ﬁ H/&BO ::;lr_nLELSE

KOMMUN 2018-10-31

Vard- och omsorgsnamnden

Ledamoter Erséttare

Lisbeth Bolin (C), Ordférande Ingrid Andersson (S)
Helén Embretsén (KD), Vice ordférande Sjunne Green (Bap)

Eva Staake (S) Leif Lindgvist (V)
Per-Arne Ohman (M) Marie Nordberg (MP)
Helene Cranser (S) Anette Erling Jivenius (L)

Maria Annell (S)
Pirjo Thonfors (-)

Vard- och omsorgsnamnden kallas till sammantrade
Dagochtid  Tisdagen den 6 november 2018, kl. 18:00

Plats

Formoten fran kl. 17.00
Kalmarrummet, Kommunhuset, Balsta

Motets 6ppnande

1. Upprop

2 Val av justerare: Eva Staake (S)

3.  Dagoch tid for justering:  Mandag 12 november, kl. 13:00

4. Anmalan av ovriga fragor

Arenden

1. [nformation och anmalningsarenden fran Torvaltningen
Dnr 2018/00001

2. RiKilinje Tor palliativ vard i TIVets SIUtSKeaq
Dnr 2018/00056

3. EmISS - Betankande, God och nara vard, en primarvardsrerorm,
Dnr 2018/00053

4. Balsta FBC mixlaget ansoKer om foreningsoidrag ar 2019
Dnr 2018/00024

5. Redovisning av delegationsbesiut Z01g
Dnr 2018/00003

6. rande i SOM Overvager sarskild avgift Tor €] verkstallt beslu
Dnr 2018/00054

7. rande i SOM OVervager sarskild avgift Tor e] verkstallt besiu
Dnr 2018/00055

Lisbeth Bolin

Ordforande
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KOMMUN 2018-10-24 VON 2018/00001 nr 2579

Socialforvaltningen
Socialférvaltningens stab

Lena Fertig, Administrativ controller/
Namndsekreterare

0171-525 06

lena.fertig@habo.se

Informationer och anmalningsarenden

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden tackar for informationen.

Inbjudna
Enhetschef Jonas Alvhammar, Sjévégens gruppboende

Information
Ekonom Emma Fahlstrém, Bildspel budget 2019

Socialchef Thomas Brandell informerar

e Budget 2019

e Prognos sabo platser

o Daléngen, rankad

o Stdende punkt: Redogorelse efter partsamverkan i SocSam den 2018-11-05

Avdelningschef Catrin Josephson informerar

« Stdende punkt: Lagesrapportering, belaggning och antal som véntar pa sérskilt boende
e Ansokan, Anhorigvard Sverige AB

e Rekryteringar

Avdelningschef Erik Johansson informerar

 Stdende punkt: Lagesrapportering, byggandet av nya Aldreboendet
e Sjukskoterskesituationen

o Rekryteringar

Avdelningschef Lisa Gronlund informerar
o Aldreplanen
o Rekryteringar



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-10-23 VON 2018/00056 nr 3365

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Iréne Ekl6f, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
0171-528 87

irene.eklof@habo.se

Riktlinje for palliativ vard i livets slutskede

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner riktlinjen.

Sammanfattning

Riktlinjen revideras sa att det framgar att dodshoet star for kostnaden for
bartransport for personer pa sarskilt boende oavsett vem som bestéller.
Fonus ska anlitas nar kommunen bestéller bartransport.

Arendet

Riktlinjen behover revideras med anledning av att det har skett en
forandring hur ansvaret for bartransport ser ut pa sarskilt boende. Idag
betalar kommunen for bartransport om inte narstaende bestaller. Bestaller
narstaende sa betalar de sjalva. Férandringen innebér att en kostnad tas fran
dodsboet oavsett vem som bestaller bartransporten. Andringar &r markerade
med ett streck i kanten i dokumentet.

Beslutsunderlag
— Riktlinje for palliativ vard i livets slutskede, VON 2018/00056 nr 3364

Beslut skickas till

Avdelningschef dldre och funktionsnedsatta
Enhetschefer vard och omsorg
Verksamhetschef Humana omsorg
Verksamhetschef Grannvard AB
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Antaget av Vard- och omsorgsnamnden
Antaget 2018-11-06
Giltighetstid 2022-11-06

Dokumentansvarig = Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Ersatter tidigare versioner Ersatter riktlinje Palliativ vard i livets slutskede, daterad 2017-
08-15

Relaterade styrdokument “[Ange relaterade styrdokument]"
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KOMMUN 2018-11-01 «Databas» «Diarienr» nr
«dokDokid»

Inledning

I lanet finns en “Riktlinje for palliativ vard i livets slutskede i Uppsala lan” faststdlld av
TKL (tjanstemannaberedning i kommun och landsting) 2015-06-05. Den baseras bland
annat pa "Nationellt vardprogram for palliativ vard, 2012-2014” frdn Regionala
cancercentrum i samverkan och Socialstyrelsens ”Nationellt kunskapsstod for god palliativ
vard 1 livets slutskede”, 2013. I riktlinjen definieras begrepp, ansvarsforhillanden samt vilka
kvalitetsindikatorer som ska foljas upp. En gemensam rutin ska utarbetas som narmare
beskriver hur kvalitetsindikatorerna ska féljas upp. Varje huvudman ska ocksa utforma egna
rutiner som narmare beskriver hur det ser ut i verksamheten.

Syfte
Att ge vagledning kring varden och omsorgen i livets slut.

Avgransning

Riktlinjen galler for personer fran 17 ar och uppat som har insatser fran kommunal hélso-
och sjukvard.

Palliativ vard

Allman palliativ vard ska bedrivas inom alla vardformer oavsett boendeform. Den
specialiserade palliativa varden ges inom en specialiserad palliativ verksamhet eller i en
verksamhet som bedriver allmén palliativ vard med stod fran ett specialiserat palliativt team,
vilket ar regionens ansvar dygnet om.

Om patienten behdver specialiserad palliativ vard kan lakaren, sjukskoterskan,
arbetsterapeuten eller fysioterapeut remittera patienten till den palliativa enheten pa
Enkdpings lasarett som ingar i lasarettsansluten hemsjukvard (LAH). Patienten ansluts till
enheten och kan vardas antingen pa narvardsavdelningens palliativa platser eller i hemmet.
Rutin for informationséverforing och lakemedelshantering finns framtagen, se lank under
referenser.

Hornstenar i palliativ vard

En god palliativ vard utgar fran de fyra hornstenarna symtomlindring, multiprofessionellt
samarbete, kommunikation och relation samt stod till narstaende. Varden och omsorgen
utformas efter behov och dnskemal fran patienten och beskrivs i genomférandeplaner och
vardplaner. Férutom smartskattning ska ocksa en bedémning av munhélsan inkluderande
atgérder utforas. Vad giller 6vriga vardinsatser hanvisas till kortversionen av ’Nationellt
vardprogram for palliativ vard 2012-2014” som finns p4 varje enhet. Se ocksa link under
referenser.

Medicinsk vardplanering

En medicinsk vardplanering ska alltid utforas infér vard i livets slut. Sjukskoterskan initierar
vardplaneringen och bokar en tid for patient, narstaende lakare och sjukskoterska. Léakaren
tar stallning till att det huvudsakliga malet med varden dndras fran att vara livsférlangande
till att vara lindrande, sa kallad brytpunkt till palliativ vard i livets skede. Lakaren diskuterar
den fortsatta varden med patienten och/eller narstaende utifran dess tillstand, behov och
onskemal. Det har samtalet kallas brytpunktssamtal. Som hjalp infor vardplanering vid livets
slut finns en checklista framtagen; Vard i samverkandokument, se lank under referenser.
Infor vintade dodsfall kan ldkaren fylla i en blankett "Dodsfall-underlag for vantade dodsfall
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1 hemmet”, se lank under referenser. Sjukskoterskan kan da sjilvstdndigt konstatera att
doden intratt efter vissa undersokningar. Blanketten faxas snarast till ansvarig lékare efter
dodsfallet. Om sjukskoterskan beddmer att lakaren ska komma och konstatera dodsfall
och/eller narstaende vill traffa lakaren sa kan lakare kontaktas.

Dokumentation

Dokumentation kring den medicinska vardplaneringen sker i Treserva. En kortfattad
beskrivning dokumenteras under sokordet samordning i relaterade faktorer. Sedan skapas
vardprocessen palliativ vard dar dvriga insatser beskrivs och fordelas. Patient och nérstaende
ska ocksa fa ett dokument Patientens information efter medicinsk vardplanering”, dar
planerade insatser beskrivs. Dokumentet finns under Vard i Samverkan, se lanken under
referenser. En kopia av dokumentet ska finnas tillganglig for omsorgspersonalen och sitta i
medicinparmen/mapp dar ordinationshandlingar for lakemedel finns. Det ska ocksa finnas
ett dokument om begrénsad behandling, exempelvis att hjartlungrdddning inte ska vidtas vid
handelse av plotsligt hjartstopp, i patientens journal. Dokumentet ska finnas tillgangligt for
all personal. Dokumentation om att inte utfora hjartlungraddning vid hjartstopp ska ocksa
foras in under uppmaérksamhetsinformation.

Lakemedel

Lakaren ordinerar lakemedel i Pascal eller lakemedelslista i Cosmic for vard vid livets slut
enligt lista framtagen i l&anet. Lakemedlen ska dock inte hdmtas ut for varje patient utan tas
fran lakemedelsforraden pa enheterna. Vid smartlindring ansvarar sjukskoterskan for att
beddma och utvérdera smértan med hjalp av smértskattningsinstrument, VAS-skalan eller
Abby Pain scale.

Sviktplats

Ansvarig sjukskoterska i tjanst pa obekvam tid har, enligt ” Riktlinje for hilso- och
sjukvérden inklusive rehabilitering i socialforvaltningen”, rétt att besluta om tillfallig
korttidsplats pa grund av social svikt. Bistandshandlaggare kontaktas snarast for information
och dvertagande av arendet sa fort det blir vardag. . Sjukskoterskan har ocksa ratt att fatta
beslut om extravak om patientens tillstand kraver det.

Stod

Den palliativa patienten bor ocksa erbjudas stod i olika former. Manga fragor kan finnas hos
patienten, allt fran ekonomiska till existentiella. Fraga om patienten dnskar kontakt med
religios foretradare eller annan person. Det ar ocksa viktigt att det finns mojlighet till samtal
i vardagen, om patienten sa 6nskar.

Narstaende

Det ar viktigt att stodja narstaende runt den palliativa patienten. Stodet kan ske pa olika sétt,
som att finnas tillganglig for fragor, erbjuda avlésning med mera. Sjukskoterskan lamnar
broschyren ” Livets sista tid” till ndrstdende samt information fran forsidkringskassan om
narstaendepenning. De har ocksa mojlighet att titta i en parm vélja kista infor begravningen
samt vilken begravningsbyra som de vill anlita.

Efter doden intraffat

Efter att sjukskdterska eller lakare konstaterat att doden intraffat sa far narstaende mojlighet
att var sjalva med den dode om de onskar. Personalen och eventuellt narstaende tar sedan
hand om den avlidne, tvéttar, tar pa klader i samrad med narstaende. Sjukskoterskan
samrader med narstaende om eventuellt fler som vill bestka den avlidne. De kommer ocksa
overens om lamplig tid for transport av den avlidne barhus eller kyrka.



o RIKTLINJER 5(6)
ﬁ HABO Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-11-01 «Databas» «Diarienr» nr
«dokDokid»

Transport och hamtning, sarskilt boende for aldre

Narstaende kan sjélva kontakta en begravningsbyra och bestélla transport till kyrka eller
barhus. Om narstaende inte gor det sa kontaktar sjukskoterskan Fonus och bestéller transport
till barhuset pa Enkopings lasarett. Avgiften faktureras sedan dodsboet. Innan den avlidne
hamtas sa ska sjukskéterskan fylla i ett transportintyg och tva namnkort samt 1D-band pa
patienten enligt instruktion pa blanketten., se lank under referenser.

Transport och hamtning, ordinart boende
Regionen har ett avtal med Fonus som ska kontaktas vid hdmtning av avlidna patienter i
ordinart boende.

Efterlevandesamtal

Manga narstaende kan ha fragor efter dodsfallet, kring varden eller bara ett behov att prata
om héndelsen och den dode. Sjukskoterskan ansvarar for att erbjuda narstaende
efterlevandesamtal efter nagra veckor. Vem eller vilka som &r med pa efterlevandesamtalet
avgors av sjukskoterskan i samrad med narstaende. Var patienten ansluten till LAH vid
tidpunkten for dodsfallet sa ansvarar LAH for efterlevandesamtal.

Reflektion personalen
Det &r ocksa viktigt for den personal som vardat patienten att fa ett avslut. Tid bor avsattas
for ett samtal och reflektion kring patienten.

Kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram nio indikatorer for god palliativ vard varav tre ar
utvecklingsindikatorer, se vidare i "Riktlinjen for palliativ vard i livets slutskede Uppsala
lin”, link i referenslistan. Rutiner for matt och uppféljning ska utarbetas i lanet och
kommunen ska folja den rutinen.

Palliativregistret

Ansvarig sjukskoterska registrerar dodsfallet i Palliativregistret inom en manad efter
dodsfallet. For de patienter som &r anslutna till den palliativa enheten inom LAH och bor i
ordinart boende sa registrerar palliativa enheten i palliativregistret. For de patienter som ar
anslutna till palliativa enheten och vistas pa korttidsplats eller bor pa sarskilt boende sa
registrerar kommunens sjukskoterska i palliativregistret.

Uppfdlining

Enhetschef tar ut data tva ganger per ar fran Palliativregistret och diskuterar resultaten med
ber6rd personal, sarskilt efter de matt som beslutas i verksamhetsplanen.

Kompetens

I regionen finns det palliativa konsultteamet som &r en lansgemensam resurs till alla enheter
som bedriver allman palliativ vard. De ska bade vara ett stod till personalen i patientarenden
samt erbjuda utbildningsinsatser till kommuner, landsting och privata utforare. Varje
huvudman svarar dock for att personalen far adekvat utbildning och fortbildning i palliativ
vard.

Referenser
Nationellt vardprogram for palliativ vard - Kortversion 2012-
2014hnttp://www.cancercentrum.se/PageFiles/3493/NatVP_Palliativv%C3%A5rd2012_kortversion
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Dokument vard i samverkan (ViS), en lank finns pd kommunens intranat
http://www.habo.se/riktlinjer

o Riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede i Uppsala lan.
o Samarbete mellan lakare och sjukskoterskor vid sérskilda boende i Uppsala l&n, rutin

o Samarbete mellan lakare och sjukskoterskor vid sarskilda boende i Uppsala lan,
blanketter

e Samarbete mellan lakare och sjukskoterskor i ordinart boende i Uppsala lan, rutin

e Samarbete mellan lakare och sjukskoterskor i ordindrt boende i Uppsala lan,
blanketter.

e Riktlinje for dodsfall utanfor sjukhusinrattning i Uppsala lan

e Informationsdverforing mellan LAH, lasarettet i Enkoping, Enkoping, Habo och
delar av Heby kommun.
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Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Iréne Ekl6f, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
0171-528 87

irene.eklof@habo.se

Remiss - Betankande, God och nara vard, en
primarvardsreform, (SOU 2018:39)

Forslag till beslut

1. Att vard- och omsorgsnamnden godkanner yttrandet.

Sammanfattning

Kommunen ar utsedd remissinstans till betankandet God och nara vard, en
primarvardsreform. Kommunen instdammer i utrednings forslag, men har
vissa kompletterande synpunkter. Insatser fran den kommunala halso- och
sjukvarden ska inga i de foreslagna patient-kontrakten och funktionen
medicinsk ansvarig for rehabilitering ska vara lagstadgad.

Arendet

Utredningen beskriver en gemensam fardplan och malbild for
omstrukturering av halso- och sjukvardssystemet. Det personcentrerade
arbetssattet betonas liksom vikten av att inkludera den kommunala
verksamheten. Primarvarden ska vara navet i varden och omsorgen och
samspela med ovriga insatser fran specialistvard pa och utanfor sjukhus
samt med 6vrig kommunal hélso- och sjukvard och omsorg.

Beslutsunderlag

— Remiss — Betankande, God och nara vard, en primarvardsreform (SOU
2018:39),VON 2018/00053 nr 3362

Beslut skickas till
Socialdepartementet



"} HABO o

1(1)

Var beteckning

KOMMUN 2018-10-22 VON 2018/00053 nr 3362

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling
Iréne Ekl6f, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
0171-528 87

irene.eklof@habo.se

Remiss - Betankande, God och nara vard, en
primarvardsreform, (SOU 2018:39)

Sammanfattning

Kommunen instdimmer i utrednings foérslag, men har vissa kompletterande
synpunkter. Insatser fran den kommunala halso- och sjukvarden ska inga i
de foreslagna patient-kontrakten och funktionen medicinsk ansvarig for
rehabilitering ska vara lagstadgad.

Bakgrund

God och Néra vard- en primarvardsreform ar ett delbetdankande utifran
Effektiv vard (SOU 2016:2). Syftet ar att genom en fordjupad analys av
forslagen stodja landsting, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
hélso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Kommunen &r inbjuden
remissinstans av socialdepartementet och har valt att svara pa remissen.

Synpunkter

4.1.4 Sarskilt om kontinuitet, Patient-kontrakt

Utredning foreslar att patient-kontrakt ska inforas, som en sammanhallen
vardplan 6ver en patients samtliga vardkontakter. Patient-kontrakten ska
fungera som ett sorts dvergripande 6verenskommelse dver patientens
samtliga vardinsatser och vardplaner, exempel min vardplan inom
cancervarden, rehabiliteringsplan eller samordnad individuell plan (SIP).

Kommunen instammer i forslaget, men vill ocksa fora fram att vardplaner
inom den kommunala hélso- och sjukvarden ska inga i patient-kontrakt i
forekommande fall. Utredningen namner vidare att det i rapporten fran
piloten fors fram att det kravs en rensning av antalet vardplaner som finns
idag for att det ska bli begripligt for patient och vardgivare. Kommun delar
den bedémningen.

9.4.3 Hemsjukvard och héalso- och sjukvard i sarskilt boende
Utredningen foreslar att kommuner bor dvervaga att inratta funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Kommunen anser att det &r
av stor vikt infor framtidens utmaningar om véxande aldre befolkning och
minskade resurser och det finns resurser kring rehabilitering i kommunen
som bade kan arbeta forebyggande och behandlande. Kommunen anser
darfor att funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ska
finnas i alla kommuner och att det blir en lagstadgad funktion.



God och néra vard

En primarvardsretorm

Delbetinkande av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vérd

Stockholn 2018
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STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOU 2018:39



Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utse en sirskild utredare
med uppdrag att utifrdn en férdjupad analys av forslagen 1 betinkan-
det Effektiv vird (SOU 2016:2) stddja landsting, berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus
pd primirvirden. Utredningen har valt namnet Samordnad utveck-
ling f6r god och nira vard (S 2017:01).

Utredningen éverlimnade i juni 2017 sitt forsta delbetinkande
God och nira vird — En gemensam firdplan och mélbild. Utifrén for-
slagen 1 delbetinkandet forvintas riksdagen i slutet av maj 2018 fatta
beslut om proposition 2017/18:83, Styrande principer inom hilso-
och sjukvirden och en forstirkt virdgaranti.

Svensk hilso- och sjukvird har i ett historiskt perspektiv domi-
nerats av satsningar pa akutsjukhus och annan specialiserad vird in
primirvard. I internationella jimférelser har svensk vird goda resul-
tat nir det giller medicinsk kvalitet, men faller simre ut i jimférelser
nir det giller kontinuitet, patientdelaktighet och tillginglighet. Det
finns en insikt om resursernas begrinsning och vikten av att i
mojligaste mén effektivisera hilso- och sjukvirdens insatser. Om vi
ska bibehilla eller 6ka kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden, méta de
demografiska férindringarna och samtidigt ha kontroll pd kostna-
derna kan vird och omsorg inte organiseras pd samma sitt som 1 dag.
Det krivs en forindring av strukturen och sittet att organisera for
att dstadkomma sdvil okad kvalitet och patientdelaktighet som bittre
tillginglighet och effektivare resursutnyttjande.

Primirvirden har en central roll i hilso- och sjukvirdssystemet.
Forskning visar att en stirkt primdrvard har goda férutsittningar att
bidra till en jimlik hilsa 1 befolkningen.
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Sammanfattning SOU 2018:39

En central strategi fr att uppnd Agenda 2030 och en grundligg-
ande prioritering fér Virldshilsoorganisationen (WHO) ir arbetet
med att dstadkomma allmin hilso- och sjukvird (Universal Health
Coverage, UHC) runtom i virlden. WHO fastslir att om det mélet
ska kunna uppnis s krivs ocks3 ett skifte fridn dagens hilsosystem,
som 1 hog grad dr uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till
ett system som ir designat f6r minniskor. Med utgingspunkt 1 detta
foresprakar WHO en integrerad och personcentrerad ansats nir vira
hilsotjinster och system utvecklas. WHO framhailler specifikt att en
sddan ansats ir avgorande for att sikerstilla att dven marginalise-
rade/sdrbara grupper nds och ingen limnas utanfér. Primirvirden
framhalls tydligt som basen vilken behévs for att kunna tillhandahélla
integrerade och personcentrerade hilsotjinster pd det nskade sittet.

Om Sverige ska leva upp till Agenda 2030:s mal vad giller savil
hilsa som den &vergripande mélsittningen om hillbar utveckling si
krivs insatser pd alla niver 1 samhillet f6r att skapa ett modernt,
jamlike, tillgingligt och effektivt hilsosystem. For att klara att mota
de nya behov som kommer med férindrade demografiska och epi-
demiologiska férhdllanden, och det stora behovet av ett intensifierat
och brett forebyggande arbete, miste ett sddant hilsosystem ha en
stark forsta linje/primirvard som bas. Utredningen bedémer dirmed
att vart uppdrag dven ir att se som en central del av arbetet med att
skapa férutsittningar for att uppnd méilen 1 Agenda 2030 1 Sverige.

Primirvarden ir dven i Sverige den del av hilso- och sjukvirden
som har bist forutsittningar att se till personers hela virdbehov. Det
ir dirfor dit patienterna 1 forsta hand férvintas vinda sig for ate {4
en bedémning. I dag vinder sig dock en stor andel av patienterna till
andra vardnivier, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av bristande
mojlighet att tillrickligt snabbt f en tid 1 primérvirden. Bristen pa
kontinuitet och avsaknad av 18ngvariga vil fungerande relationer gér
ocksd att det inte ir sjilvklart, s& som i ménga andra linder och
sjukvdrdssystem, att vinda sig dit med sina vardagliga hilso- och
sjukvirdsbehov. Utifrin detta blir ocksd det férebyggande arbetet,
som har bist forutsittningar att dga rum nira befolkningen och i
samspel med civilsamhillet, lidande. Vird pd sjukhus, eller inom
akutsjukvédrden, som hade kunnat undvikas resulterar, férutom iicke
optimal vird for patienten, 1 héga kostnader och risk for vdrdskador.
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Det svenska hilso- och sjukvirdssystemet méste dirfér reforme-
ras s att mer resurser styrs till de delar 1 systemet som har goda f6r-
utsittningar att hantera bdde nirhet till patienter och komplexiteten
1 sjukdomstillstdnd och forebyggande arbete. En forstirkning av
primérvirden, sdvil den del som har region/landsting som huvudman
som den del som har kommunen som huvudman, ir nédvindig. Sir-
skilt viktigt dr det att forbittra virden och omsorgen fér dem med
storre behov.

Utgangspunkter

Utredningen ska i enlighet med direktiven ta avstamp i férslagen
frin betinkandet Effektiv vird. Utredningen har ocksa valt att sir-
skilt vinnligga sig om omstillningen till den personcentrerade virden
och omsorgen. Foérslagen 1 Effektiv vird tog sikte pd ett antal olika
aspekter och riktade sig till en rad olika aktorer och nivder 1 hilso-
och sjukvirden. Denna utredning ska enligt direktiven sirskilt beakta
foljande forslag:

— foérindring av grundliggande styrande principer {6r virdens orga-
nisering

— att sluten vird kan ges pd annan plats in virdinrittning
— ett nationellt utformat uppdrag {ér primirvirden
— ett tydligare akutuppdrag f6r primirvirden

— en professionsneutral virdgaranti och en dndrad tidsfrist f6r en
medicinsk bedémning

— resursoverféring frin sjukhusvird till primirvard

I enlighet med ulliggsdirektiv ska utredningen ocksd

— analysera indamélsenligheten med uppdelningen 1 6ppen vird och
sluten vard i relation till utredningens ¢vriga férslag samt redo-
gora for vilka konsekvenser en foérindring respektive borttagning
av dessa begrepp skulle kunna fi samt

— utreda och limna férslag pd hur samverkan mellan primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan under-
littas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
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Sedan Effektiv vird 6éverlimnades i januari 2016, och sedan utred-
ningens forsta delbetinkande limnades till regeringen 1 juni 2017,
har olika administrativa nivder, organisationer och verksamheter runt-
om i Sverige arbetat vidare i linje med analysen och férslagen 1 Effektiv
vard samt vir utrednings férsta betinkande God och nira vird — en
gemensam firdplan och mélbild. Andra beslut, som ocksd piverkar
strukturen 1 svensk hilso- och sjukvird i grunden, har ocks3 fattats,
sdsom beslutet om den hogspecialiserade virdens organisering och
huvudminnens sammanhallna struktur fér kunskapsstyrning.

S&vil 1 analys som forslag fokuserar detta delbetinkande pd pri-
mirvarden och hur den kan stirkas. Det innehéller sdvil forfattnings-
forslag som exempel pd framgdngsfaktorer 1 arbetet med att stirka
primirvirden, imnade som inspiration f6r huvudminnen. En om-
strukturering av hilso- och sjukvardssystemet har tagit sin borjan.
Tillsammans utgér utredningens forslag 1 foéreliggande betinkande
grunden f6r en primirvardsreform.

Betankandets inledande kapitel

Detta delbetinkande inleds med utredningens uppdrag och arbets-
sitt, utredningens syn pd behovet av forindring och internationella
utgingspunkter. Behovet av omstillning sitts i ett sammanhang av
pigdende forindringar och dtagandet 1 Agenda 2030. Vi ger en demo-
grafisk beskrivning av de svenska forhillanden som ligger bakom be-
hovet av en stérre f6érindring av hilso- och sjukvirdssystemet.

Hirefter f6ljer ett avsnitt som ur omvirldsperspektiv beskriver
sdvil begreppet primirvird som ger exempel pd ett antal hilso- och
sjukvirdssystem som ofta framhills som intressanta ur svensk syn-
vinkel, med exempel inte minst frin véra nordiska grannlinder.

Efter detta f6ljer, pd liknande sitt som 1 utredningens forsta del-
betinkandet, en 6versikt 6ver nationella arbeten som direkt eller
indirekt knyter an till f6rslagen 1 Effektiv vird och/eller virt utred-
ningsuppdrag. Oversikten fokuserar pi utvecklingen sedan vi lim-
nade virt forsta delbetinkande.

Hirefter foljer beskrivande texter och analyser av nuvarande
situation som bakgrund till utredningens forslag. Vi beskriver aktuell
situation vad giller reglering och organisering av svensk hilso- och
sjukvdrd, med fokus pd primirvirden. Vi belyser den férvirring som
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1 dag finns kring begreppet svensk primirvird, som i minga samman-
hang har kommit att bli synonymt med den verksamhet som traditio-
nellt bedrivs vid en vird- eller hilsocentral. Primirvird ir i lag-
stiftarens mening bredare in s3, och omfattar hilso- och sjukvird och
omsorg som har sivil landsting/region som kommun som huvudman.

I dirpd foljande avsnitt beskrivs pd motsvarande sitt aktuell situa-
tion vad giller reglering och hantering av vissa frigor kopplade till
indamilsenlig administration.

Den avslutande delen 1 bakgrundkapitlen ger en kort introduk-
tion till utredningens tilliggsuppdrag rérande samverkan mellan
huvudminnen och den nya lagen om samverkan vid utskrivning frdn
sluten vérd.

Utredningens forslag i sammanfattning

Malbild och fardplan

Utredningen féreslar att den gemensamma fiardplanen och mélbilden
for omstruktureringen av hilso- och sjukvirdssystemet fordjupas.
Detta sker genom ett tydliggérande avseende ett personcentrerat
arbetssitt, och tydligare inkludering av den kommunala verksam-
heten. Patientens delaktighet betonas. Det gors tydligare att primir-
varden dr navet i vrden och omsorgen och samspelar med 6vriga
insatser frdn annan specialistvird p och utanfér sjukhuset samt med
ovrig kommunal hilso- och sjukvird och omsorg. Aven i firdplanen
tydliggdrs det personcentrerade arbetssittet och medarbetarpers-
pektivet lyfts. Kompetensforsorjning betonas liksom digitalisering,
kopplat till Vision e-hilsa 2025. Regionala och lokala analyser och
beslut hos landsting/regioner och kommuner lyfts fram som férut-
sittningar for att omstillningen ska kunna genomféras.

For att f6lja omstillningen 1 enlighet med den foreslagna fird-
planen foreslir utredningen att fyra storheter {6ljs med bestimda
tidsintervall. Dessa storheter ir avsedda att utgéra underlag for dis-
kussion och dialog mellan och tillsammans med systemets olika be-
rorda aktorer.

Utredningen foreslar ocksd nationella samrdd om genomfdrandet
av firdplanen vid tre tllfillen fram t.o.m. &r 2027. Dessa bor samla
representanter for sivil lokal som regional och statlig nivd for att
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gemensamt stimma av status for omstillningen och vid behov fére-
sl3 justeringar i inriktningen av firdplanen. Myndigheten f6r vérd-
och omsorgsanalys foreslds folja omstillningen mot en god och nira
vird pd overgripande nivd och bistd med underlag f6r sidana gemen-
samma dialoger.

Behovet av 6kade majligheter till uppféljning pa aggregerad niva

Utredningen foresldr att landsting/regioner ska rapportera in upp-
gifter frdn utforare inom primirvirden till en nationell databas.

Utredningens bedémning ir att det 1 dagsliget i Sverige, liksom 1
mainga andra linder, saknas en systematisk nationell uppféljning av
primirvirden pd aggregerad nivd, utifrin gemensamma standarder.
Dirmed saknas i1 stor utstrickning solida underlag fér statistik och
forskning inom omradet, samt for att systematiskt f6lja upp, utvird-
era, och pd aggregerad nivd kvalitetssikra majoriteten av den hilso-
och sjukvird som bedrivs 1 Sverige. Den typen av aggregerade data
ir nédvindiga for att pd ett indamailsenligt sitt f6lja och utvirdera
omstillningen mot en god och nira vird.

Ett nationellt utformat uppdrag for primérvarden

En modernisering av primirvirdens uppdrag i hilso- och sjukvérds-
lagen foreslds. Utredningen féresldr att det ska framgd av defini-
tionen att primirvirden ska svara fér behovet av sddan medicinsk
bedémning och behandling, férebyggande arbete, omvardnad och re-
habilitering som inte av kvalitets- eller effektivitetsskil kriver andra
medicinska eller sirskilda tekniska resurser eller annan sirskild kom-
petens. Syftet med denna dndring ir att tydligt markera att primirvar-
den ir forsta virdnivdn, och att det ir dit befolkningen i forsta hand
ska vinda sig med sina hilso- och sjukvirdsbehov.

Vidare liggs forslag som syftar till att tydliggéra primirvirdens
uppdrag och skapa férutsittningar f6r en stark och likvirdig primir-
vird 1 hela Sverige. Utredningen foéreslr att primirvirdens grund-
uppdrag regleras i férordning. Skilen fér utredningens férslag till att
reglera uppdraget i férordning, och inte i lag, redovisas. Utredningen
limnar ocksd forslag pd utformningen av en sddan férordning. Vi
foresldr att det 1 hilso- och sjukvirdstérordningen ska regleras att
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detiprimirvirden ska tillhandah8llas de kompetenser och hilso- och
sjukvardstjinster som behovs for att svara f6r primirvrdens grund-
uppdrag. De erforderliga kompetenserna kan finnas inom ramen for ett
eller flera virdval inom landsting/regioners virdvalssystem. En ut-
maning fér dagens primirvird ir tillgingligheten. Vi tydliggor i
forslag att primirvirden ska svara f6r sddan bridskande hilso- och
sjukvdrd som ligger inom primirvirdens uppdrag. Primirvirden ska
organiseras si att tillgingligheten gillande de insatser som omfattas
av uppdraget ir mycket god.

I forslaget synliggors ocksd primirvirdens uppdrag att samordna
och koordinera patientens kontakter med andra delar av hilso- och
sjukvarden i de fall primirvirden ir involverad 1 patientens vard. For
en god och hillbar hilso- och sjukvird ir utbildning och forskning
av avgorande betydelse. Vi forslar dirfor att det fortydligas att det
ska bedrivas forskning i primirvdrden. Vir bedémning dr ocksg att
landstingen bor stilla krav pd att utférare 1 primirvirden ska bidra
vid genomfdrande av utbildning sdvil pd grundnivd som avancerad
nivd. En nyckel tll framtidens hilso- och sjukvard ir forebyggande
insatser. Vart forslag r att det av primirvérdens grunduppdrag ska
framg3 att primirvarden ska tillhandah3lla férebyggande insatser ut-
ifrén sivil befolkningens behov som patientens individuella behov.
I primirvarden ska ocks3 tillhandahillas rehabiliterande dtgirder.

Utredningen ser behov av att tydliggora sirstillningen hos det av
landstingets virdval i primirvirden som utgdr frin generalistkompe-
tensen hos bl.a. specialister 1 allminmedicin och distriktskéterskor,
och fungerar som navet i den primirvird som bedrivs med lands-
tinget som huvudman. Det bér benimnas Vardval primédrvard. Lands-
tinget ska organisera Virdval primirvard s8 att utférare ensam eller i
samverkan med andra sirskilt tillhandahiller de kompetenser och
hilso- och sjukvardstjinster som krivs fér att primirvirdens grund-
uppdrag ska fullgoras.

Utifrdn utredningens minga dialoger runt om i landet presenteras
ocks3 ett antal goda exempel pd framgingsfaktorer i arbetet med att
stirka primirvidrden, imnade som inspiration fér hur man som
huvudman kan organisera primirvard.
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Kontinuitet i primdrvarden

Utredningen bedémer att frigan om betydelsen av vil fungerande
hillbara relationer 1 svensk hilso- och sjukvird under lang tid varit
underskattad. Kontinuitet i relationen mellan patienten och virdens
medarbetare samt mellan olika professioner och olika virdkontakter
ir central for sdvil virdens kvalitet och patientens upplevelse som
medarbetarnas arbetsmiljo och effektiviteten i hilso- och sjukvérden.
Utredningen belyser att det inte finns ndgon motsittning mellan funk-
tionerna fast virdkontakt och fast likarkontakt 1 primirvarden.

Utredningen foresldr ett fértydligande av patientens méjlighet att
f3 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt 1 priméirvirden hos den
utforare 1 Virdval primirvird som patienten valt. Utredningen ser det
som avgorande for det fortsatta fértroendet 1 befolkningen f6r primir-
virdens insatser att verksamheten bedrivs med minst lika héga kvali-
tetskrav som 1 dag. Ett s& brett uppdrag som primirvarden har stiller
sirskilda krav pd kompetens hos de som verkar dir. Utredningen fére-
slar dirfor att det ska inféras krav pd att fast likarkontakt 1 primir-
vérden ska vara specialist 1 allmidnmedicin, specialist 1 geriatrik eller
barn- och ungdomsmedicin eller ha annan likvirdig kompetens eller
vara likare under specialiseringstjinstgéring 1 allmdnmedicin.

En hog patientsikerhet forutsitter en god arbetsmiljé. Det ir
dirfor av betydelse att sikerstilla att den som ir fast likarkontake 1
primirvdrden har mojlighet att utfora uppdraget pd ett sikert sitt.
Utredningen féresldr dirfor att Socialstyrelsen ska {3 meddela de
foreskrifter om patientansvar f6r fast likarkontakt som behovs for
att garantera en god och siker vard.

Utredningen bedémer ocks3 att det finns ett behov av att se 6ver
mojligheten att begrinsa antal listade patienter hos utférare inom
virdvalssystem. Det finns dven behov av att se 6ver méjligheten att
3rsvis begrinsa hur minga ginger en patient kan vilja att byta ut-
forare av Vardval primirvard. Detta bor ske inom ramen {6r den pé-
gdende utredningen *Styrning f6r en mer jimlik vird”, som bl.a. har
1 uppdrag att se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

For att sikra den tillgdng pd specialister 1 allminmedicin som be-
hovs for att tillgodose mélet om en fast likarkontakt 1 primirvirden
till hela befolkningen foreslds att staten under en omstillningsperiod
ska stimulera adekvat tillgdng till allminlikare i primirvirden genom
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finansiering av 1250 specialiseringstjinster i allminmedicin under
dren 2019-2027.

Andamalsenlig administration
Om intyg

Utredningen bedémer att det kan finnas anledning att se éver om
férutsittningarna fér en mer professionsneutral reglering finns pd
férordningsnivd i vissa fall. Kommuner bér se 6ver 1 vilken utstrick-
ning kompetenskrav vid utfirdande av intyg i lokala tillimpnings-
foreskrifter kan géras mer professionsneutrala.

Utredningen bedémer ocksg att verksamhetschefer inom virden
bor sikerstilla att det finns tydliga riktlinjer om intygshantering.
Regeringen bor ge berérda myndigheter 1 uppdrag att se dver om
deras krav pd intyg ir indamalsenliga samt att de vidtar nédvindiga
dtgirder for att underlitta vrdens hantering av intyg. Kommunerna
bor se éver sitt behov av intyg frin virden.

Slutligen bedémer utredningen att landsting och kommun bor
samordna sin intygshantering i syfte att skapa en god och jimlik in-
tygshantering 1 hela landet.

Om signeringskrav

Utredningen féreslr att en journalanteckning ska signeras av den
som dr ansvarig for uppgiften, om det inte dr obehévligt eller finns
ndgot synnerligt hinder. Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer — limpligen Socialstyrelsen — bér likt i dag {3 med-
dela foreskrift om nir signering inte behovs.

Utredningen bedomer att signeringskravet som helhet inte orsakar
nigon onddig administrativ bérda, men att virdgivare bér besluta om
nir signering inte behdvs i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Det ingdr 1 verksamhetschefens ansvar att sikerstilla att det finns
tydliga rutiner for signering, anpassade efter den egna verksamheten.
Socialstyrelsen bor i sina féreskrifter och vigledning tydligare skilja pd
signering av journalanteckningar och verifiering av vidtagna tgirder.
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Ikrafttradande

Utredningen foreslar att samtliga foreslagna lagindringar ska trida
i kraft den 1 juli 2020.

Utredningens fortsatta arbete

Utredningen vill uppmirksamma att dven om detta delbetinkande i
mycket fokuserar pd utformningen av en primirvardsreform ir ut-
redningens hela uppdrag mer omfattande in primirvirden. Det dter-
speglas delvis 1 detta delbetinkande, och understryks sirskilt 1 de
delar som behandlar den fortsatta vigen framét och de frigestillningar
som kommer att hanteras 1 utredningens slutbetinkande.

Omfattningen pd utredningens uppdrag ir en sirskild utmaning,
1 det att alla frigeomriden inte ir mojliga att beskriva vid samma
tillfille. Diarfor kommer ofrdnkomligen vissa aktorer och intressen-
ter att kinna att deras friga eller omride inte ir tillrickligt belyst 1
detta delbetinkande. Utredningen har full forstdelse fér det. Det be-
tyder pd inget sitt att de frdgor som utredningen avser dterkomma
till 1 slutbetinkandet dr av mindre betydelse. Ett urval av dessa frige-
omriden ir samverkan mellan kommun och landsting, mer om hilso-
och sjukvirdens roll 1 det férebyggande arbetet, forskning, utveckling
och utbildning (FoUU) samt ytterligare omfoérdelning av resurser,
inte minst 1 forhdllande till utredningens uppdrag att analysera inda-
mélsenligheten med definitionerna 6ppen och sluten vird. Samtliga
dessa har forstds mycket stor betydelse f6r det framtida systemets
utformning. Dessa omriden hanteras i utredningens arbete parallellt
med arbetet med foreliggande delbetinkande vad giller insamling av
material, analyser och i pigdende dialog med alla de olika aktérer ut-
redningen I6pande triffar.

Utredningen kommer ocksi fortsatt félja utvecklingen inom
ndgra sirskilt for utredningens uppdrag intressanta processer och
projekt, sdsom den fortsatta utvecklingen av den hégspecialiserade
virden, utvecklingen av den prehospitala virden, olika aktorers upp-
drag och initiativ gillande bemanning och kompetensférsorjning
gillande vdrdens olika professioner, arbetet med Vision e-Hilsa 2025,
det intensiva och pigiende arbetet med omstillningen till nira vard
hos landets alla huvudmin och det fortsatta arbetet med avgiftsfri
primirvard 1 Sérmland.
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Fortroende och tillit

Framtidens hilso- och sjukvérd ligger sannolikt 1 mojligheten till vil
fungerande samverkan mellan olika inblandade aktérer. Framgings-
faktorer synes vara arbete 1 nitverk, mer in 1 traditionella linje-
strukturer. Arbete 1 partnerskap med de virden ir till {6r, mer dn 1
hierarkiskt utformade system. En f6érindring till en personcentrerad
vard. En god och jimlik hilso- och sjukvird, grundad i den av riks-
dagen beslutade etiska plattformen for prioriteringar.

Vi dterknyter till resonemang i utredningens férsta delbetinkande
om tillitens betydelse. Det ir 1 vira dialoger fortsatt tydligt att svensk
hilso- och sjukvard till dels priglas av en brist pa tillit mellan olika
aktorer och organisatoriska nivder, och att det riskerar att pdverka
ett férindringsarbete negativt. Vir férhoppning ir att den dialog som
utredningen fitt vara en del av att initiera och driva, tillsammans med
andra pigdende initiativ sdsom Tillitsdelegationens arbete, gemen-
samma projekt mellan landstingen, den 6kade samverkan mellan
regioner/landsting och kommuner i1 olika landsdelar, ska bidra till ett
mer fortroendefullt klimat mellan olika aktorer.

Glidjande nog urskiljer utredningen en 1 vissa delar stérre sam-
stimmighet dn i utredningens initiala skede. Att stirka primirvir-
den, och skilen tll varfér det méste goras, lyfts av alltfler aktorer.
Behovet av en 6kad kontinuitet och betydelsen av vil fungerande
relationer {6r en god och siker vird betonas av allt fler. Forstdelsen
for att det inte finns ndgot motsatsférhdllande mellan personcen-
trerad vird och strukturerade kunskapsbaserade arbetssitt, att det
ena tvirtom ir en forutsittning for det andra synes oka. Forstdelsen
for att virden och omsorgens medarbetare miste involveras i
forindringsarbetet f6r att ndgot ska hinda pd riktigt lyfts oftare dn
tidigare. Insikten om behovet av att anvinda alla virdens och om-
sorgens kompetenser pd ett klokt sitt med hjilp av interprofes-
sionellt lirande och arbetssitt, och forstdelsen fér behovet av trining
1 dessa arbetssitt verkar {3 spridning.

Utredningen ser fértroendefulla dialoger, med utrymme {6r dyna-
miska &siktsutbyten, och uthillighet pd alla nivéer i systemet som en
nédvindighet f6r en konstruktiv utveckling av den svenska hilso- och
sjukvirden. En utveckling till en personcentrerad god och nira vérd,
en hogkvalitativ och kostnadseffektiv vird och omsorg och ocksd en
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vird och omsorg som har férutsittningar att vara en attraktiv arbets-
givare nu och 1 framtiden.
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Katlstad kommun

Karolinska Institutet

Kommunal

KKronobergs lins landsting

ICungsbacka kommun

Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation (LICR)
LIF - de forskande likemedelsféretagen
Lika unika

Lunds universitet

Likarsekreterares och sjukvardsadministratérers Forbund (LSF)
Likemedelsverket (LV)

Malmé kommun

Myndigheten f6r delaktighet
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Molndal kommun

Nora kommun

Nordmaling kommun

Norrbottens lins landsting

Norrtilje kommun

Nykoping kommun

Orust kommun

Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
Regelradet

Riksforbundet for Rittigheter, Frigorelse, Halsa och Likabehandling (RFHL)
Rittvik kommun

Sjukhuslikarna

Skane lins landsting

Skovde kommun

Socialstyrelsen

Sollefted kommun

SPF Seniorerna

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
Statskontoret

Stockholm kommun

Stockholms lins landsting

Svedala kommun

Swedish medtech

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)
Svensk Kuratorsforening

Svensk Sjukskoterskeforening (SSF)
Svenska Distriktslakarforeningen

Svenska Logopedforbundet



Svenska Likaresillskapet
Svenska naprapatforbundet

Sveriges Farmaceuter

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sveriges likarforbund
Sveriges Psykologférbund
Siffle kommun

Sodermanlands lins landsting

Tandvards- och likemedelsforméansverket (TLV)

Tillsammans for ungas psykiska hilsa (TTLIA)

Umea universitet

Uppsala kommun

Uppsala lins landsting
Vetenskapsradet

VISION

Virdforbundet
Vardforetagarna

Virmlands lins landsting
Visterbottens lins landsting
Visternortlands lins landsting
Vistmanlands lins landsting
Vistra Gotalands lans landsting
Are kommun

Alvkarleby kommun

Orebro lins landsting
Orkelljunga kommun

Ostergétlands lins landsting
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Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den

15 november 2018. Svaren bor limnas 1 bearbetningsbar form (t.ex.
Wordformat) per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se. Ange
diaritenummer S2018/03436/FS och remissinstansens namn i amnes raden
pa e-postmeddelandet.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betdnkandet. Om remissen dr begriansad tll en viss del av
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn 1
remisslistan. En sadan begransning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnar synpunkter ockséa pa ovriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebér remissen en inbjudan att limna

synpunkter.

Remissinstanserna kan utan kostnad fé ytterligare hogst tva exemplar av
betinkandet. Exemplaren bestills hos Norstedts Juridik, kundservice, 106 47
Stockholm. Telefon 08-598 191 90, e-post kundsetvice@nj.se. Ange vid
bestillning att exemplaren dr avsedda for remissindamal.

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

WWw.regeringen.se.

" Torkel Nyman

Departementsrad

Kopia till
Nortstedts Juridik, kundservice, 106 47 Stockholm
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2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-10-24 VON 2018/00024 nr 3023

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling

Lena Fertig, Administrativ controller/ nAmndsekreterare
0171-525 06

lena.fertig@habo.se

Tjansteskrivelse, Balsta FBC Mixlaget ansoker om féreningsbidrag
ar 2018

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att bevilja 20 000 kronor i
foreningsbidrag till Balsta FBC Mixlaget for ar 2018.

Sammanfattning

Innebandylaget Balsta FBC Mixlag startade ar 2012 under namnet Bjornarna
och ar nu inne pa sin sjétte sasong. Laget tar emot spelare fran 13 ar och som
har en funktionsnedséttning. Deltagarna i laget ar berattigade insatser enligt
LSS, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Arende

Forvaltningen har god kdnnedom om att innebandylaget har en mycket positiv
inverkan pa de personer som valt att spela och trana. Laget har blivit en mycket
valgorande, social och uppskattad aktivitet for spelarna.

Forvaltningen foreslar darfor till vard- och omsorgsnamnden att bevilja
foreningen det dnskade bidraget pa 20 000 kronor att anvandas uteslutande till
utgifter kopplade till Balsta FBC Mixlag.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-10-24, dok.nr 3023.
— Ansokan

— Underlag till ansdkan

Beslut skickas till
Sokande Balsta FBC Mixlag
Ekonomiadministrator



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-10-24 VON 2018/00003 nr 3231

Socialforvaltningen

Avdelning Administrativt stéd och utveckling

Lena Fertig, Administrativ controller/ nAmndsekreterare
0171-525 06

lena.fertig@habo.se

Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att delegationsbesluten for
perioden 2018-09-24 — 2018-10-29 &r redovisade.

Sammanfattning

Pa vard- och omsorgsndamndens sammantrade redovisar socialférvaltningen
alla beslut som fattats med stod av delegation. Dessa finns sammanstéllda i
den parm som finns med pa sammantradet och som kan studeras
individuellt. Viss redovisning kan ocksa ske muntligt i sarskilda fall.

Beslutsunderlag
— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-10-24, dok.nr 3231.



2 TIJANSTESKRIVELSE 1(1)
H AB O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-11-01 VON 2018/00054 nr 3359

Socialforvaltningen
Administrativt stod och utveckling
Sandra Sabel
Verksamhetsutvecklare

0171 52664
sandra.sabel@habo.se

Tjansteskrivelse, yttrande till IVO 6ver ej verkstallt beslut
IVO, dnr 8.8.1-28821/2017-6

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens yttrande och
overlamnar yttrandet till VO, Inspektionen for vard- och omsorg.

Sammanfattning

Habo kommun mottog 2018-10-01 begdran om yttrande fran Inspektionen
for vard och omsorg (1VO) med anledning av ej verkstallt beslut om
bostad for vuxna enligt LSS enligt ovan diarienummer.

IVO o6vervéager att ansdéka om utdémande av sérskild avgift hos
forvaltningsratten, enligt 28 a § lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade i drendet.

Arende
Forvaltningens redogorelse dver skalen till ej verkstallt beslut framgar i sin
helhet i yttrande daterat 2018-10-04.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Om insatsen bostad for vuxna verkstéllts inom lagstadgad tid pa
kommunens servicebostad hade forvaltningens bruttokostnad uppgatt till

49 116 kronor per manad. Kostnaden sedan det gynnande beslutet fattades
2017-03-02 till och med 2018-09-01 nar beslutet verkstalldes hade uppgatt
till cirka 884 088 kronor. Den enskilde har under perioden fran och med
2017-03-02 till och med 2018-09-01 haft daglig verksamhet och
kontaktperson. Kostnader for dessa insatser uppgar till cirka 502 000 kronor
for daglig verksamhet och cirka 40 532 kronor for kontaktperson.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-10-18, dok.nr 3359

— Yttrande, daterad 2018-10-04, dok.nr 3358

— Begéran om yttrande och handlingar, daterad 2018-06-26

— Individrapport, daterad 2018-08-23

—  Skriftlig ansokan daterad 2016-04-11

— Utredning géllande boende enligt 989 LSS daterad 2016-04-12

— Beslut om bostad enligt 989 LSS daterad 2017-03-02

— Journalutskrifter fran och med 2017-03-02 till och med 2018-09-24

Beslut skickas till
IVO, Inspektionen for vard- och omsorg



2 TJANSTESKRIVELSE 1(1)
H A B O Datum Var beteckning

KOMMUN 2018-10-26 VON 2018/00055 nr 3374

Socialforvaltningen

Avdelningen for administrativt stdd och utveckling
Sandra Sabel, Verksamhetsutvecklare

0171-538 61

sandra.sabel@habo.se

Tjansteskrivelse, yttrande till IVO 6ver ej verkstéallt beslut
IVO Dnr 8.8.1-28820/2017-6

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner forvaltningens yttrande och
éverlamnar yttrandet till IVO, Inspektionen for vard- och omsorg.

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg, 1IVO, Gvervager att ansdka om utdémande av
sérskild avgift hos forvaltningsrétten, enligt 28 a § lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, som géller ej verkstallt beslut i &rende
8.8.1-28820/2017-6.

Habo kommun mottog 2018-10-10 begaran om yttrande fran VO med anledning
av ej verkstéllt beslut om bostad for vuxna enligt LSS enligt ovan diarienummer.
Vard och omsorgsnamnden yttrar sig darfor med redogdrelse i arendets hantering.

Arendet
Forvaltningens redogorelse éver skalen till ej verkstallt beslut framgar i sin
helhet i yttrande daterat 2018-10-26.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Om insatsen bostad for vuxna verkstallts inom lagstadgad tid pa kommunens
servicebostad hade forvaltningens bruttokostnad uppgatt till 49 116 kronor per
manad. Kostnaden sedan det gynnande beslutet fattades 2017-02-22 till och med
2018-09-01 nar beslutet verkstalldes hade uppgatt till cirka 884 088 kronor.
Observera att den enskilde har varit inneliggande inom slutenvarden och dérmed
under dessa perioder inte kunnat vistas pa boendet.

Kostnader for insatser som varit pagaende i vantan pa verkstallighet av bostad
uppgar till cirka 83 000 kronor for arbetsstod, 335 000 kronor for boendestdd, 52
650 kronor for kontaktperson och 21 000 kronor for hemtjénstinsatserna.

Beslutsunderlag

— Denna tjansteskrivelse, daterad 2018-10-26, dok.nr 3374

— Yttrande, daterad 2018-10-26, dok.nr 3373

— Begéran om yttrande och handlingar, daterad 2018-10-05

— Individrapport, daterad 2018-08-23

— Skriftlig anstkan, daterad 2016-03-30

— Insatsutredning géllande boende enligt 989 LSS, daterad 2016-04-06
— Beslut om bostad enligt 989 LSS, daterad 2017-02-22

— Journalutskrifter fran och med 2017-02-22 till och med 2018-10-25

Beslut skickas till
IVO, Inspektionen for vard- och omsorg.





