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DIARIENR: 2015/108
KOMMUN MISSIV

VARD- OCH OMSORG
Patrik Hultgren

MISSIV

Ledningssystem for sjukvard (se dven 2014/908)

RIKTLINJER LAKEMEDELSHANTERING, DODSFALL INOM KOMMUNAL HALSO- OCH
SJUKVARD, SKYDDSATGARDER, SAMTYCKE SAMMANHALLEN JOURNALFORING
SAMT KVALITETSREGISTER, FORVARING AV SYRGASTUBER, EGENVARD I ENHETER
DAR SALA KOMMUN INTE HAR HALSO- OCH SJUKVARDSANSVAR

Sammanfattning av drendet
Nagra av de mest centrala riktlinjerna for hilso- och sjukvardsarbete bl a likemedels-

hantering. Ndgra av de riktlinjer som ar viktiga f6r att vi som virdgivare skall ha en virdig
vard bl a skyddsatgdrder, samtycke samt dodsfall. Ndgra som handlar om virdgivarens
interna sdkerhet bl a férvaring av syrgas och egenvard pa enheter diar kommunen inte har
halso- och sjukvardsansvar.

Férslag till beslut

att faststélla riktlinjer Likemedelshantering enligt forslag i bilaga,

att faststélla riktlinjer Dodsfall inom kommunal hélso- och sjukvard i Sala kommun enligt
forslag i bilaga,

att faststilla riktlinjer Skyddsatgirder enligt forslag i bilaga,

att faststalla riktlinjer Samtycke sammanhallen journalféring samt kvalitetsregister enligt
forslag i bilaga,

aty faststilla riktlinjer Férvaring av syrgastuber i ordinart - samt séarskilt boende enligt
forslag i bilaga,

att faststilla riktlinjer Egenvard i enheter ddr Sala kommun inte har hilso- och
sjukvdrdsansvar enligt forslag i bilaga.

Agneta von Schoting

Socialchef

SALA KOMMUN Besoksadress:Fredsgatan 23, SALA Patrik Hultgren
Vard- och omsorg Vixel: 0224-74 70 00 Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Box 304 Fax: 0224-192 58 Vard- och omsorg
73325 5ALA vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se Patrik.Huitgren@sala.se

www.sala.se Direkt: 49066
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Férvaring av syrgastuber i ordindrt - samt sdrskilt boende

Egenvard i enheter dir Sala kommun inte har hilso- och sjukvardsansvar

DU A W=

SALA KOMMUN Bestksadress:Fredsgatan 23 , SALA Patrik Hultgren
Vard- och omsorg Vaxel: 0224-74 70 00 Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Box 304 Fax: 0224-192 98 Varg- och omsorg
73325 SALA vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se Patrik.Hultgren@sala.se

www.sala.se Direkt: 43066
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VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

Ledningssystem

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD
Lakemedelshantering Sala kommun Riktlinje 2015-04-15

ORGANISATION DOKUMENTAGARE DIARIENUMMER
VARD OCH OMSORGSNAMNDEN MAS 2015/108

Handlaggare PUBLICERAD REVIDERAD
Patrik Hultgren

Lakemedelshantering Sala kommun

Innehall
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INLEDNING?

I enlighet med socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem?
for systematiskt kvalitetsarbete meddelar vargivaren3 denna riktlinje fér
likemedelshanteringen

OMFATTNING

Denna riktlinje galler i alla de verksamheter dar vard- och omsorgsniamnden i Sala
kommun har vardgivaransvaret genom lag eller avtal. Riktlinjen omfattar i forsta
hand, men dr inte begransad till, ndr férskrivaren av lakemedel har bedémt att
patienten inte klarar av att sjdlv hantera sina ldkemedel eller att egenvard av
sdkerhetsskal dr uteslutet. Beslutet att likemedelshanteringen évergdr fran
egenvard till halso- och sjukvard skall dokumenteras i patientjournalen.

ORDFORKLARING

Patientjournal: Samlat dokument dér alla patientens relevanta medicinska
uppgifter dterfinns.

Ordinationshandling: Ordinationshandlingen ska ge en samlad bild av alla ordinerade
ldkemedelsbehandlingar den utgér en del av patientjournalen och ska sparas i journalen
i10ar.

Dosdispensering: Med dosdispensering menas uttag ur tillverkarens
originalférpackning och iordningstéllande av lakemedelsdos for varje intagningstillfille
till enskild patient

Signeringslista: Ett dokument som visar vilka ordinationer som skall utféras nir, vem
ordinationer géller for och pa vilket sitt ordinationerna skall utféras

ANSVAR

Sjukskoterska

Sjukskdterskan ansvarar for att patientens ordinationer utférs s som ordinerat,
samt att ordinatdren kontaktas vid behov.

Sjukskdterskan dr skyldig att ifrdgasitta ordinationer om sjukskéterskan, utifran sin
kunskap, misstanker att ordinationerna &r felaktiga eller strider mot vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Sjukskéterskan skall omgdende rapportera till ordinatéren om det kan misstiinkas
eller konstaterats interaktioner eller biverkningar.
Sjukskoéterskan dr skyldig att halla sig valinformerad om och dokumentera i

' SOFS 2012:9 2. Kap 1§
*SOFS 2011:9
®Vard- och omsorgsnamnden, Sala kommun
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patientjournalen hur patientens lakemedelsbehandling fungerar, samt utdva tillsyn.
Sjukskodterskan kan efter egen bedémning, enligt ordination, éverlimna lakemedel
som dr ordinerade enligt "generella direktiv” eller de som ordinerats som "vid
behovs medicin” utan att kontakta ldakare.

Sjukskoterskan ansvarar for att en gdng per manad upprétta ny signeringslista, listan
skall aterge alla giltiga ordinationer och innehallets riktighet/giltighet skall intygas av
ansvarig sjukskoterska genom signering.

Det aligger sjukskéterska att utan férdréjning uppratta ny signeringslista vid
forandringar pa eller tilldgg till pagdende lista.

Sjukskoterska kan, enligt sdrskild rutin, delegera baspersonal att iordningsstélla, utfora
och signera ordinationer.

Sjukskoterskan skall sarskilt observera om lakemedel ordinerade som “vid behov”
anvands pa ett satt som foranleder diskussion om ldkemedlet istéllet skall sdttas in som
stdende dos, denna diskussion skall utan fordrdjning ske med ansvarig ordinatér.

Sjukskoterskan skall, enligt lokal rutin, signera utférd stadning, kontroll av
utgangsdatum, kontroll av narkotika samt dokumentera avldst temperatur i det
rum/utrymme dar lakemedel fGrvaras samt i ev. lakemedelskylskap.

Sjukskoterskan skall kontrollera dispensering mot ordination innan utldamnande sker till
patient.

Enhetschef sjukskdterskor och baspersonal

Ansvarig chef ansvarar for att personalen har den kompetens som kravs fér
verksamheten. Chefen ska informera personalen om dessa riktlinjer och de rutiner
som lokalt utformats utifrdn dessa samt ansvara for att de féljs. Enhetschefen
ansvarar for att all delegerad och legitimerad personal fyller i signaturfortydligande.

Sjukskoterskechefen ansvarar for att utse ansvariga sjukskéterskor for de enheter
och férrdd dar lakemedel forvaras eller hanteras samt att oavkortat utse ersittare
om ordinarie person ar férhindrad att utféra sin uppgift om férhindret inverkar pa
hanteringen, tillsynen, hanteringen eller sdkerheten i dvrigt.

Ovrig personal

Baspersonal definieras som hélso- och sjukvdrdspersonal da de utfér hilso- och
sjukvardsuppgifter pa delegering av legitimerad personal, till exempel att 6verldamna
en lakemedelsdos. Delegerad personal ska rapportera till sjukskdterskan om de
uppticker avvikelser i likemedelshanteringen eller om patientens tillstand
férandras.

LOKAL LAKEMEDELSRUTIN
For varje enhet/likemedelsforrdd dar likemedel forvaras eller hanteras skall
sjukskoterskechefen utses en ansvarig sjukskoterska.

Den sjukskoterska som utses som ansvarig for likemedelsforrdd/enhet skall skriva
en lokal likemedelsrutin som ska revideras arligen eller vid forandringar i
verksamheten som dndrar forutsattningarna eller omfattningen av verksamheten,
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det kan t.ex. vara forrandringar som pdverkar hanteringen, férvaringen eller
sakerheten i 6vrigt.

Den lokala rutinen skall beskriva hur likemedelshanteringen utifran lokala
forutsattningar skall skétas pa ett for patienten sédkert sitt. Av lokal rutin skall ocksa
framgd hur ldkemedel forvaras enligt gillande bestimmelser samt hur de gors
odtkomligt for obehoriga, detta géller dven nycklar och koder till likemedelsforrad.

Rutinen skall beskriva hur arbetet organiseras s att stidning, kontroll av
utgdngsdatum, kontroll av narkotika, temperaturavldsningar i alla rum Jutrymmen”

dér lakemedlen férvaras samt lakemedelskylskap sker.

Rutinen undertecknas av den ansvariga sjukskoterskan, MAS och enhetschefen. Om
ansvarig sjukskoterska, MAS eller enhetschef byts ut skall den nya
befattningshavaren kontrasignera den befintliga rutinen som d anses géllande tills
ndsta gdng den lokala rutinen gérs om.

SIGNERINGSLISTA
I'sala kommun far endast anvéndas de av MAS godkénda signeringslistorna (original
finns i ledningssystemet)

Verkstéllandet av ordinationer ska signeras pd signeringslistan (t.ex. att patienten
svalt sina ldkemedel). Signeringslistan dr en journalhandling och ska sparas for
arkivering i 10 &r. Signering far endast ske med blickpenna eller kulspetspenna.

Signeringslistan skall vara datautskriven och far endast innehalla handskrift nir det
gdller signaturerna, eller eventuella specialtecken enligt angiven teckenforklaring.
Specialtecknen anvands for att tydligt markera olika avvikelser fran ordinationen
(t.ex. att patienten avstar fran likemedel) Endast angivna tecken fir férekomma och
maste utforas val identifieringsbart.

[ det fall patienten har sa manga ordinationer eller tidpunkter att flera
signeringslistor maste anvéndas skall listorna markas sd att det tydligt framgar att
det finns flera listor (t.ex. numrering enligt principen "lista 1 av 3, lista 2 av 3” osv)

SIGNATURFORTYDLIGANDE

For att kunna harleda utforda insatser enligt signeringslista s skall en lista for
signaturfortydligande upprattas, den ska innehalla valliknande beskrivning av vars
och ens personliga signatur kopplat till ett namnfortydligande med fullstindigt
namn

All legitimerad och delegerad personal ska dokumentera sitt fullstindiga namn och
sin personliga signatur pa listan.

FORVARING AV LAKEMEDEL

Patienter som sjdlva ansvarar for sina ldkemedel ansvarar ocksa for férvaringen. Nar
vdrdgivaren dvertagit ansvaret for likemedelshanteringen (hélso- och sjukvard)
ansvarar den sjukskéterska som i den lokala rutinen namnges som ansvarig for

* Avser alltsé dven utrymmwen/kylskap i patientens ldgenhet motsv.
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enheten /forradet ocksa for att ldkemedlen forvaras oatkomligt for obehdriga. Detta
galler dven nycklar och koder till ldkemedelsforrdd/skap. I varje forrad skall finnas
en lista dar stidning, kontroll av utgdngsdatum, kontrollrdkning samt temperatur i
kylskdp och rummet sjalvt skall dokumenteras, originallistan finns i
ledningssystemet. Ifyllda listor forvaras av den for forradet ansvariga
sjukskoterskan i 3 ar.

Néir patientens lakemedel forvaras i lakemedelsforrad ska likemedlen férvaras
samlat, vél atskilda fran andra ldkemedel och andra patienters likemedel och vara
méirkta med patientens namn och personnummer, endast sjukskéterskor skall ha
tillgéng till forraden.

Nir patientens lakemedel forvaras i hemmet och Sala kommun har ansvar for
likemedlen som hilso- och sjukvard ska likemedlen férvarasi ett last

skap /utrymme som endast sjukskoterskan och delegerad personal har tillgdng till
och som motsvarar krav pa lakemedels forvaring meddelat av tillverkare eller
myndighet

LAKEMEDELSKYLSKAP

Liakemedel som kraver kall forvaring (+2 - +8) ska forvaras i ett 1akemedelskylskap
utrustat med termometer. Temperaturen kontrolleras regelbundet (varje dag) av
tjianstgorande sjukskoterska och dokumenteras pa sdrskild lista. Temperaturen
varierar mellan olika platser i kylskdpet. Exempelvis ér placering i kylskapsdorren
inte lamplig eftersom temperaturen oftast dr for hog for kdnsliga preparat (till
exempel vacciner). [ lakemedelskylskdpet far endast likemedel forvaras.

LAKEMEDEL SOM PATIENTEN HAR MED SIG TILL BOENDE

Nar en patient flyttar in eller korttidsvardas pé ett sadrskilt boende, skall s ldngt som
mojligt de ha med sig sina ordinerade lakemedel i original férpackningar och en
aktuell liakemedelslista. Om patienten har med sig en dosett iordningsstilld av
annan dn behorig, legitimerad, yrkesutovare, eller dosett som inte dr markt enligt
denna riktlinje (se iordningsstdllande av likemedel) sa far dosetten inte anvindas i
den kommunala hélso- och sjukvarden. Sjukskéterskan kan, om patienten
samtycker, kassera dessa ldkemedel eller aterlamna dosetten till patienten vid
hemflyttning eller till legala foretradare, sa vitt den inte innehdller narkotika (se
narkotika)

LAKEMEDELSFORRAD PA DAGVERKSAMHET OCH I DAGLIG VERKSAMHET

[ det fall patienten tar med sig ldkemedel till verksamheten ska de ldkemedel som
patienten har med sig, av sidkerhetsskal, forvaras i ett lasbart skdp som endast
delegerad personal har tillgang till oavsett om patienten sjalv ansvarar for sin
likemedelshantering eller om det &r hilso- och sjukvard.
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AKUTLAKEMEDELSFORRAD

Akutldkemedelsforrdden upprittas efter beslut av landstinget. Lakemedlen i
forrddet ska forvaras samlat i ett 1ast skip/rum. Nyckel till akutlikemedelsférradet
far endast innehas av tjanstgérande sjukskéterska. Likemedel i forradet ska
forvaras i sin originalférpackning, s& att mérkning och hallbarhetsuppgifter finns
med. Omflyttning till annan férpackning ar inte tillten.

Till akutforradet skall ansvarig sjukskoterska utses som skall uppritta en lokalrutin
for forrddet (se lokal lakemedelsrutin) I lokal rutin skall sirskilt beskrivas hur
kontinuerlig genomgang av forradet ska goras.

Samma kontrollista som till 6vriga forrad skall finnas separat for
akutldkemedelsforrddet och tydligt mérkas. Kontrollistorna sparas av den
sjukskoterska som utsetts som ansvarig i 3 ar.

IORDNINGSSTALLANDE AV LAKEMEDEL

lordningstallande av ldkemedel dr en hilso- och sjukvardsuppgift och ska utféras av
en sjukskoterska enligt ordinationshandlingen. Om likemedel dispenserats av
dosleverantdr, skall sjukskoterskan kontrollera att dispenseringen stimmer mot
ordinationshandling innan den ldmnas ut till patienten.

lordningstéllt ldkemedel (som inte dr dispenserat) liggs/mits upp i en
dosett/likemedelskopp/spruta

Dosett/lakemedelskopp/spruta ska vara markt med patientens namn och
personnummer, ldkemedlets namn, form, styrka, dosering, administrationssatt och
tidpunkterna fér administrering.

Den som har iordningsstallt likemedel i dosett/likemedelskopp/spruta ansvarar
for att de iordningstdllda doserna 6verensstimmer med ordinationen, vilket intygas
genom signering.

ADMINISTRERING AV LAKEMEDEL TILL PATIENT
Administrering av likemedel kan delegeras till baspersonal enligt delegeringsrutin.
Vid administrering av ldkemedel dligger det den som utfor uppgiften:

- Att forvissa sig om patientens identitet s3 att den stimmer dverens med
signeringslistan och darmed ocksa vilka ordinationer som skall genomforas.

- Att ordinationen utférs vid ratt/angivden tidpunkt.

- Att det antal tabletter som anges finnas i en dospase (stir tryckt pa pasen)
ocksad finns i pdsen, detsamma géller for angivet antal tabletter i ett fack pa
en dosett, antalet angivna tabletter i en likemedelskopp eller angiven mangd
flytande lakemedel i en ldkemedelskopp eller spruta.

- Attadministreringen signeras pa signeringslistan.

LAKEMEDEL ORDINERADE SOM "VID BEHOV”
En patient kan ha lakemedel ordinerade som "vid behov".
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Baspersonal, oavsett delegation, kan, utifrdn sin kunskap om en specifik patient, till
sjukskoterska patala ett formodat behov av ldkemedel ordinerade som "vid behov”,
sjukskoterskan skall da préva om behov foreligger eller ej, samt dokumentera sitt
stallningstagande och orsakerna till beslutet i patientjournalen.

Delegerad personal kan dverlamna dosen efter sjukskéterskans ordination samt
skall dokumentera hela skeendet pa sarskild lista och dérefter signera.

Sjukskoterskan ska alltid folja upp sin bedémning och effekten av lakemedlet.

Vid behovslikemedel kan forberedas i en dosett, likemedelspéase, likemedelskopp
eller spruta och skall di vara markt med patientens namn, personnummer, innehall,
mangd, indikation och datum.

Sjukskoterskan ska se till att signeringslista for likemedel ordinerade som "vid
behov” finns i patientens ldkemedelsparm, separat lista for varje likemedel.

GENERELLA DIREKTIV

Likemedelskommittén utfirdar generella direktiv som beskriver villkor,
férutsittningar och ordinationer som sjukskdterskor kan fatta beslut om utan
foregaende ldkarkontakt.

Direktiven ir giltiga forutsatt att patientansvarig lakare skrivit pa dessa, eller
verksamhetschef/medicinsk ansvarig ldkare pa den vardcentral dar patienten dr
listad har skrivit pa direktiven.

TELEFONORDINATION
Likemedel ordineras ibland per telefon sarskilt dd ordinatéren inte har mdjlighet
att sjdlv besoka patienten.

Den som tar emot en telefonordination ska informera ordinatéren om de likemedel
som patienten dr ordinerad samt eventuell 6verkanslighet. (detta galler inte da
baspersonal kontaktar sjukskoterska for stallningstagande om likemedel "vid
behov” eftersom detta dd maste anses vara bedémt innan)

Mottagaren av telefonordinationen ska forsikra sig om att ordinationen har
uppfattats ritt och dokumentera ordinationen i patientens journal. Patientansvarig
sjukskdterska ansvarar for att sa snart som mojligt informera den patientansvariga
ldkaren om telefonordinationen.

UTBYTE AV ORDINERAT LAKEMEDEL TILL LIKVARDIGT GENERISKT
LAKEMEDEL

Lagen om likemedelsférmaner innebdr att ldkemedel som ordineras kan bytas ut till
det billigaste likvardiga generiska ldkemedlet som finns pa apoteket. Likemedlen
kan ha olika namn, utseende och férpackning men innehdlla samma verksamma
amne och ha samma effekt. Det dligger sjukskoéterskan att byta ut signeringslistan
mot ny om utbytet till annat generiskt ldkemedel pa nagot sétt fordndrar det som
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star pd listan t.ex. om ldkemedlets namn angivits p signeringslistan och generikan
har annat namn.

DOSDISPENSERADE LAKEMEDEL
Dosleverantoren gor uttag ur originalférpackningen och dispenserar likemedlen
enligt ordination.

Vissa lakemedel gdr inte att dosforpacka, till exempel flytande lakemedel och salvor,
dessa levereras i originalférpackning

Nér dosférpackningen 6ppnas évergar ansvaret for innehallet i forpackningen till
den person som dppnat pasen varfor lakemedlet efter 6ppnandet omgdende skall
overlamnas till patienten och intaget skall 6vervakas.

Fel som upptdcks i en pdse ska omgdende skrivas pé avsedd blankett och skickas till
MAS. Den som upptécker felet skall ocksa spara den felaktiga pdsen (6verlamna
felaktig pase till ansvarig sjukskéterska).

WARAN

Waran iordningstélls enligt ordination i egen dosett, Waran fir samdelas i dosett
med andra ldkemedel endast om det inte foreligger ndgon forvaxlingsrisk med andra
lakemedel i dosetten (farg, utseende, tidpunkt mm).

Det dr vdrt att notera att Waran ar ett ladkemedel med stor potential att vara/bli
farligt och krdver darfor extra noggrannhet och omsorg vid hanteringen. Att
iordningsstalla Waran ar darfor inte delegeringsbart (se delegeringsriktlinjer)

Warandosett skall finnas med som egen "post" pd signeringslistan och dosetten skall
vara sdrskilt markt.

INSULIN

Delegering av insulininjektioner far endast ges vid stabilt blodsocker och med
insulinpenna. Insulinpennan skall vara méarkt med patientens namn och
personnummer

NARKOTIKA

Narkotika och andra beroendeframkallande likemedel ska dokumenteras

i en sdrskild férbrukningsjournal som sparas i 3 ar pa ett sddant satt att kontroll 14tt
kan ske..

Sjukskoterska kontrollerar och dokumenterar tillférsel, uttag och ev kassation av
narkotika vid varje iordningsstédllande samt signerar i forbrukningsjournalen.

I den lokala rutinen skall anges hur egenkontrollen av narkotika utfors i respektive
forrad, arbetssattet skall tillférsdkra att narkotika kontrolleras en gdng per ménad
av annan sjukskoterska dn den som dr namngiven som ansvarig for det aktuella
forrddet. Den lokala rutinen skall beskriva processen vid avvikelser i samband med
kontrollrdkning av narkotikaklassade likemedel
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VACCINATIONER

Delegation att genomfora influensa- och pneumokock vaccinationer, enligt
smittskyddsenhetens riktlinjer (uppdateras infor varje "sdsong”) kan ges till en
formellt eller reellt kompetent sjukskoterska.

Delegationen ges skriftligt av verksamhetschefen for hédlso- och sjukvard i Sala
kommun.

Vid vaccinationens genomforande skall finnas den utrustning som krévs for att
férebygga och behandla vissa 6verkanslighetsreaktioner.

OXYGENBEHANDLING/SYRGASBEHANDLING
Ordinationen ska ange behandlingstid, och vilken mangd syrgas som ska tillféras
patienten samt administrationssattet.

Avlédsning av tillford méngd samt att i ovrigt administrationen dr korrekt utford,
enligt ordination, skall anges som en "post” pa signeringslistan och skall
kontrolleras samt signeras med den tdthet som ordinatéren bestammer.

NATURLAKEMEDEL

Halso- och sjukvardspersonal i Sala kommun far endast administrera
naturlikemedel som dr godkint som ldkemedel och ar ordinerat av forskrivare.
Naturldkemedel ska pa signeringslistan hanteras pa samma sitt som andra
likemedel.

INJEKTION AV LAKEMEDEL

lordningstallande av injektionen skall ske i nara anslutning till att ldkemedlet ges.
Injektionen genomfdrs aseptiskt. Den givna injektionen skall signeras pa
signeringslistan

KROSSA LAKEMEDEL

Lakemedel far endast krossas i undantagsfall. Om en patient har svart att svélja hela
tabletter bor i forsta hand diskuteras med ansvarig ordinatdér om en annan
beredningsform bér ordineras exempelvis flytande, stolpiller eller pulver.

Nér det inte finns annat alternativ dn att krossa likemedel skall odinatéren ta
stillning till vilka lidkemedel som ska krossas. Ordinatdérens beslut skall
dokumenteras i patientjournalen. Nar krossning ordinerats skall det framga av
signeringslistan vilka lakemedel som skall krossas.
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LAKEMEDEL I SOND

Lakemedel som tillférs via sond bor vara av flytande beredning. Om likemedlet bara
finns i tablettform bor ordinatéren ta stdllning till om ett annat ldkemedel kan
ordineras. Om flytande beredning inte dr majligt kan tabletterna krossas (se krossa
ldkemedel) och blandas med vatska pa ett for lakemedlen adekvat sétt innan
tillférsel.

Vart att notera dr att den mangd vatska som ges i samband med
likemedelstillférseln, eller om lakemedlet ar flytande, skall raknas in i den totala
mangden vitska som getts det dygnet.

KASSERADE LAKEMEDEL
Kasserade lakemedel klassificeras som riskavfall och ska forvaras inldst

Narkotika som ska kasseras och som tillhor akutlikemedelsférradet ska rdknas och
avskrivas i forbrukningsjournalen. Férbrukningsjournalen ska signeras av tva
sjukskoterskor.

HANTERING AV LAKEMEDEL VID DODSFALL

Likemedel som utlamnats till patienten dr dennes egendom. Lakemedlet ingdr alltsa
vid vdrdtagarnas dod i dodsboet. Narkotika far endast innehas av den som
ordinerats narkotika pa laglig vig.

Narkotika ska enligt lag alltid 6verldmnas till Apoteket for destruktion.

RAPPORTERING AV LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Sjukskoterskor ska rapportera ldkemedelsbiverkningar till ordinatéren och
likemedelsverket, 4ven misstanke om biverkning ska rapporteras.
www.lakemedelsverket.se under Hilso- och sjukvarden/Rapportera biverkningar.
"E-tjanst sjukvardspersonal” eller ” Blankett for biverkningsrapport fran hdlso- och
sjukvarden”

AVVIKELSERAPPORTERING
1 lokal rutin skall framg4 hur upptickta avvikelser i likemedelshanteringen® skall
registreras’.

®> Som inte medfért vare sig risk for- eller intraffad vardskada (hantering av risk fér- eller intriffad
vardskada regleras i separat riktlinje)
® F&r kommunens verksamheter sker registreringen alltid i system LISA
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EXTERN KVALITETSGRANSKNING?

Lakemedelshanteringen skall granskas sa att varje enhet granskas var tredje ar.
Akutldkemedelsforraden granskas varje ar.

Vid granskningen pd respektive enhet/forrad ska den ansvariga sjukskoterskan och
medicinskt ansvarig sjukskoéterska vara med. Vid granskning av
akutldkemedelsforraden ska ansvarig sjukskoterska for detta forrdd vara med.
Protokoll pa inspektionen skickas till medicinskt ansvarig sjukskéterska, som
skickar en kopia till andra ev berdrda parter, dir ev dtgardsmatris bifogas.

HAMTNING AV LAKEMEDEL

Efter sdrskild ansokan kan en enskilde bli beviljad service med hemleverans av
lakemedel. Den enskilde kan vélja om denne 6nskar att en privat utforare eller Sala
kommun skall skéta serviceinsatsen hemleverans.

I de fall ddr egenvdrd bedéms som uteslutet och sdledes dr hdlso-och sjukvard, skall
dock alltid sala kommun utféra hdmtning och transport av likemedel, detta av

patientsdkerhetsskal och ansvarsskal.

STODDOKUMENT

Dokumentnamn

Innehall

Blankett signeringslista lakemedel

Signering av givna lakemedel

Blankett signeringslista insulin

Signering av givet lakemedel, uppmatt
blodsocker samt stickstalle

Blankett signaturfértydligande

Lista pa vilken signatur som tillhor vilken
person

Blankett signering vid
behovslakemedel

Symtom, ordinerat ldkemedel av SSK, given
mangd, behallning av lakemedel samt
utvdrdering av givet ldkemedel

Blankett forbrukning narkotika

Forbrukning, behallning samt kontrollrdkning
av narkotika och andra vanebildande ldkemedel

Blankett kontroll av |Idkemedelsforrad

Signeringslista for genomférd kontroll av
hallbarhet, narkotika, stadning samt avlist
temperatur i rumet samt kylskdp

Blankett delningsunderlag dosett

Underlag som ligger till grund for dosettdelning

” Led i egenkontrollen enligt 5 kap. 2 § (SOFS 2011:9), SOFS 2012:9 2 kap. 1§, allménna rad
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Omfattning

Denna riktlinje omfattar all verksamhet dér Sala kommuns vard- och
omsorgsnamnd ar vardgivaren! och har hilso- och sjukvardsansvar till f6ljd av lag?
eller avtal?

Dodsfall i vrd- och omsorgsboenden?

Den personal som upptécker dédsfallets tar kontakt med sjukskéterska och
rapporterar det intraffade.

Tillsammans med sjukskéterska ansvarar personalen, i samrad med anhoriga, for att
olika kontakter tas (t.ex. begravningsbyra, andra anhériga).

KONSTATERANDE AV DODSFALL
Endast likare fir faststilla att doden har intriitt och utfirda barhusmeddelande och
dodsbevis.

Lakaren avgdr om det behovs obduktions eller anmalan till polismyndighet” och ger
vidare information om vart den avlidna skall transporteras, d.v.s. om
begravningsentreprendr skall tillkallas, eller om det ar aktuellt med obduktion eller
annan undersékning.

For likarkontakt vardagar: Klockan 08:00-17:00 géller respektive
familjeldkarenhet.

Kvillar, niitter och helger: Kontaktas MOFFA-teamet pa nummer: 0727-120917
Vid problem att nd MOFFA-teamet kontakta 1177 for hjalp att nd MOFFA-teamet.

Likaren har med sig all utrustning som kravs for dodsfallets kontstaterande, samt
nédvidndig dokumentation.

Innan den avlidna transporteras till annan plats® skall den avlidne férses med
identitetsband som fists runt handleden (det kan ocksa vara bra med ett extra band
kring fotleden), samt att ett barhusmeddelande finns med.

Uppgifterna skall fullgéras med respekt fér den avlidne och de efterlevande skall
visas hdansyn och omtanke.

! 10 § Hilso- och sjukvardslagen (1952:763)

2 18 § Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

* Hemsjukvardsavtalet

* Bostad eller motsv dir det krédvs beslut enligt SOL eller LSS for att fa bo

® Livlgs person som foreter sedvanliga tecken till att vara avliden enligt beprévad erfarenhet
® Medicinsk obduktion for att fastilla dédsorsak, ej brottsmisstanke

7 Misstanke om brott, rattsmedicinsk obduktion kan komma att beslutas

® Ut fran utrymme dér denne pétraffades
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TRANSPORT NAR EN VARDTAGARE AVLIDER I VARD- OCH OMSORGSBOENDE:
Kommunen ansvarar for att den avlidne transporteras till och férvaras i barhus till
dess stoftet kan 6verldmnas till de anhoriga for kistliggning. Kommunens ansvar
upphor ndr detta skett.

Det kan ibland vara lampligt att den dode far vara kvar pa boendet till dess
kistlaggning kan ske.?

Anhoriga, ndrstdende eller annan som ordnar med begravningen?® kan vilja att
sjdlva ta dver ansvaret och bestélla transport till birhus. I detta fall uppstér et
avtalsforhallande och ett betalningsansvar direkt mellan dédsboet och
transportoren, utan att kommunen berdrs. Kommunens ansvar upphor nir kroppen
pa de anhorigas uppdrag limnas ut till transportéren.

Nar anhdriga gor ovan beskrivet val ska enhetschefen for boendet, eller pé jourtid
tjidnstgorande sjukskdterska, klargora for anhoriga nar kommunens ansvar upphér
och vad beslutet innebdr. | dessa fall ska transportoren fakturera dédsboet. De
anhérigas val samt vidtagna dtgéarder ska dokumenteras i patientjournalen.

Om anhériga saknas/eller anhériga uttrycker att kommunen ska ta ansvaret
for transporten.

[ dessa fall har kommunen ansvaret for att bestélla transport via
begravningsentreprendr. Kommunens upphandlade leverantor ar Bergqvist Eftr.
Begravningsbyra och nds dygnet runt pa telefon: 0224-870 80

Vidare giller kommunfullmaktiges beslut:

att avgift for transport av avlidna fran kommunens sirskilda boenden till bdrhuset
skall debiteras dédsboet i de fall kommunen ombesorjer att transporten utférs

att avgiften skall vara den faktiska kostnaden for transporten.

att fakturan for omhéndertagandet till dédsboet kommer frin kommunen

Dodsfall i ordindrt boende

BAKGRUND

Inom ramen f6r den skatteviaxlade hemsjukvarden och/eller i samband med
utférandet av bistandsbeslut, kan medarbetare inom Sala kommun komma att traffa
pa person som dr tillsynes livlos i ordinart boende.

? Har maste tidsaspekt, tillgang till kylrum samt vardigheten mot den déde samt efterlevandes
installning noga Gvervagas
'° Den som forestar dédsboet
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HANDLAGGNING
En livlos kan, i ordinidrt boende (i normalfallet), delas in i tvd huvudgrupper

1. En person som ar inskriven i hemsjukvarden, dr kiind, dir ett dédsfall
ar vintat och inget onormalt ses pa plats

e Densom upptidcker det misstidnkta dodsfallet kontaktar tjanstgérande
sjukskoéterska for vidare stéd i handldggningen

Sjukskoterskan ombesdrjer kontakt:

e Under dagtid, vardag kontaktas respektive familjeldkarenhet som
har ansvaret for att konstatera dodsfallet och for vidare
handldggning

e Underannan tid kontaktas MOFFA!l-teamet som skoter
handldggningen

2. En person dir dodsfall inte dr viintat (oavsett om brukaren ir
inskriven) och/eller ndgot onormalt ses pa plats

e Den som patriffar den livlose skall omedelbart larma via 112

e Om ndgot onormalt ses pa plats, sarskilt om brott kan misstidnkas, ar det
MYCKET viktigt att patala detta for SOS-alarm sd att polis kan komma med
redan fran borjan pa drendet

e Om det med hdnsyn till medarbetarens sdkerhet 4r méjligt och om det &r
etiskt forsvarbart bor &terupplivning ske utifran medarbetarens egen
formdga, stod i det praktiska forfarandet kan fds av larmoperatéren pa SOS
via telefon!?

ANSVAR
Ansvaret for omhiandertagande av avlidna i ordinért boende eller motsvarande
ligger kvar hos landstinget dven efter kommunaliseringen av hemsjukvdrden.

Ansvaret innefattar transport och férvaring samt kostnader som uppstdr i samband
med detta.

Lakaren frén antingen vardcentralen eller MOFFA dr hédrvid landstingets representat
och handlidgger drendet.

" Mobil familjeldkarenhet
' Se vidare under “hjarstopp”
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Hjartstopp!3

BAKGRUND:

Hjartstopp som intrdffar i kommunens lokaler eller i samband med hembesok
motsv. kan antingen drabba den som kommunen har hilso- och sjukvardsansvar for
(brukare/patient) eller den som kommunen inte har hilso- och sjukvardsansvar for
(anhorig, besékare, arbetskamrat)

HALSO- OCH SJUKVARDSANSVAR:

Sala kommun har hilso- och sjukvardsansvar, enligt tréskelprincipen upp till
sjukskoterskeniva, for de som genom beslut fir insatser av, eller i, kommunens regi.
Kommunens hilso- och sjukvardsansvar omfattas dven av nir enstaka hembesiék
gors inom ramen for den skattevixlade hemsjukvarden.

HANDLANDE:

Om ett hjartstopp drabbar nagon som kommunen inte har hilso- och
sjukvardsansvaret for:

e Densom bevittnar ingriper efter basta férmaga och tillser att ett tidigt larm
till 112 sker.

Om hjirtstoppet drabbar nagon som kommunen har hilso- och
sjukvardsansvaret for:

e Hjirtstopp anses inte vara ndgot som utgor en férviantad del av arbetet och
heller inte ligga inom den vard som kommunen ansvarar for.

e En medarbetare forutsitts alltsa inte handlédgga hjdrtstopp som en del i sin
yrkesutovning (detta sarskilt inte eftersom kommunal hilso- och sjukvard
bedrivs tom sjukskoterskeniva)

Resonemanget ovan medfor att den som bevittnar hjartstoppet skall ingripa efter
basta formadga och tillse att tidigt larm till 112 sker.

HJARTSTARTARE:

Eftersom hjartstartare anses sa sdkra att de kan hanteras av lekmén i andra
offentliga miljéer (varuhus motsv) finns inget hinder fér att hjdrtstartare anvands i
en hjartstoppssituation i kommunens lokaler, oavsett om den som drabbas omfattas
av hilso- och sjukvardsansvaret, eller ej. Detta eftersom den som ingriper inte gér
det, eller forvantas gora det, i sin yrkesutévning. Det dr sdledes att anse som en ren
nodsituation (D.v.s. ndd/nédvarni4)

" Livids person utan egen andning
“Brb 24. kap
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UNDANTAG:

1. Dér lakare ordinerat att ingen HLR skall goras (s.k. "0-HLR") OBS skriftlig
ordination méste finnas!! Sker dock hjartstoppet i t.ex. ett dagrum maste man handla
pa ett sitt som inger fértroende bland de som bevittnar handelsen.

2. Nar en brukare pétréffas uppenbart avliden (enligt den beprévade erfarenhet som
alltid géllt i dldreomsorgen). En vérdig dod skall tillférsdakras den enskilde. OBS: Ju
yngre och somatiskt frisk en brukare &r, tex inom LSS, desto angeldgnare dr det att
inleda atgdrder.

FAKTA:15

e Hjartstopp ar inte en egen diagnos, det dr ett symtom pd ndgon
bakomliggande orsak som ar s allvarlig att hjartat slutat pumpa blod
(typiska exempel dr stor hjarnblodning och massiv hjartinfarkt)

o Betydligt firre av de som drabbas utanfor sjukhus éverlever dn de som
befinner sig inne pa sjukhus nér de drabbas. Skillnaden férklaras av att man
pa sjukhus ger tidig hjart- och lungraddning.

e [ vissaldgen &r inte, &ven den mest effektiva, handldggningen tillracklig,
eftersom den bakomliggande orsaken dr alltfor allvarlig. | den akuta
situationen kan man aldrig veta, varfor alla, bevittnade, hjdrtstopp skall
handliggas enligt HLR-rdets handlingsplaner efter bésta formaga.

e En ambulansbesittning har ritt att, efter vissa kriterier, avbryta
aterupplivning efter 25 minuters arbete, eller helt avsta fran att inleda
atgirder. Detta dr dock ett beslut som ligger helt i ambulanspersonalens
hinder.

RAPPORTERING:

Medarbetare som varit med om en hjirtstoppssituation, dar atgarder vidtagits, skall
rapportera detta till sin ndrmaste chef, for att pa sd satt tillforsdkras adekvat
krisstad.

chefen som mottar rapporten skall ta kontakt med MAS for ytterligare stéd och
mojlighet till t.ex. kontakter med ambulanssjukvarden m fl.

' HLR-radet samt svenska cardiologféreningen
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BAKGRUND
Inom vard- och omsorg férekommer situationer dér utféraren énskar skydda
patienten och/eller omsorgstagaren fran t.ex. fall eller annan skada.

GRUNDLAGSSKYDD12

Var och en dr gentemot det allmdnna skyddad mot pdtvingat kroppsligt
ingrepp. Var och en dr dessutom skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan
och liknande intrdng samt mot undersdkning av brev eller annan fértrolig
forsdndelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefonsamtal eller
annat fortroligt meddelande.

Utéver vad som foreskrivs i forsta stycket dr var och en gentemot det allmdnna
skyddad mot betydande intrdng i den personliga integriteten, om det sker utan
samtycke och innebdr évervakning eller kartldggning av den enskildes
personliga forhdllanden.

Var och en dr gentemot det allmdnna skyddad mot
frihetsberévanden. Den som dr svensk medborgare dr dven i
ovrigt tillférsdkrad frihet att forflytta sig inom riket och

att ldmna det.

GRUNDSATSER

All vdrd och omsorg som ges i enlighet med HSL, SOL och LSS forutsdtter
ALLTID mottagarens/patientens samtycke.

Nagon mojlighet att genomfora vard enligt tvang?, saknas alltsd helt inom
den kommunala omsorgen och kommunala hélso- och sjukvarden.

Att genomfora vard enligt tvdng? ar forbehadllen landstinget eller annan som
regeringen godkant.

ATGARDER INOM VARD- OCH OMSORG SOM KAN UPPLEVAS SOM EN
BEGRANSNING AV RORELSEFRIHETEN

larm
sanggrindar

positioneringsbalten

' RF 2 kap. 6 och 8 §§

? Lag (2010:1408)

*LPT, LRV, SML, LVU, LVM
4 Se ovan
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e rullstolsbord

e tvdrsla till hygienstol

SAMTYCKE

Begreppet samtycke innebdr i generell mening accepterande eller godtagande av
foreslagna villkor. Inom halso- och sjukvard och socialtjanst avses dock oftast en
nagot begransad form av 6verenskommelse, vilken skulle kunna karaktiriseras som
ett tillitande av den andra partens agerande snarare dn som ett avtal mellan tva
jambordiga parter.

FORUTSATTNINGAR FOR ETT SAMTYCKES RATTSLIGA GILTIGHET

* det har lamnats av ndgon som ar behdrig att forfoga 6ver det aktuella
intresset,

* den samtyckande ar kapabel att forstd innebdrden av samtycket,
» vederborande har haft full insikt om relevanta omstandigheter,
* samtycket har lamnats frivilligt,

» samtycket dr allvarligt menat

ATERKALLANDE AV SAMTYCKE

Aven om ett samtycke uppfyller alla férutsittningar for giltighet vid tidpunkten for
dess avgivande, medfor detta inte att samtycket géller fér all framtid. En person kan
nar som helst aterkalla sitt samtycke. Aven om samtycket inte &terkallas kan det
ocksa av andra skal upphora att galla. For att ett samtycke till en viss atgdrd ska
tillerkdnnas rattslig relevans maste det foreligga vid tidpunkten for tgardens
genomférande.

OLIKA TYPER AV SAMTYCKE

* Uttalat
Med ett sddant samtycke avses att man aktivt skriftligen,muntligen eller genom t.ex.
en jakande nick ger sitt samtycke till en viss atgard.

*  Konkludent
Ett sddant samtycke bestar i att den enskilde agerar pa ett sétt som underforstatt
visar att han eller hon samtycker, t.ex. genom att underlatta dtgardens
genomférande,
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*  Presumtivt
Ett s3dant samtycke bygger pd att den som ska vidta atgiarden forutsatter att den ar
forenlig med den enskildes vilja utan att samtycket har kommit till uttryck.

* Inre samtycke
Avses situationer di den enskilde ar fullt medveten om vad som planeras och
faktiskt samtycker till d&tgirden i frdga, men inte pd ndgot sitt later detta samtycke
komma till uttryck. Det gar i denna situation endast att anta eller presumera att den
enskilde samtycker. Ett sidant antagande maste bygga pa att den berdrde har
informerats om den planerade dtgarden och da inte har gett uttryck for nagon
motvilja mot att den genomfors.

*  Hpotetiska samtycket
Detta beskrivs ibland som en sarskild form av presumerat samtycke. Med
hypotetiskt samtycke forstas att ndgot samtycke faktiskt inte foreligger fran den det
giller, men att han eller hon skulle ha samtyckt till dtgdrden om han eller hon hade
givits tillfille att ta stdllning i fragan.

ANHORIGA ELLER LEGALA FORETRADARES FORFOGANDE OVER SAMTYCKE

a) Anhoriga och andra narstdende har inte ndgra rattsliga befogenheter att
agera som stéllféretrddare for en vuxen person.

b) En god man eller forvaltare inte kan samtycka till vard- och omsorg mot den
enskildes vilja.

PERSONER SOM INTE KAN SVARA PA EN FRAGA OM SAMTYCKE
En person kan pga sjukdom, medicinering eller av andra skal vara tillfalligt, eller
varaktigt, oférmogen att ta stillning till en féreslagen atgéard.

Vigledande far i sddana fall vara att bedoma hur personen reagerar pa en viss
atgirdS. Beroende pa hur personen reagerar ska personalen ta stdllning till om
atgiarden kan fortga eller inte. Samrad med anhériga/god man kan utgora en god
grund for att 14sa av en persons reaktioner och underlidtta beddmningen, men det ar
dock alltid personalen som dger bedémningen och har ansvar for att den upphor
oavkortat om samtycke saknas.

INFOR AVANDANDET AV SKYDDSATGARDER SOM KAN UPPLEVAS SOM EN
BEGRANSNING AV RORELSEFRIHETEN

Innan en Atgird sitts in ska alltid en risk- och nyttoanalys goras. Risk- nyttoanalys
ska alltid goras i en teambeddmning mellan patientansvarig sjukskéterska,
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast/fysioterapeut samt kontaktperson.

[ samband med risk-nyttoanalysen skall mottagarens férmaga till samtycke och
samtyckets férutsittningar somt giltighet bedémas och dokumenteras.

: Konkludent, presumtivt eller inre samtycke
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NODSITUATIONS
I en situation dér liv ar i fara kan atgdrder som inte dr uppenbart oférsvarliga vidtas
for att avvarja faran.

Ndd dr en ansvarsfrihetsgrund och far aldrig anvindas systematiskt eller som en del
av en rutin, utan méste alltid anses utgora en avvikelse och skall alltid rapporteras
som en avvikelse och situationen alltid utredas for att fastla nédsituationens art och
att den handling som utforts inte 4r uppenbart oférsvarlig.”

ANSVAR

Enhetschefen ansvar
e For att teambeddmning kring vardtagarens behov kommer till stdnd.

Patientansvarig sjukskoterska ansvar
e Ska dokumentera bedomningen som ligger till grund fér beslutet om
skyddsatgard i patientjournalen och uppritta en vardplan.
e For att enligt risk- och nyttoanalysen, men minst en gdng per ménad,
utvdrdera behovet av skyddsétgarden.

Kontaktperson ansvar
e For att syftet och beskrivning av skyddsatgirden dokumenteras i
genomférandeplanen.

Alla som deltar i verksamheten
¢ Foljarisk- och nyttoanalysen och vardplanen.

* Omedelbart rapportera om samtycke inte langre foreligger eller de
forutsattningar som satts upp fér samtycket inte uppfylls.

*  Omedelbart avbryta atgirden om samtycket aterkallas eller
forutsattningarna for samtycket inte uppfylls.

EGENKONTROLL

Enhetschefen ansvar
e Tillser att risk-nyttoanalyser samt genomférandeplan ir kidnd av alla som
deltar i verksamheten
® Inventering och egenkontroll av skyddsatgarder 2 ggr/ar, april och oktober,
som ska redovisas till verksamhetschef och MAS

Verksamhetschefens ansvar
* Inhdmta inventeringen

* Vid egen tillsyn tillse att kraven pa samtycke samt risk- nyttoanalys foljs

® Brb 24 kap.
7 se separata riktlinjer for vardskada samt risk och missférhallande
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*  Vid egen tillsyn forsdkra sig om att alla tillférsikras det skydd som
grundlagen foreskriver

TILLSYN
Verksamhetschef

*  Bedriver egen tillsyn eller initierar tillsyn av andra oberoende

MAS/MAR
o Tillsynar genom stickprov samt riktat

e Arverksamhetschefen behjilpliga vid tillsyn pa dennes begiran

STODDOKUMENT

Dokumentnamn Innehall

Risk- nyttoanalys Beddma mdojligheten for en skyddsatgard
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Vid férnyad vardkontakt eller flytt mellan vardformer (tex fran korttidsplats till
hemsjukvard, eller tviartom) dock [Angst efter 1 Ar SKalli. . essssesessssssssssesssessssins 2

BAKGRUND
I sala kommun anvands sammanhallen journalféring? och kvalitetsregister? som ett
lewd i kvalitetssdkringen av hdlso- och sjukvarden, omvirdnaden och omsorgen

FORUTSATTNINGAR FOR ATT ANVANDA SAMMANHALLEN JOURNAL OCH
KVALITETSREGISTER3¢

1. patientens instéllning till sddan personuppgiftsbehandling
sd langt som majligt klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha
motsatt sig personuppgiftsbehandlingen

HANDLAGGNING

Personalen skall forst och framst stotta patienten pa ett sddant sitt att denne i s3
stor utstrackning som majligt sjalv kan ta stéllning till registrering och darmed
hédvda sin sjdlvbestimmanderitt.

! Bade nir information konsumeras samt produceras
? Bade nationella och regionala

*6Kap.2a§ Patientdatalagen (2014:829)

*7.Kap 2 a § Patientdatalagen (2014:829)
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Nar detta inte ar méjligt, dd personalen beddmer att patienten/brukaren sjdlv inte
kan ta stillning till registrering, behéver personalen inhdmta annan information for
att ta reda pa individens instéllning till registrering. Det kan till exempel ske genom
att fraga anhoriga och andra nérstaende.

Oavsett om patient/brukare dr beslutsférmogen eller inte, skall bAde muntlig och
skriftlig information ldmnas.

DOKUMENTATION

Beslutsformaga, hur patienten kunnat hdvda sin egen ritt samt, i forekommande fall,
den utredning som gjorts for att ta reda pa individens instéllning (vilka som
tillfragats, vad de sagt och nér det gjorts) skall finnas val dokumenterat i journalen.

ANSVAR

Den som for in patienten i registret dr ansvarig for att kontrollera, vid behov utreda,
samt dokumentera beslutsférmagan. Ny bedémning gors ldmpligen da
riskbedémning eller hdlsostatus uppdateras, eller vid annan tidpunkt som bestdms
da den forsta beslutsformagan gors, dock minst en gang per ar.

Enhetschef skall veta hur manga som anses som beslutsoférmdégna. For att vid
behov svara for antalet. Av praktiska skal ar det lampligt att enhetschefen ocksa
kanner till vilka individer som bedéms beslutsoférmaégna, lokal rutin for hur dessa
saker gors kidnda for enhetschef skall upprattas av enhetschef i samarbete med de
som utfér bedomningen om beslutsforméaga.

EGENKONTROLL
Enhetschefs tillser att de patientansvariga sjukskoterskorna féljer och vid behov
assisterar i beslutsbedémningar

Verksamhetschef éutovar tillsyn via stickprov av beslutsbedémningar i
patientjournalen

GILTIGHET
Ett samtycke géller bara fér den tid patienten/brukaren vardas av kommunen, dock

léngst 1 ar.
Patienten/brukaren anses vardas av kommunen under den tid denne vistas (bor) i
kommunal boendeform eller hemsjukvard.

Vid férnyad vardkontakt eller flytt mellan vardformer (tex fran korttidsplats
till hemsjukvard, eller tvirtom) dock lingst efter 1 ir skall:

1. Patientens beslutsférmaga prévas/omprovas och dokumenteras
2. Samtycke (eller ej samtycke) inhdmtas och dokumenteras

> Enhetschefen for sjukskéterskegruppen
® 29 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
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Vid férvaring av syrgastuber i ordinirt- samt séirskilt boende giller:

e Hogst 8 stycken 2 liters syrgasflaskor far férvaras samtidigt i bostaden
e Flaskorna kall sta i avsedd korg.

e Varningsskylt skall placeras pa ytterdorrens insida cirka 50 cm fran doérrens
underkant

» Vid forvaring i garage sitts varningsskylten pa garagedérrens utsida i
d6gonhojd.

o Vid behandling pa sarskilt boende skall skylten sitta p4 utsidan av
lagenhetens dorr.

» Oppen eld och tinda ljus far aldrig forekomma ihop med syrgas

Referenser
e AFS$1998:7

e Rdaddningstjdnsten Sala kommun
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Egenvard i enheter dir Sala kommun inte har hélso- och

sjukvardsansvar

Innehall
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[ grunden har landstinget ansvar for all hdlso- och sjukvard?.

Kommuner far erbjuda hilso- och sjukvard endast genom stod av lag eller avtal2

Siledes kan det finnas kommunala enheter dir kommunen har ansvaret foér

verksamheten men inte for halso- och sjukvarden.?

! Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

? 18 § Halso- och sjukvardslagen (2014:572)
® Korttidsverksamhet LSS 9.6, HVB hem etc.
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EGENVARD

Efter provning av behandlare, under sitt yrkes- och legitimationsansvar, kan en viss
hélso- och sjukvardsuppgift anses utgéra egenvard* Det dr mycket viktigt att
analysera ev risker en patient kan utséttas for i samband med utférandet av
egenvardens Om risk anses foreligga far inte uppgiften bedémas som egenvards

Om en patient behover praktisk hjilp att utféra egenvdrden skall den legetimerade
behandlaren samrdda med:”

1. den eller de ndrstdende som skall hjdlpa patienten,
2. ansvarig ndmnd inom socialtjénsten, eller

3. ansvarig befattningshavare hos annan aktér.

Det dr sdledes majligt for kommunen att ge praktisk hjilp att utféra egenvard efter
samrad med en legitimerade behandlarens®

Egenvardsintyg

I vdstmanland finns en rutin fér samverkan kring egenvard som slér fast hur gngen
for egenvardsprovning skall gd till. Rutinen slar fast att den ansvarige behandlaren
utfirdar ett intyg pad egenvarden (riskbedémning, vilka som skall omfattas av
egenvardsbeslutet samt forutsattningar for giltighet mm)

Egenvardsintyget dr patientens eget intyg och utifrdn detta kan patienten sjilv séka
praktisk hjdlp med egenvarden frdn kommunen?

OM EN INSATS INTE AR EGENVARD
Om en insats pga av risk for skada, eller av andra skil beddm som oldmplig som
egenvard dr den inte egenvard, utan dr da halso- och sjukvard10

Om forutsattningarna i en egenvardsbedémning forandras giller den heller inte
langre (tex ett viss hjdlpmedel inte finns, namngivna assistenter eller nirstiende
inte dr ndrvarande)!

Insatser som ar att betrakta som hilso- och sjukvard far bara utdras av den
vardgivare som har lagstod for detta!? och den personal som har formell behérighet
for uppgiftens

%4 kap. 1 § SOSFS 2009:6

® 4 kap, 5 § SOFS 2009:6

® 4 kap. 6§ SOFS 2009:6

" 4 kap. 6§ SOFS 2009:6

® 4 kap. 6 § SOFS 2009:6

® “Rutin fér samverkan vid egenvard” VKL, DNR: VKL 2013-04527
'° 1 kap. SOFS 2009:6

" 1 kap. 2 § SOFS 2009:6

2 Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Y som regel legitimation
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En person som saknar formell kompetens for att utfora en hélso- och
sjukvardsinsats kan bara utféra uppgiften till foljd av delegering!+

VARD OVER VARDGIVARGRANSER
En virdgivare fir delegera arbetsuppgifter till befattningshavare bara om detta ar
forenligt med en god och sdker vard.

Delegering dver vardgivargrianserna ar bara mojlig om ansvarig pad den mottagande
vardgivaren tilldter detta och forutsitter alltsa samverkan mellan vardgivarnals

PRAKTISKA KONSEKVENSER

Om hélso- och sjukvardsinsatser skall utforas av kommunens medarbetare i
en verksamhet dar kommunen inte har hilso- och sjukvdrdsansvaret kan
dessa insatser bara vara praktisk hjélp att utfora egenvard utifran ett
egenvardsintyg dir patienten sjilv dr barare av egenvarden eller dar
personalen omfattas av intyget.

Om egenvard utgor en for stor risk, eller den néarstdende/personlige
assistent/personal mm som namns i egenvardsbedémningen inte ar
ndrvarande, giller inte egenvard utan dr hélso- och sjukvard

Nar hélso- och sjukvard skall genomforas av kommunens personal i en
verksamhet diar kommunen inte har hélso- och sjukvérdsansvaret dr det den
ansvarige vardgivarenl6 som har ansvaret for delegering, utbildning,
uppfljning, rad stéd mm till den personal som skall genomféra insatsen i
kommunen,

Nar 6verldtande av uppgift (delegering) sker 6ver vardgivargransen (fran
ansvarig vardgivare till kommunen ) s3 maste alla férfaranden och
genomférandet vara godkint av verksamhetschefen!” innan de genomfoérs

Innan en patients behov av hdlso- och sjukvard dr utredda och innan en
planering kunnat ske hur hélso- och sjukvardsinsatser skall genomfdras pa
ett patientsdkert sitt dr det inte méjligt att genomfora insatser (tex
verkstilla boendebeslut) pd en kommunal enhet av patientsdkerhetsskal.

Om en riktlinje eller rutin fran den ansvarige vardgivaren skiljer sig fran den
egna organisationens riktlinjer eller rutiner i samma fraga, giller den
ansvarige vardgivarens riktlinjer och rutiner

“ SOFS 1997:14

** SOFS 1997:14

® som regel landstinget

729 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
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EGENKONTROLL

Enhetschef
Foljer det dagliga arbetet och tillser att adekvat bemanning med erfordelig
kompetens finns sa att vilkoren frdn den ansvariga vardgivaren uppfylls.

Tillser att ansvarig vardgivares riktlinjer och rutiner r kidnda och fsljs, liksom den
egna organisationens riktlinjer och rutiner i tillimpliga delar.

Tillser att avvikelserapportering, rapportering om vardskador samt rapportering
om risk for vardskador sker till ansvarig vardgivare

Féljer och atgardar ev arbetsmiljoméssiga aspekter av arbetet

Verskamhetschef!8
Tillser att insatserna sker med den sdkerhet, bemanning mm som ansvarig
vardgivare stipulerat

Ansvarar for att rapporter om avvikelser, vardskador och risk for vdrdsakador
kommer till ansvarig vardgivare

Tillser att enheten dr behjalplig vid utredning till féljd av vardskada eller risk for
vardskada enligt de rutiner som giller vid den ansvariga virdgivaren

Ndrvarar, och vid behov inittierar, samverkan med andra vardgivare for att sikra
planeringen av insatserna samt de 6verenskommelser som kan behéva goras for att
sdkra insatsernal?

MAS

Utdvar tillsyn av kommunens agerande i utférandet av hilso- och sjukvérdsuppgift
fran annan vardgivare pa uppdrag av vird- och omsorgsndmnden eller
verskamhetschefen20

Ar, vid behov, rddgivande och sakkunnig nir det giller hilso- och sjukvardsfragor
vid méten med andra vardgivare.

¥ 29 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
¥ 5 kap. 3 § SOFS 2009:6
%29 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
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LEDNINGSSYSTEM - UPPRATTADE STYRDOKUMENT: RIKTLINJER FOR
HANDLAGGNING OCH DOKUMENTATION, SAMORDNING OCH SAMVERKAN
SAMT SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN.

Sammanfattning av drendet

Vard och omsorgsndmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem i
verksamheten. Ledningssystemet ska innehalla styrande dokument f6r processer
som dr viktiga for verksamhetens kvalitet. Styrande dokument faststills och
beslutas av ansvarig namnd och beskriver processens olika aktiviteter, ansvaret
samt vilka delar som ska féljas upp.

Handldggning och dokumentation; beskriver processen och hanteringen vid
handlaggning och dokumentation av individiarenden inom nimndens
ansvarsomrade, Den tydliggér de olika delaktiviteterna i utrednings- och
beslutsprocessen, informationséverféringen till utférare samt uppféljningen. Vermn
som ansvarar for att fatta det formella beslutet styrs av delegationsordningen.
Riktlinjen tydliggér dven ansvaret i organisationen fér tillimpningsrutiner,
information till medarbetare samt kvalitetssikring av dokumentationen.

Samordning och samverkan; beskriver mal och process for samordning av insatser
och samverkan runt enskilda personer internt i den egna verksamheten och externt
mot andra aktérer. Tydliggor vad som ska dokumenteras och hur ansvaret ser ut i
organisationen. Tillimpningsrutin ska finnas pd alla enheter pé féljande omriden:
Barn som far illa och personer utsatta for vald.

Samordnad individuell plan; beskriver ansvaret och processen vid anvdndningen av
samordnad individuell plan(SiP). Tydliggoér vem som har ritt till plan, nér den ska
upprittas och hur, Bilaga finns med kallelse och pian.

Forslag till beslut

Ndmnden foreslas besluta

att faststilla riktlinjen om Handldggning och dokumentation
att faststilla riktlinjen om Samordning och samverkan

att faststilla riktlinjen om Samordnad individuell plan

Kirsi Kirpislidis

Kvalitetshandlaggare

SALA KOMMUN Bestksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vird- och omsorg Viaxel: 0224-74 7000

Box 304 Fax: 0224-192 93

733 25 Sals vard.och.omsorgsforvaltningen®sala.se
www.sala.se
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DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD
Handldggning och dokumentation Riktlinje 2015-05-13
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Denna riktlinje klargdr ansvaret for beslutande ndmnds dokumentation. Den géller for
alla handldggare och beslutsfattare under handlaggning av drenden och uppféljning av
beslut om insatser enligt Socialtjanstlagen (2001:453) och Lag (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

handldggare och beslutsfattare.
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AKTUALISERING AV ARENDEN
En ansdkan kan aktualiseras genom en ansokan, begdran, anmaélan eller genom att
information pa annat satt inkommer till namnden. Uppgifter som inkommit pa annat
sitt an genom en ansdkan, begéran eller anmélan och som kan féranleda atgard ska
dokumenteras. Muntligen limnade uppgifter kontrolleras med uppgiftslimnaren.
Dokumentationen av en ansékan ska innehalla uppgifter om?

e vad saken géller

e vem eller vilka som uppgifterna avser

e vem som har ldmnat uppgifterna

e nar och hur uppgifterna ldmnades till némnden samt

e namn, befattning eller titel pd den som tog emot uppgifterna

De kontakter som tas under aktualiseringen av ett drende dokumenteras. Om ansdkan
forandras ska det framg av dokumentationen. Av dokumentationen ska dven framgd
andra limnade uppgifter av betydelse fér saken.

Férhandsbedémning enligt SoL
Om namnden gor en férhandsbedémning och beslutar att inte inleda utredning
dokumenteras det med foljande uppgifter:

e att en utredning inte inleds

e skdlen for beslutet

e beslutsdatum samt

e namn och befattning eller titel pa den som fattade beslutet

Finns redan en personakt dokumenteras beslut att inte inleda en utredning i
personakten. Finns ingen personakt antecknas beslutet pa den handling som inkommit
eller som upprittas och som ligger till grund fér forhandsbedémningen?.

Om férhandbeddmningen leder till ett beslut att inleda utredning dokumenteras det i
journalen med datum fér beslut samt namn och befattning pa den som fattar beslutet.

Skyddsbedémning rérande barn
Om beslutet att inleda en utredning géller ett barn, omfattar dokumentationen ocksa
krav pé& uppgifter om nér och pa vilket satt barnets vardnadshavare har underrattats om
att utredning inletts. Det ska framgd om och i sa fall nér barnet har underréttats.
Dokumentationen av en omedelbar skyddsbeddmning ska innehalla féljande uppgifter’;

e vilken bedomning som gjorts av barnets/unges behov av omedelbart skydd

e vilka faktiska omstiandigheter som ligger till grund for bedémningen

e nidr beddmningen gjorts samt

e namn, befattning och titel pa person som gjort bedomningen

11 kap 1§ Socialtjinstalgen (2001:453) och SOSFS 2014:5 5 kap 1§
? SOSFS 2014:5 5 kap 2-3§§
¥ 11 kap 1a § Socialtjanstlagen (2001:453) och SOSFS 2014:5 5 kap 4§
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UTREDA OCH BEDOMA

Utredningen bor planeras och planeringen dokumenteras. Av planeringen ska framga
vad som ska klargdras i utredningen samt hur och frdn vem information ska inhamtas
och delges berdrd person . Om utredningen avbryts ska skélen fér detta dokumenteras

Samtycke
En utredning bedrivs vanligtvis med medgivande av den enskilde person som ar berdrd,
ett s.k. samtycke. Utredningar till skydd fér barn kan i vissa fall bedrivas dven utan
samtycke. Det ska framga av dokumentationen i vilka avseenden den enskilde personen
inte har samtyckt till behdvliga kontakter. Den enskilde personens medgivande till att
kontakter tas med andra myndigheter eller personer ska dokumenteras. Av
dokumentationen ska framga:

e vilka andra myndigheter som far kontaktas och i vilket syfte,

e vilka narstdende som far kontaktas och i vilket syfte

e vilka sakkunniga och referenspersoner som far kontaktas och i vilket syfte

e ndr samtycket har lamnats

Ett samtycke kan atertas helt eller delvis. Om detta sker dokumenteras tydligt hur det
har férdndrats och vad samtycket omfattar eller om det inte lingre géller.

Utredning av barns behov av skydd
Utredning som avser barns behov av skydd eller stod ska planeras och planeringen ska
dokumenteras. Av dokumentationen ska framgas:
e vad som ska klargdras i utredningen
* hur samtal och méten ska utformas sa barnet ges goda forutsittningar att
framfora sina asikter
e ndr och hur samtal och mé&ten ska dga rum med barnet enskilt, tillsammans med
vardnadshavaren eller med ndgon annan
® ndr och hur enskilda eller gemensamma samtal ska dga rum med
vardnadshavaren
e hur behov av tolk eller kommunikationsstod ska tillgodoses
e om standardiserade bedémningsmetoder ska anvdndas som en del i
utredningen och i sa fall vilken eller vilka
e vilka referenspersoner och sakkunniga som behdver kontaktas samt syftet med
kontakterna
e ndr utredningen berdknas vara slutférd och
e hur barnet och vardnadshavaren varit delaktig i planeringen av utredningen

Bedoma behov
Av dokumentationen av behovsbedémningen ska framgas
e hur den enskilde personen uppfattar sina behov
e om standardiserade beddmningsinstrument anvénts som en del i utredningen
och i sa fall vilket eller vilka
¢ vilken beddmning som gjorts av den enskilde personens behov och

* SOSFS 2014:5 5 kap 5-6§§
® 11 kap 1-2§§ Socialtjinstlagen och SOSFS 2014:5 5 kap 6 §
® SOSFS 2014:5 5 kap 78§



‘5)6‘ SALA

KOMMUN

VARD OCH OMSORGSNAMNDEN

e vilka faktiska omstdndigheter och handelser av betydelse som ligger till grund
for bedémningen
Om den enskilde personen inte har uttryckt hur hen uppfattar sina behov dokumenteras
skalet for detta.

Sammanstillt beslutsunderlag
Infor beslutet sammanstills faktiska omstandigheter, hdandelser av betydelse och
beddmningar som ligger till grund for ndmndens beslut till ett beslutsunderlag. Det ska
dokumenteras i en handling som uppriattas atskild fran lopande social journal. Av
beslutsunderlaget ska framga?:

¢ vad drendet géller

e vem eller vilka personer drendet avser, och

e vilka 6verviganden som ligger till grund for namndens forslag till beslut

Ett beslutsunderlag som avser ett omedelbart omhandertagande enligt LVU eller LVM
ska innehalla uppgifter om mélet eller mélen for den insats som foreslas.

Ett beslutsunderlag som giller en insats enligt SoL ska utdver ovanstdende dven
innehalla uppgift om:
o den enskilde personens uppfattning om sina behov och hur dessa kan
tillgodoses
o den beddmning som gjorts av den enskilde personens behov
e hur utredningen har genomforts
o den beddmning som gjorts av den enskilde personens formaga att sjalv
tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa annat satt
o vilka andra insatser som har dvervagts tillsammans med den enskilde personen
o malet eller malen fér den insats som foreslds

Ett beslutsunderlag som géller insatser enligt LSS ska utdver ovanstaende dven innehdlla
uppgift om:

e personkretstillhdrighet enligt 1§ LSS

e berdrd persons uppfattning om sina behov och hur dessa kan tillgodoses

o den bedémning som gjorts av berdrd persons behov

s hur utredningen har genomforts

o den beddmning som gjorts av om berdrd persons behov tillgodoses pa annat

satt och
s malet eller malen for den insats som foreslas

Kommunicering

Kommunicering sker enligt Férvaltningslagen. Av dokumentationen ska framga om och i
s fall ndr samt p4 vilket sétt beslutsunderlaget och andra uppgifter som tillforts
utredningen kommunicerats med berdrd person. Det framgdr @ven de synpunkter som
berdrd person framfért vid kommuniceringen samt nér och pé vilket satt synpunkterna
har ldmnats eller inkommité.

7 SOSFS 2014:5 5 kap 9-11§§
8 17 § Forvaltningslagen (1986:223) och SOSFS 2014:5 5 kap 12§
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BESLUT
Ett beslut ska alltid innehalla féljande uppgifter
o vem eller vilka beslutet avser
vad som beslutats
vilket lagrum som ligger till grund fér beslutet
beslustdatum och
vilken ndmnd eller person (namn, befattning eller titel) som fattat beslutet

Ett beslut som réttas’ eller som omprovats ska dokumenteras. Det ska framga uppgift
om vem som har gjort rittelsen eller omprévningen samt nér det har gjorts.

Dokumentation av ett beslut som géller en insats enligt SoL eller en insats enligt LSS ska
utdver ovanstaende dven innehdlla féljandeo;

e vad den enskilde personens ansdkan eller begéran avser

» vilka insatser som beviljats eller avslagits helt eller delvis och

¢ huruvida beslutet &r tidsbegrinsat eller forenat med annat férbehall

Underittelse och dverklagan
Om berdrd person har underdttats om innehallet i ett beslut som gar hen emot
muntligen eller om hur beslutet kan 6verklagas ska det framgd uppgift om nar och pa
vilket satt berdrd person underdttats om dokumentationen. Underittelse gors alltid
skriftligt om parten begar det. Av dokumentationen framgdrii:

e om beslutet dverklagats

e om omprdvning enligt 27§ FL gjorts

e om dverklagandet skickats vidare till férvaltningsdomstol

® nar férvaltningsdomstolen avgjort malet och nar avgérandet vunnit laga kraft

Avskrivet beslut

En utredning som avslutas pga av att berord person inte langre énskar fa sin ansdkan
eller begédran provad avskrivs. Av dokumentationen ska framga datum nir beslutet att
avskriva drendet fattades.

Aterkallat beslut
Om ett beslut om insatser enligt SolL eller insatser enligt LSS helt eller delvis aterkallas
ska féljande framga av av dokumentationen12 '

e ndr beslutet har aterkallats helt eller delvis

e vilka skal som ligger till grund for beslutet om aterkallelse och

¢ namn och befattning eller titel pa den som fattat beslutet om &terkallelse

VERKSTALLA BESLUT

Det ska framga nér beslutet eller férvaltningsrittens avgdrande har verkstillts.
Dokumentationen ska visa vilka 6nskemal om utférande och val av utférare som den
enskilde personen fort fram. Om atgarder vidtas for att hitta en utforare som svarar mot

° 26§ och 27§ Férvaltningslagen (1986:223)

*° SOSFS 2014:5 5 kap 13-15 §§

"1 21§ Forvaltningslagen (1986:223) och SOSFS 2014:5 5 kap 16-17§§
"2 SOSFS 2014:5 5 kap 18§
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berdrd persons behov ska det dokumenteras. Om en plan har upprattats for hur insatser
ska ges och/eller samordnas ska det framga av dokumentationen. Det ska framgad vilken
utférare som genomfor insatseni3. Uppdraget till utféraren ska dokumenteras och
innehalla uppgifter omi%:
e den berdrde personens namn och personnummer (saknas personnummer
anvinds fodelsedata eller samordningsnummer sa individer ej kan férvéxlas)
e kontaktuppgifter till berérd person
e for barn; vem som &r vardnadshavare eller sarskilt forordnad vardnadshavare
(namn, personuppgifter och kontaktuppgifter)
o foralder (namn, personuppgifter och kontaktuppgifter)som har rétt till umgange
med barnet
e god man férordnad (namn och kontaktuppgifter) for ensamkommande barn
e behov av tolk och i sa fall vilket sprak
e behov av kommunikationsstdd
e férordnande av god man/forvaltare™ med uppgift om vem, for vilket uppdrag
samt kontaktuppgifter
e om den berdrde personen har skyddade personuppgifter genom
sekretessmarkeringeller beslut om kvarskrivning it
beddmningen av den ber6rde personens behov
vad som ingdr i uppdraget
vilket eller vilka mal som géller fér uppdraget
formerna for uppfdljning i det enskilda fallet
vilken information som efter prévning av bestimmelserna'’ om tystnadsplikt
och sekretes ska aterfdras till nimnden i samband med insatsens avslutande och
®» namn och kontaktuppgifter till ansvarig handldggare

Beslut som avser insatser i form av kontaktperson, kontaktfamilj eller sérskilt
kvalificerad kontaktperson enligt 3 kap 6b§ SoL , kontaktperson enligt 9§ p.4 LSS,
ledsagare och anhdrigvardare enligt Sol eller LSS ska dokumenteras i en
genomfdrandeplan. Planen ska upprattas i samrdd med berdrd person och
uppdragstagaren samt beskriva hur insatsen genomfors.

Foriandrade behov under pigdende insats

Om behoven fordndras sé att beslutad insats inte langre svarar mot berdrd persons
behov ska det dokumenteras. Av dokumentationen ska dven framga vilka atgarder som
vidtagits for att anpassa insatsen till den enskilde personens behov18.

UPPFOLJNING AV INSATSER
Atgarder som vidtas fér uppféljning av insatser med syftet att sakerstdlla att berord
person far den beviljade insatsen utférd enligt fattat beslut ska dokumenteras.

3 SOSFS 2014:5 5 kap 19-20§§

" SOSFS 2014:5 5 kap 22§

1511 kap Foréldrabalken

1822 kap 1§ Offentlighet och sekretesslagen (2009:400) och 16§ Folkbokféringslagen

7 Offentlighets och sekretsslagen (2009:400) , 15 kap 1 § Socialtjdnstalgen (2001:453) och 29§
Lag (1993:387) om stdd och service

' SOSFS 2014:5 5 kap 24§
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Uppféljningen ska géras minst arligen eller vid behov. Det géller dven atgidrder som
vidtas for att félja upp faststdllda mal och den planering som gjorts med den enskilde
personen. Om den enskilde personen framfért klagomal pad handlaggningen eller pd
genomforandet ska det dokumenteras. Det ska dven dokumenteras vilka atgarder som
vidtagits med anledning av klagomalet. Dokumentationen ska utvisa féljande
uppgifter1d:

e ndroch pa vilket satt uppféljningen gjorts

e hur berdrd person uppfattar insatsen i forhallande till sina behov och nskemal

» om standardiserade instrument har anvdnts som en del i uppféljningen, i s fall

vilken eller vilka

e vilken bedémning som gjorts av om insatsen har genomfarts enligt beslut och
gallande forfattningar
vilken beddmning som gjorts av berérd persons situation

e om ndgra behov av atgarder har identifierats genom uppféljningen
e nar och av vilka skél en insats avslutas
e slutanteckning med beddmning av i vilken utstrdckning malet med insatsen har
uppnatts
Uppfoljning av barn

Om det har beslutats att ett barns situation ska féljas upp ska uppféljning goras var 6:e
manad eller vid behov. Av dokumentationen ska féljande framga 20

e vilka skal som ligger till grund for beslutet

e ndr uppfdljningen har paborjats och

e ndr uppféljningen har avslutats och av vilken anledning

» uppgifter om de samtal som férts med barnet och den unge samt

® samtal som forts med andra personer som kontaktas under uppféljningstiden

INFORMATION OCH TILLAMPNINGSRUTIN

En tilldmpningsrutin ska upprattas och omfatta handlaggningsprocessen fér den aktuella
enheten, hur aktiviteter och ansvaret ser ut samt vad som ska dokumenteras s att i
lagstiftningen stallda krav sakerstalls. Tillampningsrutinen ska inga i ledningsystemet,
revideras vid behov och regelbundet revideras eller uppdateras. Medarbetare ska
informeras om stéllda krav pa handldggning och dokumentation vid introduktionen nér
anstallning pabdrjas och darefter utifrdn behov.

Kontroll och kvalitetssédkring av av handlaggning och dokumentation ska géras minst
arligen och inga i verksamhetens egenkontroll. Kvalitetssakringen bér lampligen goras
med utarbetade checklistor och géras i form av kollegial granskning.

Ansvarig chef ska sdkerstdlla att medarbetare informeras ,att tillimpningsrutiner
uppréttas samt att regelbunden kontroll och uppféljning gérs av den egna
verksamhetens handlaggning och dokumentation.

9 SOSFS 2014:5 5 kap 23
%% 11 kap 4as§ eller 4b§ Socialtjinstlagen (2001:453) och SOSFS 2014:5 5 kap 21§
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Denna riktlinje klargdr ansvaret for samordnade insatser och samarbete inom Vard och
omsorgsnamndens verksamheter. Kommunens socialtjdnst och de verksamheter som

har ett uppdrag fran Vard och omsorgsnamnden ska samarbeta och sdkerstalla en

samordnad planering av insatser. | denna riktlinje definieras nagra samverkansformer
och de krav som stélls upp fér samordning och samverkan.
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Syftet med samarbete och samordnad planering

Om flera huvudman ansvarar for insatser férvantas en samordning av insatserna och ett
samarbete. Det finns krav pa planering av insatser och att planeringen dokumenteras i
ndgon form av plan i flera lagar inom bade socialtjansten och halso- och sjukvarden’.
Hur ansvaret for samordningen av insatser och informationséverféringen mer exakt ska
se ut ar daremot inte alltid tydligt. Hur ansvaret ser ut for olika aktorer tydliggors ofta i
overenskommelser mellan aktuella huvudman och andra aktorer.

Samverkan definieras som ett samlingsbegrepp fér samordning och samarbete.
Samarbete definieras som ett gemensamt ansvarstagande. Det betecknas av
mellanménskliga relationer med och kring enskilda personer t.ex. i informella ndtverk.
Samordning definieras som stodstrukturer for samarbete, t.ex. dvergripande riktlinjer,
ledningsgrupper for sarskilda fragor etc.

Mal for samordning och samverkan
Samverkan dr inte ett mal i sig utan ett medel for att ge berdrd person, barn eller vuxen,
ett tillrdckligt och anpassat stéd fér att mdjliggdra en utveckling, ett meningsfullt liv. Det
handlar om att tillsammans identifiera behov, formulera mal, 6verviga olika
handlingsalternativ och valja vdg. For att uppna basta mdojliga resultat r det viktigt att
planera bade pa kort och pa 13ng sikt. Planering syftar till att tydliggdra mal och medel
genom att svar pa vad som ska gdras, vem som ska gdra vad samt ndr och hur det ska
gbras. Malen fér samordning och samverkan &r:

s Inflytande och delaktighet for berdrd person

e Tillgdng till insatser utifran personens behov
@ Samordning f&r insatser med god kvalitet

Berdrd person ska sa langt méjligt ges inflytande och medbestammande 6ver de insatser
som ges’. Insatserna ska utformas och genomfbras tillsammans med personen och vid
behov i samarbete med andra involverade samhillsorgan® och aktorer.

Samverkan internt

De personer som har sammansatta problem, som kraver insatser fran flera myndigheter
och aktérer ska tillfragas om medgivande till informationséverféring, samordning och
samverkan. Om flera enheter inom ndmndens ansvarsomrade eller inom kommunen dr
involverade bor samordning ske sa att insatserna inte motverkar varandra. Det kan
ibland dven vara tillrdckligt att endast informera om vilka insatser som dr aktuella.

Samverkan med andra myndigheter och organisationer

De personer som behover insatser fran flera samhallsinstanser kan behdva samordnas.
Att samverka med andra myndigheter och aktdrer dr i manga fall en forutsattning for att
kunna utféra uppdraget tillfredsstallande. F6r att berdrd person ska kunna fa den hjalp
och det stod som &r nédvandigt dr det viktigt att insatserna planeras i samarbete mellan
de berdrda myndigheterna och organisationerna.

! Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 1/2010
* Lag om stéd och service 6 §
* Socialtjanstlagen 3 kap 5 &
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Vem behéver samordnade insatser?

Alla ménniskor kan i vissa situationer ha behov av samordning. Det finns dock
vissa grupper med komplexa behov som kan sdgas ha ett sérskilt stort behov av
samarbete och samordning. De grupperna &r bland annat personer med
funktionsnedséattningar och missbruk, barn och unga med psykiska och sociala
svarigheter samt multisjuka dldre. Krav pa samordning och samarbete finns bade
for socialtjanst och fér sjukvard.

Inom socialtjdnst ska plan for samordning och samverkan finnas fér

e Barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet - planen ska dven innehdlla
atgérder och insatser fran andra huvudmin®

e Personer med missbruksproblem®

® Personer som erbjuds vérd i HVB eller familjehem®

* Personer som tillhdr personkretsen fér LSS — om de dnskar individuell plan’

Inom socialtjanst och sjukvard finns krav pa samordning och samarbete fér

® Personer —bade barn och vuxna - som behdver insatser fran bade socialtjénst
och sjukvdrd och har ett behov av samordnat stéd — individuell planering®

® Personer —bdade barn och vuxna - som behdver stod infor utskrivning -
véardplanering vid utskrivning fran sjukvardsinrattning’

® Personer som far tvangsvard - samordnad planering vid psykiatrisk tvdngsvard
och rattspsykiatrisk vard™®

® Personer —bade barn och vuxna - som behdver rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel™

e Personer —bade barn och vuxna- utsatta for vald eller andra dvergrepp av
nirstdende'”

For privat verksamhet pd uppdrag av Vard o ch omsorgsnamnden finns krav pa
samordning och samverkan i nationella styrdokument och i avtalet. | uppdraget ingér att
samarbeta med berdrda myndigheter. Det dr en férutsattning for att kunna utféra
uppdraget pa ett effektivt satt och tillhandahalla en insats med god kvalitet.

Tystnadsplikt och sekretess

Samarbete far aldrig ske 6ver huvudet pa den som &r berdrd. Ett samtycke ska inhdmtas
genom att berdrd person medger att samordning far ske och information far limnas
mellan myndigheter och verksamheter,

* 5 kap 1§ SoF och SOSFS 1997:15

2 Socialtjanstlagen 5 kap 9 § och Lagen om vard av misshrukare 10 §
. Socialtjanstlagen 3 kap 5 §

i Lagen om stéd och service 10 §

8 Socialtjanstlagen 2 kap 7§

? Lag om kommunens betalningsansvar och SOSFS

% Lag om psykiatrisk tvangsvard 16 §

' SOSFS 2007:10

2 Socialtjdnstlagen 5 kap 11§, SOSFS 2014:4
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Inhdmtandet av samtycke ska vara en naturlig del av arbetet dven om personen sjalv
oftast deltar i de méten som handlar om honom eller henne. Berdrd person ska vidare
vara inférstadd med vilka uppgifter som behdver lamnas ut till de personer som ska vara
med och diskutera hans eller hennes situation innan personen lamnar sitt samtycke. Vad
personen faktiskt har samtyckt till ska dokumenteras. Detsamma giller om personen
aterkallar sitt samtycke. Det ska antecknas i personens journal.

Vill personen sjilv vara narvarande vid ett méte i en samradsgrupp ar det viktigt att han
eller hon far denna méjlighet. Att personen narvarar vid motet innebdr i sig inte att man
kan tala fritt om hans eller hennes situation. Fér detta kravs ett uttryckligt samtycke av
berérd person. Det finns inga hinder fér att samrada och diskutera i ett persondrende
om uppgifterna ar avidentifierade. D4 far personen inte ndmnas vid namn. Uppgifter om
t.ex. alder, yrke och uppgifter som kan bidra till att personen kan identifieras far inte
heller ldmnas.

Vad ska dokumenteras?

De uppgifter som beddms ha betydelse b6r sammanstillas och dokumenteras i en plan.
Fragan om vad planen ska innehdlla eller hur omfattande den behgver vara kan inte
besvaras generellt. Vad som ér tillrdcklig och vésentlig information varierar. Det viktiga
4r att arbetet planeras, bedrivs malinriktat och foljs upp samt dokumenteras.

Planens innehall och omfattning far avgéras fran fall till fall beroende pa insatsens
komplexitet och varaktighet. En plan kan vara en viktig plattform fér genomférandet av
den insats som har beslutats. Det giller sérskilt nér en insats omfattar flera delar av olika
karaktidr. Som exempel kan ndmnas strukturerade dppenvardsprogram fér ungdomar
som kan innehélla bade samtalsstod och studier eller praktik. Det kan dven vara
motiverat att uppratta flera planer. Det galler t.ex. hemtjénst dér ansvaret for
genomfdrandet av personlig omvardnad och serviceinsatser kan vara delat mellan
kommunen och en enskild verksamhet enligt lagen om valfrihet (LOV).

Dokumentationen bor koncentreras till de uppgifter som ar av direkt betydelse for
planeringen. Vilka faktauppgifter planen ska innehélla beror pa vilken typ av drende det
giller. Orsaken till planen bér alltid redovisas liksom personens aktuella situation och
berdrda aktdrer och insatser. Av beslutsunderlaget bor det bl.a. framga

— vem eller vilka personer drendet avser,

— vad arendet/fragan géller

— vad som har kommit fram under planeringen

— den enskilde personens uppfattning om sina behov och hur de kan tillgodoses

—  hurverksamheten har samverkat med t.ex. andra myndigheter, organisationer

eller féreningar och vad det har resulterat i

Det 4r limpligt att dokumentera uppgifterna sé att de kan ligga till grund for
genomfdrande och uppféljning av myndighetens beslut. De planer som upprattas kan
vara mer eller mindre detaljerade beroende p& omstindigheterna. Om det av en sadan
plan framgar hur insatsen praktiskt ska genomféras behdver ndgon ytterligare plan inte
upprdttas.
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Ansvaret for samordning och samarbete

Det ar professionen, aktuella tjansteman, som ansvarar for att den samordning och
samverkan som behdvs kommer till stdnd. Ansvaret ligger p& aktuell tjinsteman och i
utférarverksamheter chef eller av denne utsedd medarbetare att bedéma behovet av
samordnade insatser for individer aktuella pd den egna enheten.

Det ar chefen som har ansvaret att utifrén enhetens uppdrag, malgrupp och eventuellt
avtal identifieras processer dar samverkan behévs for insatser med god kvalitet samt
vilka aktorer verksamheten ska samarbeta med. |ansvaret ingdr att identifiera
nationella och kommunala styrdokument for samverkan, identifiera egna interna och
externa processer for samordning samt fér att upprétta tillimpningsrutiner.

Organisera och styr enhetens arbete
Framgangsrik samverkan handlar om att bygga in samsyn, styrning och struktur i arbetet
som bor vara systematiskt. Enhetens amordning och samverkan ska omfatta féljande

e fdrankring av enhetens uppdrag och mal

e tydliggbrande av regelverk och samverkansprocesser

¢ identifiering av viktiga aktdrer och utveckling av samsyn

® identifiering av aspekter som underlattar respektive forsvarar

® rapportera avvikelser och folja upp

» arligen analysera arbetet och dokumentera det i kvalitetsherittelsen

De tillimpningsrutiner som upprattas ska tydliggéra vilka aktiviter som ingér, hur
ansvaret fordelas samt vad som ska dokumenteras och féljas upp. Omrdden som alla
enheter ska ha tillimpningsrutiner fér ar:

® barn som riskerar att fara illa

e personer utsatta for vald
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Denna riktlinje tydliggdr ansvaret, syftet och processen for en samordnad individuell
plan (SIP)som anvéands for att samordna insatser. Den ska anvandas av alla verksamhet
som arbetar pa uppdrag av Vard och omsorgsnamnden.
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Det finns en gemensam skyldighet for kommuner och landsting att uppréatta individuella
planer. Syftet dr att samordna insatserna och fa ett fungerande samarbete mellan olika
aktoérer dar personer har insatser fran flera huvudman.

Nar den enskilde personen har behov av insatser bade fran socialtjanst och fran
halso- och sjukvard ska kommunen tillsammans med landstinget upprdtta en
individuell plan. Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget bedémer
att den behdvs f6r att den enskilde personen ska fa sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde personen samtycker till att den upprattas. Arbetet med
planen ska pabdrjas utan dréjsmal.

Planen ska nér det dr méjligt upprattas tillsammans med den enskilde
personen. Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det
ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig det. Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget,och
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

(3f § HSL och 2 kap 7 § Sol)

Vilka omfattas av reglerna om individuell plan?

Det finns en skyldighet att medverka bade f6r sjukvard och socialtjanst. En samordnad
individuell plan ska kunna erbjudas alla personer som behdver det. En samordnad
individuell plan kan vara aktuell att uppratta i all verksamhet men framfor allt i
verksamheter dér det finns personer med behov av insatser fran bade sjukvard och
socialtjanst, t.ex. beroende- och missbruksvérd, dldreomsorg och socialpsykiatri.

Skyldigheten att upprétta en individuell plan avser insatser till badde vuxna och barn. Den
dr inte tankt att begransas till personer med stora och omfattande hehov, utan kan gélla
alla manniskor som kommuner och landsting kommer i kontakt med dar en plan beh&vs
for att behoven av socialtjanst och halso- och sjukvard ska tillgodoses’.

Nir ska en individuell plan upprittas?

Nar en person beddms behéva insatser fran bade socialtjanst och hdlso- och sjukvard
ska landsting och kommun tillsammans upprétta en individuell plan om det behdvs for
att personen ska fa sina behov tillgodosedda. For att kunna ta stéllning till behovet av en
samordnad plan behovs ofta en behovsheddmning. Uppgifterna i en epikris eller en
utredning av bistdndsansékan bor kunna ligga till grund for en beddmning av om
insatser behdver samordnas.

En samordnad individuell plan ska bara upprattas nar det finns ett behov av det. Det ar
kommunen eller landstinget som ska avgora i vilka fall ett sddant behov foreligger. Det
finns ett ansvar att Gvervaga om plan ska uppréattas och att erbjuda samordning.

! Prop. 2008/09:193 s 20



6)<\ SALA

KOMMUN

Vard- och omsorgsndmnden

Samordnad individuell plan behdvs nar insatser fran andra huvudman r nédvindiga for
att den myndighet eller huvudman som bedémer planeringsbehovet ska kunna fullgdra
sitt ansvar. Det kan handla om personer som har sociala insatser fran kommunen men
svart att ta emot dessa om hen inte samtidigt far medicinska rehabiliteringsinsatser. Nar
det géller personer med en psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar b&r huvudregeln
vara att en individuell plan behdvs fér att deras behov ska tillgodoses®.

Arbetet med planen ska pdborjas skyndsamt, sd snart ett behov av samordning
identifieras. | normalfallet innebdr det att den forsta kontakten tas inom nagra dagar
fran det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock anpassas till behoven hos den
enskilde personen. Ibland kan det vara nddvandigt med en omedelbar planering.

Privata aktorer med uppdrag fran huvudmannen

Skyidigheten omfattar alla personer som har behov av socialtjdnstens insatser och hilso-
och sjukvard, dvs. dven de som far dessa behov tillgodosedda av privata vardgivare eller
andra enskilda aktorer som kommun eller landsting har slutit avtal med. Kommunen och
landstinget &r skyldiga att forsakra sig om att individuella planer upprattas dven for
personer som far vard och behandling fran dessa aktorer®.

Det finns dven ett ansvar for utférare som arbetar enligt avtal med aktuella huvudmin
att arbeta med samordning och samverkan samt vid behov patala och kalla till
samordnad plan. Ett samtycke fran berdrd individ dr en forutsattning fér samordningen
och informationsutbytet.

Det finns andra viktiga aktdrer som kan behdva kallas t.ex. Arbetsférmedlingen och
Forsdkringskassan. | socialtjanstens samt halso- och sjukvardens skyldighet ingdr att
tillsammans med personen och de narstdende identifiera aktérerna, deras insatser och
ge dem mdjligheter att delta i planeringen. Da berdrd person maste samtycka till planen
ar det ocksa personen sjalv som avgér vilka insatser som ska redovisas i planen”.

Innehallet i en individuell plan

Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman
ska ansvara fér och vem av huvudmannen som har det vergripande ansvaret fér
planen. | planen ska ocksa redovisas atgarder som vidtas av nagon annan #n kommunen
och landstinget. | vissa situationer, t.ex. nar det galler behandlingshemsvistelser eller
skraddarsydda, samordnade insatser kring en viss individ med stora behov, kan
planeringen falla om kostnadsférdelningen inte definieras. Darfér maste dven anges vem
som ska bekosta insatserna.

Planen ska tydliggtra for personen vilka krav som kan stillas pa huvudmannen och hur
ansvaret dem emellan ar fordelat. | planen ska huvudmannens ansvar dokumenteras sa
konkret och tydligt som mdjligt. Det kan handla om en ansvarsférdelning som behéver
tydliggdras for personen och de nédrstdende, t.ex. att kommunen ger insatser pd vissa
bestdmda tider enligt ett uppgjort schema, och att den psykiatriska varden finns
tillganglig om behov uppkommer pa natter och helger. Det kan ocksa vara frdga om ett

? Prop. 2008/09:193 s 21
* Prop. 2008/09:193 s 23
* Prop. 2008/09:193 s 22
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skraddarsytt samarbete kring en viss individ, t.ex. vem som ska reagera ndr en person
som missbrukar slutar delta i en verksamhet och vad reaktionen ska leda fram till>.

Nar det ar lampligt ska den individuella planen innehdlla mal for insatserna, pa kort och
lang sikt. | de fall planen behdvs for att planera stodatgarder under en langre tid och pa
flera livsomraden, stélls sarskilda krav pa de professionella att vara lyhdrda och
efterfréga den enskilde personens behov pa olika omraden. Behovsbeddmningen bér
vara systematisk och dokumenteras sa att uppfoljningar blir méjliga. Planen ska forvaras
i akt och det ska framga av journalanteckningarna nar en plan har uppréattats.

Den enskilde personens och de nirstaendes roll

En individuell plan krdver samtycke av personen och kan inte upprdttas mot hens vilja.
Aven sekretessbhestimmelserna medfér som regel att personen maste ge sitt
medgivande till att uppgifter lamnas fran den ena huvudmannen till den andra. Berdrd
person kan sjalv ta initiativ till att en individuell plan ska uppréttas. En méjlighet att
aktualisera behovet av en plan finns dven for narstaende. Det ar dock kommun och
landsting som i sista hand avgér om en individuell plan behdvs. En plan bér inte nekas
nir personen sjilv anser att plan behdvs annat an i undantagsfall®.

Planen ska, nar det &r mdjligt, uppréttas tillsammans med personen sd att han eller hon
ges mojlighet att delta aktivt. Det dr personens behov och dnskemal som ska utgora
utgdngspunkten for planeringen. Planeringssituationen maste darfor sa langt mdjligt
anpassas efter personens formaga att delta och den individuella planen bor delges
personen i skriftlig form. Planen bor om det ar lampligt upprattas tillsammans med
nirstaende och utgad fran personens hela livssituation. Om berdrd person motsatter sig
att en nérstaende deltar ska det respekteras. Som narstaende avses manniskor med
nara band, oavsett biologiskt sldktskap. Det bor vara personen sjalv som avgor vem eller
vilka som &ar narstdende.

Hur férhaller sig den individuella planen till andra planer?

Det finns sedan tidigare foreskrifter om samverkan och samarbete samt individuella
planer och vardplaner som pa olika satt syftar till att sdkerstdlla individens behov, sasom
exempelvis individuell plan enligt 10 § LSS. Den individuella planen’ skiljer sig dock fran
dvriga planer pa sa satt att den géller alla som behdver den och att huvudsyftet ar att
sikerstilla samarbete sa att individers samlade behov av hilso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodoses. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestdmmelse
eller pa frivillig grund, &r det tillrackligt med den planen sa lange samtliga féreskrivna
krav dr uppfylldag enligt 3f § HSL och 2 kap 7 § Sol.

Utbildning i SIP

Det finns en webbutbildning som kan anvdndas for att utbilda medarbetare i anvandning
av SIP pa www .kunskapsguiden.se. Folj lanken
http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Sidor/default.aspx

® Prop. 2008/09:193 s 23-24

® Prop. 2008/09:193 s 24-26

” Har avses individuell plan enligt 3f § HSL och 2 kap 7 § Sol
® Prop. 2008/09:193 5.19
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Processen for arbetet med SIP

1. Initiativ till upprittande av SIP:

SIP upprattas nér en person har insatser eller behov av insatser fran bade socialtjinst
och hélso- och sjukvard, nér insatser ges av flera aktérer och det finns ett behov av
samordning. Fragor att stilla ar:

¢ Vilka behov finns och vilka aktérer &r involverade?

e Behover pagdende vard och insatser samordnas?

¢ Behdvs ytterligare stod fran andra aktérer?

® Har berdrd person eller narstdende patalat ett behov av samordning?

Medarbetare som uppmarksammar behovet &r ska bedéma behovet av och om behov
av samordning finns erbjuda SIP. Ovriga t.ex. indviden och narstaende kan féresla SIP.

2. Individens delaktighet

Berdrd person ska ha stort inflytande 6ver den individuella planen. Informationen om
SIP ska anpassas till personens forutséttningar och berérd person ska informeras om
sina rattigheter. Informationen b&r ges muntligt och skriftligt. Narstaende bor
efterfragas och motiveras till att medverka vid SIP.

3. Inhdmtande av samtycke

Berdrd person ska samtycka till samverkande aktérer utbyter information och
samordnar insatserna vid en SIP. Samtycket ska dokumenteras. Om personen inte
samtycker eller atertar samtycket det dokumenteras i journalen. Nar ett samtycke har
lamnats kallar medarbetaren till ett SIP méte.

4, Foérbereda motet

Medarbetare i den verksamhet som initierat métet om SIP ansvarar for forberedelser
samt for att halla i det forsta motet. Berdrd person och medarbetare identifierar
tillsammans de aktérer som ska delta, vilka frdgor som ska tas upp och voilka inte ska tas
upp, hur métet ska urformas och ga till samt hur berdrd persons behov ska prioriteras.
Ordna plats och bestam tid for motet. Motet kan ske i verksamheten loklaer , hemma
hos berord person eller via telefon eller videomote

5. Kontakta berérda aktorer

Deltagare kallas av medarbetaren pa aktuell enhet. Medarbetaren p enheten skickar
en kallelse. Medarbetare hos den huvudman som kallas &r skyldiga att delta. Den som
kallas ska bekréfta att kallelsen har mottagits och deltagande pd métet. Medarbetare

som ska delta pa métet bor ta del av riktlinjen for SIP.

6. Genomfdra métet och uppritta SIP

Innan start, klargdr ramarna for motet, tid, pauser och dagordning samt I3t alla
presentera sig. Ge alla deltagare méjlighet att lyssan in varandra.Sammanfatta vad som
diskuterats och beslutats. Vad hénder i ndsta steg? Planera fér uppféljning och vilj vem
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som ska ha fortsatt samordningsansvar for SIP. Boka in nasta mote vid sittande bord.
Planen finns tillganglig i verksamhetens akt. Alla far en skriftlig kopia pa upprattad SIP.

7. Fdljaupp SIP

En SIP fdljs upp och revideras vid behov. Den medarbetare som ansvarar for
samordningen kallar till uppféljningsméte. Deltagare kallas av medarbetaren pa aktuell
enhet.

8. Avsluta eller revidera SIP

En SIP avslutas nar malen dr uppfyllda och det inte langre finns behov av samordning.
Den kan ocksd avslutas om samtycket atertas.



‘5)4‘ SALA

KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

UPPRATTAD: 2015-05-04

UTGAVA: 1

Ledningssystem

Kvalitetshandlaggare Kirsi Kirpislidis

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD
Samordnad individuell plan - kallelse Blankett 2015-05-13
ORGANISATION DOKUMENTAGARE DIARIENUMMER
Vard och omsorgsndamnden Socialchef Agneta von Schoting 2015-107
HANDLAGGARE PUBLICERAD REVIDERAD

Kallelse till Samordnad individuell plan (SIP)

Undertecknad kallar harmed till SIP (Samordnad Individuell Plan) enligt 2 kap. 7 § Sol och
§ 3 f HSL. Samordningen sker med foréldrar/féralders samtycke.

Méotet dger rum:

Datum: Tid:

Plats:

Samordningen giller:

Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:

Syfte med moétet:

Kallade till métet:

Namn
Namn
Namn
Namn
Namn
Namn
Namn
Namn

Befattning/Org.
Befattning/Org.
Befattning/Org.
Befattning/Org.
Befattning/Org.
Befattning/Org.
Befattning/Org.
Befattning/Org.

Bekrafta till den sammankallande att kallelsen 4r mottagen och meddela innan motet,

vem som kommer att delta.
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Sammankallande:
Namn, titel
Organisation
Telefon



SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN
W\/ K L VASTMANLANDS

e Kommurer & Landsting

INDIVIDUELL PLAN f6r Vuxen - samverkansdokument mellan landstinget och kommunetna i
Vistmanlands ldn avseende samarbete och gemensam individuell planering mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten (3 £ § HSL, 2 kap. 7 § SoL).

Namn I Personnpummer

Adress

God man/Férvaltare/Virdnadshavare Telefon

Adress

God man/Firvaltare/Vardnadshavare Telefon

Adress

Datum fr Individuell planering Plats

Initiativtagare Ansvarig for dokumentationen Angvarig for uppfolining/utvidrdering

Kallade/Narvarande/Fatt ett exemplar av planen

Néarvarande vid motet | Fatt etf ex av planen
Namn Telefon Ja Nej Ja Nej
o @] [0} o}
o o} o} o}
o] o o [}
0] o] o} o]
o} o] o o]
o] o] o] o]
a o} #] o]
o] it o] 9]
o} &4 8] o]
a o} o] @]

Den enskildes mdl:

Kommunens mal;

Landstingets mal:

Gemensamt mal:

Samtycke till individuel! plan

Ot Datum Namnteckning

Ort Datum Namnteckning

Ort Datum iNamnteckning




Vad ska gtras? Namn - ansvarig

Verksamhet

i

Uppfbljning

Datum Tid

Plats

Ansvarig for uppfSljning

Underskrifter

Kommunrepresentant

Landstingsrepresentant

Kommuenicering

Underskrift den enskilde

Underskrift God man/Forvaltare/Véardnadshavare




Utvirdering/Uppf6ljning

Datum Nr
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Kirsi Kirpislidis

s Lppnainding Sreggens, J015-G3-13 daca
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Vérd- och omsorgsnimnden

MISSIV
UPPHANDLING AV BRYGGERIET

Sammanfattning av drendet

Vard och omsorgsndmnden har i april 2015 beslutat att upphandla verksamheten pé
Bryggeriets vdrd och omsorgsboende. Forfragningsunderlaget kommer att utarbetas
av en konsult och kvalitetshandldggaren i samrad med socialchefen. Uppdraget
behover darfor tidsplaneras och négra frigestillningar tydliggéras av nimnden.

Prelimindr tidsplanering

Maj - junt 2015, forfragningsunderlag utarbetas, {klart 18/6)
Juli - augusti 2015, anbudstid

September 2015, tilldelningsbeslut

November 2015, bestut i namnd

December 2015, start pad planering for att 6verlamna verksamheten

Frdgestdllningar att besvara:
1. Hur lang tid ska upphandlingen avse?

2. Vilken utvdrderingsmodell ska anvidndas? Se bifogat material om férdelar
och nackdelar med utvirderingsmodellerna 1-3.

Férslag till beslut
Nimnden féreslas besluta

Att anvdnda utvirderingsmodellen 2 med utvdrdering av bade pris och kvalitet
Att tiden for upphandingen ska avse 3 ar med méjlighet att forldnga 2+2 ar

Att 6verldmna uppdraget att utarbeta fdrfragningsunderlaget till férvaltningen

Agneta von Schoting
Socialchef

Bilaga: Utvarderingsmodeller - férdelar och nackdelar

SALA KOMMUN Besdksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vard- och amsorg Vixel: 0224-74 70 00
Box 304 Fax: 0224-192 98

733 25 Sala vard.och.amsorgsforvaltningen@sala.se
www.sala.se
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VARD OCH OMSORG
Kirsi Kirpislidis

Fo6r och nackdelar med olika utvarderingsmodeller
vid upphandling av dldreboende

UTVARDERINGSMODELLER

1. Tydliga, konkreta uppfoljningsbara kvalitetskrav + takpris (lagst
ptis under angivet takpris “vinner”).
Med ovanstiende avses att utvdrdering sker enligt principen ¥igst ptis men att inga anbud

over takpriset kommer att accepteras. Det 4r dock viktigt att papeka att en ligsta-pris
upphandling inte betyder dalig kvalitet. Det 4r skallkravsnivin som styr kvaliteten.

» Fordelar
D3 enbart priset ska utvirderas sd blir utvirderingsarbetet enkelt.

Anbudsgivare behdver inte ta fram négra beskrivningar hur de kommer att arbeta med
kvalitet vilket gor anbudsatrbetet enkelt vilket kan frimja en bittre konkurrens.

Risken f6r dverprovning minskar eftersom ingen kan klaga pé att kommunen skulle ha gjort
en felbedémning av nigot kritetie.

Under forutsitining att kommunen lyckas ta fram tydliga skallkrav si kommet &nskvird
kvalitet att uppnis under avtalet.

» Nackdelar

Kvalitet £61 den hir typen av tjinster dr ofta av karaktiren att den dr svirbeddmd och kan
upplevas olika av olika individer. Det 4r en svér uppgift att skapa tydliga, konkreta
uppfdljningsbara kvalitetskrav. Risken finns att kommunen tvingas acceptera en leverantdr
som man upplever som mindre seris. Bftersom de kommer att bedyra att de kommer att
uppfylla kraven si kommer det vara vildigt svért att diskvalificera en sidan leverantér.

SALA KOMMUN Bestksadress: Fredsgatan 23, Sala Kirsi Kirpislidis
Kommunstyrelseférvaltningen Vaxel: 0224-74 70 00 Kvalitetshandlaggare
Box 304 Fax: 0224-192 98 kirss. kirpislidis@sala.se
733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se

www,sala.se
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Kommunens méjlighet att vilja en leverantdr som upplevs som mer serids dr dirmed starkt
begtinsade.

I media betraktas upphandlingar dar man gir pa ligst pris med likhetstecken att det 4r dilig
kvalitet. "Kommunen siljer ut sina dldringar...”. Media ir ointresserade av forklaringar att s inte
ir fallet d4 det saknar nyhetvirde. Detta innebir ddrmed massmediala risker och att
kommunen kan fa kritik dven om kritiken inte dr befogad.

2. Utvirdering enligt viktning, pris-kvalitet, (takpris + 2-3
kvalitetsparametrar)

Ovanstiende modell innebir att utvirdering sker enligt principen ekonomiskt mest
férdelaktiga och att man utvirderar bide pris och kvalitet.

¢ Férdelar

Mojligheten att vilja en leverantor som man upplever som mer serids och som kommunen
tror kommer att kunna leverera en bittre kvalitet &kar.

Modellen ir tryggate utifrdn ett massmedialt perspektiv, lommunen kan visa att man
virderar kvalitet.

¢ Nackdelar

Vid utvirdeting av kvalitet vid den hir typen av uppdrag finns det alltid en viss risk att det dr
leverantérens skrivfdrmaga och leverantdren forméga att skapa ett trovérdigt intryck vid
intervju som utvirdera och inte deras férméga att under avtalstiden skapa bra kvalitet.

Modellen kriver ett mer omfattande utvirderingsarbete. For att vara nigot s& nir siker pd att
man gt ritt beddmning av kvalitet krivs det dels att kommunen utvirderar skriftliga
beskrivningar samt att anbudgivarna ocks3 utvirderas genom ett intervjuférfarande vilket
kriver att tid avsitts for bida momenten.

Modellen kriiver ett mer omfattande anbudsarbete f6r anbudgivarna da de ska prestera
beskrivningar pa hut avser att genomfor uppdraget. I det fall d flera kommuner samtidigt
genomfdr upphandlingar av dldreboende finns det risk att anbudsgivatna prioriterar
anbudsarbete till nigon annan kommun som har ett enklare forfrigningsunderlag dn vad
Falkenberg har.

Aven om man utvirderar kvalitet s kan en anbudsgivare som limnar ett tillrackligt lagt pris
vinna upphandlingen trots att de inte uppfyller ett enda borkrav.

Fotlorande anbudsgivare kan klaga pi den bedémning som kommunen gjort av uppfyllande
av bérkraven och begira dverptovning. Det dr f6rvisso sd att domstolarna sé gott som alltid
ger upphandlande myndighet ritt vid den hir typen av éverprévningar, men trots att
sannolikheten dr mycket hog att kommunen vinner dverprévningen, si innebir det en
tidsutdrakt pa minst 3-4 ménader.
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3. Utvirdering enligt viktning, kvalitet, (fast pris + 2-3
kvalitetsparametrar)

Ovanstaende modell innebir att utvirdeting sker enligt principen ekonomiskt mest
fordelaktiga men man utvirederar endast kvaliteteten. Ersittningen till leverantéren i
modellen faststills av kommunen och ir angiven i férfrigningsunderlaget. Modellen liknar pa
s4 sitt en LOV-upphandling.

* Fordelar

Eftersom ersiittningen redan ir angiven si elimineras risken att nigon leveranttr “prisar in
sig” och sedan inte kan leva upp till kraven.

Under fSrutsdttning att kommunen har faststillt ersittningen till en rimlig niv4 4r
sannolikheten stor att kvaliteten pd uppdraget uppritthills.

Modellen dr den tryggaste utifrin ett massmedialt perspektiv. Kommunen kan med ritta
hivda att man enbart virderar kvalitet.

Det ir mycket svirt f6r en leverantdr att vinna framging i en éverprévning. Risken som it
nimnd i det féregiende fallet foreligger forvisso pa samma sitt men dven hir 4r
sannolikheten mycket hog att kommunen vinner.

. Nackdelar

De nackdelar som redovisats i den féregiende modellen féreligger dven fér denna modell
med ett viktigt undantag: Anbudsgivaran kan inte prisa in sig,

Modellen forutsitter att kommunen har en god uppfattning om vilken ersittningsnivi som ir
rimlig. Exempelvis bor nigon form av skuggkalkyl tas fram. Om ersittningsnivin
felbedémts s4 kan det antingen bli for dyrt eller att man inte fir in nigra anbud pi grund av
£6r lig ersittning. En annan konsckvens om ersiittningen #r lig dr att antagen leverantsr
sndlar in pa uppfyllande av skall och bér-krav.

OVERGRIPANDE SYNPUNKTER

Oavsett vilken modell som slutligen viljs si forutsatts att skall-kravsnivin ir densamma. Med
andra ord si innebir det att det finns en niva som inte fir underskridas. Det har tidigare varit
oklart exakt vilka krav som leverantéren skulle uppfylla och hur det ska foljas upp. I avtalet
med nuvarande leverantér finns det en vitesklausul som bér finnas med ven i det nya avtalet
men de bér vara tydligare och det bér anges specifike vilka skall-krav som ir sirskilt viktiga
om det ir mojligt. I det fall nigon av modellerna med utvirdering av kvalitet viljs si bor det
aven finnas vitesklausuler for uppfyllande av de bér-krav som en leverantér har blivit
utvirderad pa.
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VARD- OCH OMSORG
Agneta von Schoting

MISSIV

Projekt LOV omvardnadsinsatser, slutrapport

LOV OMVARDNADSINSATSER

Sammanfattning av drendet
Genom socialstyrelsen tilldelades Sala kommun medel till en projektledare for att utreda

hur man kan vidareutveckla valfrihetssystemet. Syftet med LOV ér att tillhandahdlla
valfrihet for brukare och utveckla verksamheten genom konkurrens.

I dagsliget ligger kommunens serviceinsatser, d v s stadning, tvatt och inkép, ute for
konkurrensutsittning med stéd av LOV. Kommunen $vervager att utéka LOV till
omvardnadsinsatser. Hemsjukvard och rehabiliteringsinsatser av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter (sjukgymnaster) ir andra insatser som kan omfattas av LOV.

Forslag till beslut

att godkdnna slutrapporten
att besluta om att inféra LOV fér omvardnad inom hemtjénsten 2017 och

att uppdra till Socialchefen att utreda fragan vidare gallande det stéllningstagande som
omfattar ersittningsmodell, geografisk begriansning, ersattningsniva, organisation samt
vad som i &vrigt ska ingé i upphandlingen som t.ex. hemsjukvard, boendestéd och
rehabilitering och rapportera tillbaka till ndmnden under varen 2016.

Agneta von Schoting

Socialchef

Bilaga:

1  Skrivelse Lag om valfrihet (LOV) omvardnad inom hemtjansten
2 Projekt LOV omvardnadsinsatser, slutrapport

SALA KOMMUN Besiksadress: Fredsgatan 23, SALA Agneta von Schoting
Vard- och omsorg Vixel: 0224-74 70 00 Socialchef
Box 304 Fax: 0224-192 98 vard- och omsorg
73325 SALA vard.cch.emsorgsforvaitningen@sala.se Agneta.von.Schoting@sala.se

www.sala.se Direkt: 49001
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VARD- OCH OMSORG
Agneta von Schoting

Vard och omsorgsndmnden

SKRIVELSE

Lagen om valfrihet (LOV) omvardnad inom hemtjiansten

Ar 2008 fattade Vard och omsorgsndmnden i Sata kommun beslut om att inféra
valfrihetssystem enligt LOV f6r serviceinsatser inom hemtjansten. 2014 uppdrog
Vérd och omsorgsndmnden till férvaltningen att utreda och bereda forslag for att
LOV dven ska omfatta omvardnadsinsatser inom hemtjinsten. Genom
socialstyrelsen tilldelades Sala kommun medel till en projektledare for att utreda
hur man kan vidareutveckla valfrihetssystem. Det dvergripande syftet dr att
identifiera hur omvardnad i hemtjansten i Sala kommun skulle kunna lidggas ut pa
entreprenad och i och med detta 6ka valfriheten fér medborgaren att sjily vilja
utférare. Malet med projektet dr att ta fram ett beslutsunderlag innehallande bade
kostnader och planerade insatser for LOV omvardnad.

Foreliggande rapport utgdr den utredning som genomforts under tiden september
tom november 2014. Det ar en genomgang av vad som behdver géras pa
forvaltningen for att genomfdra en utdkning av LOV. Vilket stillningstagande som
behover goras och vilka uppskattade kostnader det innebér att utéka LOV med
omvardnad inom hemtjinsten.

Agneta von Schoting

Socialchef

SALA KOMMUN Besoksadress: Fredsgatan 23, Sala Agneta von Schoting

Vérd- och omsorg Vixel: 0224-74 70 00 Socialchef

Box 304 Fax: 0224-192 98 agneta.ven.schoting@sala.se

733 25 Sala vard.och.omsorgsforvaltningen@sala.se Dirakt: 0224-74 90 01
www.sala.se
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Sammanfattning

Genom socialstyrelsen tilldelades Sala kommun medel till en projektledare for att
utreda hur man kan vidareutveckla valfrihetsystemet.

Det évergripande syftet ir att identifiera hur omvérdnad i hemtjénsten i Sala
kommun skulle kunna liggas ut pa entreprenad och i och med detta 6ka
valfriheten f6r medborgaren att sjélv vilja utforare. Syftet 4r dven att skapa bra
styrméjligheter for kommunen med bestéllning, effektiv priserséitining och
kvalitetsuppfoljning.

Mélet med projektet 4r att ta fram ett beslutsunderlag innehéllande bde kostnader
och planerade insatser for LOV omvardnad som Vérd och omsorgsndmnden kan
ta stiillning till och fatta beslut om i januari 2015.

Syftet med LOV #r att tillhandahélla valfrihet for brukare och utveckla
verksamheten genom konkurrens,

[ dagsldget ligger kommunens serviceinsatser, det vill sdga stddning, tvétt och
inkdp, ute for konkurrensutsittning med stéd av LOV. Kommunen Svervéger att
utdka LOV till omvérdnadsinsatser. Hemsjukvérd och rehabiliteringsinsatser av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter (sjukgymunaster) dr andra insatser som kan
omfattas av LOV,

Under &ren som LOV har tillimpats i olika kommuner har erséttningssystemen
diskuterats och utvecklats. Grunden #r att vid LOV ska alla leveranttrer som
blivit godkiinda erhalla samma ersittning for samma uppdrag. Det dr mjligt att
kombinera erséttningsformer f6r att n en limplig avvigning mellan de tre
allminna malen det vill siga hog produktionstakt, 14ga kostnader och hig kvalitet.

Fér att genomfora LOV kriivs ett politiskt beslut om att LOV ska utvidgas och
vilka insatser som LOV ska omfatta. Det krivs vidare beslut om geografisk
begrinsning och beslut om resurser for att f3 en fungerande organisation for
administration och verksamhetsutveckling nér det géller LOV. Det krévs ocksé
utarbetade och faststillda kvalitetsmatt for nmndens verksamheter.

For att hantera administrationen av ett valfrihetssystem krdvs personella resurser
pa dvergripande niva. Nir kommunen ska vara bade bestéllare och utforare av
hemtj4nst behdver dessa uppgifter vara tydligt atskilda for att garantera
likabehandling av samtliga utfSrare, bade egenregin och privata utfdrare.

Den upphandlande myndigheten har enligt LOV ett informationsansvar gentemot
den enskilde att limna fullgod information om valalternativen, Detta bdr ske bade
via hemsidan och i pappersform.

Kommunen maste tillhandahalla ett ickevalsalternativ for de brukare som inte vill
vélja.



Forfragningsunderlaget ér det dokument som kommuner anviinder for att styra
och ha kontroll 8ver den privata verksamheten. Det ska bland annat innehélla de
krav som stélls p leverantSren och tjéinsten och avtalsvillkor. I forfrignings-
underlaget ska ocksa den geografiska omfattningen av avtalet beskrivas. Idag har
Sala kommun som krav att en leverantdr méste Ata sig brukare i hela kommunen.
For att underlétta for forctag att etablera sig och utéka sin verksamhet efter hand
behtver det vara mojligt att sjdlv bestdimma vilket geografiskt omréde man som
leverantor vill verka i.

Ett valfrihetssystem enligt LOV innebir konkurrensneutralitet vilket betyder att
de krav som stélls pd privata leverantorer géller dven for kommunens verksamhet.

[ kraven pé tjinsterna ingdr beskrivning av malgrupp, tjinstens omfattning,
kvalitetskrav, lokal kris- och katastroforganisation och uppfoljning av
verksamheten. De omriden som behdver dgnas speciell uppmérksamhet om Sala
kommun ska utvidga LOV #r kvalitetskraven och uppfoljning av verksamheten.
Dessa hinger nira samman och beh&ver utarbetas samtidigt.

Syftet med uppfoljningen ir bade att folja upp i vilken utstriickning leverantoren
har uppfylit de krav som stillt i avtalen och att stimulera leverantdrerna att
forbéttra kvaliteten av varden och omsorgen.

Regelbundna uppf8ijningar ér avgdrande for trovérdigheten f6r kommunen och
LOYV béde hos brukare och hos leveranttrer.



Slutsatser

For att g vidare med processen att utska LOV till omvardnadsinsatser krévs ett
politiskt beslut om att LOV ska utokas, vilka insatser som ska omfattas, hur de ska
paketeras, om det geografiska omrédet ska avgrinsas eller ej och vilka
kvalitetsmatt som ska gélla.

Fér att genomfdra en utdkning av LOV pa ett siitt som mdjliggdr en reell valfrihet
for den enskilde krévs ett fortsatt projekt med uppgift att ta fram ett nytt
f8rfragningsunderlag, utforma en uppféljningsplan och avtal, utarbeta
erséttningssystem och faststiilla erséttningsnivéer samt utforma information till
allméinhet, brukare och leverantorer.

Det kréivs en fast organisation for att arbeta med LOV, Det avser hantering av
forfragningsunderlaget som #r avsett att utvecklas kontinuerligt, avtalsskrivning,
kontroller av leverantSrer och uppfoljning av avtal. Det behSvs dven kontroll av
de privata leverantérernas fakturot och rapportering av utford tid. Vidare behdvs
kontaktperson hos kommunen dit leverantdrerna kan vinda sig for information
och fér att stélla fragor ndr det uppstér oklarheter och problem. Manga kommuner
samlar sina leverantdrer 1-2 ganger per ar f8r dialog och aterkoppling av
brukarenkster, information om nya bestdimmelser eller system som inftirs och
andra gemensamma fragor. Introduktion och support till olika system for
rapportering och dokumentation som leverantdrerna forvéntas ansluta sig till dr
ocksé en uppgift att hantera.

Ansvaret for att hantera arbetsuppgifter i anslutning till LOV bor ligga pd en
dvergripande administrativ funktion ddr uppféljning och kvalitetsutveckling kan
hanteras pa ett likvardigt sétt.

Ett fungerande LOV-system forutsétter en tydligare bestdllar-utfSrarorganisation
inom dldreomsorgen med storre avstdnd mellan beslut och verkstéllighet &én
dagens organisation som bygger mer pé samarbete runt den enskilde brukaren.
Detta da det krivs konkurrensneutralitet mellan privata utforare och kommunen
egna verksamhet.

Uppskattad kostnad fir att arbeta vidare med LOV:

Initialt behdvs ett fortsatt projekt for att ta fram ett nytt forfragningsunderlag,
utforma en uppfSljningsplan och avtal, utarbeta erséttningssystem och faststélla
ersittningsnivaer samt utforma information till allménhet, brukare och
leverantorer. Har behodvs fortsatt samarbete mellan projektledare,
kvalitetsutvecklare, ekonom och upphandlare.

Kostnadsberikning:
Projekt for att forbereda LOV 3 ménader (2 personer) 250 tkr
Organisation for att hantera LOV 2 tjénster 1 000 tkr/ar



Kostnader i form av utdkade arbetsuppgifier for bistdndshandlédggare, hemrehab
och hemsjukvérden och upphandlarna har ej kostnadsberiknats. Det dr dven svart
att berikna de ekonomiska konsekvenserna for kommunens egen hemtjénst. De
minskar naturligtvis med minskat antal brukare men kostnaderna stannar hos
kommunen. En risk finns att kommunens hemtjéinst blir dyrare per brukare ifall
privata utfrare vinder sig till brukare och omraden dir man bor titare och dér det
gdr att gra effektivitetsvinster.
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1. Inledning

Ar 2008 fattade Vérd och omsorgsnéimnden i Sala kommun beslut om att inféra
valfrihetssystem enligt Lagen om valfrihet (LOV) for serviceinsatser inom
hemtjénsten, 2014 uppdrog Vard- och omsorgsndmnden till forvaltningen att
utreda och bereda forslag for att LOV dven ska omfatta omvardnadsinsatser inom
hemtjinsten. Genom socialstyrelsen tilldelades Sala kommun medel till en
projektledare for att utreda hur man kan vidareutveckla valfrihetsystemet.

Det dvergripande syfiet 4r att identifiera hur omvardnad i hemtjénsten i Sala
kommun skulle kunna l&ggas ut pa entreprenad och i och med detta 6ka
valfriheten fér medborgaren att sjilv viilja utforare. Syftet 4r dven att skapa bra
styrmdjligheter for kommunen med bestéllning, effektiv priserséttning och
kvalitetsuppfoljning.

Mdlet med projektet &r att ta fram ett beslutsunderlag innehéllande béde kostnader
och planerade insatser for LOV omvérdnad som Vérd och omsorgsndmnden kan
ta stdllning till och fatta beslut om i januari 2015.

Féreliggande rapport utgér den utredning som genomfGrts under tiden september-
november 2014, Det dr en genomgéng av vad som behdvs for att genomfora en
utdkning av LOV, vilka stillningstagande som behdver géras och vilka
uppskattade kostnader det innebér att utéka LOV.

Projektet har genomforts genom inlédsning, omvirldsbevakning och insamling av
synpunkter och frigestillningar. Ndgra kommuner har projektet haft nérmare
kontakt med. Visterfis kommun som har en organisation for att administrera LOV,
Heby kommun som just nu diskuterar organisation och arbetar med att se Sver sitt
forfragningsunderlag, Ostersunds kommun som inftirde LOV i januari 2014 och
Upplands Visby kommun som enbart har privata utférare. Dialoger har skett med
bertrda aktdrer under projekttiden. Den 11 november genomférdes en utbildning
om upphandling av vird och omsorg om #ldre. Personal fran konkurrensverket
héll utbildningen som riktade sig till politiker och tjénsteméin inom Véard och
omsorg samt upphandling. Aven personal frin Heby kommun deltog. Ett
informationsméte hélls pa kvillen som riktade sig till leverantorer. Vid detta mote
deltog fyra foretag som alla dr verksamma inom hemtjinst och hemsjukvird i
kringliggande kommuner, Kvillen avliutades med en dialog for att finga upp
foretagarnas synpunkter pd LOV, behov av stdd fréin kommunen och
utformningen av forfrdgningsunderlag och avtal,

Projektet har tagit fram ett sammanfattande underlag for ersittningssystem,
organisation for uppfoljning av avtal och utvirdering av utforarnas verksambhet,
och vad som krivs i form av samarbete. Det presenteras dven en genomgang av
vad forfrigningsunderlaget bor innehdlla, krav pd leverantérer och tj#inster och
vad och hur en uppf6ljning bbr ske.



For att genomfbra en utokning av LOV pé ett sitt som mdjliggdr en reell valfrihet
for den enskilde krivs ett fortsatt projekt med uppgift att ta fram ett nytt
forfragningsunderlag, utforma en uppfoljningsplan och avtal, utarbeta
ersittningssystem och faststiilla ersdttningsnivder samt utforma information till
allminhet, brukare och leverantdrer,

Beslutsliige om LOYV i landet, oktober 2014:

153 kommuner har infért LOV.

25 kommuner har beslutat om att LOV ska inforas.

31 kommuner utreder inforandet av LOV.

47 kommuner har beslutat att inte inféra LOV.

23 kommuner som inte har ansokt om stimulansbidrag.
3 kommuner har avbrutit LOV

(kélla: skl.se)

Beslutsliige om LOV i Viistmanlands liin, oktober 2014:

Fagersta har beslutat att avbryta LOV

Viisteras och Sala har infort LOV.

Arboga, Hallstahammar, Kungsdr och Norberg har besiutat att inte inféra LOV.
Ké&ping och Skinnskatteberg har inte anstkt om stimulansbidrag.

Surahammar utreder om LOV ska inforas,

(killa: skl.se)

2. Syftet med LOV

Syftet med Lagen om valfrihet (LOV) &r enigt regeringens proposition 2008/09:29
att ge den enskilde méjlighet att kunna vélja utforare inom dldreomsorgen, inom
stodverksamheten for personer med funktionsnedséittning samt inom hélso- och
sjukvérden. Valfrihetssystemet bidrar, enligt propositionen, till 6kad kvalitet och
effektivitet genom konkurrensutsétining, majliggsr nytdnkande och méngfald och
ger biitre mojlighet for kvinnors foretagande och stérre mojligheter for sma
foretag att vara leverantorer till offentlig sektor. LOV #r #ven tinkt att underlétta
for arbetstagare att sjilva driva verksamhet inom olika omréden och genom detta
bidra till att det blir mer attraktivt att arbeta med omsorg- och stédverksamhet
avseende #ldre och personer med funktionsnedstttningar samt hélso- och
sjukvard.

[ Sala kommun har man tagit fasta pa valfrihet for brukare och méjligheten att
spetsa den egna organisationen i och med konkurrensen,

3. LOV-LOU

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tridde i kraft den 1:a januari 2009.
Den #r avsedd att fungera som ett frivilligt verktyg for de kommuner och
landsting som vill overlata valet av utfrare av hilsovérd och socialtjinster till



invAnarna. LOV dr ett alternativ till upphandling enligt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling (LOU).

Sedan 2012-03-01 tillimpas valftihetssystem enligt LOV, Lagen (2008:962) om
valfrihetssystem i Sala kommun och brukaren ges diéirmed majlighet att vilja
utforare av serviceinsatser (tvéitt, stidning och ink8p) inom hemtjénst som
beviljats utifrdn socialtjinstlagen.

[ samband med regeringsskifte i Sverige har frgan om vinster i vilflirden
aktualiseratas och den nya regeringen har annonserat att {rdgan ska utredas under
2015. Av pressmeddelande i oktober 2014 framgar att lagen om valfrihet LOV, ”i
sin nuvarande form, som lingst att vara i bruk fram tills ny lagstifining trider i
kraft gdllande regleringen for att begrdnsa vinstintresset | valfdrden. I och med
denna kommer ett nytt regelverk angdende valfrihetssystem att bli gillande. I
avvaktan pd ny lagstifining ska de kommuner och landsting som viljer att
tilldmpa LOV kunna ta med medborgarnas behov, tillginglighetsaspekier och
ekonomiska évervdganden vid val av de utforare som ska bedriva
skattefinansierad vilfdrdsverksamhet inom LOV, Antalet utforare ska kunna
begrdinsas och avtalen bor kunna provas regelbundet. Kommuner och landsting
ska kunna avgdra om upphandlingar och valfrihetssystem ska rikias till enbart
icke-kommersiella aktorer.”

Fran de stora vardforetagens sida éir man skeptisk till att ansdka om avtal enligt
LOV dé man anser att det &r svart att f finansiering frin fSrsta dagen innan man
byggt upp en kundkrets. Fran sméaféretagen sida fredrar man LOV da det ger
mdjlighet till en flexiblare och mindre omfattande avtalsprocess. LOU innebér
inte valfrihet till brukarna att vilja utfdrare. I Stdertélje kommun har man
avvecklat LOV och dvergétt till att upphandla ett mindre antal leverantsrer enligt
LQOU. I nigra kommuner har man upphandlat vissa tjfinster via LOU som till
exempel trygghetslarm och har andra omsorgstjéinster via LOV.

Det finns méjligheter att kombinera LOU och LOV men projektet har enbart tittat
pé mojligheterna med ILOV da detta varit det uttalade uppdraget.

4, Behovsanalys

4.1 BEFOLKNINGSPROGNOS
Andelen &ldre kommer att ¢ka i framtiden, frAmst om négot ar da 40-talisterna gér

i pension, Behovet av vardplatser kommer inte att nmnvért paverkas de forsta 10
ren da 40-talisterna éinnu inte har nigot vardbehov. Fram till 2021 kommer antal
dldre personer med vardbehov att minska med ett fital personer, trots att
innevanarantalet 6kar enligt SCB:s berdkning. Medellivsléingden har 6kat och
dagens pensiondrer dr béde friska och aktiva ldngt upp i dldern vilket betyder att
virdbehovet for en pensionir beriknas bli aktuellt f&rst efter 80 ars &lder.
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Figur 14 Prognos antal personer i dldersgrupper dver 65 ar 2013-2033

Av diagrammet kan utldsas puckeln med 40-talisterna genom aren och att ménga
kommer att fylla 80 om ca 10 &r. Det ér i den dldern som det stora behovet av
hjdlp i vardagen normalt sett intréiffar for pensionéirer i den dldersgruppen.
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Figur 15 Prognos antal personer sammanlagt 80 &r och éldre 2013-2033

Lagger vi ihop antalet personer 80 ar och #ldre dér vi av erfarenhet vet att
vardbehovet uppstér sé ser vi att dagens antal ligger pd 1372 personer. Ar2021 &r
antalet 1486 men 10 ar senare #r antalet 2233. SCB bertiknar att medellivslédngden
okar med ungefir 2 ar till 2033. Okningen av antal éldre 4r inte detsamma som
okning av behovet av vardplatser. Prognosen ger dock stod for tolkningen att
behovet av vard kommer att 5ka markant efter 2021, (ur utkast till Aldreplan for
Sala kommun)
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Aldergruppen 70-79 8kar redan nu i Sala kommun och #ven om det #r en
procentuellt 1&g andel av dessa som har omvardnadsbehov innebér det &nda
manga personer med omvérdnadsbehov da aldergruppen i sig #r stor. Redan idag
tillhandhaller inte kommunen den omsorg som beslutats da det &r ké till vard-och
omsorgsboende.

4.2 BRUKARNAS BEHOV
Brukarnas behov #r att f4 en hemtjénst med god kvalitet. Det som #r uttalat i olika

undersdkningar #r att det som de dldre skattar h8gst dr kontinuitet vilket innebér
att den enskilde inte ska behtiva méta fér manga olika personer inom omsorgen i
sitt dagliga liv.
Studier av hemtjénst visar att 4ldre personer ér njda med att fa vilja utférare
samtidigt som de tycker att det dr svért att vilja. De #ldre vill bli lyssnade p4, ha
inflytande &ver insatserna samt fa insatser med god kontinuitet. Aldre personer
vill:

o F4& hjilp av personal de kinner och har fértroende for

o Ha hjilp av personal som vet hur hjélpen ska utforas

e Ha hjélp p4 6verenskomna tider samt

o Kunna péverka hjilpens innchall

Det finns skillnader i dldres synpunkter beroende pa hur mycket hjélp de har. For
#ldre som enbart har serviceinsatser dr hur tjéinsten utfdrs viktigare &n personalens
bemotande. Aldre som har mycket hjélp sig det omvint, de betonade mer
personalens bemétande dn hur tjdnsterna genomfdrdes. Mellangruppen, som var i
brytningen mellan oberoende och beroende dr mest kritiska.

De dldre #r relativt néjda med utftrandet, totalt sett ligger Sala hégt, inom
hemtjinsten dr 95 % ndjda och pa sérskilda boenden 86 %. Fortroendet for
personalen dr ocksé hogt, Det ligger pa 94 % for hemtjédnstens personal och 88 %
for personalen p strskilda boenden. (ur utkast till Aldreplan for Sala kommun)

Idag har Sala kommun ca 420 brukare av hemtjénstinsatser. Det tillkommer ca 50
nya brukare per ir. Antal hemtjidnsttimmar som utfbrs dr ca 112 000 timmar pa
drsbasis.

4,3 KOMMUNENS KOSTNADER FOR HEMTJANSTINSATSER.
Sala kommuns hemtjénst Svergar just nu till ett elektroniskt/digitalt system for att

méita utford tid hos brukarna. Detta gor att forvaltningen kommer att f& bittre
kontroll och uppftljning av utférd tid och dérmed kostnaderna. Kostnaderna
innehéller olika delar — utford tid hos brukaren, tid att férflytta sig mellan brukare,
restid till brukare pa landet, tid fér dokumentation och arbetsmiljostyrd tid.
Kostnaderna ir olika i tidtorten och i glesbygden, olika for serviceinsatser,
omvérdnadsinsatser och hemsjukvard. Kommunen har ocksa en hog
overheadkostnad som mindre foretag inte har.
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Hemtjansten har ocksa under en linge tid gatt med underskott i budgeten
beroende pa dkat antal brukare.

Den ersittning som betalas ut till foretag med LOV avtal med kommunen ér 338
kr/tim for tdtort och 364 kr for glesbygd. Erséttningen avser servicetjénster,
Ers#ttningen dr framriknad enligt Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
rdknemodell.

5. Marknadsanalys

Sala kommun har idag avtal med tva privata utférare av servicetjénster inom
hemtjéinsten, Det ena foretag har idag 24 brukare och redovisar ca 118 timmar per
méanad. Féretaget har i dagsléget inget intresse av att utdka sin verksamhet med
omsorgsinsatser, Det andra fretaget har inga uppdrag men 4r eventuellt
intresserade av att ater skaffa sig hemtjdnstkunder. Det finns intresse frin fOretag
som verkar i kringliggande kommuner att uttka sitt omrade till Sala. Har finns
foretag med omvardnadsinsatser och dven med hemsjukvérd. Intresse finns ocksd
frén foretag med personlig assistans att utvidga sin verksamhet.

De faktorer som forhindrat att fler, framf6railt mindre, féretag att anstka om
LOV-avtal kan vara forfragningsunderlagets krav p4 att ett foretag maste ta
uppdrag i hela kommunen vilket kan férsvéra for mindre fretag att etablera sig,
En annan avgSrande faktor som foretagen lyfter fram #r erséttningens storlek som
ofta anses som for lag for att ticka alla dtaganden. Inte bara nér det géller
dokumentation och administration utan #ven for de utforda hemtjanstinsatserna.

Ytterligare en faktor som #r avgdrande for foretagens intresse av att etablera sig
som LOV-foretag i Sala 4r den fSrvintade volymen av hemtjénsttimmar. De stora
vardfbretagen anser att de behdver ca 3 000 timmar/ménad for att det ska vara
I6nsamt att g3 in i LOV. Detta motsvarar n#istan en tredjedel av Salas nuvarande
hemtjénsttimmar. Vid dialog med ett antal mindre hemtjénstforetag uppgavs ett
matt pa ca 1 000 timmar/ménad som acceptabelt.

Marknaden ser olika ut beroende pé vilka insatser man som foretag arbetar med,
Det #r ett stort steg mellan att driva ett serviceféretag med stédning, tviitt och
ink&p och att driva ett hemtjénstfretag med omvardnadsinsatser. Att utfdra
omvérdnadsinsatser eller hemsjukvard stéller hogre krav pa verksamheten vad
giller kvalitet, kompetens och dokumentation.

I diskussionen om privata utfrare i varden ndmns ofta verksamheter styrda av
idéburna verksamheter, personalkooperativ eller andra former av ekonomiska
foreningar som inte drivs av vinstintresse. Detta skulle kunna vara av intresse i
Sala kommun till exempe! inom arbetet med landsbygdsutveckling och dir lokala
krafter arbetar for att behalla sin bygd levande. Ett exempel pé detta finns i
Visteras med “Tillberga GrannskapsService” som beskriver sig som .. en
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ekonomisk forening dér tillbergaborna har mgjlighet att g& med som medlemmar
och dir vi arbetar med medborgarstyrd samhillsservice.” Tillberga
GrannskapsService driver alltifrin férskola och fritidshem till dldrevérd och
biblioteksverksamhet.

6. Vad ska LOV omfatta?

6.1 INSATSER
I dagsléget ligger kommunens serviceinsatser, det vill séga stéidning, tvétt och

ink@p, ute for konkurrensutsittning med stdd av LOV. Kommunen Sverviger nu
att utdka LOV till omvardnadsinsatser, Det innebér insatser for den personliga
omvéardnaden, morgonhj#lp, kvEllshjilp, hjdlp med hygien, mathéllning, social
samvaro, fysisk aktivitet, utevistelse, ledsagning enligt SOL och avlastning for
anhoriga.

Insatser som b6t undantas frdn LLOV &r nattinsatser och larmhantering,
Nattinsatser skéts mer effektivt av en aktdr. En mindre leverantSr kan ha svart att
upprétthalla en god kvalitet om antalet brukare inte &r tillriickligt stort och med
tanke pd det geografiska avstanden inom kommunen. Larmhanteringen bor ocksa
samordnas men for brukarens dei dr det att foredra att den ordinarie utféraren
kommer vid larm under dagtid.

Diskussion om huruvida hemsjukvérdsinsatser i samband med hemtjénstinsatser
bdr ingé i LOV har héllits inom projektet. Fordelar med detta kan vara att det Skar
kontinuiteten hos brukaren dé en leverantor kan ha hela vardkedjan for den
enskilde. D4 b6r dven rehabiliteringspersonal ingd, det vill séiga arbetsterapeut och
fysioterapeut {sjukgymnast). H&r bor erséttningsfragan tas i beaktande s
hemsjukvarden inte underbetalas. Om ett foretag inte har sjukvérdspersonal kan
hemtjinstpersonal arbeta med delegation frén kommunens distriktsskéterskor,

For att utéka LOV i Sala kommun beh&vs ett stillningstagande till vilka tj#inster
som LOV ska omfatta och hur de ska paketeras. Ska leverantren kunna ha avtal
pé enbart service eller ska det vara ett krav att leveranttren har bade service och
omvérdnad? Ska hemsjukvarden ingd i LOV? Ska hemrehab ingd i LOV?

En del kommuner viljer att bara ha leverant&rer som har bade service och
omvardnad och later de brukare som enbart behdver service ordna det privat med
stéd av RUT-avdrag. Detta missgynnar de brukare som inte har inkomster nog att
fa skattesubventioner. Det utesluter dven de fbretag inom servicebranschen som
bara har stidning och andra liknande tjénster.

Att limna till leverantoren att sjdlv definiera sitt uppdrag i ansékan ger mesta
mijliga utrymme for féretagande. Det kan dven med{Bra att det blir ett flertal
utférare hos den enskilde om personen i frga har olika typer av insatser.
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6.2 GEOGRAFISK BEGRANSNING
i LOV-avtal ska ocksa den geografiska omfattningen av avtalet beskrivas. Idag

har Sala kommun som krav att en leverantdr méaste 4ta sig brukare i hela
kommunen. For att underlitta for foretag att etablera sig och utdka sin verksamhet
efter hand behover det vara moiligt att sjilv bestimma vilket geografiskt omride
man som leverantdr vill verka i. Anledningen till att kommuner begrénsar det
geografiska valet dr att det &r ldttare att komma upp i volymer i titorten och
reskostnaderna blir ldgre. Detta gt titorten mer attraktiv och brukare i
glesbygden fér inte den valfrihet som LOV syftar till. En geografisk indelning i
nagra stdrre omréden med storre kommundelar inklusive omnejd som tex
Moklinta med omnejd, Ransta med omnejd och Vésterfirnebo med omnejd och
tétorten uppdelad i ndgra delar kan vara en modell. D4 kan leverantérerna utifrén
det bestdmma vilka delar man vill ans6ka om avtal f5r. Konsekvensen for
kommunen kan bli skade kostnader for egenregin som riskerar att f3 mest brukare
i glesbygden med hoga reskostnader och fa timmar,

7. Ersattningsmodell

Under &ren som LOV har tilldmpats i olika kommuner har erséttningssystemen
diskuterats och utvecklats. Grunden #r att vid LOV ska alla leveranttrer som
blivit godkénda erhlla samma erstittning for samma uppdrag. Detta innebir att
det inte ska vara priskonkurrens mellan leverantSrerna, Brukarens val syftar till att
istillet dstadkomma kvalitetskonkurrens mellan leverantrerna.

Ersiittningarna har en betydande styrande effekt pé tjansterna vad géller det
genomsnittliga resultatet fr en hel verksamhetsform exempelvis for
hemtjénstverksamheten i en kommun. Erséttningarna ska vara litta att forsté och
vara rittvisa och transparanta. (Ersdttningsformer vid upphandling av vérd— och
omsorg. Konkurrensverket)

Olika erséttningsformer far olika effekter och styr mot olika mél. Att kombinera
olika ersittningsformer ger en ersittningsmodell. De erséttningsformer som
konkurrensverket lyfter fram som ldmpliga att kombinera &r:

Malrelaterad - Malrelaterad erséttning kan anvéindas f8r vilka mél som helst.
Fokus &r resultatmél och processmal.

Rérlig - Rérlig erséttning &r direkt kopplad till volymen som levereras, For
hemtj4nstens del avser roelig erséttning utford tid.

Fast - Fast ersittning for ett generellt dtagande oavsett hur mycket som levereras.
Fér hemtjéinstens del innebér fast ersattning, erséttning efier den bistndsbeslutade
tiden.
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Det &r mojligt att kombinera erséttningsformer for att né en ldmplig avvédgning
mellan de tre allménna mélen det vill séiga hog produktionstakt, 1dga kostnader
och hog kvalitet. Den modell som konkurrensverket forordar dr en kombination av
alla tre erséttningsformerna.

Hur exsiattningen till leverantérer styr mot de olika
mélen:

+  Kvalitet domsrmmmn Malrelaterad

+  Kostnadseffektivitet s ki,
Rorlig

+  Servicemal

Kostnadskontroli

En vil avvigd kombination av de tre ovanstéende delarna kan ge en bra modell
som styr mot béttre kvalitet samtidigt som leverantSrerna far en stabil grund for
sin verksamhet i kombination med en rimlig erséittning for den tid som faktiskt &r
utford.

For att exemplifiera sa ersiitts leverantéren med X % av den bistdndsbedémda
tiden for att garantera ett fast pris &ven nér brukaren inte &r pé plats eller vid andra
oforutsedda hiindelser. Vidare ersttts leverantoren for den utforda tiden med en
forutbestiimd taxa utrdknad efter SKL:s modell (den som anvénds idag) som
riiknas upp med prisindex. Detta utgér den rorliga delen.

Till sist ersiitts leverantéren med en malrelaterad erséttning som ger incitament for
att arbeta f6r mot ett mal som i sig innebér en kvalitetshdjning av foretagets
verksamhet. Onskvirt vore att maluppfyllelsen kopplas till den enskildes mél med
insatsen. Det skulle kunna innebéra att erséttningen for méluppfyllelse kommer i
frdga nér den enskilde uppnétt ett mal som kan innebéra att hen blivit mer
sjélvstiindig och inte behover lika mycket hjélp. Detta kan vara ett incitament for
utféraren att arbeta med ett rehabiliterande arbetssiitt. Detla stéller dock stora krav
pa bistdndsbeslutets mélformulering och utfoérarens férméga att upprétta bra
genomforandeplaner. Ett steg pa viigen mot en mélrelaterad erséttning kan vara att
utforaren i friga beskriver hur man arbetar med ett rehabiliterande arbetsétt f6r att
pa sa sitt fa del av den malrelaterade erséttningen.

Aven andra kvalitetskrav kan komma ifrAiga som exempelvis kontinuiteten av
personal hos brukaren, hur leverantdren arbetat med delaktighetsfragor eller andra
fragor som kommunen formulerat som viktiga mél for omsorgen om éldre.



Mélrealterad erstttning méaste konstrueras s att den &r mojlig att folja upp och
virdera pa ett riittvist sitt.

Vilka ersdttningsmodeller anvinder andra kommuner?

Den vanligaste ersittningsmodellen som kommunerna anviinder &r betalning efter
utford tid och att kringkostnader &t inkluderade i ersittningen. Denna form av
ersftning ger dock inget incitament for ett rehabiliterande arbetssitt. Det ger
heller inte ndgon erséttning nér den enskilde inte tar emot insatser till exempel nér
personen ligger pa sjukhus. Foretagen far dé ingen ersiittning alls trots att
foretagets fasta kostnader for personal, lokaler m.m. samt kringkostnader kvarstr.
Nagra kommuner ersétter utifrin bistindsbedémd tid vilket ger utrymme for
utféraren att vara flexibel i utfrandet men kommunen saknar garantier att den
utfsrda tiden Sverensstdimmer med den bistdndsbeddmda. Det ger inte heller
incitament att minska tiden #ven om behovet av hjélp minskar hos den enskilde.
Erfarenheten fran de flesta kommuner i landet &r att den utforda tiden i praktiken
understiger den bistindsbeddmda tiden.

Enligt uppgift frin konkurrensverket #r det ingen kommun som anvénder alla tre
delarna men diremot ett flertal landsting. Flera kommuner har infort malrelaterad
ersittning tiltsammans med r&rlig eller fast erséttning.

Upplands Visby kommun anvénder en modell dér utforaren fAr en extra ersiftning
pa 1 000 kr om de kan uppvisa en vil utarbetad genomforandeplan, uppréttad
tillsammans med brukaren inom 14 dagar fran bestéllningen.

For att komma fram till en fungerande ersittningsmodell som ska gélla béde den
egna verksamheten och for privata utfSrare behtvs det en grundlig genomgéng av
de faktiska kostnaderna for utford tid, kringkostnader i form av dokumentation
och annan tid kopplad till brukarna, tid som atgér for arbetsmiljorelaterad
verksamhet som APT etc. och restider. Kostnaderna for resor behver studeras
mer i detalj. De utgdr en stor kostnad fér hemtjénsten med de stora avstanden
mellan brukarna pa landet. Att hitta en réttvisande ersittning &r en viktig del. En
milersttning kunde komma in som en rorlig erséttning cller sa behdver en
schablonerséttning tas fram som mer motsvarar de verkliga kostnaderna.
Ersittningen méste ocksa differentieras efter de insatser den enskilde far da
serviceinsatser, omsorgsinsatser och hemsjukvard har olika kvalitetskrav och
bland annat kréver olika kompetenser hos personalen, Vidare bor erséttningen
differentieras utifrén glesbygd och tétort di det dr stora skillnader pa kostnader for
resor.

Att under en begtiinsad tid testa erséttningsystemet i praktiken i ett av
hemtjinstteamen kan vara en god idé.
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8. Planering infér genomférandet

For att genomftra LOV krivs ett politiskt beslut om att LOV ska utvidgas och
vilka insatser som LOV ska omfatta. Det krilvs vidare beslut om geografisk
begrinsning och beslut om resurser fr att f en fungerande organisation for
administration och verksamhetsutveckling nir det giller LOV. Det krévs ocksa
utarbetade och faststdllda kvalitetsmatt f6r ndimndens verksamheter.

Initialt behdvs ytterligare ett projekt for att ta fram ett nytt f6rfrdgningsunderlag,
utforma en uppfdljningsplan och avtal, utarbeta ersittningssystem och faststilla
erséttningsnivaer samt utforma information till allménhet, brukare och
leverantérer. Hir behtvs fortsatt samarbete mellan projektledare,
kvalitetsutvecklare, ekonom och upphandlare.

Keostnadsberikning:
Projekt f6r att forebereda LOV 3 ménader (2 personer) 250 tkr

8.1 ORGANISATION
For att hantera administrationen av ett valfrihetssystem krivs personella resurser

pé Svergripande niva. Nir kommunen ska vara bade bestillare och utforare av
hemtjinst behtdver dessa uppgifter vara tydligt atskilda for att garantera
likabehandling av samtliga utforare, bade egenregin och privata utférare. Det
kr#vs resurser for att hantera forfrdgningsunderiaget som ir avsett att utvecklas
kontinuerligt, avtalsskrivning, kontroller av leverantdrer och uppfSljning av avtal.
Det behdvs dven kontroll av de privata leverantdrernas fakturor och rapportering
av utford tid.

For att siikerstilla ett bra samverkansklimat mellan de privata utférarna och
kommunen kréivs det en kontaktperson hos kommunen dit leverantrerna kan
vénda sig for information och for att stélla frigor nér det uppstér oklarheter och
problem. Ménga kommuner samlar sina leveranttrer 1-2 ganger per ar for dialog
och aterkoppling av brukarenkiiter, information om nya bestéimmelser eller system
som infors och andra gemensamma fragor. Ett sddant forum kan utnyttjas for
information, utbildning, diskussion och dialog kring olika fragor. Det kan vara
nya riktlinjer eller bestimmelser inom vardomridet, inforande av nya system eller
feedback av genomftrda utvéirderingar.

Ansvaret for att kompetensutveckla personal ligger pa respektive utforare. Det
kan emellertid vara av vikt utifrdn samverkansaspekter att mojliggdra for personal
fran privata utforare att delta pa utbildningar for personal inom kommunens
verksamhet. Kommunen kan ocksd utbilda i kvalitetssystem, férflyttningsteknik
och annat. Detta kan ske genom att leverantdren betalar ett sjdlvkostnadspris.

Ansvaret for att hantera arbetsuppgifter i anslutning till LOV bor ligga pa
Overgripande nivé i en fristdende enhet skild frdn myndighetsutévning och



verkstillighet, dar uppfdljning och kvalitetsutveckling kan hanteras pa ett
likvardigt sttt. Lampligt 4r att detta arbete ligger inom Véard-och omsorgs-
forvaltningen dar det finns kompetens inom omradet. Det krévs ett néra samarbete
med upphandlare som har kompetens att arbeta med forfragningsunderlag och
avtalsfragor.

Fler kommuner ger leverant6rerna en introduktion i samband med att avtalet &r
klart. Introduktionen innehaller information om de system som de fSrvéintas
anvinda sig av, avtalsuppfdljning och annat. Omfattningen av denna information
berdknas vara en halv eller en hel dag.

Kraven pé leverantdrerna att méta och rapportera utford tid via samma system
som den kommunala hemtjansten anvander sig av kréver resurser for support.
Leverantdrerna behtiver kunna vénda sig till nagon for att fa stéd i anvéindandet av
Intraphone och &ven i dokumentationssystemet Pulsen Combine. [fall
leverantdrerna ska anvénda sig av LISA-systemet for avvikelserapportering
behover de ocksa kunna radfraga om detta. Avvikelser ska ocksd informeras om
p4 Vard-och omsorgsnémnden.

Information om LOV systemet och de leverantdrer som kommunen sluter avtal
med behover finnas pad kommunens hemsida och uppdateringen av dessa uppgifter
behtver ocksa gbras,

I de kommuner som infort LOV har kraven pa bistdndshandliggarna dkat.
Besluten behdver vara tydliga med klara malformuleringar och uppf6ljningarna
maste utforas i tid. Bistdndshandliggaima fSljer i vissa kommuner upp
genomfbrandeplanerna efter samtycke frdn brukarna och #r pa olika vis
inblandade i uppfSljningen av leveranttrernas utférda verksamhet genom
brukarna. Handliggarna behdver 4ven hantera fler samarbetspartners ndr brukarna
har olika utférare. En annan uppgift som handliggarna skéter &r uppgifter fran
landstinget via systemet Prator att en person ligger pd sjukhus. Hail leverantdrer
utfér omvardnadsinsatser dr det viktigt att fir den informationen. Handldggaren
behisver ocksa kunna ta emot information frdn utféraren om den enskilde. Det kan
giilla att behoven Hndrats sé en ny bistandsbedémning behdver goras.

Aven hemrehab och hemsjukvarden paverkas beroende pd vad som ska ldggas ut
pa privata utforare. Det blir fler samarbetspartners att hantera om hemrehab och
hemsjukvarden ligger kvar i kommunen. Om det kommer in privata leverantGrer
av rehabilitering och hemsjukvérd kan den kommunala verksamheten behdva
minskas.

Det uppbyggda teamarbetet mellan hemtjénst, hemrehab, hemsjukvarden och

bistandshandliggare behéver ses dver for att inte ge konkurrensférdelar till den
kommunala verksamheten.
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Kostnadsberikning:
Organisation for att hantera LOV 2 tjénster 1 000 tkr

8.2 INFORMATION
Den upphandlande myndigheten har enligt LOV ett informationsansvar gentemot

den enskilde att ldmna fullgod information om valalternativen. Alla kommuner
har information om sina utférare pé sin hemsida. En del har en sida som heter
”Jamfor service” dir man kan jimfora olika leverantér. Dér kan man samla alla
privata leverantorer &ven inom forskola, skola och boende. Viésterds kommun har
denna tjénst http://jamforservice.vasteras.se/Home.aspx. For att en sadan sida ska
vara mojlig att jaimfora krévs att den &r ordentligt uppdaterad och att utférarna
lamnar tillréickliga uppgifter.

Manga brukare hanterar inte internet si ett material i pappersform dr nddvéndigt.
Detta kan bistandshandléiggare ha med till brukarna for att kunna ge saklig och
likviirdig information. Norrtélje kommun har i sitt tiohundraprojekt ett bra
exempel pé information pa sin hemsida som ocksa kan skrivas ut. Den innehéller
ocksa bra och littforstaelig information om LOV. (bilaga)
http://tiohundraprojektet.se/Global2/Informationsmaterial_Foldrar PDF/Kundval/

Information%200m%20kundvalet%202014.pdf

Information om méjligheten att vélja utforare ska ske via bistdndshandlédggare i
samband med ans6kan om hemtjénst. Informationen ska vara objektiv och neutral.
Ingen utforare far rekommenderas och ingen fér favoriseras utifran konkurrens-
bestammelser. Det bor noteras i utredningen att brukaren #r informerad om
valfrihetssystemet, vilken leverant6r den enskilde har valt samt vad som hénder
om man inte véljer.

8.3 ICKEVALSALTERNATIV
[ informationen om valfrihetssystemet ska det kontinuerligt informeras om

mdojligheten till omval. Kommunen madste tillhandahélla ett ickevalsalternativ for
de brukare som inte vill vélja. Sala kommun har egenregin som ickevalsalternativ.
Det finns andra alternativ till exempel en i forvig uppstilld turordning av
leverantorer eller ndrhetsprincipen. Turordningen &r avhingig beslut om vilka
insatser som ska ldggas ut pd LOV och hur kraven pa leverantorerna ser ut nér det
giller vilka insatser de kan tillhandahélla. Ett serviceforetag kan inte vara ett
ickevalsalternativ till omvardnadsinsatser. Det ér viktigt att ickevalsalternativet ér
konkurrensneutralt. De kommuner som projektet valt som jaimforelsekommuner
har samtliga ett turordningssystem for ickevalisalternativet.

9. Forfragningsunderlag
Forfragningsunderlaget dr det dokument som kommuner anvéinder for att styra

och ha kontroll ver den privata verksamheten. Férfragningsunderlaget bestér
vanligtvis av f6ljande delar:



¢ Allmén orientering

e Administrativa villkor

o Krav pa leverantdren (kvalificeringskrav)
¢ Krav pa tjéinsten (kravspecifikation)

o Avtalsvillkor

e UppfBliningsplan

Sala kommun har idag ett forfrigningsunderlag for serviceinsatser. Detta behdver
arbetas om for omvardnadsinsatser och eventuellt f6r hemrehab och hemsjukvard.
Dessa insatser stiller 6kade krav pa leveranttren vad géller dokumentation,
kvalitet och kompetens hos personalen. Kraven i forfrigningsunderlaget ska sté i
rimlig proportion till tjinsterna man ligger ut enligt LOV. Forfragningsunderlaget
behdver utarbetas i samverkan med upphandlare.

Ett forfrgningsunderlag ska vara tydligt och forstéeligt och ldmna minsta mojliga
utrymme for tolkning. Krav och villkor bor formuleras pa ett sddant sétt att
ansdkningsprévningen kan goras pa ett enkelt sitt. Krav och vilikor som stélls ska
vara mojliga att kontrotlera och folja upp. En allméin rekommendation #r att
begriinsa omfattningen av forfragningsunderlaget till ca 21 sidor, Onskvirt vore
ocks att forfragningsunderlagen utformas liknande i regionen da leverantdrer
kanske verkar i flera kommuner. Idag finns ingen samordning om detta och
Viistmaniand Kommuner och Landsting (VKL) har inget uppdrag inom LOV,

Manga kommuner anvinder sig av “Utformande av forfrigningsunderlag for
upphandling enligt LOV- viigiedning” utgiven av Kammarkollegict och som &r
tillginglig pa Konkurrensverkets hemsida.

10. Krav pd leverantoren (kvalificeringskrav)
Ett valfrihetssystem enligt LOV innebdr konkurrensneutralitet vilket betyder att
de krav som st#lls pa privata leverantdrer géller dven for kommunens verksamhet.

10.1 IT-system
Ett av kraven pa leverantéren #r att ha ett fungerande 1T-system. Det behdver

stdllas krav pa leverantren att anviinda sig av Sala kommuns webbaserade
dokumentationssystem Pulsen Combine vid mottagande och bekréiftelse av
bestallning. Aven rapportering av utford tid kan ske i systemet. For att det ska
vara mojligt behover leverantdren anvénda sig av Intraphone, systemet som
kommunens hemtjénst avvander. Detta gor det mojligt att pé ett effektivt sétt folja
upp den utfrda tiden. Eventuellt behdver leverantSren anvéinda sig av systemet
LISA for avvikelsehantering. Det &r en stor kostnad for foretagen att skaffa denna
utrustning med allt som hor till. I Vésteras har leverantéren 6 ménader pé sig att
bygga upp verksamheten innan de behover inforskaffa utrustningen. En annan
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méjlig vig dr att kommunen tillhandahaller utrustning och att leveranttren betalar
nagon form av leasingavgift.

For att en utforare ska kunna ta emot bestéliningar, rapportera utford tid och
dokumentera i kommunens system behédvs:

- Sitskort (SITHS-kort eller Yubikey)

- Intraphone

- Tags

- Utbildning halvdag Combine och Intraphon
- Support vad giiller Combine och Intraphone

En uppskattad kostnad for leverantdren for tillgang till Pulsen Combine,
Intraphone och LISA inkusive support #r 5 000 kr per anviindare och ar.

10.2 Verksamhetsansvarig och ledning
Kraven pé verksamhetsansvarig och ledning ska stillas i proportion till tjéinsterna

som ska utforas. Fér omvardnadsinsatser och hemsjukviard bor hgskoleutbildning
hos verksamhetsansvarig krivas. F6r uppdrag inom hélso-och sjukvérd finns
speciella lagkrav pad verksamhetschefen. Om tjénsterna enbart handlar om
serviceinsatser kan man Sverviga att kraven pa hdgskoleutbildning ersétts med
jamforbar utbildning, tidigare erfarenhet eller branschvana och erfarenhet av att
leda foretag. [ Sala kommuns nuvarande forfragningsunderlag finns inga uttalade
krav pa verksamhetsledningen. Sjdlvklart maste leverantdren vara vil insatta i
lagar och férordningar som styr varden och omsorgen om &ldre.

10.3 Kvalitetsledningssystem
Insatserna inom socialtjiinsten ska vara av god kvalitet och kvaliteten i

verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och siikras. Krav ska
stitlas pa att leverantéren har ett systematiskt kvalitetsledningssystem i enlighet
med SOSFS 2011:9. Eit fullstindigt ledningssystem innehdller alltid delarna
kvalitetskontroll, kvalitetsstyrning, kvalitetssiikring och kvaliteisutveckling. Det
innebdr bland annat att ansvarsférdelningen { kvalitetsarbetet dr tydlig, att den
enskilde och personal ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla
och sikra kvaliteten samt att personal far fortlépande kompetensutveckling.

10.4 Miljo och sociala hiinsyn
Flera kommuner stéller miljskrav runt bilkdrning och bilinnehav, Krav kan ocksa

stillas pa att leverantdren har ett miljéledningssystem om de &r proportionerliga
mot tjtinstens innehall. I Sala kommuns fSrfragningsunderlag stills idag stélls
krav pa att leverantdren ska tillhandhétla praktikplatser vilket 4r ett krav pa sacial
hinsyn.
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11. Krav p4 tjansten (kravspecifikation)

I kraven pa tjinsterna ingér beskrivning av mélgrupp, tjanstens omfattning,
kvalitetskrav, lokal kris- och katastroforganisation och uppféljning av
verksamheten. De omriden som behdver dgnas speciell uppmérksamhet om Sala
kommun ska utvidga LOV #r kvalitetskraven och uppf8ljning av verksamheten.
Dessa hinger niira samman och behdver utarbetas samtidigt.

11.1 Kvalitetskrav
Ett grundléiggande krav pa tjdnsten 4r att folja den nationella virdegrunden for

sldreomsorgen och virdegrunden inom Vérd- och omsorg i Sala. Socialstyrelsen
har tagit fram sex kvalitetsomréden fSr socialtjénsten och 11 omréden for hilso-
och sjukvérden som kan anvéndas for utformning av krav och uppfdljning av
kvalitet i omsorgen. De omréden som kvalitetskraven omfattar for socialtjdnstens
del &r:

o Sjilvbestimmande och integritet

e Helhetssyn och samordning

o Trygghet och sikerhet

o Kunskapsbaserad verksamhet

e Tillginglighet

s Effektivitet

I dessa ingér fragor som bemdtande av brukaren, hantering av klagomal,
samverkan kring den enskilde, samverkan med kommunen, hantering av nycklar
och kontanta medel, social dokumentation, rapporteringskyldighet lex Sarah,
personalens kompetens och kompetensutveckling.

Kravlitetkraven behdver i sin tur vara kopplade till faststéllda kvalitetsmétt, nagot
som behver utarbetas och faststiilas av Vard-och omsorgsnéimnden.

Enligt en rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKI.) maj 2014
»Kvalitetskrav i valfrihetssystem — en analys av forfrégningsunderlag for
hemtjénst” #r det svart att formulera tillréckligt preciserade krav som ocksa #r
uppfsljningsbara. Det finns #ven en risk att alltfor omfattande och specifika krav
paverkar antalet externa utforare negativt. Enligt SKL &r det en svar balansging
att formulera tillrfickligt omfattande och specifika krav for att sékerstélla
kvaliteten inom hemtjénsten utan att samtidigt forsvdra for nya utforare att ta sig
in p& marknaden.

Swedish standards institute (SIS) arbetar just nu pa ett forslag till Svensk standard
gillande “kvalitet i omsorg, service, omvérdnad och rehabilitering for dldre med
omfattande behov i ordindrt och srskilt boende”. Det & en sammanstillning av
gillande lagar och riktlinjer géllande vard och omsorg, Standarden &r under
utarbetning men vintas bli publicerad i slutet av 2014/bdrjan av 2015. 84
smaningom kommer verksamheter att kunna bli certifierade gentemot denna
standard.
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Standarden anger krav pa levererade tjinster til} dldre med omfattande
bistdndsbeddmt behov i ordindrt och sérskilt boende och den syftar till att
siikerstilla en god och sdker omsorg, service, omvardnad och rehabilitering
genom att utgd fran den éldres behov. Standarden #r avsedd att anviindas vid
kvalitetssikring och utveckling av levererade {janster samt utgora underlag vid
uppfoljning och utviirdering av verksamheten, upphandling, utbildning, tillsyn och
certifiering.

Att krdva att denna standard f6ljs i alla sina delar av utfSrare dr inte i nuléget
mdjligt men det kan vara ett verktyg fr att arbeta med att forbéttra kvaliteten pa
omsorgen om dldre med mer omfattande behov, och dven for att utforma
kvalitetskrav i forfrAgningsunderlaget.

11.2 Uppféljningsplan
En tydlig uppfoljningsplan dér det framgdr for leverantéren vad som ska foljas

upp och pa vilket sttt ska vara en del av forfrigningsunderlaget och éven i avtalet,
Uppféljningen av leverantdren innefattar skattestatus, ekonomisk och juridisk
status, uppfoljning av kvalitetsledningssystem och uppfSljning av miljékrav och
sociala krav. Uppf6ljningen av tjiinsten innebér, forutom uppf6ljning av volym
och pris vilket sker genom den ersiittningsmodell som valts. , dven uppfoljning
och mitning av utférd kvalitet. Det 4r mer komplicerad uppfoljning och utgér fran
de kvalitetskrav som #r uttryckta i férfrdgningsunderlaget.

12. Uppféljning

Syftet med uppfoljningen #r bade att folja upp i vilken utstriickning leverantdren
har uppfyllt de krav som stillt i avtalen och att stimulera leveranttrerna att
forbiittra kvaliteten av virden och omsorgen,

12.1 VAD SKA FOLJAS UPP?
Avtalsuppftljningen omfattar:

1. UppfSljning av leverantdren (kvalificeringskraven)
2. Uppfoljning av tjénsten (kraven i kravspecifikationen) - volym och pris -
kvaliteten i de utftrda tjéinsterna
3. Uppfbljning och bevakning av dvriga avtalsvillkor
(Konkurrensverkets presentation 2014-11-12)

Uppfoljningen av leverantdren innefattar skattestatus, ekonomisk och juridisk
status, uppfSljning av kvalitetsledningssystem och uppféljning av miljékrav och
sociala krav. Uppfdljningen av tjinsten innebdr, forutom uppfsljning av volym
och pris vilket sker genom den ersittningsmodell som valts. , dven uppfoljning
och miitning av utférd kvalitet. Det dr mer komplicerad uppféljning och utgér fran
de kvalitetskrav som dr utiryckita i forfrdgningsunderlaget.
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Kravet p& uppféljning av tjdnsterna pé leverantorsniva regleras i Kommunallagen
diir det star att kommunen ska se till att mojlighet tillforsékras att folja upp det
som Sverldmnats till ndgon annan &n kommunen sjélv. [ HSL regleras det ansvar
som kommunen har att f&lja upp att befolkningen far en vérd av god kvalitet.

Kommunen har dven en skyldighet enligt socialtjénstlagen att folja upp pa
individniva. Det rader sekretess mellan kommunen och de privata utforarna i
fragor som géller uppgifter om den enskildes omsorg. Bistdndshandldggarna dr de
som foljer upp beslutet om insatser genom samtal med den enskilde. Om den
enskilde ger sitt samtycke kan bistandshandléggaren folja upp insatserna genom
genomforandeplanen. Samma sekretessregler géller for den sociala
dokumentationen. P& avtalsniva kan man begiira in genomférandeplaner som ar
avidentifierade for att bedoma deras kvalitet. Ett sétt att folja upp kvaliteten for
den enskilde ér via brukarundersdkningar och via uppféljningar av utférarens
verksamhet. Avtalsuppfoljningen sker enbart pa gruppniva inte pd individuell
niva.

12.2 HUR KAN UPPFOLJNINGEN SKE?

Uppfoljningsplanen foljer de krav som tagits upp i forfragningsunderlaget och kan
ske pé olika siitt beroende pa vad som ska f6ljas upp. Det viktiga #r att de tydligt
redovisas for tilltinkta leverantorer. Vissa fragor som ekonomi etc kan féljas upp
via skatteverket. Andra krav kan redovisas genom att leverantdren ldmnar in
skriftliga beskrivningar av hur man arbetar, detta kan glla det systematiska
forbatiringsarbetet, egenkontroller, vérderingar eller kompetensutveckling. For
uppfoljning av vissa krav kan det vara béttre med besok hos foretagen eller
skriftliga enkéter.

En kommun som uppmérksammats for sina kvalitetskontroller &r Ostersund. De
har en lista pa kvalitetskrav som &r tydliga och med tydlig beskrivning av
uppfoljningsprocessen. Kraven omfattar allt frén bemétande till personalens
kompetens och dokumentation. Uppfoljningen sker genom granskning av
dokument, samtal med chefer och personal, brukarenkéter och personliga
intervjuer med brukare. (bilaga)

hitp://ostersund. se/download/18.1¢12d2e4142bf2c 145a1939/138667744651 1/Bila
pat5+Kvalitetskrav+LOV+2014.pdf

Regelbundna uppféljningar & avgdrande for trovérdigheten f6r kommunen och
LOV bade hos brukare och hos leverantsrer. En del uppfoljningar bor ske
ménadsvis som tex volym och ekonomi hos féretaget medan andra kan ske mer
sillan. Beroende pé antalet leverantdrer och kravspecifikationen behdver
kommunen vélja olika fragor att folja upp mer ingdende med lite ldngre
mellanrum. Detta kan gélla olika kvalitetskrav.

% ok ok o G



Referenser

Regeringens proposition 2008/09:29 — lag om valfrihetssystem

Val av erséttningsmodeller och beréikning av ersittningsnivd — hemtjénst och
sdrskilt boende. Sveriges Kommuner och Landsting 2009

Kvalitetskrav i valfrihetssystem — en analys av forfragningsunderlag for
hemtjanst. Sveriges Kommuner och Landsting 2014

Kvalitet i omsorg, service, omvardnad och rehabilitering for 4ldre med omfattande
behov i ordingrt och sdrskilt boende. Farslag till SYENSK STANDARD SS 872500

Vigledning: Utformande av forfrdgningsundetlag fr upphandling enligt LOV.
Kammarkollegiet 2011:1

Vigledning: Upphandling enligt LOV — en processbeskrivning. Kammarkollegiet
2011:03

Vigledning: Ersttningsformer vid upphandling av vard och omsorg.
Kammarkollegiet 2012:4

Viagledning: Kravspecifikation for upphandling av hemtjénst enligt LOV.
Konkurrensverket 2014:2

Vigledning: Avtalsuppfoljning av vard och omsorg. Kammarkollegiet 2012:6

Forfragningsunderlag, erséltningsregler, uppfdljningssystem: Stockholms stad,
Upplands-Visby, Ostersund, Norrtélje, Heby, Visterds m.fl,

25



Valj vilka som ska itt v
komma hem till dig \CEEES

NORRTALIE

Om kundvalet i Norrtalje

Du som har ett bistdndsbeslut om hemtjénst, trygghetslarm eller ett bedémt behov av basal
hemsjukvard och/eller hemrehabilitering kan sjélv vélja vilka som ska utférra dessa tjanster.

Det finns alltid ett ickevalsalternativ enligt en turordningsmodell. Det betyder att om du inte
kan — eller inte vill - vélja sa far du din insats fran den utférare som stér pa tur.

Om du har rétt till olika insatser, till exempel hemtjanst och hemrehabilitering, beh&ver du
&nda bara gora valet vid ett tilifélle eftersom det kommer att bli samma utférare fér bada
dina insatser.

Om ni &r tva personer i hushéllet, som bada far insatser i form av hemtjanst, eller basal
hemsjukvard eller hemrehabilitering maste ni enas om samma utférare.

Det har ingar i kundvalet

¢ Hemtjanst utifrAn bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen (Sol), dagtid mellan
klockan 07.00 - 22.00. Ovrig tid utférs alla insatser av annan utforare.

* Basal hemsjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (HSL), dagtid mellan
klockan 07.00 -17.00. Ovrig tid utférs alla insatser av annan utférare.

* Hemrehabilitering enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) mandag - fredag tid mellan
klockan 08.00 -17.00.

Den utférare du valjer &r beredd att pabdrja sitt arbete tidigast inom 24 timmar efter att
bestallningen gjorts av bistandshandldggare eller legitimerad personal.

Hemtjanst

Hemtjénst &r till f6r dig som péa grund av alder, sjukdom eller funktionsnedséattning behdver
stdd och hjilp hemma, med olika service- eller omvardnadsinsatser. Fér att f& hemtjénst
ska du géra en ansdkan sa att dina behov kan utredas tillsammans med en bistdndshand-
laggare. Hemtjansten anpassas efter ditt behov och ska hjélpa dig att kdnna dig trygg i ditt
eget hem.

Basal hemsjukvard

Basal hemsjukvérd sker efter lakares eller sjukskodterskas beddmning och &r varaktig vard
som ges i hemmet. VArden utférs av legitimerad sjukskoéterska och av hemtjénstpersonal pé
sjukskdterskans delegation.

Hemrehabilitering

Hemrehabilitering kan erbjudas da arbetsterapeut eller sjukgymnast bed&mer att du har
battre férutsattningar att uppna dina rehabiliteringsmal genom insatser i hemmet jamfort
med pa en rehabiliteringsmottagning.

Om du beddms vara i behov av hemrehabilitering kan utféraren aven skriva ut hjalpmede!
till dig. Det &r dven till Hemrehabiliteringen du vénder dig for att fa hjélp vid en ansdkan om
bostadsanpassning.



D Vard- och omsorgsgivare

Efter noggrann prévning godkanns utféraren av Sjukvards- och omsorgsnamnden i Norrizle,
som har det yttersta ansvaret att se till att tjéinsterna utfors enligt de htga krav som stillts.

P Hur gar valet till?

Hemtjanst
Nér det &r dags for dig att valja utférare for hemtjanst ska du kontakta bistands-
handlaggaren.

Basal hemsjukvard

Har du hemtjénst och behdver basal hemsjukvard hjalper utféraren dig att dven fa den hjilp
du behéver. Har du inte redan kontakt med ndgon kundvalsutférare ska du férst vénda dig
till din huslakare, som kan bedéma om du behéver basal hemsjukvard.

Hemrehabilitering

Har du hemtjénst hjélper utféraren dig att &ven fa den hemrehabilitering du behéver.
Har du inte redan kontakt med ndgon kundvalsutférare kan du sjélv vinda dig till en
och berédtta om ditt behov utan remiss.

D Omval

Vill du géra ett nytt val och har hemtjénst ska du meddela din bistdndshandlaggare att du
vill byta utférare.

Har du enbart basal hemsjukvard och/eller hemrehabilitering kan du kontakta den utférare
du vill byta till som hjélper dig att géra ett nytt val. Den utférare du har ska ocksa kunna
hjélpa dig att fa den information du behoéver for att kunna géra ett nytt val.

D Avgifter
Oavsett vilken utférare du valjer &r avgiften densamma. Sjukvérds- och omsorgskontoret

ansvarar for avgifterna av hemtjansten, vilka arligen faststélls av kommunfullmaktige. Basal
hemsjukvard och hemrehabilitering &r alltid kostnadsfri.

P Har du fragor?

Hemtjéanst: Kontakta Sjukvards- och omsorgskontoret och be att fa tala med en bistands-
handlaggare via Norrtélje kommuns vaxel telefon 0176-710 00.

Basal hemsjukvard och hemrehabilitering: Kontakta din huslékare, distriktsskoterska,
sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Norrtélje kommun, Sjukvards- och omsorgskontoret
Box 801, 761 28 Norrtélje

Telefon: 0176-710 00

Fax: 0176-710 55

E-post: registrator.sjukvardsomsorg@norrtalje.se
Webbsida: tiohundraprojektet.se

Norrtélje &r vardkommun fér det unika NORRTAL] E
Tiohundrasamarbetet med Stockholms léns landsting KOMMUN
e Bl
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VARD OMSORG

NORRTALIE

D VAar verksamhet

Valkommen till Attendo kundval Norrtélje. Vi utgar fran dig som individ och Attendos mél
ar att du ska ha stort inflytande och att dina insatser planeras i samrédd med dig. Du har
en egen kontaktperson hos oss och vi férsdker alltid ge det "lilla extra” i motet med dig.

D Var service:

Vi skraddarsyr hushéllsnéra tjénster utifran dina behov och énskemal och erbjuder dig
hjalp som inte &r behovsbeddmda. Vi utfér t ex: stddning och grovstédning, fénsterputs
och gardinbyten, hjélp med balkong/uteplats, snéskottning och gréasklippning.

D Vi finns i hela Norrtélje kommun

P Mer om oss

Pa Attendo utfor vi allt frdn omvéardnadsinsatser till hemsjukvard och rehabilitering i hemmet.

| vart arbetslag ingar bade hemtjénst, distriktsskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Vi bjuder ofta in dig till olika evenemang som t ex kaffe med visor och tradgardscafeé.

Vi finns alla, hemtjénst, hemsjukvard och hemrehabilitering i samma lokaler. Vart néra
samarbete ger oss en helhetssyn pa dina individuella behov och 6nskemal.

P Kontaktuppgifter

Telefon: 0176-12472

E-post: Verksamhetschefer: liselott.myrstrand@attendo.se, jenny.mornberg@attendo.se
Besoksadress: Kungsgatan 2 Norrtélje, Eimsta Udde 2 Almsta, Gustavsvégen 9 Hallstavik
Webbsida: attendo.se

Norrtélje &r vardkommun 6r det unika NORRTAL] E -
Tiohundrasamarbetet med Stockholms léns landsting 1
inom hélso- och sjukvéard och omsorg. KOMMUN
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VARD OMSORG
NORRTALIE

P Var verksamhet

Vi &r ett mindre foéretag dér alla yrkesgrupper har ett dagligt och nédra samarbete med varandra.
Vi arbetar mycket med kompetensspridning och handledning mellan de olika yrkesgrupperna.
Var unika vardegrund baseras pa ledorden ARG - Ansvar, Respekt, Gemenskap.

D Var service:
Hemtjanst, Basal hemsjukvard, Hemrehabilitering

Vi kan aven erbjuda dig sddana hushélisnéra tjanster som inte ingdr i ditt bistdndsbeslut frén
kommunen, till exempel fénsterputsning eller grasklippning. Sadana tjanster utfér vi mot en
avgift dar du har ratt till 50 % skattereduktion, s kallat RUT-avdrag.

D Vifinns i
Zon 2 Rimbo med omnejd, Zon 3 Norra Norrtélje med omnejd samt Zon 4 Sédra Norrtélje
med omnejd. Se Geografiska zoner samt tiohundraprojektet.se

D Mer om oss

Vi lagger stor vikt vid att lara kénna dig som kund och dina unika behov, vad som ger dig
livsgladje och far dig att ma bra. Darfor arbetar personalen i smé grupper sé att du kan ha
en karntrupp av ett fatal valbekanta ansikten som hjélper dig i din vardag.

Som ny kund hos oss far du alitid besok av sjukskoterska och sjukgymnast/arbetsterapeut
for att bedéma om du har behov av hemsjukvard eller hemrehabilitering. Férutom svenska
talar delar av var personal &ven franska, italienska, arabiska och swahili.

P Kontaktuppgifter

Telefon: 0176-29 68 86

E-post: ve.norr@fancycareservice.se
Besobksadress: Stora Brogatan 10 761 30 Norrtalje
Webbsida: fancycareservice.se

Norrtélje dar vardkommun for det unika NORRTAL]E
Tiohundrasamarbetet med Stockholms léns landsting
inom hélso- och sjukvard och omsorg. KOMMUN
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Din vard och omsorg | Roslagen
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VARD OMSORG

NORRTALIE

D Var verksamhet

Vi &r ett Norrtdljeféretag och kénda for att arbeta i smé& team med din egen kontaktperson
och distriktskdterska vid behov och inget spring av obekant personal. Vi lyssnar och &r i
nara kontakt med dig med stor respekt for att det & du som bestammer hur du vill ha det.
Vi har &ven en vardcentral i Norrtélje centrum.

D Var service:
Hemtjanst, Basal hemsjukvard, Hemrehabilitering
Vi erbjuder &ven tillaggstjanster som t.ex. stadtjanster, tradgardtjanster och olika hantverkar-

tjéinster, latta som svara, som du kanske &r i behov av. Kostnaden for dessa tjanster rabatteras
av Skatteverket med 50 % och vi ordnar med det administrativa utan avgift.

D Vi finns i hela kommunen

D Mer om oss

Vi tycker att det &r sérskilt viktigt att det skapas ett fértroende mellan dig och din egen
kontaktperson som lotsar dig igenom svarigheter du kan stéllas infér i din nuvarande
situation. For dig som talar finska erbjuder vi kontaktpersonerna Sirpa Rissanen och Mitja
Kiira. Vi kénner ett helhetsansvar fér dina eventuella vardbehov s& om du &r i behov av vara
specialistldkare ar du vélkommen till var huslakarmottagning dér alla kompetenser kinner
dig och dina behov vél.

D Kontaktuppgifter

Telefon: 0176-190 01

E-post: kundval@lugn-och-ro.se

Bestksadress: Stora Brogatan 12, 761 30 Norrtélje
Webbsida: lugn-och-ro.se

Norridlje &r vardkommun for det unika NORRTAL] E -
Tiohundrasamarbetet med Stockholms l4ns landsting
inom hélso- och sjukvard och omsorg. KOMMUN i
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Ros [agens@ Hemtjénst _
VARD OMSORG
NORRTALIE

D Var verksamhet
Roslagens hemtjanst ar ett féretag som ger service och omvérdnad av hégsta kvalité.

Vért mal &r att du som kund ska kénna dig trygg och vi utfér alla véra tjiénster p4 ett professionellt
sétt. Vi vill bygga en god relation till dig och dina anhériga.

D Var service:
Hemtjanst, Basal hemsjukvard, Hemrehabilitering
Fbrutom de insatser du har fatt beviljat kan vi ocksa erbjuda dig vissa tillaggstjanster mot

betalning. Exempelvis fénsterputsning och hénga upp gardiner. Vi utfér behandlingar s som
manikyr och pedikyr. Kontakta oss sa berattar vi mer.

D Vifinns i
Zon 2 Rimbo med omnejd, Zon 3 Norra Norrtélje med omnejd samt Zon 4 Sédra Norrtélje
med omnejd. Se Geografiska zoner samt tiohundraprojektet.se

D Mer om oss

Roslagens Hemtjanst bestar av kompetent personal. Nena som ar verksamhetschef har
manga ars erfarenhet inom omsorgs- och &ldreverksamheten. Vi har dessutom erfarenhet
inom demensvarden. Vid stdrre hdgtider kan vi ordna med till exempel jullunch, nyarslunch
och aven négon utflykt.

D Kontaktuppgifter

Telefon: 076-6459852
E-post: roslagenshemtjanst@hotmail.se
Besoksadress: Vargatan 2, 761 62 Norrtélje

Norrtélje ar vardkommun fér det unika NORRTAL] E
Tiohundrasamarbetet med Stockholms lns landsting
inom hélso- och sjukvard och omsorg. KOMMUN
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Ditt val
VARD OMSORG
NORRTALIE
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Vi &r ett litet lokalt féretag som satter kunden i fokus. For oss &r det viktigt att Du som kund
far din beviljade tid. P& var verksamhet arbetar vi utifrdn vardighetsgarantin dér Du som
kund far vara med och péverka Dina beslutade insatser utifrdn dina behov och énskemal.

D Var service:
Hemtjanst, Basal hemsjukvard, Hemrehabilitering

Vi p& Skargardens Omsorg erbjuder Dig vissa tillaggstjanster mot en kostnad.
Exempel: sndskottning, grasklippning. Kontakta oss s& berattar vi mer.

D Vifinns |

Zon 2 Rimbo med omnejd, Zon 3 Norra Norrtélje med omnejd samt Zon 4 Sédra Norrtélje
med omnejd. Se Geografiska zoner samt tiohundraprojektet.se

» Mer om oss

Vi som arbetar p& Skérgardens Omsorg har lang erfarenhet av vard och omsorg béde i den
privata sektorn och den kommunala. Skargérdens omsorg anser att det &r viktigt att ta hand
om den "sjélsliga omvardnaden” dd ménga sitter ensamma i sina stugor/lagenheter. Vi inriktar
oss dven pa olika former av demenssjukdomar och multisjuka. Vi erbjuder gemensamma
aktiviter vissa génger till ett sjalvkostnadspris. Kontakta oss s& beréattar vi mer.

P Kontaktuppgifter

Telefon: 076-848 87 13

E-post: info@skargardensomsorg.se

Bestksadress: Baltartorpsgatan 3 B 761 32 Norrtélje
Webbsida: skargardensomsorg.se

Norrtélje &r vardkommun fér det unika NORRTAL] E -
Tiohundrasamarbetei med Stockholms lans landsting i
inom hélso- och sjukvérd och omsorg. KOMMUN
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VARD OQMSORG

NORRTALIE

D Var verksamhet

TioHundra &r det kompletta vardbolaget. Hos oss finns allt fr&n hemtjénst till sjukhus, vérd-
och omsorgsboenden, vardcentraler och personlig assistans. Det gér att vi kan skapa sékra
vard- och omsorgskedjor, dér ingen ska behéva falla mellan stolarna. Véra dgare &r Norrtélje
kommun och Stockholms l&ns landsting.

P Var service:
Hemtjanst, Basal hemsjukvard, Hemrehabilitering

b Vifinns i
Zon 2 Rimbo med omnejd och Zon 3 Norra Norrtélje med omnejd.
Se Geografiska zoner samt tiohundraprojektet.se

D Mer om oss

Vi ger dig ett gott och professionellt bemétande, &r lyhorda fér dina behov och tar tillvara
dina dnskemdl. Tillsammans planerar du och din kontaktperson hur du vill att hjélpen och
stodet ska utféras hemma hos dig. Vi arbetar efter modellen Kravmarkt yrkesroll for att
sékerstalla att vi har ratt kompetens bland vara medarbetare. Givetvis har vi ett ndra samarbete
med andra TioHundra-verksamheter, som vart akutsjukhus, vardcentraler och dldreboenden.

D Kontaktuppgifter

Telefon: 0176-10 100

E-post: registrator@tiohundra.se
Besoksadress: Roslagsgatan 6, Norrtélje
Webbsida: tiohundra.se

Norrtélje &r vérdkommun fér det unika NORRTAL] E
Tiohundrasamarbetet med Stockholms ldns landsting
inom halso- och sjukvérd och omsorg, KOMMUN




'

4
4

4

VARD OMSORG

Aldre

ol Lail

i { R N NORRTALIJE

|lV | Ditt val

400

Var verksamhet

Vi &r ett lite mindre och mer personligt omvardnadsféretag som erbjuder hemtjanst, Basal
hemsjukvard och hemrehabilitering i Roslagen. Vi &r stolta dver vart arbete och engagerar
oss med sjél och hjarta i vara kunder och patienter. Vi kommer med glédje hem till dig.

Var service:
Hemtjanst, Basal hemsjukvard, Hemrehabilitering

Vi finns i
Zon 1 Hallstavik med omnejd, Zon 3 Norra Norrtélje med omnejd samt Zon 4 Sédra Norrtélje
med omnejd. Se Geografiska zoner samt tiohundraprojektet.se

Mer om oss

Kontaktmannaskapet ar hjartat i Aldrelivs verksamhet. Aldrelivs arbetssétt fér att forverkliga
kontaktmannaskapet &r att satsa pa engagerade och utbildade medarbetare samt ett strukturerat
kontaktmannaskap som sékrar en god kontinuitet samt vard och omsorg. Vi méjliggér detta
genom att den enskilde endast har tvd namngivna kontaktmén som du lar kdnna och som
lar kdnna dig. Kontaktmannen moéter dig med respekt, artighet och &rlighet i en 6ppen och
trygg relation.

Kontaktuppgifter

Telefon: 0176-26 79 00

E-post: roslagen@aldreliv.com

Besotksadress: Gokvagen 5B, 761 31 Norrtélje. Industrivégen 65, 763 41 Hallstavik.
Rosenlundsvégen 4 A, 760 10 Bergshamra. Finnholmsvéagen 2264, 760 17 Blid6.
Webbsida: aldreliv.com

Norrtélje &r vardkommun fér det unika NORRTA L] E -
Tiohundrasamarbetet med Stockholms |&ns landsting KOMMUN
- =

inom hélso- och sjukvard och omsorg.
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Denna blankett &r till for dig som har ett bistandsbeslut och som déarfor vill vélja en utférare av hemtjénst,
trygghetsiarm, basal hemsjukvard ochielier hemrehabilitering. Blanketten anvéands dven for dig som vill
byta utforare (goéra ett omval). Mer information om kundvalet finns pa www.tiohundraprojektet.se.

Personuppgifter
Namn: Personnummer: Telefon (4ven rikinummer):
Gata, box eller dylikt: Postnummer:  [Ort:

Vid Nyval sa &r den utférare du valt, beredd att pabérja sitt arbete snarast.
Vid Omval sé tilltrader den nya utféraren inom fem arbetsdagar fran det att bistandshandlaggaren/
hélso-och sjukvardspersonalen informerats om att du vill byta utférare.

[T s e o o e e PG CE D som utforare.

D Jag vill inte vélja utférare (géllande turordning fér ickevalsalternativ kommer att tillampas).

|:|Jag vill byta utférare. Min NUVATANAE UOTAIE BT ... eere e eeeeeeeesmemessas s esms s easanesosasaseeaemsasintassrmsmesenans
(behéver bara fyllas i av dig som redan idag har en utférare och som vill gbra ett omval)

[::] Jag samtycker till att nédvéndig information och patientjournal Idmnas till den utférare som jag har valt.

D Jag samtycker inte.

Kundens underskrift
Datum: Namnteckning:

Vid val av utférare av hemtjénst och trygghetslarm lamnas blanketten till din bistdndshandlaggare vid Sjukvéard-
och omsorgskontoret (Norrtélie kommun, Box 801, 761 28 Norrtélje). Om du har nagra fragor kan du ringa
kommunens vaxel (0176-710 00) och be att fa tala med en bistdndshandléggare. Om du inte vill valja utforare
lamnas blanketten till din bistandshandlaggare pa Sjukvard- och omsorgskontoret.

Vid val av utférare av basal hemsjukvard och/eller hemrehabilitering 1amnas blanketten till den utférare som du
har valt. Om du har nagra fragor kan du kontakta din huslékare, distriktsskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut

Mottagare (bistdndshandlaggaren/vald utférare)
Datum fér 6vertagande vid omval: Titel och underskrift;

Information till kundvalsutféraren: Vid hemrehabilitering och hemsjukvard behéver blanketten ej skickas vidare till Sjukvard- och
omsorgskontoret. Det racker med registrering i Procapita.

Behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen (PUL) 1998:204
Personuppgifter databehandlas fér administration av drendet. Kontakta Sjukvards- och omsorgskontoret om du vill begéra
réittelse av felaktig eller missvisande uppgift. Information om registrerade personuppgifter maste skriftligen begéras.

Norrtélje ar vardkommun fér det unika
Tiohundrasamarbetet med Stockholms lans landsting
inom halso- och sjukvard och omsorg.

Postadress: Besbksadress: Telefon: Telefax: Postgiro Bankgire
Sjukvards- och omsorgskontoret Estunavégen 14 0176-710 00 0176-710 55 3 20 65-5 451-7694
Box 801

761 28 NORRTALJE
Webb: www.tiohundraprojektet.se E-post: registrator.sjukvardomsorg@norrtalje.se
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Geografiska zoner

Utforarna arbetar i olika geografiska zoner

Hemtjanst

Vill du veta mer om de vard- och omsorgsgivare som finns i ditt omrade, ga in pa
tiohundraprojektet.se . Har du inte tillgang till en dator s& &r du vélkommen att ringa
till kontaktcenter, Norrtalje kommun pa telefon 0176-710 00, be att fa tala med en
bistandshandlaggare.

Basal hemsjukvard eller hemrehabilitering (hjdlpmedel)

Vill du veta mer om de vard- och omsorgsgivare som finns i ditt omrade, gd in pa
tiohundraprojektet.se har kan du lasa om vad de olika vérd- och omsorgsgivarna
erbjuder samt deras kontaktuppgifter. Sa snart du valt ut den vard- och omsorgsgivare
du vill ha, kontakta dem da direkt. Kontaktuppgifter finns pa varje informationsblad.
Har du inte tillgang till en dator s& &r du valkommen att ringa till Catrin Josephson pa
telefon 0176-710 30 som kan informera dig om vilka du kan véija mellan,

| kundvalet &r kommunen uppdelad i fyra (4) geografiska zoner.

Zon 1
Hallstavik, Almsta med Singd, Vaddo, Edebo samt Bjérké-Arholma och Haverd.

Zon 2
Rimbo med Ununge, Edsbro, Gottrora, Nartuna, R6 Skederid och Husby

Sjuhundra.

Zon 3
Norrtilje Norra med Séderbykarl, Roslagsbro, Estuna, Lohérad, Malsta samt norra delarna

av centrala Norrtalje.

Zon 4
Norrtdlje Sédra med Raddmansé, Frétuna, Lénna, Riala, Blidd samt stdra delarna av

centrala Norrtalje.

Norrtdlje dr vardkommun for det unika NORRTAL]E
Tiohundrasamarbetet med Stockholms ldns landsting KOMMUN

inom halso- och sjukvard och omsorg.

o

inasliv och kommunikation 2014-01-28
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Avgifter i kundvalet

Hemtjanst, basal hemsjukvard och hemréhabilitering

Basal hemsjukvard och hemrehabilitering
Du betalar inga avgifter fér dessa insatser.

Avgifter for hemtjanst

Avgiften for hemtjanst far aldrig vara hogre &n den av Riksdagen faststallda maxtaxan,
vilken under 2014 &r 1 776 kronor per manad. Maxtaxan raknas om varje ar utifran géllande
prisbasbelopp.

Hur hég din avgift blir beror pa hur mycket hjélp du behéver.
Anhérigstsd, avlésning och ledsagning &r alitid avgiftsfritt.

S4a beridknas din avgift for hemtjanst

Hur hég din avgift blir raknas ut med hénsyn till ditt betalningsutrymme. Det réknas ut
genom att man fran din inkomst efter skatt, minskar beloppet med boendekostnaden och
férbehalisbeloppet. Avgiften du ska betala kan bli lagre an den maximala avgiftsnivan for
de insatser du beviljats. Avgifterna kan alltsd hamna mellan 0 och 1 776 kronor.

Vad &r ett forbehallsbelopp

Forbehallsbeloppet ska tacka normala levnadskostnader exklusive boendekostnaden. For
2014 ar forbehalisbeloppet for ensamstéende 5 012 kronor per manad och for makar 4 235
kronor per manad. Férbehallsbeloppet réknas arligen om utifrén gallande prisbasbelopp.

Norrtélje &r vardkommun for det unika NORRTAL] E
Tiohundrasamarbetet med Stockholms lans landsting KOMMUN

inom hélso- och sjukvérd och omsorg.
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P SALA
KOMMUN DNR 2014/1141
MISSIV

VARD- OCH OMSORG
Agneta von Schoting

Vérd och Omsorgsndmnden

MISSIY

FORSLAG PA SERVICEGARANTIER

Kommunfullméktige beslutade 2014-10-27 att service- och tjdnstegarantier ska
inférs i Sala kommun inom kommunstyrelsen och samtliga ndmnder. Senast den 31
maj 2015 ska ndmnderna anta service- och tjinstegarantier kopplade till sina
respektive verksamheter. Service och tjinstegarantierna ska redovisas till
kommunfullméktige. Syftet med service och tjinstegarantier ar att fortydliga
innehéllet i kommunens tjdnster och service gentemot dess invanare. Vidare syftar
service- och tjinstegarantin till att ange en viljeriktning fér den kommunala
verksamheten. Darmed &r service- och tjinstegarantin ett vigledande dokument fér
den personal eller annan utférare som genomfdér kommunens dtagande. En service
och tjdnstegaranti r ett 16fte om innehall ach kvalitet pé service och tjanster. Den
27 oktober 2014 biftlls motionen om inférander av service- och tjinstegarantier av
kommunfullmiktige.

Forslag pa Servicegarantier enligt virdegrunden for hela Vird och Omsorg:

Vard och Omsorg garanterar att Du fér fortlépande information om ditt drende
utifrdn vad vi har kommit éverens om.

Vdrd och Omsorg garanterar en férsta kontakt inom fem arbetsdagar efter fattat
beslut om beviljad insats.

Kan Vard och Omsorg inte leva upp till dessa garantier ska en avvikelse skrivas och
en handlingsplan utformas fér att dtgirda problemet.

Vérd och Omsorgsnimnden foreslas besluta:
att godkénna Servicegarantierna Vard och Omsorg och

att ldmna forslagen pa Servicegarantierna for Vard och Omsorg till
Kommunfullmiktige.

Agneta von Schoting

Socialchef

SALA KOMMUN Besdksadress: Fredsgatan 23, Sala Agneta van S¢hoting

Viard- ach omsorg Vdxel: 0224-74 70 00 Socialchef

Box 304 Fax: 0224-192 98 agneta.von.schoting@sala.se

733 25 Sala vard,och.omsorgsforvaltningen@®sala.se Direkt: 0224-74 90 01
www.sala.se
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KOMMUN DNR 2014/1141
SKRIVELSE

VARD- OCH OMSORG
Agneta von Schoting
Vérd och omsorgsnidmnden

SKRIVELSE

Inférande av Servicegarantier

Kommunfullméktige beslutade 2014-10-27 att service- och tjinstegarantier ska
infors i Sala kommun inom kommunstyrelsen och samtliga ndmnder. Senast den 31
maj 2015 ska nimnderna anta service- och tjdnstegarantier kopplade till sina
respektive verksambheter. Service och tjdnstegarantierna ska redovisas till
kommunfullmaktige.

Syftet med service och tjdnstegarantier dr att fértydliga innehéllet i kommunens
tjidnster och service gentemot dess invanare. Vidare syftar service- och
tjidnstegarantin till att ange en viljeriktning for den kommunala verksamheten.
Dédrmed dr service- och tjanstegarantin ett vigledande dokument fér den personal
eller annan utfdrare som genomfér kommunens &tagande.

Den 12 december 2013 inkom en motion om inférande av service- och
tjdnstegarantier. Motiondrerna skriver att det dr viktigt att féretag i Sala upplever
att kvaliteten pd kommunens tjdnster dr bra och de fir den service, forstielse och
bemdétande som forvintas. Kommunen maste stindigt arbeta med att férbittra
servicen och mottagandet av befintliga och nya kunder som kommer i kontakt med
kommunen, Ett sdtt att tydliggtra vad kunder kan férvinta sig av den service och
den kvalitet som kommunen levererar ar att inféra service- och tjanstegarantier. En
service och tjdnstegaranti dr ett I6fte om innehall och kvalitet pa service och
tjdnster. Den 27 oktober 2014 bifélls motionen om inférander av service- och
tjdnstegarantier av kommunfullmiktige.

Forslag pa Servicegarantier enligt virdegrunden for hela Vard och Omsorg:

Vérd och Omsorg garanterar att Du fr fortldpande information om ditt drende
utifrdn vad vi har kommit Gverens om.

Vard och Omsorg garanterar en forsta kontakt inom fem arbetsdagar efter fattat
beslut om beviljad insats.

Kan Vard och Omsorg inte leva upp till dessa garantier ska en avvikelse skrivas och
en handlingsplan utformas for att dtgirda problemet.

Agneta von Schoting

Socialchef

SALA KOMMURN Besoksadress: Fredsgatan 23, Sala Agneta von Schoting
Vard- och omsorg Vaxel: 0224-74 70 00 Socialchef
Box 304 Fax: 0224-192 58 agneta.von.schoting@sala.se

733 25 Sata vard.och.omsoegsforvaltningen@sala, se Direkt: 0224-74 8C Q1
www.sala.se






SAMMANTRADESPROTOKOLL 19433)

KOMMUNFULLMAKTIGE
Vard- och omaorgsférvaltningan Sammanteddesdatum
k. 20 -1i- 05 2014-10-27
N Dnr2013.89  KH nr 59
§ 131 Svar p& motion om service- och tjdnstegaranti i Sala kommun
INLEDNING

Peter Molin (M), Andreas Weiborn (M), Jan-Olov Eriksson (M), Michael PB
Johansson (M), Maria Thunberg (M), Alan Westin (M) och Pernilla Johansson (M)
inkom 2013-12-12 med rubricerad motion. Motionérerna foreslar att det infors en
service- och tjinstegaranti i Sala kommun.

Beredning

Bilaga KS 2014/176/1, motionssvar.

Bilaga KS 20614/176/2, yttrande frin kommunstyrelsens forvaltning,
medborgarkontoret.

Bilaga KS$ 2014/176/3, motion.

Ledningsutskottets beslut 2014-09-30, § 182,

Kommunstyrelsens beslut 2014-10-09, § 171.

BESLUT
Kommunfullmktige beslutar i enlighet med kommunstyrelsens férslag

att service- och tjnstegaranti infors i Sala kommun,

att kommunstyrelsen och samtliga ndmnder som trider ikraft 1 januari 2015 senast
31 maj 2015 antar tjanstegarantier kopplade till sina respektive verksamheter,

att de av styrelsen och nimnderna antagna service- och tjdnstegarantierna
redovisas till kommunfullméktige, samt

att bifalla motienen.

Utdrag
samtliga namnder from 2015/styrelsen

Utdragsbestyrkande

4

Justerandes sign

4

Wi






AN SALA

KOMMUN

§171

SAMMANTRADESPROTOKOLL o

KOMMUNSTYRELSEN s
HANDLTNG
Sammantradesdatum A
2014-10-09 R aE eul
Dnr2013/89

Svar pa motion om service- och tjdnstegaranti i Sala kommun

INLEDNING

Peter Molin {M}, Andreas Welborn (M), Jan-Olov Eriksson (M), Michael PB Johans-
son (M), Maria Thunberg (M), Allan Westin (M) och Pernilia Johansson (M} inkom
2013-12-12 med rubricerad motion. Motiondrerna foresldr att det infors en service-
och tjanstegaranti i Sala koemmun.

Beredning

Bilaga KS 2014/176/1, motionssvar

Bilaga KS 2014/176/2, yttrande frin kommunstyrelsens forvaltning, medborgar-
kontoret

Bilaga KS 2014/176/3, motion -

Ledningsutskottets beslut 2014-09-30, § 182

Yrkanden

Per-Olov Rapp (S) yrkar

bifall till ledningsutskottets férslag att kommunstyrelsen hemstéller att kommun-
fullméktige beslutar

att service- och tjinstegaranti infors i Sala kommun,

att kommunstyrelsen och samtliga ndimnder som tréder ikraft 1 januari 2015 senast
31 maj 2015 antar tjinstegarantier kopplade till sina respektive verksamheter,

att de av styrelsen och ndmnderna antagna service- och tjinstegarantierna redovi-
sas till kommunfullméktige, samt

att bifalta motionen,

Peter Molin (M) och Hanna Westman (SBA) yrkar
bifall till ledningsutskottets forslag.

BESLUT
Kommunstyrelsen hemstiller att kommunfullméktige beslutar

att service- och tjdnstegarantt infors i Sala kommun,

att kommunstyrelsen och samtliga ndmnder som trdder ikraft 1 januari 2015 senast
31 maj 2015 antar tjinstegarantier kopplade till sina respektive verksamheter,

att de av styrelsen och nimnderna antagna service- och tjinstegarantierna redovi-
sas till kommunfullmiktige, samt

att bifalla motionen.

Utdrag
kommunfullmiktige

lusterandes sign

?
; % Jip
&

Utdragsbestyrkande

3

|
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SALA o 13

KOMMUN

LA KOW;
Kommunstyre!sens fﬁrgﬁning

Ink. 2014 -09- 2 4
LU T Py

KOMMUNSTYRELSEN
Per-Olov Rapp

Svar pa motion om service och tjdnstgaranti i Sala kommun

Peter Molin (M), Andreas Weiborn (M), Jan-Olov Eriksson (M), Michael PB
johansson (M), Maria Thunberg (M), Allan Westin (M) och Pernilla Johansson (M}
inkom den 12 december 2013 med rubricerad motion. Motionarerna fareslér att det
inférs en service- och tjinstegaranti i Sala kommun.

Motiondrerna skriver att det 4r viktigt att foretag i Sala upplever att kvaliteten pa
kommunens tjinster 4r bra och att de far den service, forstielse och bemdtande som
forvintas. Kommunen maste stindigt arbeta med att forbattra servicen och
mottagandet av befintliga och nya féretag som kommer t kontakt med kommunen.
Ett sitt att tydliggéra vad foretag kan frvinta sig av den service och kvalitet som
kommunen levererar 4r att inféra tjinste- och servicegarantier. En servicegaranti dr
ett 16fte om innehall och kvalitet pd service och tjdnster.

En utvirdering av tjinstegarantierna behover ocksa kentinuerligt gbras med
avseende pé deras niva av foretagsvénlighet och service mot féretagare, P detta
sitt kan tjanstegarantierna utvecklas och kommunens service forbittras.

Medborgarkontoret har yttrat sig dver motionen.

Inférande av tjanstegarantier for olika drenden har tidigare diskuterats inom Sala
kommun, bland annat i samband med den senaste organisationsfordndringen som
tradde i kraft 1 juli 2012, 1 samband med organisationsfdrindring arbetade en
projektgrupp med att granska tjinstegarantier och lmnade forslag till hur detta
kunde inféras och vilka garantier som borde finnas. Projektgruppen kontaktade
tjugo kommuner som infort tjanstegarantier och bad dem redovisa hur deras
garantier fungerade och hur det piverkade arbetet. Resultatet var blandat.

Projekigruppens slutsatser efter granskningen blev att nterna rutiner med
konsultativt forhaliningssatt 4r viktigare &n handldggningstiderna isig, Om kunden
blir positivt bemdtt spelar det mindre roll hur 1ang handldggningstiden &r. Oavsett
rutiner maste varje handliggare 4ndé ha en kansla om hur ett drende ska
handldggas och hur bradskande det ar.

Motiondrerna skriver att det ar "foretagets behov och intresse som ska std i
centrum”. [ detta mdste man véga in dven annan service an hanteringen av bygglov
och tillstnd. Ska en kommun ha en vélmaende arbetskraft kravs ett bredare
perspektiv pa vilken service kommunen ska ge; bra bostéder, skolgdng,
sldreomsorg, handel och kommunikationer paverkar ocksd foretagen. Vad de flesta

SALA KOMMUN Bestksadrass: Stora Torget 1 per-Olov Rapp
Kemmunstyrelsen Vixel: 0224-14 7000 Kommunstyrelsens ordférande
Box 304 fax:(224-18B 50 per-olov.rapp@sati.se

733 25 Sala kommun.info@sala.se pirekt: 0224-74 7100
www.sala.se
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SALA 2014-09-22

KOMMUN

Kommunstyrelsen

medborgare efterfrigar 4r personalens tillgdnglighet och bemdtandet 1 kontakt med
kommunen. Detta ir orsaken til} att medborgarkontoret i Sala inférdes.

1dag kan medborgarkontoret garantera svar inom 24 timmar p4 mejlférfragningar
till receptionen och turistbyrdn under vardagar och svarar i telefon inom tre
ringsignaler.

Samhillsbyggnadskontoret bekrifear alltid att bygglov har kommit in och ldmnar en
kort information om hur handliggningen gér till.

Kommunens kontaktcenter som ir under uppbyggnad, kommer i framtiden att
kunna limna snabbare svar p vardagliga frigor inom kommunens alla
verksamheter.

Det arbete som bedrivits hittills har varit vardefullt for att tka servicenivan. Jag
beddmer att vi nu kan ga ytterligare ett steg framdt och erbjuda en service- och
tjdnstegaranti som en standardniv som beskriver vad medborgarna kan férvénta
slg av kommunens tjinster utifrin befintliga resurser, metoder, organisation och
kompetens. Genom att tydliggdra tjénsterna, garaniera en viss kvalitetsniva samt att
systematiskt &tgdrda de brister som uppstar i verksamheten syftar garantierna till
att éka frtroendet for kommunens verksamhet hos kommuninvanarna.
Tjinstegarantier kan dérmed ocks3 vara en del av kommunens kvalitetssystem
genom &rlig uppfolining i samband med budgetarbetet

Med hanvisning till ovanstiende foresldr jag att ledningsutskottet férestar att
kommunstyrelsen hemstiller att kommunfullméktige beslutar

att service- och tinstegaranti infors i Sala kommun

att kommunstyrelsen och samtliga ndmnder som trader ikraft 1.1 2015 senast 31.5
2015 antar tjinstegarantier kopplade till sina respektive verksamheter

att de av styrelsen och ndmnderna antagna service- och tjdnstegarantierna
redovisas till kommunfullmdiktige samt

att bifalla motionen

Per-Olov Rapp (S)

Ordfdrande kommunstyrelsen
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Ry KOMMUN YTTRANOE

KOMMUNSTYRELSENS FORVALTNING

PER SKOG
DIREKT: 0224-74 78 08

SALA K

Kommunstyrelsens forvaitning

k. 2014 -09- 2 4

Kommunstyretsen

YTTRANDE

Motion om service och tjanstgaranti i Sala kommun

Moderaterna har limnat in en motion om att inféra en service- och tjdnstegaranti i
Sala kommun. Motionédrerna menar att det &r kommunens behov och intresse som
ska std i centrum. | tjinstegarantin ska det ingé:

¢ Bekriftelse pa att ansékan kommit in

s Hur lang handléggningstiden dr (t.ex. vid bygglov)

¢ Médjlighet att fa kontakt med kommunens verksamheter under arbetsdagar
e Omden du soker inte dr p3 plats ska du bli kontaktad inom 1 arbetsdag

¢ Ettsamtal ska rdcka for att komma i kontakt med ritt person

Inférande av tjdnstegarantier for olika drenden har tidigare diskuterats inom
kommunen, bland annat i samband med den senaste organisationsférindringen som
tradde i kraft 1 juli 2012. I samband med organisationsférindring arbetade en
projektgrupp med att granska tjdnstegarantier och limna férslag till hur detta kunde
infdras och vilka garantier som borde finnas.

Projektgruppen kontaktade tjugo kommuner som infért tjanstegarantier och bad
dem redovisa hur deras garantier fungerade och hur det paverkade arbetet.
Resuitatet var blandat. Flera kommuner menade att garantierna gav sidoeffekter
som var negativa, Till exempel nér trycket blev hégt pa drenden som omfattades av
tjdnstegarantin samlades drenden som inte omfattades av garantin pa hég, vilket
drabbade andra kunder. En vanlig orsak till hég belastning var sjukskrivningar eller
vakanser, som kommunen inte kunde paverka.

De flesta kommuner gav inga sanktioner eller férmaner om tjinstegarantin inte
kunde hdllas gentemot medborgaren. Ndgra kommuner hade sinkt avgift pd bygglov
eller tagit bort den. | dessa fall blev det ofta diskussioner om reglerna runt
tiinstegarantin. Garantierna tvingades formuiera sa detaljerat och med manga
undantag att de blev obegripliga for medborgarna.

Projektgruppens slutsatser efter granskningen blev:

¢ Interna rutiner med konsultativt férhdllningssétt dr viktigare 4n
handldggningstiderna i sig. Om kunden biir positivt bemditt spelar det mindre
roll hur lang handldggningstiden ar (givetvis inom rimliga granser).

o Qavsett rutiner maste varje handldggare dnda ha en fingertoppskinsia om hur
ett drende ska handlédggas och hur bridskande det ar.

o Inforande av sdrskilda tjinstegarantier f6r handldggningstider m.m. kan komma
i framtiden men &r i nuldget av sekundir betydeise. Syftet med sidana
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tiinstegarantier maste vara tydligt. Det 4r mycket viktigare med
bemotandefrdgor och konsultativt forhillningssatt.

Motionirerna skriver att det ar "féretagets behov och intresse som ska std i
centrum”. | detta miste man véga in 4ven annan service in hanteringen av bygglov
och tillstdnd. Ska en kommun ha en vilmaende arbetskraft krévs ett bredare
perspektiv pd vilken service kommunen ska ge; bra bostider, skolgang,
dldreomsorg, handel och kommunikationer paverkar ocksé féretagen. Vad de flesta
medborgare efterfrigar dr personalens tillgénglighet och bemdtandet i kontakt med
kommunen. Detta dr orsaken till att medborgarkontoret i Sala infordes.

ldag kan medborgarkontoret garantera svar inom 24 timmar pa mejlférfragningar
tifl receptionen och turistbyran under vardagar och svarar i telefon inom tre

ringsignaler.

Samhallsbyggnadskontoret bekréftar alltid att bygglov har kommit in och Jdmnar en
kort information om hur handldggningen gar till. .

Kontaktcentret som &r under uppbyggnad, kommer i framtiden att kunna ldmna
snabbare svar pd vardagliga frigor inom kommunens alla verksamheter.

Kommunstyrelseférvaltningen foreslar kommunstyrelsen att besluta
att avstyrka forslaget om att infdra en service och tjinstegaranti { Sala kommun.

att med denna skrivelse anse motionen besvarad,
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Motion om service- och tjinstegaranti i Sala kommun

Det dir viktigt att fSretag i Sala upplever att kvaliteten p& kommunens tiéinster ér
bra och att de fér den service, Fsrstdelse och det bemétande som frvéntas. Det &r
féretagets behov och intresse som ska sté i centrum. Olika tiinster tar olika tid att
uiféra och det &ir ocksé s& att i manga fall stéller lagstifiningen sérskilda krav pé
hantering av &renden. Kommunen maste stéindigt arbeta med att frbittra servicen
och mottagandet av befintliga och nya fSretag som kommer i kontakt med
kommunen. Ett séitt att tydliggdra vad férataget kan férvanta sig av den service och
kvalitet som kommunen faktiskt levererar, &r atf inféra titinste- och servicegarantier
i den kommunala verksamheten. En servicegaranti ér ett 15fte om innehdll och
kvalitet p& den service som du kan férvénta dig. Sjalvklart kan ocksé
fidnstegarantierna utvecklas tillsammans med andra féretag. Det finns idag flera
kommuner ex. Nyksping, Orebro, Eskilstuna, Norrképing, Luled och Tyress som
arbetar med tiénstegarantier eller motsvarande kvalitetsgarantier.

Exempel pd fidinstegarantier kan vara: bekréftelse oft ansékan kommit in, hur léng
handidggningstiden &r (t ex bygglov), majlighet att f& kontakt med kommunens
verksamheter under arbetsdagar, blir kontaktad inom 1 arbetsdag om den du
stker, inte &r pd plats, bara ska behdva ringa ett samial fér att komme § kontakt
med rétt person

En utvéirdering av tiéinstegarantierna behdver ocksd kontinuerligt géras med
avseende pd deras nivé av féretagsvénlighet och service mot fsretagare. Pé detta
satt kan Hanstegarantierna utvecklas och kommunens service farbétiras.

Effektiv behandling av drenden kan gélla alltifrén handlaggningstiden f6r enklare
bygglov till svar pé frfragningar som féretagaren kan behéva ett snabbt besked
kring. Tydliga mal, med I&fte om oft tillsténdstirenden ska hanteras skyndsamt eller
inom viss fid, gér kommunans ansvar gentemot FSretagen tydligt och visar pd en
vilia iill service och dialog.

Yrkande

att det inf8rs en service- och tjtinstegaranti i Sala kommun.
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VARD OCH OMSORG
Mauro Pliscovaz

YTTRANDE

Motion om inrdttande av resurscentrum fér individer med psykisk
sjukdom eller ohalsa

MOTION OM INRATTANDE AV RESURSCENTRUM

Sammanfattning av drendet
Kommunstyrelsen begir vard- och omsorgsndmndens yttrande éver motion om
inridttande av resurscentrum for individer med psykisk sjukdom eller ohilsa.

Magnus Edman (SD) skriver bl a i motionen "Den som drabbas av psykisk ohdlsa
eller psykiska sjukdomar méaste varderas hégre pa bade kommun- och landstingniva.
Just nu ir det alltfér manga delar i bade virden och omsorgen som fungerar under-
maligt eller inte alls. Den psykiska ohilsan maste jamstéllas med den fysiska”.

Vard och Omsorgs svar

Malgruppen som motionidrerna beskriver erbjuds redan idag de forum man efterfragar
genom insatser via IFA (individ, familj, arbete) men ocksa via FO (funktionsnedsattning).
Vi arbetar dven med att utveckla och fortydliga ansvar, forenkla arbetet med och for
malgruppen. Vi arbetar for nirvarande med att utveckla och fordjupa samarbetet med
landstinget, frimst psykiatrin. Gruppen som drabbas av psykisk ohélsa eller psykisk
sjukdom virderas med sjélvklarhet lika hoégt som vilken annan grupp i behov av hjalp
och stéd av oss for sin livsforing.

Forslag till beslut

att anta forslag till yttrande som sitt eget och §versédnda det till kommunstyrelsen.

Mauro Pliscovaz

Verksamhetschef

SALA XOMMUN Besdksadress: Fredsgatan 23, SALA Mauro Pliscovaz
Vird- och omsorg Vixel: 0224-74 7000 Verksamhetschef
Box 304 Fax: 0224-192 98 vard och omsorg
73325 SALA vardomsorg@sala.se Mauro.Pliscovaz@sala.se

www.sala.se Direkt: 49007






“"SALA KOMMUN

Kommunstyretsens fGrvaltning

nk. 2015 -02- 19

,?';y;/#?a! & Jindtione

Motion till Sala kommunfullmadktige
Inrittande av resurscentrum for individer med psykisk sjukdom eller ohiilsa.

Den som drabbas av psykisk ohélsa eller psykiska sjukdomar méaste varderas hégre pa bade kommun-
och landstingsniva. Just nu &r det alltfér manga delar i bade virden och omsorgen som fungerar
undermdéligt eller inte alls. Den psykiska ohdlsan maste jamstallas med den fysiska.

Flera omr&den limnar mycket mer att 8nska i sammanhanget, déribland skolvdsendet, speciellt pa
gymnasieniva. Har du oturen att drabbas av psykisk sjukdom, ohilsa dr det inte ovanligt att dina
chanser till att klara av din skolgdng &r borta. Det finns inte tillréckliga resurser till att hjdlpa dessa
elever, patienter, medménniskor p& nagon niva idag. Hér finns en stor skillnad mellan hur manniskor
med olika former av psykiska sjukdomar eller funktionsnedséttningar virderas, bedéms och beméts i
form av stdd och hjilp. Det kan skilja extremt mycket vilken hjalp man far och beddms ha ratt till.

Samverkan med alla berdrda instanser runt den hjélpsékande maste utvecklas och stérkas, vi méste
kunna erbjuda helheten som sa vél behdvs.

Nir ndgon lider av depression eller dngest dr det mycket svart att sjélv kontakta och besoka alla de
instanser som behtver kontaktas, det #@r ett alldeles for htgt krav pa individen. Darfér foreslar vi att
inritta ett resurscentrum, dér alla de olika personer som behdvs fér individens vardag och
tillhdrighet i samhillet finns att triffa pa en och samma gdng. | resurscentrumet finns exempelvis
hoendestdd, personstdd, god man, kurator, socialtjénst, férsdkringskassa,
vardférmedlare/patientlots, studievégledare, arbetsférmedlare och en skolkontakt.

Med hénvisning till ovanstaende yrkar vi

att Sala kommunfullmiktige ger kommunstyrelsen i uppdrag att utreda majligheten att inrétta ett
resurscentrum for individer med psykisk sjukdom eller ohélsa.

att Sala kommunfullmiktige ger Kommunstyrelsen | uppdrag att se dver en utveckling av
samarbetet med Landstinget Vistmanland inom ovanndmnda omrade.

W CHy 2/ —

Maghls Edman (5D)






