det arbetet &r att aterinfora kravet pa arliga lonekartlaggningar,
regeringen avser darfor att &terkomma med en proposition gallande férandringar i
diskrimineringslagen angaende bl.a. |6nekartlaggning.

For att 6ka den ekonomiska jamstalldheten vill Regeringen stimulera ett mer jamlikt
uttag av fordldraledigheten. Regeringen har darfor [amnat forslag till riksdagen om att
infora en tredje reserverad manad i fora drapenningen for vardera foréldern. Rege-
ringen har ocksa lamnat forslag till riksdagen om att avskaffa det kommunala véard-
nadsbidraget. Eftersom jamstalldhetsbonusen inte har haft ndgon métbar effekt pa
fordelningen av foréldrapenningen kommer regeringen att avskaffa bonusen.

Samhédllet har ett extra stort ansvar for flickor och pojkar som far illa. Regeringen f6-
redar darfor en satsning om 250 miljoner kronor per & 2016-2019 for att forbéttra
forutsattningarna for socialtjanstens arbete med barnérenden. Medlen skai huvudsak
gatill att stérka bemanningen, samt till satsningar pa kompetens och kvalitet.

Fragor om Jamstalldhet besvaras av Christin N Granberg tfn 08-452 76 30 och
Johanna Heden tfn 08-452 78 81, avdelningen for arbetsgivarpolitik.

Lararyrket och lararutbildning

Lararlonelyftet

Regeringen foreslar att en investering i hojdalararloner genomfors. Reformen innebér
att medel tillfors for hojdaloner till vissaléarare i syfte att premiera skicklighet och
utveckling i yrket. Det genomsnittliga |6nepasiaget utgor 3 000 kr per manad och 1&
rare. Reformen beréknas fullt ut utbyggd omfatta cirka 60 000 larare pa arshasis. Ge-
nom lararlonelyftet foreslar regeringen att det investeras 3 miljarder kronor pa arsbasis
i hojda lararloner. Reformen bygger pa att skolhuvudménnen lokalt fattar beslut om
|6nehojningar. Huvudmannen bestdmmer utifran vissa kriterier, som kommer att
angesi stasbidragsférordning, hur manga och vilka larare som ska erhdlla som ska
erhalla |6nehdjningen och hur mycket dessa skafai hdjd [6n. Minst 90 procent av
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medlen kommer att avsattas for forskoleklass, grundskola och motsvarande skolfor-
mer samt gymnasieskola och gymnasiesarskola. | 6vrigt kommer medel att &ven
kunna anvéandas for |6nehdjningar inom forskola och fritidshem. Regeringen foreslar
att det for andra halvaret 2016 avsétts 1,5 miljarder kronor till ett statshidrag for hojda
[Gner for larare.

Karriarvagar for larare

| tidigare budgetpropositioner har medel om 1,4 miljarder kronor beréknats for 2016,
vilket motsvarar statshidrag for [6nedkningar for cirka 16 000 forstelarare. For 2017
har dessutom i tidigare budgetpropositioner medel for motsvarande ytterligare 1 000
forstel arare beraknats. Det innebér att det fran 2017 arligen beréknats 1,5 miljarder
kronor for detta andamdl.

Regeringen vill utveckla satsningen pa karriartjanster sa att fler skolor som &r i behov
av sarskilda utvecklingsinsatser skafatadel av medel for hojdalararloner.

Lararutbildning for fler larare och forskollarare

Regeringen utokar antalet platser pa grundlérar- och forskoll&rarutbildningarna liksom
pa speciall&rar- och special pedagogutbil dningarna genom att universitet och hogskolor
tillfors mer resurser. Dértill foreslar regeringen en kvalitetssatsning palérar- och fors-

koll&rarutbildningarna.

Kompletterande pedagogisk utbildning (KPU)

Regeringen avser att fortsatt stodja forsoksverksamhet med KPU. Totalt 18 miljoner
kronor avsétts for andamalet 2016. Regeringen berdknar totat 18.8 miljoner for verk-
samheten 2017 och 14,3 miljoner 2018.

Sarskild kompletterande pedagogisk utbildning for forskarutbildade

Aven en satsning pé en sarskild KPU for personer med examen pa forskarniva, vilken
skaledatill en &mnesldrarexamen aviseras. Den bor riktas mot personer med amnes-
kunskaper relevanta for undervisning i matematik, biologi, fysik, kemi eller teknik.
Regeringen avser att infor ett tillfalligt utbildningsbidrag till studenter som genomgar
utbildningen. Regeringen foreslar att det inom ramen for avsatta medel for karriar-
tjanstreformen avsétts 7,6 miljoner kronor 2016 for satsningen. Fér 2017, 2018 och
2019 beréknas 15,1 miljoner avsattas arligen.

Kompetensutveckling for larare och forskolepersonal

Regeringen foreslar 200 miljoner kronor for 2016 och samma belopp berdknas fr.o.m.
2017 for kompetensutvecklingsinsatser for |arare och férskolepersonal .

Satsning pa specialpedagogisk kompetens

Regeringen genomfor en sarskild kompetensutvecklingssatsning for att 6katillgangen
till 1arare med specia pedagogisk kompetensi framforallt férskoleklassen och i grund-
skolans &rskurs 1-3. Atgarderna handlar om att géra det mer attraktivt for verksamma
larare att vidareutbilda sig till speciallarare eller specia pedagog och f& huvudmannen
att vaga satsa pa utbildningarna. Regeringen har infort en 6kning av statsbidraget fran
500 kronor per hogskolepoang till 1 000 kronor till de huvudman vars larare utbildar
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sig till speciallarare inom ramen for satsningen Lérarlyftet 11. Regeringen avser &ven
att bredda insatsen inom Lararlyftet till att gélla &ven andra specialiseringar &n ut-
vecklingsstorning. For detta andamal foreslar regeringen 32 miljoner kronor 2016 och
beraknar samma belopp arligen for 2017-2019.

Regeringen foreslar en ny fortbildningsinsats for att starka den special pedagogiska
kompetensen generellt hos larare i grundskolan och framférallt i arskurserna 7-9. In-
satsen ska ge larare grundl &ggande speci al pedagogisk kompetens. For detta andamal
foredar regeringen att 100 miljoner kronor avsétts for 2016 och beréknar 170 miljoner
arligen for 2017 och 2018 samt 100 miljoner for 2019.

Regeringen gor det &ven mer attraktivt att utbilda sig till speciallérare och specia pe-
dagog da dessa yrkesgrupper omfattas av investeringen i héjda lararloner.

Antalet utbildningsplatser pa speciallarar- och special pedagogutbil dningarna utokas
med 300 nybdrjarplatser vilken planeras att genomféras under 2015 och 2016.

Kompetensutveckling for rektorer och forskolechefer

Regeringen avser att genomfora en satsning pa kompetensutveckling om 7,5 hogsko-
lepoang for forskolechefer 2015-2018. Statens skolverk har i uppdrag att utforma och
svara for fortbildningssatsningen. Utbildningen paborjas under varen. Regeringen be-
raknar att fortbildningssatsningen om 7,5 hogskolepoang for rektorer ska pagatill
t.0.m. 2018. Regeringen foreslar 20 miljoner kronor for 2016 fér kompetensutveckling
och forthildning av bade rektorer och forskolechefer. Samma belopp berdknas for
2017 respektive 2018.

Lararlyftet Il

Regeringen foresar att Lararlytet |1 forlangs samt foreslar att 100 miljoner kronor
avsitts 2016. Ar 2017 bersknas 150 miljoner och fér 2018 beraknas 100 miljoner for
samma éndamal.

Snabbare hantering av lararlegitimationer

Regeringen foreslar att Skolverket for arbete med att meddela legitimationer och be-
doma behorigheter tillfors 75 miljoner kronor fér 2016 och ber&knar 15 miljoner for
2017.

Forstarkta satsningar pa yrkeslarare

Regeringen foreslar att den pagaende satsning som underl &tar for yrkeslarare att
minska sin tjanstgoringsgrad under den tid de gar en behodrighetsgivande utbildning
forlangs till och med 2019. Samtidigt forstarks det statliga tagandet genom att stodet
till huvudman for skolor dar yrkeslérare undervisar samtidigt som de gar en utbildning
for att falararbehorighet forstarks. For satsningar pafler yrkeslarare med rétt behorig-
het foreslar regeringen att 22 miljoner kronor avsétts for 2016. Satsningen berdknas
uppgatill 71 miljoner for 2017, 60 miljoner fér 2018 och 20 miljoner for 2019. Rege-
ringen har uttryckt sin avsikt att aterkommai fragan om yrkeslérare pa sikt bor omfat-
tas av kravet pa lararlegitimation.
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Fragor om Léararyrket och lararutbildningen besvaras av Ulrika Wallén, tfn 08-
452 76 03 och Jan Bergstrém tfn 08-452 76 99, avdel ningen for arbetsgivarpolitik.

Utbildning och universitetsforskning

Utbildning

For att fler behoriga stkande ska kunna genomga hogskol eutbildning foreslar re-
geringen en utbkning av resursernai helalandet. En utbyggnad av hdgskolan inleddes
2015 som beraknas motsvara ungefar 14 600 helarsstudenter da den fullfoljt & 2019.
Medel motsvarande 2 900 nya hel&rsstudenter for 2016 &r en del i denna satsning.
Utbyggnaden inriktas delvis mot specifika utbildningar, men ger &ven mgjlighet for
universitet och hogskolor att bygga ut andra utbildningar utifran studenternas efterfré-
gan och arbetsmarknadens behov. Inom halso- och sjukvardens omréde géller utbygg-
naden utbildningar till sjukskéterska (700 platser), barnmorska (250 platser) och spe-
cialistgukskoterska (600 platser). Utokningen & avsedd att genomféras under 2015—
2017. Lakar- och tandl&karutbildningarna fortsétter 6ka fram till 2019 enligt tidigare
aviseringar.

Sarskilda satsningar gors pa kompletterande utbildning for personer med avsiutad ut-
landsk utbildning. Idag omfattar dessa utbildningar |&kare, larare, tandldkare, §uksko-
terskor och jurister. Ytterligare 25 miljoner kronor foreslas avséttas for 2016, inklu-
sive studiemedel. For 2017 berdknar regeringen att ytterligare 75 miljoner avsétts, 220
miljoner 2018 och 340 miljoner 2019 utbver vad som tidigare beréknats. Detta for att
fler personer ska ha majlighet att deltai utbildningarna och att fler yrkesomréaden
byggs upp, for de med psykolog- och biomedicinsk analytikerutbildning.

Regeringen foreslar att resurser for utbildning pa grund- och avancerad nivainte alls
skafordelas pa grundval av utbildningarnas resultat.

Kunskapssatsning inom aldre- och funktionshindersomsorgen

| budgetpropositionen for 2016 foreslar regeringen att 200 miljoner kronor avsétts for
en kunskapssatsning till verksamheter inom @dre- och funktionshindersomsorgen.
Satsningen mgjliggor stéd till kommunerna att fortsdtta kompetensutveckla sin bas-
personal inom dessa omraden. Samtligainsatser ska genomsyras av ett jamstélldhets-
perspektiv. Den nya kunskapssatsningen, som &r en ettarig insats, ar en del av ett
storre paket for bland annat 6kad kvalitet inom & dreomsorgen. Regeringen menar att
for att alla adre kvinnor och mén och personer med funktionsnedséttning ska fa det
stéd och den omsorg de behdver &r persona ens kompetens, utbildning och erfarenhet
avgoOrande. Satsningen ska underlétta for kommunerna att erbjuda riktad kompetens-
utveckling for den personal som ger stod till personer med funktionsnedséttning.
Bland annat vill regeringen bidratill att ny nationell utbildning for baspersonal inom
funktionshinderomradet utvecklas.

Satsningar pa yrkeshogskolan

Regeringen aviserar i budgetpropositionen att det nasta ar avsatts 150 miljoner kronor
(251 miljoner inkl. studiemedel) for att kunna finansiera motsvarande 2 500 utbild-
ningsplatser i yrkeshdgskolan. Foljande &r utokas det till 360 miljoner (605 miljoner
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inkl. studiemedel), motsvarande 6 000 utbildningsplatser. Det & en 6kning av antal et
utbildningsplatser med drygt tjugo procent. Tillskottet i hostens budget & en del av
regeringens kunskapslyft och innebér att yrkeshogskolan far medel for 6ver 30 000
permanenta utbildningsplatser nér reformen & helt genomford.

Regeringen foreslar ocksa att Myndigheten for yrkeshogskolan ska fa 2 miljarder kro-
nor 2016 for att myndigheten ska ta fram valideringsstandarder. Vidare refererar rege-
ringen till en Ds som SKL har fatt paremiss, Ds 2015:41 En stérkt yrkeshogskola — ett
lyft for kunskap, som innehdller flera nyaforslag géllande yrkeshogskolan, bland an-
nat forléngda beviljandeperioder.

Satsningar pa yrkesprogrammen

Regeringen foreslar ett paket med investeringar for att stérka den gymnasiala yrkesut-
bildningens kvalitet och attraktionskraft. Paketet innehaller bland annat en forlangning
och forstérkning av satsningen pa att fa fler verksamma yrkeslarare att fa behdrighet.
Regeringens avsikt & ocksa att yrkesldrarna pa sikt ska omfattas av kravet palegiti-
mation i samma omfattning som lararei 6vrigt och kommer att aterkomma om detta.
Dessutom innehaller paketet fortsatta satsningar for att starka samverkan mellan skola
och arbetsliv, bland annat for att ta om hand de forslag som yrkesprogramsutredning-
en vantas |amna senare i host. Paketet innehdller dven satsningar for att forstarka det
arbetsplatsforlagda larandet dar regeringens avsikt & att anordnarbidraget for l&rlings-
utbildning gors om sd att det starker incitamenten att ha utbildade handledare pa ar-
betsplatserna. | paketet ingdr dven insatser som direkt syftar till att starka intresset for
yrkesprogrammen. Har finns bland annat en forlangning av uppdraget att kompetens-
utveckla studie- och yrkesvagledare och en forlangning av Teknikspranget. Regering-
en foreslar att 67 miljoner kronor avsatts i budgetpropositionen for yrkesprogramspa-
ketet 2016.

Ratt till Komvux

Regeringen aviserar i budgetpropositionen att de avser aterkomma med forslag till att
rétt till Komvux pagymnasial nivainfors. Det innebér en rétt for vuxnatill utbildning
som leder till grundldggande behdrighet till hdgskolestudier och motsvarande beho-
righet till yrkeshdgskolan samt sérskild behdrighet till hdgskolestudier. Réatten till
Komvux planeras att tradai kraft under 2017 och regeringen kommer sa snart som
majligt att skicka ut forslaget pa remiss. K ostnaden for rétten till Komvux berdknas
till 537 miljoner kronor fran och med 2017.

Fragor om Utbildning och universitetsforskning, m.m. besvaras av Carin Renger tfn
08-452 75 09, L otta Christofferson tfn 08-452 77 87 och Katarina Storm Asell tfn 08-
452 75 95, avdelningen for arbetsgivarpolitik.

Arbetsmarknad

For utgiftsomradet foreslar regeringen att 80 miljarder anvisas. Den 6kning som finns
gentemot 2015 ars budget &r i huvudsak att regeringen for 2016 kommer att ge stod
till nystartgobb och att stdd till yrkesintroduktion flyttastill utgiftssidan av statens
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budget. En del av dkningen avser ocksa hogre utgifter for arbetsmarknadspolitiska
program och insatser samt |6nebidrag och Samhall.

Arbetsloshetsforsakringen

Taket in arbets 6shetsforsakringen hojdes den 7 september 2015. Regeringen har inlett
ett arbete med att se Over arbetsl Gshetsforsakringen for att underlétta att fler ska kunna
kvalificerasig for den och andlutasig till den.

Nedséattningen av socialavgifter for unga

Regeringen foreslas att nedsattningen av socialavgifter for unga slopas helt fran den 1
juni 2016. Nedtrappning har skett redan under 2015, se avsnittet ekonomi.

Arbetsférmedlingens arbete — Stod och samverkan

Regeringen ser ett behov av att Arbetsférmedlingen arbetar mer med vagledning och
radgivning till arbetsstkande samt okar fokus pa stod till arbetsgivarna. Vikten av
samverkan lokalt och regionalt understryks. Arbetsmarknadsutbildningens tréffsaker-
het maste bli battre och mer individanpassad. Fokus pa samverkan med andra aktorer
lyfts och har framhalls kommunerna som mycket viktiga och man pekar pa att erfa-
renheter fran 6kad samverkan for unga dven bor kunna anvandas inom andra omraden.

Inférandet av aktivitetsrapporterna

Arbetsformedlingen & huvudsakligen positivartill inforandet av aktivitetsrapporterna
men ser att vissa problem kvarstar vad avser om de arbetsstkande ska anses varatill-
réckligt aktivai sitt arbetssbkande. Arbetsformedlingen och regeringen fér en dialog

om utarbetande av tydligariktlinjer inom detta omrade.

Traineejobben férlangs

Regeringen avser att inféra en mojlighet att forlanga trainegjobben inom va fardssek-
torn. Det innebér att ett trainegjobb inom sektorn kan pagai tva ar.

Insatser for langtidsarbetslosa och for personer med funktionsnedsatt-
ning

Inga nya anvisningar till sysselséttningsfasen kommer att géras och de som har syssel-
séttningsplatser ska successivt erbjudas andrainsatser som tidigare aviserats sdsom
extratjanster mm. Studiemotiverande kurser pa folkhtgskola for personer ddre &n 25
& kommer att fortsitta och det kommer att bli majligt for personer med funktionsned-
séttning som medfor nedsatt arbetsformaga att kunna ga kurser upp till 5 manader.
Regeringen utdkar platser pa folkhtgskolorna. Regeringen avser att inforaen majlig-
het att under sex manader deltidsstudera vid sidan av deltagande i jobb- och utveckl-
ingsgarantin. Man forlanger ocksa méjligheten till studier i svenska for invandrare
fran sex manader till tolv manader inom garantin. Regeringen avser att satsa pa yrkes-
inriktade kurser inom bristyrken pafolkhdgskolainom garantin under 2016-2019.

Regeringen satsar under 2016 300 miljoner kronor pa Samhall och frén 2017 och
framat 400 miljoner arligen. Darutéver satsar man pamer SIUS och |6nestéden dkas
med 400 miljoner for 2016 for att successivt Oka for att 2019 vara 415 miljoner.
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Afram, Sona 20150915 | 20150921 | Bifall Bitrdde av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1998 Man
Allan, Sardonia 20150122 | 20150914 | Avslag Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1988 Man
Allan, Sardonia 20150301 | 20150914 | Bifall Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1968 Man
Allan, Sardonia 20150721 | 20150910 | Avslag Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS | 1975 Kvinna
Allan, Sardonia 20150831 | 20150907 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1986 Man
Andreasson, Carina | 20150909 | 20150930 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1987 Kvinna
Brannstrém, Emma 20150210 | 20150904 | Bifall Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS 2000 Man
Brannstrém, Emma 20150217 | 20150904 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1991 Kvinna
Brannstrém, Emma 20150226 | 20150904 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1996 Man
Brannstrém, Emma 20150313 | 20150904 | Bifall Avidsarservice i hemmet enligt 9 § 5 LSS 2006 Man
Brannstrém, Emma 20150320 | 20150903 | Avslag Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 2010 Man
Brannstrém, Emma 20150401 | 20150904 | Bifall Bostad med sarsk service enligt 9 § 9 LSS 1992 Kvinna
Brannstrém, Emma 20150903 | 20150903 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1992 Man
Christensson, Eva *Fore pc | 20150904 | Bifall Bitrdde av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1995 Man
Christensson, Eva *Fore pc | 20150907 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1992 Kvinna
Christensson, Eva *Foére pc | 20150909 | Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 2005 Man
Christensson, Eva | *Fore pc | 20150911 | 4Yoeg Ekstod enligt 9§ 2 LSS sjukionekostna- | 5505 Kvinna
Christensson, Eva *Foére pc | 20150914 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1952 Kvinna
Christensson, Eva *Fore pc | 20150914 | Bifall Ek.st6d enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1971 Kvinna
Christensson, Eva *Foére pc | 20150914 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1999 Man
Christensson, Eva *Fore pc | 20150915 | Bifall Ek.st6d enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1951 Man
Christensson, Eva *Foére pc | 20150915 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1986 Man
Christensson, Eva *Fore pc | 20150921 | Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 2003 Man
Christensson, Eva 20140831 | 20150921 | Bifall Bostad med sérsk service enligt 9 § 9 LSS 1958 Kvinna
Christensson, Eva 20150126 | 20150921 | Bifall Avidsarservice i hemmet enligt 9 § 5 LSS 2001 Man
Christensson, Eva 20150601 | 20150904 | Bifall Bostad med sérsk service enligt 9 § 9 LSS 1993 Man
Christensson, Eva 20150602 | 20150928 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1954 Kvinna
Christensson, Eva 20150608 | 20150909 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1978 Man
Christensson, Eva 20150629 | 20150911 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1957 Man
Christensson, Eva 20150708 | 20150914 | Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 2008 Kvinna
Christensson, Eva | 20150717 | 20150915 é\gf'ag Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostna- | 4999 Man
Christensson, Eva 20150717 | 20150915 | Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1999 Man
Christensson, Eva 20150721 | 20150914 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1990 Kvinna
Christensson, Eva 20150728 | 20150914 | Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1955 Man
Christensson, Eva 20150804 | 20150914 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1949 Man
Christensson, Eva | 20150821 | 20150917 | fslag Ekstod enligt9§ 2 LSS sjukdonekostna- | 155 Man
Christensson, Eva 20150821 | 20150917 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1958 Man
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Christensson, Eva 20150827 | 20150909 | Bifall Bostad med sarsk service enligt 9 § 9 LSS 1995 Man
Christensson, Eva 20150828 | 20150901 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1992 Man
Christensson, Eva 20150831 | 20150924 | Bifall tillfallig utok Pers ass enligt 9 § 2 LSS 1994 Kvinna
Christensson, Eva 20150901 | 20150915 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1994 Man
Christensson, Eva 20150901 | 20150929 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1962 Kvinna
Christensson, Eva 20150902 | 20150911 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1955 Kvinna
Christensson, Eva 20150908 | 20150909 | Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1947 Man
Christensson, Eva 20150908 | 20150910 | Avslag Avlésarservice i hemmet enligt 9 § 5LSS | 1995 Man
Christensson, Eva | 20150910 | 20150910 | 4Yo1ag Ekstod enligt 9 § 2 LSS sjukionekostna- | 4995 Man
Christensson, Eva 20150910 | 20150910 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1995 Man
Christensson, Eva 20150914 | 20150914 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1946 Man
Christensson, Eva 20150914 | 20150923 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1994 Man
Christensson, Eva | 20150915 | 20150915 é\gf'ag Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostna- | 4947 Man
Christensson, Eva | 20150915 | 20150915 | 4Yoleg Ekstod enligt 9 § 2 LSS sjukionekostna- | 4994 Man
Christensson, Eva 20150915 | 20150915 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1952 Man
Christensson, Eva 20150915 | 20150915 | Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1956 Man
Christensson, Eva 20150915 | 20150915 | Bifall Ek.stdd enligt 9 § 2 LSS sjuklénekostnader | 1967 Man
Christensson, Eva 20150915 | 20150915 | Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1994 Man
Christensson, Eva | 20150015 | 20150917 | 4YS1eg Ekstod enligt 9§ 2 LSS sjukionekostna- | 4959 Man
Christensson, Eva 20150921 | 20150921 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1940 Kvinna
Christensson, Eva 20150921 | 20150921 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1992 Man
Christensson, Eva 20150921 | 20150924 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1946 Man
Christensson, Eva 20150922 | 20150922 | Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 2003 Man
Christensson, Eva | 20150025 | 20151001 | fYsiag Ekstod enligt9§ 2 LSS sjukdonekostna- | 1gg5 Man
Christensson, Eva 20150928 | 20150928 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1993 Kvinna
Christensson, Eva 20150928 | 20150928 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1968 Man
Christensson, Eva 20150929 | 20150929 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1992 Kvinna
Elmi, Fowsia 20150615 | 20150910 | Avslag Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1933 Man
Johansson, Ann 20150325 | 20150907 | Avslag Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS | 1959 Kvinna
Johansson, Ann 20150930 |20150930 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1973 Kvinna
Lindqvist, Amanda *Fore pc | 20150928 | Bifall Avidsarservice i hemmet enligt 9 § 5 LSS 2007 Kvinna
Lindqvist, Amanda 20150824 | 20150928 | Bifall Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS 2003 Man
Lindgvist, Amanda 20150928 | 20150928 | Bifall Avidsarservice i hemmet enligt 9 § 5 LSS 2003 Man
Lindqvist, Amanda 20150929 | 20150929 | Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 1992 Kvinna
Martinsen, Eva 20150717 | 20150911 | Bifall Ek.stod enligt 9 § 2 LSS sjuklonekostnader | 1994 Kvinna
Norén, Linnéa 20150330 | 20150907 | Avslag Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1962 Kvinna
Norén, Linnéa 20150601 | 20150929 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1967 Kvinna
Norén, Linnéa 20150928 | 20150928 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1986 Man
Norén, Sandra 20150805 | 20150923 | Avslag Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1962 Kvinna
Norén, Sandra 20150819 | 20150929 | Avslag Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 1953 Kvinna
Silfver, Tomas 20150303 | 20150910 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 2000 Man
Stenram, Ragna 20150903 | 20150903 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1947 Man
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Stenram, Ragna 20150929 | 20150929 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1941 Kvinna
Stenram, Ragna 20150929 | 20150930 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1988 Man
Stenram, Ragna 20150930 |20150930 | Bifall Bitrdde av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1977 Kvinna
Stenram, Ragna 20150930 |20150930 | Bifall Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1988 Man
Stenram, Ragna 20150930 |20150930 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1971 Man
Stenram, Ragna 20150930 | 20150930 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS 1977 Kvinna
Thulin, Sofia 20150604 | 20150921 | Bifall Bitrdde av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1995 Kvinna
Thulin, Sofia 20150819 | 20150921 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1999 Man
Thulin, Sofia 20150820 | 20150922 | Avslag Bostad med sérsk service enligt 9 § 9 LSS | 1990 Man
Thulin, Sofia 20150903 | 20150908 | Bifall Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4 LSS 1997 Man
Thulin, Sofia 20150903 | 20150921 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1997 Man
Thulin, Sofia 20150911 | 20150928 | Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS 1999 Man
Thulin, Sofia 20150924 | 20150924 | Bifall Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS 1992 Man
Thulin, Sofia 20150930 |20150930 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 1995 Kvinna
Thulin, Sofia 20150930 |20150930 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 2000 Man
Thulin, Sofia 20150930 |20150930 | Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS 2003 Kvinna

*Fore PC = AnsOkan har kommit in innan juli
2014 da Procapita togs i bruk.
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Abel, llona 20150929 | 20150930 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1990 Kvinna
Afram, Sona 20150531 | 20150917 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1994 Kvinna
Allan, Sardonia 20150915 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1950 Kvinna
Allan, Sardonia 20150301 | 20150911 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Man
Allan, Sardonia 20150915 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1962 Man
Allan, Sardonia 20150915 | 20150915 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1962 Man
Allan, Sardonia 20150819 | 20150908 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1985 Kvinna
Andreasson, Carina | 20150820 | 20150922 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Andreasson, Carina | * Fére pc | 20150904 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1955 Man
Brannstrom, Emma | 20150309 | 20150904 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1991 Man
Brannstrom, Emma | 20150806 | 20150904 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1996 Man
Christensson, Eva | 20150925 | 20150928 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Man
Christensson, Eva | 20141201 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1952 Man
Christensson, Eva | 20150923 | 20150925 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1952 Kvinna
Christensson, Eva | 20150929 | 20150929 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1955 Man
Christensson, Eva | 20150915 | 20150918 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1960 Kvinna
Christensson, Eva | 20150401 | 20150922 | Bifall Matdistribution enligt 4 kap, 1§ SoL 1972 Man
Elmi, Fowsia 20150831 | 20150903 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Elmi, Fowsia 20150831 | 20150903 | Bifall Ledsagning enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Elmi, Fowsia 20150519 | 20150928 | Avslag Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1960 Man
Elmi, Fowsia 20141101 | 20150915 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1968 Kvinna
Johansson, Ann 20150903 | 20150903 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1950 Man
Johansson, Ann 20150924 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Man
Johansson, Ann 20150504 | 20150908 | Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1953 Kvinna
Johansson, Ann 20150917 | 20150917 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1958 Kvinna
Johansson, Ann 20150201 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1963 Man
Norén, Linnéa 20150924 | 20150924 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1953 Man
Norén, Linnéa 20150917 | 20150917 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1955 Kvinna
Norén, Linnéa 20150901 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1956 Man
Norén, Linnéa 20150925 | 20150925 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1962 Kvinna
Norén, Linnéa 20150928 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1963 Kvinna
Norén, Linnéa 20150601 | 20150929 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1967 Kvinna
Norén, Linnéa 20150601 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1967 Kvinna
Norén, Linnéa 20150929 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1979 Man
Norén, Sandra 20150824 | 20150902 | Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Norén, Sandra 20150824 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Norén, Sandra 20150831 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Man
Norén, Sandra 20150901 | 20150918 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Norén, Sandra 20150825 | 20150923 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1952 Man
Norén, Sandra 20150917 | 20150917 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1953 Kvinna
Norén, Sandra 20150828 | 20150901 | Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1954 Kvinna
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Norén, Sandra 20150828 | 20150901 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1954 Kvinna
Norén, Sandra * Fore pc | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1957 Man

Norén, Sandra 20150914 | 20150922 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1957 Kvinna
Norén, Sandra 20150916 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1963 Man

Norén, Sandra 20150921 | 20150921 | Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1963 Man

Norén, Sandra 20150921 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1963 Man

Norén, Sandra 20150903 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1964 Kvinna
Norén, Sandra 20150908 | 20150910 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1979 Kvinna
Stenram, Ragna 20150930 | 20150930 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1951 Kvinna
Stenram, Ragna 20150930 | 20150930 | Bifall Matdistribution enligt 4 kap, 1§ SoL 1954 Kvinna
Stenram, Ragna 20150907 | 20150907 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1962 Kvinna
Stenram, Ragna 20150923 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1962 Kvinna
Stenram, Ragna * Fore pc | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1969 Kvinna
Stenram, Ragna 20150930 | 20150930 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1§ SoL 1977 Kvinna

*Fore PC = AnsOkan har kommit in innan
juli 2014 da Procapita togs i bruk.
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Carlsson, Beatrice | 20150914 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1916 Man
Carlsson, Beatrice | 20150922 | 20150924 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1921 Man
Carlsson, Beatrice | 20150915 | 20150915 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150903 | 20150903 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20141229 | 20150914 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1931 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150903 | 20150907 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Man
Carlsson, Beatrice | 20150922 | 20150925 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Carlsson, Beatrice | * Fore pc | 20150903 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150907 | 20150908 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150910 | 20150911 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150928 | 20150930 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150928 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150728 | 20150903 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Man
Carlsson, Beatrice | 20150923 | 20150924 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
Carlsson, Beatrice | 20150909 | 20150916 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Man
Carlsson, Beatrice | 20150525 | 20150914 | Avslag Servicelagenhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1941 Man
Carlsson, Beatrice | 20150701 | 20150914 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
Carlsson, Beatrice | 20150731 | 20150915 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1941 Man
Carlsson, Beatrice | 20150921 | 20150922 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
Carlsson, Beatrice | 20150922 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Man
Carlsson, Beatrice | 20150807 | 20150909 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Man
Carlsson, Beatrice | 20150827 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Man
Carlsson, Beatrice | 20150909 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150911 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Kvinna
Carlsson, Beatrice | 20150916 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Man
Carlsson, Beatrice | * Fére pc | 20150917 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1947 Kvinna
Christensson, Eva | 20150831 | 20150903 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1919 Kvinna
Christensson, Eva | 20150427 | 20150903 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna
Christensson, Eva | 20150831 | 20150903 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna
Christensson, Eva | 20150728 | 20150903 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Christensson, Eva | 20150903 | 20150904 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Christensson, Eva | 20150901 | 20150904 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
Christensson, Eva | 20150624 | 20150901 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1929 Kvinna
Christensson, Eva | 20150901 | 20150902 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Christensson, Eva | 20150902 | 20150904 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Christensson, Eva | 20150901 | 20150903 | Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Christensson, Eva | 20150903 | 20150904 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Christensson, Eva | 20150826 | 20150901 | Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Man
Christensson, Eva | 20150811 | 20150903 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Man
Christensson, Eva | 20150828 | 20150904 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Man
Christensson, Eva | 20150309 | 20150902 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Man
Christensson, Eva | 20150821 | 20150917 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Kvinna
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Hoorfar, Gita 20150907 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna
Hoorfar, Gita 20150911 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Man
Hoorfar, Gita * Fore pc | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Hoorfar, Gita 20150930 | 20150930 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Hoorfar, Gita 20150811 | 20150901 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Hoorfar, Gita 20150811 | 20150901 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
Hoorfar, Gita 20150924 | 20150930 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Man
Hoorfar, Gita 20150401 | 20150915 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Kvinna
Ido, Kafa 20150902 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Ido, Kafa 20150924 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Man
Ido, Kafa 20150929 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Ido, Kafa 20150910 | 20150910 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
Ido, Kafa 20150826 | 20150903 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Ido, Kafa 20150929 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Ido, Kafa 20150826 | 20150901 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Ido, Kafa 20150907 | 20150908 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Man
Ido, Kafa 20150929 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Man
Ido, Kafa 20150903 | 20150907 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Ido, Kafa 20150924 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
Ido, Kafa 20150915 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Man
Ido, Kafa 20150921 | 20150921 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Ido, Kafa 20150909 | 20150909 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Man
Ido, Kafa 20150501 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Kvinna
Ido, Kafa 20150924 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Kvinna
Ido, Kafa 20150930 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Kvinna
Ido, Kafa 20150819 | 20150908 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
Ido, Kafa 20150915 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Kvinna
Ido, Kafa 20150831 | 20150901 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1948 Man
Ido, Kafa 20150903 | 20150903 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1948 Man
Josefsson, Kristian | 20150917 | 20150921 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1919 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150907 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1920 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150804 | 20150921 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1922 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150928 | 20150928 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150831 | 20150908 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150921 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150820 | 20150925 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Man
Josefsson, Kristian | 20150916 | 20150918 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150918 | 20150922 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150918 | 20150923 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna
Josefsson, Kristian | * Fére pc | 20150901 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Man
Josefsson, Kristian | * Fére pc | 20150901 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150427 | 20150923 | Avslag Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1926 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150427 | 20150923 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150525 | 20150923 | Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150525 | 20150923 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150925 | 20150901 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
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Josefsson, Kristian | 20150925 | 20150925 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Man
Josefsson, Kristian | 20150925 | 20150929 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Man
Josefsson, Kristian | 20150722 | 20150908 | Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Man
Josefsson, Kristian | 20150729 | 20150911 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150907 | 20150914 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1928 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150923 | 20150924 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150908 | 20150909 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150929 | 20150929 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150720 | 20150930 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150729 | 20150911 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150925 | 20150925 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150928 | 20150929 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Man
Josefsson, Kristian | 20150428 | 20150908 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Man
Josefsson, Kristian | 20150928 | 20150928 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150427 | 20150909 | Avslag Servicelagenhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1934 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150617 | 20150929 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1934 Man
Josefsson, Kristian | 20150630 | 20150929 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
Josefsson, Kristian | 20150701 | 20150910 | Avslag Servicelagenhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1934 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150901 | 20150904 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150916 | 20150918 | Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
Josefsson, Kristian | 20150916 | 20150918 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
Josefsson, Kristian | 20150916 | 20150921 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150928 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
Josefsson, Kristian | 20150929 | 20150930 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150507 | 20150907 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Man
Josefsson, Kristian | 20150916 | 20150917 | Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150916 | 20150917 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150918 | 20150924 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150921 | 20150922 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150828 | 20150903 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150903 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150916 | 20150918 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150901 | 20150921 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1937 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150901 | 20150921 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
Josefsson, Kristian | * Fére pc | 20150916 | Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Man
Josefsson, Kristian | 20150908 | 20150914 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1940 Man
Josefsson, Kristian | 20150525 | 20150914 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
Josefsson, Kristian | 20150605 | 20150916 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1941 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150427 | 20150908 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150724 | 20150901 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1943 Man
Josefsson, Kristian | 20150901 | 20150908 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150908 | 20150910 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150910 | 20150910 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Man
Josefsson, Kristian | 20150914 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150928 | 20150928 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150625 | 20150929 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
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Josefsson, Kristian | 20150910 | 20150915 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150911 | 20150914 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150923 | 20150923 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150617 | 20150917 | Avslag Servicelagenhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1946 Man
Josefsson, Kristian | 20150923 | 20150929 | Avslag Servicelagenhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1946 Man
Josefsson, Kristian | 20150915 | 20150917 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1948 Kvinna
Josefsson, Kristian | 20150928 | 20150928 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Man
Kapil, Litizia 20150701 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1919 Kvinna
Kapil, Litizia 20150901 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1922 Man
Kapil, Litizia 20150908 | 20150923 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
Kapil, Litizia 20150820 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Kapil, Litizia 20150917 | 20150917 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Man
Kapil, Litizia 20141124 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Kvinna
Kapil, Litizia 20150910 | 20150928 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1929 Kvinna
Kapil, Litizia 20150519 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Man
Kapil, Litizia 20141101 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
Kapil, Litizia 20150601 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Kapil, Litizia 20150904 | 20150904 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
Kapil, Litizia 20150904 | 20150904 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Kvinna
Kapil, Litizia 20150201 | 20150924 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
Kapil, Litizia 20150904 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
Kapil, Litizia 20150615 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
Kapil, Litizia 20150904 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
Kapil, Litizia 20150918 | 20150918 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
Kapil, Litizia 20150924 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
Kapil, Litizia 20150916 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Kvinna
Kapil, Litizia 20141121 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Lindberg, Leif 20150922 | 20150923 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1913 Kvinna
Lindberg, Leif 20150914 | 20150914 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1917 Kvinna
Lindberg, Leif 20150928 | 20150928 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1919 Kvinna
Lindberg, Leif 20150915 | 20150915 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1921 Kvinna
Lindberg, Leif 20150904 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Kvinna
Lindberg, Leif 20150911 | 20150911 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Lindberg, Leif 20150922 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Lindberg, Leif 20150929 | 20150930 | Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Lindberg, Leif 20150930 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Lindberg, Leif 20150907 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Lindberg, Leif 20150911 | 20150911 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Lindberg, Leif 20150917 | 20150918 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Lindberg, Leif 20150918 | 20150918 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
Lindberg, Leif 20150821 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Kvinna
Lindberg, Leif 20150916 | 20150918 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Man
Lindberg, Leif 20150911 | 20150911 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Man
Lindberg, Leif 20150914 | 20150914 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1941 Kvinna
Lindberg, Leif 20150914 | 20150915 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Kvinna
Lindberg, Leif 20150917 | 20150917 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Man

417]



BOTKYRKA KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet

2015-10-02

Lindberg, Leif 20150731 | 20150923 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Man

Lindberg, Leif 20150701 | 20150915 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1947 Kvinna
Lindberg, Leif 20150915 | 20150915 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1947 Kvinna
Lundmark, Jessica | 20150924 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1922 Man

Lundmark, Jessica | 20150924 | 20150925 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Lundmark, Jessica | 20150728 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
Luomala Tommi 20150803 | 20150906 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
Luomala Tommi 20150907 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
Luomala Tommi 20150915 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Kvinna
Luomala Tommi 20150928 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Man

Luomala Tommi 20150908 | 20150908 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Luomala Tommi 20150713 | 20150915 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1931 Man

Luomala Tommi 20150928 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Luomala Tommi 20150818 | 20150911 | Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Luomala Tommi 20150902 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Luomala Tommi 20150917 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Luomala Tommi 20150924 | 20150925 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Luomala Tommi 20150903 | 20150903 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Luomala Tommi 20150909 | 20150910 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Kvinna
Luomala Tommi 20150929 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Kvinna
Luomala Tommi | 20150622 | 20150023 | Avsiag Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2§ | 4947 Man

Luomala Tommi 20150902 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Man

Mauroy, Emma 20150410 | 20150920 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Mauroy, Emma 20150914 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Mauroy, Emma 20150902 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
Mauroy, Emma 20150531 | 20150903 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
Mauroy, Emma 20150810 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
Mauroy, Emma 20150903 | 20150907 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
Mauroy, Emma 20150917 | 20150924 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
Mauroy, Emma 20150928 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Man

Mauroy, Emma 20150903 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man

Mauroy, Emma 20150826 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Man

Mauroy, Emma 20150925 | 20150925 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1938 Man

Mauroy, Emma 20150901 | 20150901 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Kvinna
Mauroy, Emma 20150911 | 20150923 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Kvinna
Mauroy, Emma 20150916 | 20150922 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Kvinna
Mauroy, Emma 20150916 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Kvinna
Mauroy, Emma 20150928 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1943 Kvinna
Mauroy, Emma 20150923 | 20150925 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Man

Mrdjen, Mladen 20150512 | 20150923 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Mrdjen, Mladen 20150928 | 20150928 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Mrdjen, Mladen 20150923 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1940 Man

Norén, Linnéa * Fore pc | 20150903 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Man

Sanchéz, Gabriella | 20141101 | 20150924 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Santander Jimenez, | 5150911 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1922 Kvinna
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ﬁgg}:”“er Jimenez, | 5150901 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
ﬁgg}:”der Jimenez, | 5415092 | 20150923 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1928 Kvinna
ﬁgg}g”de’ Jimenez, | 54150825 | 20150915 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SolL 1929 Man
ﬁgg}:”der Jimenez, | 54150911 | 20150914 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Kvinna
ﬁgg}g”de’ Jimenez, | 54150916 | 20150917 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Kvinna
ﬁgg}:”“er Jimenez, | 50150021 | 20150923 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Man
ﬁgg}g”de’ Jimenez, | 4150826 | 20150902 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Man
ﬁgg}:”“er Jimenez, | 5150901 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
ﬁzg}g”de’ Jimenez, | 54150630 | 20150901 | Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 kap, 2 § SoL | 1931 Kvinna
ﬁgg}:”“er Jimenez, | 5150916 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
ﬁzg}g”de’ Jimenez, | 54150916 | 20150916 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1932 Kvinna
ﬁgg}:”“er Jimenez, | 54150901 | 20150907 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
ﬁzg}g”de’ Jimenez, | 54150801 | 20150907 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Man
ﬁgg}g”de’ Jimenez, | 54150901 | 20150907 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1935 Kvinna
ﬁgg}:”der Jimenez, | 54150914 | 20150914 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
ﬁgg}g”de’ Jimenez, | 54150924 | 20150929 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Kvinna
ﬁgg}:”der Jimenez, | 4150826 | 20150907 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1944 Man
ﬁgg}g”de’ Jimenez, | 54150909 | 20150914 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
ﬁgg}:”“er Jimenez, | 5150918 | 20150918 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Man
ﬁgg}g”de’ Jimenez, | 54150807 | 20150914 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL | 1947 Man
ﬁgg}:”“er Jimenez, | 5150928 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1947 Man
ﬁzg}g”de’ Jimenez, | 54150908 | 20150910 | Bifall Hemtjéinst enligt 4 kap, 1§ SoL 1948 Kvinna
Schon, Evelina 20150601 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Schon, Evelina 20150930 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Schon, Evelina 20150930 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1925 Man
Schon, Evelina 20150930 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Schon, Evelina 20150922 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Schon, Evelina 20150925 | 20150925 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Schon, Evelina 20150601 | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Schon, Evelina 20150915 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Schoén, Evelina * Foére pc | 20150909 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Schoén, Evelina 20150909 | 20150910 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1934 Kvinna
Schoén, Evelina * Foére pc | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
Schoén, Evelina 20150301 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
Schoén, Evelina 20150925 | 20150925 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Man
Schon, Evelina 20150301 | 20150909 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Man
Schon, Evelina 20150401 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
Schon, Evelina 20150921 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
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Schon, Evelina 20150922 | 20150922 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1938 Kvinna
Schon, Evelina * Fore pc | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Schon, Evelina * Fore pc | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1945 Kvinna
Schon, Evelina * Fore pc | 20150909 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Man

Schon, Evelina * Fore pc | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Kvinna
Schon, Evelina 20150901 | 20150901 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1946 Man

Schoén, Evelina * Foére pc | 20150915 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1948 Kvinna
Schoén, Evelina 20150601 | 20150929 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Kvinna
Schon, Evelina 20150901 | 20150901 | Bifall Hemtjénst enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Man

Schon, Evelina 20150930 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150826 | 20150902 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1917 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150907 | 20150907 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1918 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150818 | 20150908 | Avslag Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL | 1921 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150901 | 20150904 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1921 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150907 | 20150909 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1923 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150916 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1926 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150831 | 20150908 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 kap, 1§ SoL 1931 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150914 | 20150914 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150916 | 20150916 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1935 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150909 | 20150909 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150909 | 20150910 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1937 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150828 | 20150924 | Avslag Korttidsplats enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150925 | 20150925 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150910 | 20150910 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1940 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150917 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150917 | 20150922 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Kvinna
Siwertz, Jenny 20150907 | 20150908 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Kvinna
Sdderberg, Inna 20150917 | 20150928 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1924 Kvinna
Sdderberg, Inna 20150722 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Man

Soderberg, Inna 20150729 | 20150914 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 kap, 1§ SoL 1927 Kvinna
Soderberg, Inna 20150921 | 20150924 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Man

Soderberg, Inna 20150929 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1929 Man

Soderberg, Inna * Foére pc | 20150902 | Bifall Matdistribution enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Man

Soderberg, Inna 20150922 | 20150930 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1930 Kvinna
Soderberg, Inna 20150903 | 20150921 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1933 Kvinna
Sdderberg, Inna 20150928 | 20150929 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1936 Man

Sdderberg, Inna 20150914 | 20150929 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1939 Man

Sdderberg, Inna 20150901 | 20150901 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1940 Kvinna
Sdderberg, Inna 20150521 | 20150918 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Kvinna
Sdderberg, Inna 20150910 | 20150929 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 kap, 1§ SoL 1941 Kvinna
Sdderberg, Inna 20150911 | 20150923 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1§ SoL 1942 Man

*Fore PC = AnsOkan har kommit in innan
juli 2014 da Procapita togs i bruk.
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Vard- och omsorgnamnden
2015-10-01

15 Ovriga fragor

Arenden frdn namnden 2015-09-22:

Kia Hjelte (M) stallde foljande fragor

-Namnskyltar inom hemtjanst

- Vad gors for att hoja standard och kvalitet inom hemtjénst utifran Socialsty-
relsens rapport Oppna jamforelser
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