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Nr Arende Noteringar

10. | Overenskommelse mellan kommunerna i Stockholms lin
om vard och omsorg for dldre som bor i sirskilt boende
KFKS 2015/416-759

11. | Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna i
Stockholms lin om samverkan nir en individ behover
praktisk hjilp med egenvard
KFKS 2015/415-759
Motioner

12. | Vérd- och omsorgsboende i Alta
Motion den 16 juni 2014 av Gunnel Nyman Griff, och Birgitta
Norstrom (S)
KFKS 2014/604-734

13. | Valdsbejakande extremism
Motion den 15 juni 2015 av K Farmanbar, med flera (S) och R
Wasteson (17)
KFKS 2015/445-799

14. | Formanscykel till Nacka kommuns anstallda
Remiss av motion den 19 oktober 2015 av Sidney Holmr (MP)
KFKS 2015/687-028

15. | Kartliggning av solinstralning 1 Nacka kommun
Remiss av motion den 19 oktober 2015 av Sidney Holm (MP)
KFKS 2015/686-429

16. | Extra stod pa sommaren till dldre med boendestod
Remiss av motion den 19 oktober 2015 av Lisskulla Zayane (MP)
KFKS 2015/685-739

17. | Ovriga fragor
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/396-041

Kommunstyrelsen

Beslutsattestanter ar 2016 for kommunstyrelsen

Forslag till beslut

1.

Kommunstyrelsen utser stadsdirektér Lena Dahlstedt, ekonomidirektér Eva Olin och
administrativ direktér Mats Bohman, var for sig, att vara beslutsattestant f6r kommunens
samtliga ansvar. Under stadsdirektorens frainvaro foljer dennes beslutsattestratt till tillférordnad
stadsdirektor.

Kommunstyrelsen utser stadsdirektor Lena Dahlstedt att vara beslutsattestant f6r kommunens
tillgdngs- och skuldkonton. Kommunstyrelsen delegerar till stadsdirektéren att besluta om
forindring av beslutsattestanter f6r kommunens tillgangs- och skuldkonton. Stadsdirektorens
beslut ska anmiilas till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen utser ordinarie beslutsattestanter inom respektive ansvarsomrade enligt
tabell 11 bilaga 1 till stadsledningskontorets tjinsteskrivelse. Ordinarie beslutsattestant har ritt
att vidaredelegera beslutanderitten inom sitt ansvarsomrade. Delegationsbesluten ska anmalas
till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen utser attestanter med ersittare for behorighet/slutregistrering/ utbetalning
enligt tabell 2 1 bilaga 1 till stadsledningskontorets tjansteskrivelse.

Kommunstyrelsen beslutar om behérigheter avseende plusgirouttag, undertecknande av
mervardeskattedeklaration samt kommunens lanecertifikat enligt tabell 3 i bilaga 1 till
stadsledningskontorets tjdnsteskrivelse.

Arendet

Enligt kommunens redovisningsreglemente ska nimnderna varje ar fatta beslut om attestritt for

beslut/behorighet/slutregistrering /utbetalning samt vid behov om ersittare for dessa.

Bilagor

Tabell 1-3

Lena Dahlstedt Eva Olin

Stadsdirektor Ekonomidirektor

Stadsledningskontoret Stadsledningskontoret
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Bilaga | Tabeller 1-3

Tabell 1 Ordinarie beslutsattestanter f6r kommunstyrelsen 2016

Ansvar

alla

alla

Alla

1 0xxx
I 10xx
11005
11006
112xx
18500
20000
20015
20020
20029
20030
20035
2004x
2006x
20070
2008x
20090

201 xx

20901
20902
20903
2 [xxx
2 [xxx
22xxx
23xxx
24xxx

25xxx

Beskrivning

Stadsledningskontoret
Stadsledningskontoret
Stadsledningskontoret
Kommunfullmaktige
Kommunstyrelsen
Miljsmalskommittén
Mangfaldskommittén
Valnamnden
Brandforsvar
Stadsledningskontoret
Fornyelseenheten
Inkopsenheten
Controllerenheten
Redovisningsenheten
Juridik- och kanslienheten
IT enheten
Personalenheten
Kommunikationsenheten
Serviceenheten
Naringsliv
Fastighetsprocessen

Finansforvaltning
Personalférvaltning
Personalforvaltning avveckling
Sociala processen
Aldreprocessen
Utbildningsprocessen

Natur- och trafikprocessen
Stadsutvecklingsprocessen

Arbets- och foretagsprocessen

Giller
PA

X

EK

X

Namn

Lena Dahlstedt
Eva Olin

Mats Bohman
Helena Meier

Helena Meier

Klara Palmberg Broryd

Elisabeth Carle
Mats Bohman
Mats Bohman

Lena Dahlstedt

Klara Palmberg-Broryd

Eva Olin

Eva Olin

Eva Olin

Mats Bohman
Mats Bohman
Elisabeth Carle
Mats Bohman
Mats Bohman

Anders Borjesson
Jenny Asmundsson

Eva Olin

Elisabeth Carle
Elisabeth Carle
Anders Fredriksson
Anders Fredriksson
Susanne Nord

Dag Bjorklund
Gunilla Glantz

Malin Westerback
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Befattning

Stadsdirektor
Ekonomidirektor
Administrativ direktor
Stadsjurist

Stadsjurist

Strategi- och fornyelsedirektor
Personaldirektor
Administrativ direktor
Administrativ direktor
Stadsdirektor

Strategi- och fornyelsedirektor
Ekonomidirektor
Ekonomidirektor
Ekonomidirektor
Administrativ direktor
Administrativ direktor
Personaldirektor

Tf kommunikationsdirektor
Administrativ direktor

Naringslivsdirektor
Fastighetsdirektor

Ekonomidirektor
Personaldirektor
Personaldirektor

Social- och ildredirektor
Social- och aldredirektor
Utbildningsdirektor
Natur- och trafikdirektor
Stadsbyggnadsdirektor

Arbetsmarknadsdirektor

Anvid

lendah
evol
mbn
him
him
klapal
ece
mbn
mbn
lendah
klapal
evaoli
evaoli
evaoli
mbn
mbn
ece
Mbn
Mbn
Adbo

jenasm

evaoli
Ece
ece
Afn
Afn
sussjo
dagbjo
gungla

mawt
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27100 Kontaktcenter Mats Bohman Administrativ direktor mbn
29000 Overformyndarprocessen Mats Bohman Administrativ direktor mbn
50000-

52999 Valfard skola Einar Fransson Produktionsdirektor einfra
57xxx Vilfard samhallsservice Anette Boe Produktionsdirektor abe

51643



Tabell 2)

ansvar

Behorighetsattestant
Behorighetsattestant
Slutregistreringsattestant
Slutregistreringsattestant
Slutregistreringsattestant
Slutregistreringsattestant
Slutregistreringsattestant internfakturor
Utbetalningsattestant
Utbetalningsattestant

Utbetalningsattestant

X

X

X

Malin Sjégren
Britt Flemstrom
Birgitta Sjogren
UIf Jacobsson
Jenny Broberg
Bengt Hall

Malin Sjogren
Henrik Lundstrom
Britt Flemstrom

Malin Sjogren

Ekonomihandlaggare
Ekonomihandliggare
Controller
Systemutvecklare
Ekonom

Controller
Ekonomihandliggare
Redovisningsekonom
Ekonomihandliggare

Ekonomihandliggare

malsjo
Bfm
Bsn
Ulfjac
Jnek
Beha
malsjo
henlun
Bfm

malsjo

405

Attestanter f6r behorighet/ slutregistrering/ utbetalning 2016 och f6r samtliga
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Tabell 3)  Behorigheter avseende plusgirouttag, undertecknande av
mervirdeskattedeklaration

Mats Gerdau Ordférande kommunstyrelsen Britt Flemstrom Ekonomihandlaggare
Lena Dahlstedt Stadsdirektor Malin Sjogren Ekonomihandlaggare
Eva Olin Ekonomidirektor

Maria Andersson Enhetschef controllerenheten

Henrik Lundstrom Redovisningsekonom

Bengt Hall Controller

UIf Jacobsson Systemutvecklare

Malin Sjogren Ekonomihandliggare
Henrik Lundstrom Redovisningsekonom
Bengt Hall Controller

Maria Karlsson Redovisningsansvarig
UIf Jacobsson Systemutvecklare

Britt Flemstrom Ekonomihandliggare
Bengt Hall Controller

Henrik Lundstrom Redovisningsekonom
UIf Jacobsson Systemutvecklare

Malin Sjogren Ekonomihandliggare
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/709-007

Kommunstyrelsens arbetsutskott

En utvecklad internrevision

Forslag till beslut

Kommunstyrelsens arbetsutskott noterar informationen till protokollet.

Detta beslut fattas med stod av punkten 2 i kommunstyrelsens delegationsordning.

Sammanfattning

For att stodja kommunens arbete med att utveckla det kommunala uppdraget nir
kommunen vixer och fler minniskor ska ta del av kommunens verksamheter, behover
internrevisionen utvecklas. I detta drende redovisas grunderna f6r en utvecklad

internrevision.

Arendet

Nacka kommuns verksamhet vixer och kommunen star infér en omfattande utbyggnad
frimst pd vistra Sicklabn men dven i 6vriga delar av kommunen. Kommunens
grundliggande virdering och styrprincipen om att ansvar ska tas sa nira dem som berdrs av
den kommunala verksamheten som maijligt, blir absoluta forutsittningar f6r en effektiv
verksamhet med fortsatt hog kvalitet 1 alla delar.

Att bygga styrningen pa fortroende och delegerat ansvar kraver en utvecklad internrevision.
Nimnderna ansvarar for att ha intern kontroll men i kommunstyrelsens ansvar att ha
uppsikt ingar att genom internrevision sakerstilla att den interna kontrollen fungerar och ar
korrekt 1 forhallande till respektive ndimnds ansvar.

Kommunstyrelsen behdver bygga upp en internrevision som uppfyller féljande mal.
Genom internrevisionen sakerstiller kommunstyrelsen att namndernas interna kontroll understodjer

effektivitet i nimndernas verksambet och forebygger brister.

Detta stiller f6ljande krav pa internrevisionen.
e Internrevisionen fokuserar pa effektiviteten i avvigningen ekonomi och kvalitet.
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e Internrevisionen utgar fran ett Overgripande perspektiv pa den kommunala
verksamheten och granskar hur nimnderna tar ansvar for sin verksamhet i
torhallande till den gemensamma nyttan.

e Internrevisionen granskar I6pande forutsittningarna for att den grundlaggande
kontrollen 1 form av attestrutiner, inképssystem med befogenheter att gora inkop
och ritt att géra upphandlingar, uppritthalls.

Baserat pa ovanstaende kommer rekrytering av ny internrevisor att ske. Vid rekrytering av
internrevisor stills foljande kompetenskrav.
e Hogskoleexamen 1 ekonomi med inriktning pa revision
e Mingirig erfarenhet av ekonomiskt arbete/revision i stora organisationer
e Dokumenterad f6rmaga att revidera verksamhet och ekonomi i syfte att identifiera
brister i effektivitet.

Ekonomiska konsekvenser

Det finns ekonomiska konsekvenser av att utveckla internrevisionen i det att den ska bidra
till en mer effektiv verksamhet. Det dr dock 1 nuldget inte fruktbart for drendet att géra de
omfattande hypotetiska beridkningar som en redovisning av ekonomiska konsekvenser
skulle forutsitta.

Konsekvenser for barn

Att kommunens verksambhet ér effektiv, bedrivs rattssakert, att betalningar ar korrekta och
inga oegentligheter férekommer, medfor att skattepengarna anvinds ratt och att barn far
den verksamhet som kommunen ska ordna enligt lag eller beslut i kommunfullmaktige. For
barn dr det bra med en internrevision som understdder att kommunen gér det den ska och
det pa rtt sitt.

Helena Meier Kristina Himmelstrand
Stadsjurist Chef juridik- och kanslienheten
Stadsledningskontoret
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TJANSTESKRIVELSE
2015/692-045

Kommunstyrelsen

Kommunal borgen Idunskolan

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen féreslar kommunfullmiktige fatta foljande beslut:

Kommunfullmiktige beslutar att Nacka kommun ska ingd borgensatagande pa 5,2 mnkr tva
hundra tusen kronor med maximalt tjugo drs amortering f6r lan Idunstiftelsen for
waldorfpedagogik upptar. Idunstiftelsen f6r waldorfpedagogik ska som sikerhet for
borgensatagandet limna sikerhet i form av pantbrev i fastigheterna Kil 1:48 och Velamsund
1:1. Idunstiftelsen f6r waldorfpedagogik ska arligen redovisa resultat- och balansrikningar
och halvirsvis saldot pa banklanet till kommunen.

Sammanfattning

Idunstiftelsen f6r waldorfpedagogik (nedan ”Idunskolan”) har inkommit med en ansékan
om kommunal borgen. Idunskolan planerar f6r en utékning av befintlig verksamhet for att
mojliggora fler klasser och aldershomogena klasser. Nacka kommun har tidigare beviljat
23,5 mnkr i borgen f6r Idunskolan sedan tidigare, varav 4,8 mnkr avbetalats 1 enlighet med
tidplan. Beviljar kommunfullmiktige den hir borgensansékan uppgir kommunens
borgensatagande till 28,7 mnkr.

Stadsledningskontoret gér bedomningen att Idunskolan ur ett ekonomiskt perspektiv klarar
de krav som banken stiller. Ekonomin i verksamheten har de senaste aren varit stabil. Med
en sakerhet i befintlig fastighet minimeras kommunens risk. Idunskolans amortering av
befintliga lan sker i enlighet med beslutade tidplaner.

Arendet

Idunskolan har inkommit med en ansékan om kommunal borgen pa 5,2 miljoner kronor.

Idunskolan ar en skola fran drskurs ett till nio med 154 elever. Idunskolan har dven
forskoleverksamhet med 61 barn. Skolan och férskolan dr har k6 med elever som vill borja i
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verksamheten. Idunskolan bedriver skolverksamhet baserad pa waldorfpedagogik.
Verksamheten bedrivs utan vinstintresse.

Prognosen for 2019 ar att skolan da har 300 elever och forskolebarn. Verksamheten 2019
bedrivs 1 aldershomogena grupper med cirka 25 elever i varje klass. En utdkning av
sexarsverksamheten gor att Idunskolan har behov av fler lokaler for att klara tillvaxten.
Behovet av fler lokaler finns redan till hostterminen 2016. Utokningen av lokaler berdknas
kosta 8 mnkt.

Nacka kommun har vid tre tillfillen beviljat kommunal borgen om totalt 23,5 mnkr.
Idunskolan har amorterat och har idag lan pa 18,7 mnkr och cirka 30 mnkr i tillgdngar.
Idunskolan ans6ker om en utokning av det kommunala borgensatagandet med 5,2 mnkr.
Utokningen mojliggér Idunskolans utbyggnad av ett nytt hus samt tva tillbyggnader.
Byggnaderna ska sta klara senast i augusti 2016.

Ett borgensatagande innebir en kreditrisk f6r kommunen, eftersom kommunen atar sig att
fullfolja betalningsforpliktelser for gildenirens/lantagarens rikning om denne inte kan
fullgora sina betalningar. Organisationen som beviljas borgen ska bedriva en verksamhet
som kommunen har ett ansvar for att den finns och som dr till visentlig nytta f6r
kommunens innevanare. Inriktningen for verksamheten bor vara riktad mot barn och
ungdom och med férdel vara ndgon typ av idrottsverksamhet. Verksamhetens ska dessutom
ha varaktig karaktar.

Borgensteckning far endast ske for lan till investeringar i organisationer som verkar inom
Nacka kommuns geografiska granser. Investeringen 1 sig ska bidra positivt till en stor andel
av kommunens medlemmar och vara till nytta for dessa. Varje borgensitagande ska
tidsbegransas. Tidsbegransningen giller ocksa det lan som tas upp med kommunens
borgen.

Kommunfullmiktige beslutar om ett borgensatagande 6verstiger 1 miljon kronor vid ett
nytillkommande eller f61lingt borgensatagande. For belopp understigande 1 miljon beslutar
kommunstyrelsen.

Nacka kommun hade per 2014-12-31 borgensataganden motsvarande drygt 35 miljoner
kronor, varav 21 miljoner kronor till férskola och skola.

Ekonomiska konsekvenser

Borgensatagandet 1 sig innebdr inte ndgra kostnader f6r kommunen. Om Idunskolan inte
klarar av sina betalningar av lanet 4r kommunen ansvarig for att betala amortering och rinta
till banken. For att minimera risken foreslar stadsledningskontoret att Idunskolan lamnar
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sikerhet 1 form av pantbrev i fasticheterna Kil 1:48 och Velamsund 1:1. Fastigheterna dr
fullvirdesforsikrad i forsakringsbolaget Lansforsakringar.

Konsekvenser for barn
Idunskolan erbjuder lirande utifran waldorfpedagogik. Det bidrar till Nacka kommuns
vision om 6ppenhet och mangfald.

Bilagor

Bilaga 1 Ansokan kommunal borgen
Bilaga 2 Likviditetsbudget 2015-2021
Bilaga 3 Balansrapport sept 2015
Bilaga 4 Resultatrapport sept 2015
Bilaga 5 Laneoversikt sept 2015
Bilaga 6 Bygglovsansokan Hus Q

Eva Olin Johanna Magnusson
Ekonomidirektor Controller
Stadsledningskontoret Controllerenheten
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Saltsj6-Boo 2015-10-19

Kommunfullmaktige
gm. Johanna Magnusson

Forslag till kommunalt borgensatagande for utbyggnad av forskolekapacitet pa
Idunskolan samt nytt beslut om amorteringskrav

Bakgrund
I november 2010 hade styrelsen for Idunskolan - Nacka Varmdo Waldorfskola —

Ett langre méte med Nacka Kommun dar ett 8-arigt strategidokument presenterades som
omfattade elevantal och ekonomi. Vi kan idag konstatera, nar fem ar har gatt, att vi ligger pa
eller 6ver denna langa prognos. Rektor och delar ur styrelsen ar desamma nu som da,
skillnaden &r att 2014 dvergick skolans verksamhet till Idunstiftelsen for waldorfpedagogik
som juridisk form.

Skolan &r idag en skola fran 1 till 9 med 154 elever (prognos for fem ar sedan var 147 elever).
Forskolan har verksamhet upp till 6-ars verksamhet och har idag 61 barn antagna. Bade
skolan och forskolan ar mycket eftertraktade och har ké. Skolan erbjuder en val beprévad -
snart 100 ar gammal - alternativ pedagogik utan vinstintresse. Skolan utgor i sig ett
dragplaster for nya invanare till Nacka kommun.

Sedan 2013 erbjuder vi klasser upp till klass 9. Vara sista klasser i B-form gar ut under de
kommande tva aren, darefter har vi aldershomogena klasser. Klasserna som antas &r
aldershomogena med ca 25 elever i varje klass. Darmed kommer skolan ha cirka 300 elever
och férskolebarn 2019.

Detta, tillsammans med en utokad sexarsverksamhet gor att vi har ett behov av fler lokaler for
att klara var tillvaxt under de kommande aren. Behovet ar stort redan infor HT 2016. | korta
drag handlar det om en budget omkring drygt 8 MSEK och ett lanebehov pa 6,5MSEK i
denna del. Vi har haft positiva kontakter med var husbank SEB i drendet, men precis som
tidigare sa kraver de kommunal borgen.

Forslaget
Kommunen har tidigare, i tre beslut, beviljat borgen at Idunskolan om totalt 23,5 Mkr.

Amorteringar samt att vidare utbyggnader skett med egna medel har gjort att skolan idag lan
om 18,7 Mkr och 30 Mkr i tillgangar pa balansrakningen. Det ar alltsa 4,8 Mkr upp till
nuvarande borgensatagande. Detta forslag innebér att kommunen fattar beslut om ytterligare
5,2 Mkr i utokat borgensatagande for att bygga ett nytt hus och tva tillbyggnader, samt att en
amorteringstid faststalls for samtliga lan.

Utbyggnad i tre delar

Vi planerar en forskola for syskongrupper i nérheten av befintlig forskola for de mindre
barnen. Huset, internt bendmnt Hus Q, &r i storlek samma som nuvarande férskola for de
mindre barnen (ca 250 kvm). Kostnad for denna del &r 5,95 MSEK ink moms baserat pa vart
offertunderlag. Detta ar helt i linje med forskolehuset vi byggde for ndgra ar sedan och
kvadratmeterpriset pa 23 800 kr/kvm &r bra. Bygglov &r sokt (bifogas).

For att fa fyra klassrum av tillracklig storlek for att ha rum for lagstadiet inklusive stodrum i
en befintlig byggnad (A) planeras en utbyggnad av det hus i vilket tva av nuvarande
forskolans syskongrupper har sin verksamhet. Kostnad for denna del &r ca 2 MSEK inklusive
moms. | samma byggnad planeras ytterligare utbyggnad for stddrum, administration och 6kad
tillganglighet. Kostnad for denna del &r beréknad till ca 1 Mkr.
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For att fa fyra klassrum av tillracklig storlek for att ha rum for mellanstadiet inklusive
stodrum i en befintlig byggnad (B) planeras en utbyggnad av det hus i vilket tva av skolans
nuvarande forskolans syskongrupper samt klass 2 har sin verksamhet. Kostnad for denna del
ar ca 1 MSEK ink. moms.

Liksom tidigare tanker helt "step-by-step™ sa att vi, om elevunderlaget sviker, kan stanna vid
denna byggnad och tillbyggnader, om skolan fortsatter vaxa kréavs ytterligare tillbyggnader.
Som det ser ut nu med elevunderlaget sa ar vi i princip "sjalvforsorjande” pa elever tack vare
den tidigare utbyggnaden av férskolan.

Total budget ar alltsa cirka 10 Mkr. Vi foreslar att borgensatagandet 6kar med 5,2 Mkr, vilket
tillsammans med nuvarande borgen, dar vi har 4,8 MKkr kvar att nyttja, ger ett maximalt
laneutrymme pa 10 Mkr. Vi avser dock att tillfora cirka 1,5 Mkr av egna medel, vilket ar
knappt 30 % av det nya borgensutrymmet.

I och med dessa utbyggnader sékerstalls lokaler for lagstadie- mellanstadiet samt hogstadiet i
enlighet med plan. Byggnaden och tillbyggnaderna ska sta klara till aug 2016.

Amortering

De laneinstitut vi anvander oss av har inga exakta krav pa amorteringstid, det ar mer en
forhandlingsfraga. Daremot har kommunen uttryckt krav pa amortering i tidigare beslut,
antingen i form av belopp eller tidsdrakt.

Amortering sker idag pa 10 ar pa lan med amortering samt ett 1an utan amorteringskrav. | och
med att vi ber om fornyad kommunal borgen pa 5,2 Mkr 6nskar vi att kommunen beslutar om
en och samma amorteringstid for hela borgensatagandet. Forslagsvis satts denna till 20 ar for
samtliga lan.

Nésta steg ar ett mote, om du sa finner lampligt, annars skickar jag material i form av
likviditetsbudget och planritningar som underlag till beslut i kommunfullméktige.

Vanligen,

Camilla Helmersson Marcus Jibreus
Ordf v Ordf

Bilagor
Likviditetsbudget 2015-2021

Balansrapport sept 2015
Resultatrapport sept 2015
Lanedversikt sept 2015
Bygglovsansokan Hus Q
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IDUNSKOLAN PROGNOS 2014-15 TOM 2020-2021

Intékter

Per lasar skola 12 975 000 14 490 000 16 720 000 17 780 000 18 775 000 19 405 000
Per |asar fritids 2900 000 2 950 000 3220 000 3270 000 3250 000 3 305 000
Statliga bidrag och kulturpeng 150 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000
Summa intékter skola 16 025 000 17 640 000 20 140 000 21 250 000 22 225 000 22 910 000
Summa intakter forskola 8 000 000 8 890 000 7 885 000 7 735 000 7 970 000 8 005 000
Summa intakter totalt 24025000 26530000 28025000 28985000 30195000 30915000
Kostnader Skola forskola 2015-16 2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21
Ldner skola 10 930 000 12 445 000 12 465 000 13 165 000 13 250 000 13 345 000
Loner forskola 5 320 000 5 320 000 5320 000 5 320 000 5320 000 5 320 000
Lonerevision och dvriga personalkostnader 0 535 000 1 065 000 1620 000 2 180 000 2 735 000
Ovriga driftkostnader skola och férskola 3335 000 3455 000 3 555 000 3725 000 3745 000 3 845 000
Summa kostnader Skola férskola 19 585 000 21 755 000 22 405 000 23 830 000 24 495 000 25 245 000
Kansli och gemensamma driftkostnader 820 000 835 000 855 000 870 000 890 000 905 000
(6kar med 2% per ar)

Fastighetskostnader

Fasta kostnader inklusive avskrivningar* 1 335 000 1295 000 1 265 000 1235000 1210 000 1175000
Rorliga kostnader (6kat med 2% per ar)** 1 365 000 1 395 000 1420 000 1 450 000 1475 000 1510 000
Utemiljo 100 000 0 0 0 0 0
Summa fastighetskostnader 2 800 000 2 690 000 2 685 000 2 685 000 2 685 000 2 685 000
Totala kostnader 23 205 000 25 280 000 25945 000 27 385 000 28 070 000 28 835 000
Resultat 820 000 1 250 000 2 080 000 1 600 000 2125 000 2 080 000



Dessa intakter och kostnader ar avrundade.
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Idunstiftelsen for Waldorfpedagogik 19 Sida: 1(2)
Balansrapport Utskrivet: 15-10-14
Preliminar 16:33
Réakenskapsar: 14-10-29 - 15-12-31 Senaste vernr: A342
Resultatenhet: Hela foretaget
Period: 14-10-29 - 15-09-30
Ing balans Period Utg balans
TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar
Materiella anlaggningstillgangar
1110 Byggnader 30328 786,70 26 491,00 30355 277,70
1119 Ackumulerade avskrivningar p& byggnader -3423781,38 -674 754,00 -4 098 535,38
1150 Markanl&ggningar 102 017,00 0,00 102 017,00
1159 Ackumulerade avskrivningar pd markanlaggningar -6 121,00 -2 253,00 -8 374,00
1220 Inventarier och verktyg 0,00 73 953,15 73 953,15
1221 Inventarier 1020 929,45 0,00 1020 929,45
1222 Byggnadsinventarier 1015 261,00 0,00 1015 261,00
1229 Ack avskrivn inv/verktyg -1 279 059,00 -162 468,00 -1 441 527,00
S:a Materiella anlaggningstillgéngar 27758 032,77 -739 030,85 27019 001,92
S:a Anlaggningstillgangar 27 758 032,77 -739 030,85 27 019 001,92
Omséttningstillgdngar
Varulager mm
1410 Lager av ravaror 2 280,00 16 943,75 19 223,75
S:a Varulager mm 2 280,00 16 943,75 19 223,75
Fordringar
1510 Kundfordringar 56 051,00 82 944,00 138 995,00
1580 Fordringar for kontokort och kuponger 0,00 21 579,54 21 579,54
1610 Kortfristiga fordringar hos anstéllda 3 898,80 12 839,00 16 737,80
1611 Fordran Skona Hus, Jordens Arkitekter 590 519,00 0,00 590 519,00
1630 Avrékning for skatter och avgifter (skattekonto) 0,00 16,00 16,00
1631 Avrékning for skatter och avgifter féreningen 29 694,00 -29 694,00 0,00
1680 Andra Kortfristiga fordringar 250 000,00 -250 000,00 0,00
1684 Kortfristiga fordringar hos leverantérer 0,00 4 396,00 4 396,00
1720 Forutbetalda leasingavgifter, kortfristig del 15 017,86 -7 114,00 7 903,86
1790 Ovriga forutbetalda kostnader o upplupna intakter 102 135,94 -40 241,94 61 894,00
S:a Fordringar 1047 316,60 -205 275,40 842 041,20
Kassa och bank
1930 SEB 52571050257 0,00 2542 348,07 2542 348,07
1940 Bankkonto forening 615 065,04 -615 065,04 0,00
1941 Sparkonto férening 2 300,00 -2 299,29 0,71
1942 Sparkonto férening 658 863,89 -658 863,89 0,00
S:a Kassa och bank 1276 228,93 1266 119,85 2542 348,78
S:a Omsattningstillgéngar 2 325 825,53 1077 788,20 3403 613,73
S:A TILLGANGAR 30083 858,30 338 757,35 30422 615,65
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
Eget kapital
2010 Eget kapital -220 847,01 0,00 -220 847,01
2091 Balanserad vinst eller forlust -6 122 958,49 0,00 -6 122 958,49
2098 Vinst eller forlust fran féregaende ar -1743719,92 0,00 -1743719,92
2099 Avrets resultat 65 616,83 0,00 65 616,83
S:a Eget kapital -8 021 908,59 0,00 -8 021 908,59
Langfristiga skulder
2353 SEB 9497462 0,00 -4 722 222,00 -4 722 222,00
2354 Lan Prometheus -5 000 000,00 0,00 -5 000 000,00
2355 Lan SEB foreningen -14 139 723,00 14 139 723,00 0,00
2356 SEB 9503806 0,00 -4 218 750,00 -4 218 750,00
2357 SEB 9504266 0,00 -3 250 000,00 -3 250 000,00
2358 SEB 9504424 0,00 -1 520 973,00 -1 520 973,00
S:a Léngfristiga skulder -19 139 723,00 427 778,00 -18 711 945,00
Kortfristiga skulder
2440 Leverantorsskulder -275 041,71 -360 365,59 -635 407,30
2510 Skatteskulder 106 722,00 82 482,00 189 204,00
2710 Personalskatt -229 553,00 -976,00 -230 529,00
2732 Avrakning sérskild l16neskatt -120 082,00 -83 743,84 -203 825,84



Idunstiftelsen for Waldorfpedagogik 20 Sida: 2(2)

Balansrapport Utskrivet: 15-10-14

Preliminar 16:33

Réakenskapsar: 14-10-29 - 15-12-31 Senaste vernr: A342
Resultatenhet: Hela foretaget

Period: 14-10-29 - 15-09-30

Ing balans Period Utg balans

2920 Upplupna semesterléner -726 536,28 468 813,61 -257 722,67

2940 Upplupna lagstadgade sociala och andra avgifter -287 882,42 -7 391,26 -295 273,68

2941 Beraknade upplupna lagstadgade sociala avgifter -221 756,22 141 039,76 -80 716,46

2960 Upplupna rantekostnader -19 482,98 -4914,39 -24 397,37

2990 Ovriga upplupna kostnader o férutbetalda intakter -1148 614,10 215 220,10 -933 394,00

S:a Kortfristiga skulder -2 922 226,71 450 164,39 -2 472 062,32

S:A EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER -30 083 858,30 877 942,39 -29 205 915,91

BERAKNAT RESULTAT*** 0,00 1216 699,74 1216 699,74
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Idunstiftelsen for Waldorfpedagogik Sida: 1(3)
Resultatrapport Utskrivet: 15-10-14
Preliminar 16:33
Réakenskapsar: 14-10-29 - 15-12-31 Senaste vernr: A342
Resultatenhet: Hela foretaget
Period: 14-10-29 - 15-09-30
Perioden Ackumulerat
Rorelsens intdkter mm
Nettoomséttning
3010 Skolpeng 8943 407,84 8943 407,84
3020 Tillaggsbelopp grundskola 122 371,00 122 371,00
3030 Fritidspeng 1821 222,31 1821 222,31
3040 Modersmal 7 009,00 7 009,00
3064 Fritidsklubb 127 006,63 127 006,63
3100 Forskolepeng 5809 522,95 5809 522,95
3200 Forséljning flojt 3948,50 3948,50
3680 Oresutjamning -18,54 -18,54
3740 Ores- och kronutjamning 79,42 79,42
S:a Nettoomsattning 16 834 549,11 16 834 549,11
Ovriga rorelseintékter
3900 Medlemsavgifter 750,00 750,00
3911 Hyresintakter 3 500,00 3 500,00
3960 Valutakursvinster fordr/skulder av rérelsekaraktér 220,08 220,08
3989 Ovriga erhdllna bidrag 4934,00 4.934,00
3990 Ovriga ersattningar och intakter 55 704,00 55 704,00
3999 Ovriga rorelseintikter 42 500,00 42 500,00
S:a Ovriga rorelseintakter 107 608,08 107 608,08
S:a Rorelseintdkter mm 16 942 157,19 16 942 157,19
Rorelsens kostnader
Ravaror och férnédenheter mm
4010 Inkdp av varor och material -236 494,68 -236 494,68
4011 Skolbibliotek -8 616,75 -8 616,75
4012 Hemkunskap -194,00 -194,00
4200 Inkdp mat -1271 211,05 -1271 211,05
4400 Skolhalsovard -104 954,00 -104 954,00
4510 Hyra aktivitetslokaler -20 061,00 -20 061,00
4590 Aktiviteter skolresor -131 987,00 -131 987,00
4599 Ovriga elevkostnader -33 363,18 -33 363,18
4600 Legoarbeten och underentreprenader -23 052,00 -23 052,00
4990 Forandring av lager o pagdende arbeten -6 375,00 -6 375,00
S:a Ravaror och forngdenheter mm -1 836 308,66 -1 836 308,66
Bruttovinst 15 105 848,53 15 105 848,53
Ovriga externa kostnader
5110 Arrende tomt -183 750,00 -183 750,00
5120 El fér belysning -92 708,00 -92 708,00
5140 Vatten och avlopp -35471,00 -35471,00
5160 Stadning och renhéllning -90 952,00 -90 952,00
5170 Reparation och underhall av fastighet -97 752,60 -97 752,60
5193 Fastighetsskotsel och férvaltning -7 763,00 -7 763,00
5198 Ovriga fastighetskostnader, avdragsgilla -124 931,00 -124 931,00
5220 Hyra av inventarier och verktyg -61 162,14 -61 162,14
5290 Ovriga hyreskostnader for anlaggningstillgangar -1725,00 -1725,00
5410 Forbrukningsinventarier -278 348,99 -278 348,99
5420 Programvaror -16 781,00 -16 781,00
5460 Forbrukningsmaterial -98 749,58 -98 749,58
5500 Reparation och underhall -7 597,80 -7 597,80
5611 Drivmedel personbilar -3 188,22 -3188,22
5612 Forsékring och skatt for personbilar -5 228,00 -5 228,00
5613 Reparation och underhall av personbilar -1 401,00 -1 401,00
5615 Leasing av personbilar -23 778,00 -23 778,00
5616 Trangselskatt, avdragsgill -2 940,00 -2 940,00
5710 Frakt, transp o forsakr vid varudistr -399,00 -399,00
5800 Resekostnader -40 486,50 -40 486,50
5910 Annonsering -9 595,00 -9 595,00
5990 Ovriga kostnader for reklam och PR -294,00 -294,00
6064 Factoringavgifter -1017,10 -1017,10
6071 Representation, avdragsgill -1 055,00 -1 055,00
6072 Representation, ej avdragsgill -1 652,46 -1 652,46
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Idunstiftelsen for Waldorfpedagogik Sida: 2(3)
Resultatrapport Utskrivet: 15-10-14
Preliminar 16:33
Réakenskapsar: 14-10-29 - 15-12-31 Senaste vernr: A342
Resultatenhet: Hela foretaget
Period: 14-10-29 - 15-09-30
Perioden Ackumulerat
6110 Kontorsmateriel -1 103,00 -1 103,00
6211 Fast telefoni -253,00 -253,00
6212 Mobiltelefon -39 210,65 -39 210,65
6230 Datakommunikation -22 935,50 -22 935,50
6250 Postbefordran -3 852,80 -3852,80
6310 Foretagsforsakringar -50 673,00 -50 673,00
6370 Larm / Bevakning -719,00 -719,00
6410 Styrelsearvode som inte &r I16n -394,10 -394,10
6420 Erséttning till revisor -11 613,00 -11 613,00
6530 Redovisningstjanster -119 299,00 -119 299,00
6540 IT-tjanster -625,00 -625,00
6550 Konsultarvoden -100 038,00 -100 038,00
6560 Serviceavgifter till branschorganisationer -68 542,00 -68 542,00
6570 Bankkostnader -18 121,00 -18 121,00
6590 Ovriga externa tjanster -17 740,00 -17 740,00
6970 Tidningar, tidskrifter och facklitteratur -1097,00 -1097,00
6991 Ovriga externa kostnader, avdragsgilla -39 673,03 -39 673,03
S:a Ovriga externa kostnader -1 684 615,47 -1 684 615,47
Personalkostnader
7010 Lon till kollektivanstallda -7 179 622,73 -7 179 622,73
7081 Sjukloner till kollektivanstallda -49 155,98 -49 155,98
7082 Semesterldner till kollektivanstallda -1 301 063,34 -1301 063,34
7090 Foréndring av semesterldneskuld 468 813,61 468 813,61
7331 Skattefria bilerséattningar -814,00 -814,00
7332 Skattepliktiga bilerséattningar -532,00 -532,00
7385 Kostnader for fri bil -9 664,00 -9 664,00
7390 (")vriga kostnadsersattningar och formaner -680,00 -680,00
7398 Formansvarden -12 080,00 -12 080,00
7399 Motkontering av forman 21 744,00 21 744,00
7411 Premier for kollektiva pensionsforsakringar -137 344,00 -137 344,00
7412 Premier for individuella pensionsforsakringar -207 824,00 -207 824,00
7510 Lagstadgade sociala avgifter -2 426 093,01 -2 426 093,01
7511 Lagstadgade sociala avgifter 18-25ar -87 469,75 -87 469,75
7519 Sociala avgifter for semester- och I6neskuld 141 039,76 141 039,76
7521 Arbgivaravg for I6ner och ers (nya pensionssyst) -35 814,29 -35 814,29
7532 Sarskild l16neskatt pensionskostnader, dekl.post -83 737,84 -83 737,84
7570 Premier for arbetsmarknadsforsékringar -10 268,00 -10 268,00
7610 Utbildning -72 678,00 -72 678,00
7631 Personalrepresentation, avdragsgill -2 051,80 -2 051,80
7632 Personalrepresentation, ej avdragsgill -3246,11 -3246,11
7690 Ovriga personalkostnader -39 548,20 -39 548,20
S:a Personalkostnader -11 028 089,68 -11 028 089,68
S:a Rorelsens kostnader inkl rdvaror mm -14 549 013,81 -14 549 013,81
Rorelseresultat fore avskrivningar 2393 143,38 2393 143,38
Avskrivningar
7821 Auvskrivningar pa byggnader -674 754,00 -674 754,00
7824 Avskrivningar pd markanlaggningar -2 253,00 -2 253,00
7832 Avskrivningar pa inventarier och verktyg -162 468,00 -162 468,00
S:a Avskrivningar -839 475,00 -839 475,00
Rorelseresultat efter avskrivningar 1553 668,38 1553 668,38
Ovriga rorelsekostnader mm
7960 Valutakursforl fordr o skulder rorelsekaraktar -1 082,95 -1 082,95
S:a Ovriga rorelsekostnader mm -1082,95 -1 082,95
Rorelseresultat fore finansiella intdkter och kostnader 1552 585,43 1552 585,43

Resultat fran finansiella investeringar



Idunstiftelsen for Waldorfpedagogik 23 Sida: 3(3)
Resultatrapport Utskrivet: 15-10-14
Preliminar 16:33
Réakenskapsar: 14-10-29 - 15-12-31 Senaste vernr: A342
Resultatenhet: Hela foretaget
Period: 14-10-29 - 15-09-30
Perioden Ackumulerat
Ovriga ranteintékter och liknande resultatposter
8310 Ranteintikter frdn omsattningstillgangar 1184,70 1184,70
8314 Skattefria ranteintakter 233,00 233,00
S:a Ovriga ranteintakter och liknande resultatposter 1417,70 1417,70
Réntekostnader och liknande resultatposter
8400 Réntekostnader -332 473,05 -332 473,05
8414 Réntekostnader skattekonto -3 985,00 -3 985,00
8422 Drojsmalsrintor for leverantorsskulder -845,34 -845,34
S:a Réntekostnader och liknande resultatposter -337 303,39 -337 303,39
S:a Resultat fran finansiella investeringar -335 885,69 -335 885,69
Resultat efter finansiella intdkter och kostnader 1216 699,74 1216 699,74
Resultat fore bokslutsdispositioner och skatt 1216 699,74 1216 699,74
Resultat fore skatt 1216 699,74 1216 699,74
Berdknat resultat 1216 699,74 1216 699,74
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ANSOKAN OM LOV OCH ANMALAN

NACKA

KOMMUN

Ansokan fylls i1 tillimpliga delar, i de flesta fall krivs bygglov, marklov eller rivningslov fo6r att utfra en atgird. Anmilan ingér i
ans6kan om lov. Vissa atgirder kriver dock endast anmilan. Se vidare anvisningar om hur blanketten fylls i.

Glom inte att underteckna ansokan!

Ansokan avser

|Z Bygglov I:‘ Marklov I:‘ Rivningslov I:‘ Anmilan

|TiII och med datum | Beslutsdatum och diarienummer
I:' Tidsbegrinsat bygglov I:' Andring av beviljat lov

| Beslutsdatum och diarienummer
I:‘ Forhandsbesked lamnat I:‘ Anmilan for bygglovsbefriad atgird
Fastighet och sokande/byggherre
Fastighetsbeteckning Fastighetens adress
Kil 1:48 Velamsundsvagen 1 132 36 Saltsj6-Boo
Huvudsokandens namn Organisations-/personnummer* Telefon, dagtid (mobilnummer)
Idunstiftelsen for Waldorfpedagogik 802478-2230 070 3963202
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) E-post
Som ovan hansg.andersson@telia.com
Namnteckning Eventuell fakturaadress

Som ovan

Medsokande For snabbare handliggning av drendet ber vi samtliga fastighetsigare att skriva sig som sokande/medsokande.
Medsokande | namn Namnteckning
Medsokande 2 namn Namnteckning

Byggherre om annan an sékanden

Byggherrens namn Organisations-/personnummer* Telefon, dagtid (mobilnummer)

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Namnteckning E-post

* Nacka kommun behéver organisations- eller personnummer i samband med fakturering.

De personuppgifter du limnar kommer att registreras. Registreringen av personuppgifter gors for att pa ett sikert och snabbt sitt
kunna hantera dina drenden. Vi kommer att hantera dina personuppgifter i enlighet med personuppgiftslagen, Pul. (1998:204). For
kommunens handldggning av ans6kan tas det ut avgift enligt taxa. Detta giller dven i de fall ansékan avvisas eller dtertas.

Anmialan/forslag till kontrollansvarig

Namn och foretag Telefon, mobil Telefon, arbetet (dven riktnummer)
Curt Carlsson 070 5675161
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Personnummer*
Sommarstigen 7 144 42 ROnninge 421107-8052
Behorighetsklass Certifieringsorgan Giller till och med
I:‘ Normal art & Komplicerad art DNV 1053-KA4-1730 2017-11-27
E-post
|Z Kontrollansvarig ar sjalvstandig i forhallande till den som utfor atgirden CC. byggte knik@euromail .se
Namnteckning

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS 'WEBB ORG.NUMMER

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

BL1085 Utgava 05 2014.06 www.formpipe.se 1(4)
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Arende
Lov
g Nybyggnad I:' Tillbyggnad |:| Skylt I:' Plank/mur I:' Parkeringsplats I:' Upplag |:| Andring av marknivan
[ Fran [Tin
I:' Andrad anvindning
| Antal lagenheter/lokaler, fore | efter

I:‘ Inredande av ytterligare bostad eller lokal for handel/hantverk/industri

Byte av kulor/farg (NCS-nummer) fran | till
I:‘ Utvindig andring av byggnad/anordning

[ Fran il
I:‘ Byte av tak eller fasadmaterial

| Ange vad
I:‘ Ovrigt
Anmdilan for bygglovsbefriad atgird
Komplementbyggnad |:| Komplementbostadshus Tillbyggnad av en- och tvabostadshus I:' Inreda ytterligare en bostad i enbostadshus

Anmiilan for vissa atgirder, installation eller visentlig indring av

I:' Andring av barande konstruktion |:| Andring av planlésning Andring som paverkar brandskyddet

OO O\

I:‘ Underhall av bebyggelse med sarskilt bevarandevirde Rivning I:‘ Farligt avfall
I:‘ Hiss I:‘ Eldstad/rokkanal Ventilation I:‘ VA-anlaggning (kommunalt nat)
Ange vad
I:‘ Vindkraft I:‘ Ovrigt
Byggnadstyp
I:' En- och tvabostadshus |:| Gruppbyggda sma-/radhus |:| Fritidshus I:' Uthus, forrad
I:' Garage, carport |:| Flerbostadshus |:| Industribyggnad I:' Hotell, restaurang
Ange vad
I:‘ Kontorshus I:‘ Affarshus & Annan byggnad eller anlaggning FO rSkO I a
Uppgift om ytor m. m.
Nytillkommen/berord byggnadsarea Nytillkommen/berérd bruttoarea Antal berorda lagenheter
242kvm 242kvm
Uppgift om utviandiga material och kul6rer vid ny- och tillbyggnad samt utvindig andring
Fasadbeklidnad [ Annat [ Kulér (NCS-nr)
& Tra I:‘ Tegel I:‘ Puts I:‘ Betong I:‘ Plat
Takbelaggning |Annat | Kuldr (NCS-nr)
I:‘ Tegel I:‘ Papp I:‘ Plat |Z Betongpannor
Fonster | Kulér (NCS-nr)
X s [] Plast [] Lictmetal
Anslutning till
g Kommunalt vatten och aviopp I:‘ Kommunalt spillvatten I:‘ Kommunalt dagvatten I:‘ Enskild VA-anlaggning
I:‘ Fjarrvairme I:‘ LOD (Lokalt omhandertagande av dagvatten)
Tidpunkt fér paborjande m.m.
Byggnads/rivningsarbetena onskar paborijas, datum Beraknad produktionskostnad (endast vid bostader)
2016-04
Fritext

Vara planer ar att samla all forskoleverksamhet pa fastighetens Ostra sida dar vi i
dag har en forskolebyggnad fran 2011 med 4 avdelningar och huset kallas for Pomona.
Vi har idag 4 avdelningar i 2 av husen som ligger pad fastighetens vastra sida som
vi kommer att flytta sd nara Pomona det gar for att fa en effektiv verksamhet.
Huset har arbetsnamnet Hus Q. De 3 husen p& vastra sidan ska da& byggas om och
anpassas Tor 1ag, mellanstadiet, kansli och personalutrymmen.Det nya huset som
byggdes 2014 pa norra delen ar anpassat for hogstadiet. Vi far da en valdigt bra
uppdelning av skolans olika veksamheter och behov pa fastigheten.

Ansdkan med handlingar skickas i tvd exemplar till: Nacka kommun, Bygglovenheten, 131 81 Nacka

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS 'WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

BL1085 Utgava 05 2014.06 www.formpipe.se 2(4)
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ANVISNINGAR

Blanketten ska anvindas f6r ansdkan om bygg-, rivnings- och marklov, samt f6r anmilan for vissa atgirder, till exempel dndring
av planlésning eller birande konstruktion, dndring eller nyinstallation av eldstad eller VA-anliggning. Se kommunens hemsida,
www.nacka.se, under rubriken Bo & Bygga fo6r information om vad som kréiver lov, respektive vad som kriver anmalan.

Ansokan fylls i1 tillimpliga delar. Tvd omgangar av ans6kan med tillhérande handlingar krivs. Handlingarna ska vara kopierade i
svart pa vitt papper och nedvikta till A4-format.

Ansokan skickas till: Nacka kommun, Bygglovenheten, 131 81 Nacka.
Ansokan avser Kryssa i vilken eller vilka typer av lov/anmilan som avses.

Fastighet och sé6kande/bygghetre Fastighetsbeteckning framgar av lagfart, gravationsbevis m.m. Om du ir osiker pa gillande
fastighetsbeteckning (exempelvis Sicklaén 21:1), kontakta Nacka kommun stadsbyggnadsservice tfn 08-718 94 46.

Sokanden ir den som anséker om bygg-, mark- eller rivningslov. Det ir till den personen fakturan f6r lovet kommer att sdndas.
Det kan vara fastighetsdgaren eller ndgon annan, exempelvis arkitekten. For att underlitta handliggningen av drendet ber vi
samtliga fastighetsigare, tomtrittshavare och arrendatorer att skriva sig som s6kande. Om en fastighetsigare inte stir som
sdkande ir kommunen skyldig att underritta denne om att en bygglovansékan inkommit pa fastigheten. Ar fastighetens dgare en
bostadsrittsforening underlittas handliggningen om godkidnnande fran féreningen bifogas separat.

Byggherre ska anges nir ansdkan avser anmilan. Byggherre dr den som for egen rikning utfor eller liter utféra byggnads- eller
rivningsarbeten. Byggherren dr i de flesta fall fastighetsidgaren.

I de flesta fall 4r s6kanden och byggherren samma person. D4 ricker det med att ange en adressuppgift under rubriken
”sokande/byggherre”. I de fall det ar olika personer ska adressuppgifter till bada anges.

Person- eller organisationsnummer ska anges, da det beh6vs vid fakturering. S6kanden dr ansvarig for att avgift f6r lovet betalas.
Avgift tas dven ut for drenden som avslas, dterkallas eller avvisas. Byggherren dr ansvarig for att avgift f6r anmilan betalas.

S6kandens och byggherrens underskrift Sokandens och/eller byggherrens underskrift, i original, maste finnas pd blanketten
for att drendet ska registreras och handliggningen paborjas.

Anmilan férslag till kontrollansvarig

Ofta krdvs att namn pa kontrollansvarig anges for att lov ska kunna ges. Du som s6ker bygglov f6r nybyggnad eller storre
tillbyggnad av ett bostadshus behéver 1 god tid anlita en kontrollansvarig med ritt behorighet. Den kontrollansvarige maste vara
certifierad av ett ackrediterat certifieringsorgan och ska vara sjilvstindig i férhallande till den som utfér atgérden.

Vid flera kontrollansvariga anges den samordningsansvarige. Redovisning av 6vriga kontrollansvariga inlimnas som en separat
forteckning med namn, kontaktuppgifter, uppgift om behorighetsklass, certifieringsorgan, samt hur linge certifieringen giller och
ansvarsomride. Kopior av behérighetsbevis inlimnas.

En kontrollansvarig krivs dock normalt inte f6r sma dndringar av en- och tvdbostadshus, nybyggnad av garage/uthus, skyltar,
marklov etc om byggnadsnimnden inte beslutar annat. Se information pa hemsidan.

Arende Ange vad du avser att g6ra. Kompletterande information kan bifogas separat.
Byggnadstyp Ange byggnadens/anliggningens huvudsakliga anvindning.

Uppgift om ytor m.m. Vid ny- tillbyggnad anges nytillkommen byggnadsatea/bruttoarea samt antal ligenheter. Vid ombyggnad
m.m. anges betord byggnadsarea/bruttoarea och antal ligenheter som betors av andringen.

Uppgift om utvindiga material och kulorer Ska fyllas i vid ny- och tillbyggnad samt utvindig dndring. Det kan ockséd anges pé
ritningarna. Ange girna kulérer i kod enligt NCS; till exempel S 1005-N.

Ansluten till Ange typ av anslutning f6r vatten och avlopp.
Tidpunkt f6r paborjande Detta maste anges for att lov ska kunna ges.
Bifogade handlingar Markera vilka handlingar som bifogas.

Vid mindre tillbyggnad eller dndring av ett en- och tvibostadshus kan du samtidigt med lovansékan limna in tekniska handlingar.
Dessa dr oftast forslag till kontrollplan, typsektion och redovisning av att krav pa energihushillning enligt BBR 9:4 klaras.

Mboijlighet finns da till en snabbare hantering i form av ett bygglov med kombinerat startbesked.

Du kan sjiily paverka bandliggningstiden genom att limna in en komplett ansokan med fackmannamdssiga handlingar. Glom inte
nybyggnadskarta/ utdrag ur primérkarta.

Bygg/rivningsarbetena fir inte pabotjas innan du har fitt lov och startbesked frin kommunen.
Byggnaden eller byggnadsdelen far inte tas i bruk innan det finns ett slutbesked.

Kommunen ska ta ut byggsanktionsavgift om en atgird utfors utan lov och/eller anmalan och startbesked. Byggsanktionsavgift
ska ocksa tas ut om en byggnad eller byggnadsdel tas i bruk utan att ett slutbesked eller interimistiskt slutbesked har getts.
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P4 Nacka kommuns hemsida www.nacka.se under rubriken Bo & Bygga finns allmin information kring bygglov och anmalan,
vilka handlingar som krivs f6r ansékan. Dir finns ocksa information om byggprocessen och riktlinjer f6r nir nybyggnadskarta
respektive primirkarta krivs, blanketter, forslag till kontrollplaner, exempelritningar mm.

Allmidnna frigor kring bygelov, anmailan, planbestimmelser etc. besvaras via e-post pd stadsbyggnad@nacka.se. Allminna frigor
besvaras ocksa via telefon alla vardagar 07:45 - 16:30 pa tfn 08 - 718 94 46. Vid kontakt i ett pigaende bygglovirende kan
registrator.bygglov(@nacka.se anvindas, ange fastighetsbeteckning och diatienummer.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS 'WEBB ORG.NUMMER

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

BL1085 Utgava 05 2014.06 www.formpipe.se

4(4)



29 1 (2)
2015-10-15

TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/674-115

Kommunstyrelsen

Ansokan om bidrag fran nimndemannaforening vid
Nacka tingsratt

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen avslar ansékan om utbildningsbidrag fran nimndemannaféreningen vid
Nacka tingsritt.

Sammanfattning

Nimndemannaféreningen vid Nacka tingsritt ansoker om ett utbildningsbidrag for
nimndeman som tillh6r féreningen.

Uppdraget som nimndeman ar ett statligt fortroendeuppdrag som fullgbrs i domstolarna.
Domstolsvisendet édr en del av det statliga rittsvisendet och utgor dirfér inte en kommunal
uppgift f6r kommunen enligt kommunallagen. Ansvaret f6r nimndeminnen och
kompetensutvecklingen for dessa tillkommer istillet pa staten genom Domstolsverket. En
oronmarkning av det partistod som kommunfullmiktige beslutar om kan inte vara ett
alternativ fOr utbetalning av utbildningsbidrag eftersom de nominerade nimndemannen inte
beh6ver vara medlemmar i det parti som nominerar dem. Utifran att det ddrmed inte finns
nigon grund fér kommunen att betala ut utbildningsbidraget bor ansdkan om bidrag avslas.

Arendet

Nimndemannaforeningen vid Nacka tingsritt anséker om ett utbildningsbidrag for
nimndemin som tillhér féreningen. Namndemannaféreningen onskar att kommunstyrelsen
1 Nacka kommun, vart fjirde ar, med start fran 2016 limnar 800 kr i bidrag per tillsatt
nimndeman. Ett alternativ till detta 6nskemal kan enligt nimndemannaféreningen vara att

ett bidrag om 200 kronor per tillsatt nimndeman betalas ut arligen av kommunen.
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Naimndemannauppdraget ar ett statligt fortroendeuppdrag

Riksdagen beslutade under 2014 om dndringar i rittegangsbalken avseende bland annat
nimndeminnens tjinstgodringstid och valbarhet. Andringarna som tridde i kraft den 1
september 2014 medfor bland annat att val av nimndemin, infor fyradrsperioden som
borjar 2016, ska hallas vid en annan tidpunkt dn 1 anslutning till val av kommun- och
landstingsfullmiktige. Genom att forligga de fortsatta valen av nimndeman till en annan
tidpunkt 4n 1 anslutning till val av kommunfullmaiktige dr syftet att gora det tydligt att
nimndemannauppdraget inte ir ett politiskt uppdrag som man viljs till utan ett
fortroendeuppdrag som man utses till. Aven personer utanfér partipolitiken ska kunna
viljas till nimndeman, men det 4r de politiska partierna som nominerar kandidater inf6ér
fullmiktiges val av nimndeman.

Uppdraget som nimndeman ar ett statligt fortroendeuppdrag som fullgérs i domstolarna.
Domstolsvisendet édr en del av det statliga rittsvisendet och utgor dirfér inte en kommunal
uppgift f6r kommunen enligt kommunallagen. Enligt 2 kapitlet 1 § kommunallagen ligger
det utanfér den kommunala kompetensen att hantera fraigor som ankommer pa staten.
Ansvaret for nimndeminnen och kompetensutvecklingen for dessa tillkommer istéllet pa
staten genom Domstolsverket. I kommunens ansvar ingar enbart att utse nimndemin via
val 1 kommunfullmiktige, vilket nu dven skett i kommunfullmiktige 1 Nacka under
september manad. En 6ronmarkning av det partistdd som kommunfullmiktige beslutar om
kan inte vara ett alternativ for utbetalning av utbildningsbidrag eftersom de nominerade
nimndemainnen inte behover vara medlemmar i det parti som nominerar dem. Utifran att
det dirmed inte finns nagon grund f6r kommunen att utbetala utbildningsbidraget féreslas
darfor att ansékan om bidrag avslas.

Ekonomiska konsekvenser

Om féreningens ans6kan om utbildningsbidrag bifalls enligt féreningens 6nskemal medfér
det en kostnad om 42 400 kronor per mandatperiod (10 600 kronor per ar) utifran att
kommunfullmiktige har att utse 53 nimndeman.

Konsekvenser for barn

Inga konsekvenser f6r barn noteras med anledning av forslaget.

Bilagor

1. Ansokan om bidrag till nimndemannaforening, daterad den 30 september 2015.

Lena Dahlstedt Anneli Sagnérius
Stadsdirektor Kommunjurist
Juridik- och kanslienheten
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Nacka den 30 september 2015
Namndemannafdreningen
vid
Nacka Tingsratt

Till kommunstyrelsen

Nacka Kommun

Askande om utbildningsbidrag

Jag ar namndeman vid Nacka tingsratt och sedan ett ar tillbaka ordférande i
Namndemannafdreningen vid Nacka Tingsratt. Ndamndemannaféreningen har sedan lang tid tillbaka
fatt ett bidrag fran partierna pa 200 kr per ar och tillsatt namndeman. Beslut om detta togs enligt en
aldre styrelseledamot i kommunfullméaktige “for ett tjugotal ar sedan”.

Da personerna som arbetar inom partierna sedan dess bytts ut rader idag en osakerhet i de tre
kommunerna som tillhér Nacka Tingsratt om hur mycket och om detta utbildningsbidrag ska betalas.
Jag vill darfor att ett nytt beslut tas infor 2016, da en ny fyraarsmandatperiod startar for
namndemannen, om att istallet for att varje parti ska fa en del av sitt partistod 6ronmarkt for
utbildningsbidrag for sina ndmndeman betalas detta istéllet direkt fran kommunen, en gang per
mandatperiod. Det vore logiskt, da det ar kommunen som tillsdtter och ar huvudman for
namndemannen, partierna bara nominerar.

Sammanfattningsvis: Ndmndemannaféreningen vid Nacka Tingsratt vill att kommunstyrelsen i Nacka
lagger in i sitt budgetforslag till kommunfullmaktigte att vart 4e ar med start 2016 betala 800 kr per
tillsatt namndeman, alternativt 200 kr per ar, sasom utbildningsbidrag att anvdnda inom féreningen
for utbildning i form av foreldsningar och studiebesok. Jag bifogar exempel pa utbildningar som
erbjudits/erbjuds vara medlemmar under 2014 och 2015.

Om ni har fragor nas jag pa 070-788 60 10.

Kerstin Malmstrom

For Namndemannafdreningen vid Nacka Tingsratt
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2015-10-26
TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2005/953
NACKA
KOMMUN
Kommunstyrelsen

Fordjupat samarbete och forlangning av avtal om
Stockholm Business Alliance perioden 2016-2018

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar att fortsitta ett fordjupat niringspolitiskt samarbete inom ramen

tor Stockholm Business Alliance, genom att inga i foreslaget avtal med Stockholm Business
Region AB f6r under perioden 2016 - 2020.

Sammanfattning

Stockholm-Milarregionen ligger vil till fOr att ta fOr sig pa den internationella nirings-
politiska kartan. Genom samarbete forstirks mojligheterna att locka hit frimst foretags-
etableringar, men dven stora internationella arrangemang. Det dr ocksa en styrka i kon-
takterna med niringslivet att ha en gemensam vision och organisatoriska resurser. Just nu ar
53 kommuner anslutna till partnerskapet kallat Stockholm Business Alliance (SBA).
Partnerskapet innebir att bland annat investeringsfrimjande insatser samordnas genom
bolaget Stockholm Business Region AB. Partnerskapet arbetar internationellt under parollen
Stockholm, the Capital of Scandinavia.

Arendet

Bakgrund

Den internationella konkurrensen stiller allt hardare krav pa savil enskilda kommuner som
deras férmaga att samverka och samarbeta ur ett bredare regionalt perspektiv. Samarbete
inom Stockholm Milarregionen omfattar de grundligeande forutsittningarna for att bade
befintligt naringsliv skall utvecklas och att regionen skall kunna attrahera internationella
foretag savil som dito investeringar. Nagot som den enskilda kommunen ofta har svart att
klara av pa egen hand. Stockholm-Milarregionen ir en vixande region, vilket stirker dess
internationella konkurrenskraft.
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I ett internationellt perspektiv dr regionen mycket liten rent befolkningsmassigt med 3,7
miljoner invanare men gor dnda avtryck med hoga placeringar i utlindska rankingar vad
giller innovation, nystartade foretag (startups) och livskvalitet. Dessa rankingar ger en tydlig
och eftertraktad information till nya investerare.

I regionen finns Sveriges starkaste néringsliv som ar diversifierat, samtidigt som det
innehaller specifika branscher 1 absolut virldsklass. Regionen har dirmed goda
forutsittningar att hivda sig i konkurrensen, men det forutsitter samarbete saval mellan
kommuner som med naringslivet.

Nacka kommun har sedan 2006 varit del av det regionala samarbetet Stockholm Business
Alliance och under denna tid har antalet samarbetande kommuner gatt fran 33 till dagens
notering pa 53. Detta samarbete dr en viktig del i att framgangsrikt konkurrera med andra
regioner i savil Europa som 6vriga varlden.

Utvecklingen i regionen har varit stark. Under perioden 2006-2013 har Stockholm Business
Alliance skapat drygt 2500 nya arbetstillfallen. Samtidigt har samarbetet riddat 5300
arbetstillfallen som annars skulle ha flyttat nagon annanstans.

Det 6vergripande malet for samarbetet dr att fa in olika typer av investeringar till regionen.
Detta gors 1 huvudsak inom 8 prioriterade branschomraden: ICT, LifeSciences, Cleantech,
Hospitality, Automation, Infrastructure, Logistics, Metals- & Mining. Fokus ligger kvar pa
dessa branscher dven under nista avtalsperiod.

Fokuseringen for alla kommuner att trimma myndighetsutévningen gentemot foretagen
(NKI) har varit lyckosam. Manga har insett att fragan ar viktig och att hart arbete lokalt ger
resultat och dven en bittre placering i1 rankingen. I Nacka har just denna fraga en sirskild
prioritet.

Finansiering

For att finansiera den samordnade verksamheten bidrar varje kommun med ett belopp
motsvarande fyra kronor per invanare i kommunen, per den 1 januari varje ar, med 2016
som forsta ar. Stockholm Business Region skickar ut faktura dir summan baseras pa
invanarantalet 1 kommunen per den 1 januari.

Stadsledningskontorets bedomning

Stadsledningskontoret bedomer att Nacka kommun har fortsatt nytta av det foreslagna sam-
arbetet. Ensam ir sillan stark och pa det naringspolitiska omradet dr detta definitivt en
sanning. Att pa egen hand lansera och profilera Nacka kommun pa den internationella
naringspolitiska kartan ir inte gorligt. Genom partnerskapet Stockholm Business Alliance
deltar Nacka i att fortsatt aktivt vara med att utveckla regionens moijligheter och dirigenom
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sina egna fOrutsittningar. Var man bor i férhallande till var man arbetar, blir i en region
med allt starkare infrastruktur, av allt mindre vikt. Tendensen, 4ven ur ett internationellt
perspektiv, dr ocksa att grundliggande sambhillsservice 1 allt hogre grad ar att betrakta som
oerhort viktiga lokaliseringsfaktorer. Exempel pa detta ar

e tillgang till tillgéinglig ren och vacker natur, skog, hav och vatten

e bra fungerande infrastruktur

e ¢od offentlig service

e attraktiv stadsmiljé

Mycket av detta ar synonymt med Nacka kommun och dess grundliggande virden. I den
totala attraktionskraften som Stockholmsregionen kan erbjuda blir varje enskild kommun
vialdigt viktig. Genom Nackas unika lige i kombination med en expansiv stadsutveckling
bidrar darfor Nacka till mycket stor del till regionens totala attraktionskraft.

Stadsledningskontoret féreslar saledes att kommunen ingar avtalet om det férdjupade
partnerskapet Stockholm Business Alliance och avtalet om naringslivspolitiskt samarbete
genom Stockholm Business Region.

Bilaga
Avtal SBA 2016 - 2020

Lena Dahlstedt Anders Borjesson
Stadsdirektor Niringslivsdirektor
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MM Stockholm

The Capital of Scandinavia

Stockholm Business Alliance

Avtal om Naringslivspolitiskt samarbete i Stockholmsregionen
8 1.Tillvaxt genom O0kad attraktionskraft

Storstadsregioner har under de senaste 40 aren fatt en véxande betydelse i ekonomin. De utgor
noder i globala natverk for kunskapsproduktion, affarsutveckling och kontaktintensiva
aktiviteter, samspel mellan foretagsenheter i multinationella koncerner och beslut om import-
och exportfloden. Storstadsregioners stallning &ar viktiga for landers formaga att attrahera,
utveckla och behalla ekonomisk aktivitet — i synnerhet kunskapsintensiv verksamhet — inom
dess grénser. Huvudsyftet med samarbetet Stockholm Business Alliance &r att fortsatta driva
tillvaxt.

Undertecknande kommun avser att i form av det langsiktiga partnerskapet Stockholm
Business Alliance samarbeta for att framja tillvéxt lokalt och regionalt inom det geografiska
omradet Stockholmsregionen, genom att 6ka attraktionskraften for manniskor, féretag och
kapital. Partnerskapet forutsatter ett dmsesidigt ansvarstagande.

Visionen é&r att Stockholmsregionen skall vara Europas ledande, hallbara tillvaxtregion.

Partnerskapet marknadsfor sig internationellt under varumérket Stockholm- The Capital of
Scandinavia.

§ 2. Samordning genom Stockholm Business Region
Som ett led i partnerskapet Stockholm Business Alliance samordnas arbetet genom det av
Stockholms kommun &gda Stockholm Business Region AB (nedan kallat SBR).

Uppdraget ska utféras i enlighet med detta avtal och den arliga verksamhetsplanen (VP).

§ 3. Innehall i samarbetet
Under perioden drivs de tre huvudsakliga omradena:

-Investeringsframjande
-Naringslivsservice
-Internationell marknadsforing

Strategisk inriktning och aktiviteter for varje omrade bestams for varje ar i VP. Framtagandet
av VP forutsétter ett gemensamt ansvarstagande dar kommuner och SBR tillsammans arbetar
fram ett forslag. Beslut tas av kommunstyrelseordféranden vid ett arligt méte under hosten.
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Investeringsframjande

Strategin for partnerskapet ar att fokuserat satsa pa de branscher dar Stockholmsregionen
internationellt ligger i yttersta framkant. Generellt gar teknikinnehallet igenom i alla
branscher vi arbetar med och har har var region kommit langt. Inom Life Science (lakemedel-
,bio och medicinteknik), ICT (informations- och kommunikationsteknologi) och Cleantech
(miljoteknik) ar Stockholmsregionen mycket framgangsrik varfor dessa sérskilt lyfts fram i
den internationella marknadsforingen.

Regionen har darutover sarskilda forutsattningar inom andra omraden som ska bevakas och
lyftas fram. Dessa omraden ar Automation, Bygg, Besoksnaring, Logistik och Gruv och
metall. For att partnerskapet ska bearbeta ratt omraden gors en aterkommande omvérldsanalys
under avtalsperioden. | och med att vi foljer utvecklingen kan detta medfora att det kan uppsta
nya branscher och nya kombinationer att arbeta med. Av stor vikt for regionen &r den
internationella flygtillgangligheten via Arlanda.

En del av det investeringsframjande arbetet innebér att folja upp och dgna uppmarksamhet at
behoven hos de utlandsagda foretagen. Detta ar en betydelsefull grupp da ca 70 % av
aterinvesteringarna i regionen sker i just utlandsagda bolag. SBR ger stod och verktyg till det
lokala arbetet i kommunerna.

Naringslivsservice

Servicematningen ska genomforas arligen, vilket &r i linje med Sveriges Kommuner och
Landstings ambitioner for matningen Insikt. Kommuner ska beakta resultatet fran
servicematningen och satta upp realistiska mal och aktiviteter for att 6ka kundnojdheten.
Foljande fem myndighetsomraden maéts: brandtillsyn, miljétillsyn, bygglov, markupplatelse
och serveringstillstand.

SBR har huvudansvaret for omvérldsbevakning och att sprida adekvata analyser och rapporter
inom partnerskapet. Det aligger varje kommun att félja SBA-webben och delta pa de
konferenser och aktiviteter som arrangeras.

Internationell marknadsforing

SBR anvander vid internationell marknadsforing av Stockholmsregionen det gemensamma
varumarket Stockholm- The Capital of Scandinavia. Kommunen forbinder sig att alltid
anvanda varumarket vid internationell marknadsféring.

Partnerskapet ska under avtalsperioden dven arbeta med att attrahera internationella talanger
att flytta till regionen.

8§ 4. Styrgrupp
Till stod for det arbete som bedrivs av SBR enligt avtal med partnerkommunerna finns en
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styrgrupp. Denna bestar av stadsdirektoren i Stockholm (ordf) samt fyra kommunchefer fran
kommuner i Stockholms Ian (utses inom Kommunférbundet Stockholms Lan) samt
kommuncheferna i Eskilstuna, Gavle, Uppsala, Visteras och Orebro. Denna styrgrupp
sammantrader minst fyra ganger per ar.

8 5. Finansiering

For att finansiera den samordnade verksamheten bidrar varje kommun med fyra kronor per
invanare i kommunen, per den 1 januari varje ar, med 2016 som forsta ar. SBR skickar ut
faktura dar summan baseras pa invanarantalet i kommunen per den 1 januari.

Stockholms stad bidrar med 7,5 miljoner arligen.

§ 6. Avtalsperiod

Avtalsperioden ar 1 januari 2016- 31 december 2020. Om fler &n tva tredjedelar av
kommunerna séger upp avtalet upphor avtalet automatiskt att galla for samtliga kommuner
med uppséagningstiden om ett ar. Om partnerskapet ska forlangas efter 2020 foratter det att ett
nytt avtal tecknas av kommunerna. Nya kommuner som ej tecknat avtal under 2015 kan
ansluta senare under forutsattning av beslut pa det arliga kommunstyrelseordférande matet.

§ 7. Utvardering av partnerskapet

SBR mater kontinuerligt under aret investeringar (antal, kvalité, bransch samt andra relevanta
mattal) och NKI-arbetets olika parametrar sdsom handlingsplaner, serviceseminarier och
resultat. Under ar 2019 ska en utvardering av SBA-samarbetet under avtalsperioden goras av
en utomstaende konsult.

88. Tvist

Om tvist uppstar inom ramen for detta avtal skall den i forsta hand l6sas av parterna. | andra
hand skall tvist hanskjutas till allman domstol pa SBR:s hemort for avgorande enligt svensk
ratt.

Detta avtal upprattas i tva exemplar, av vilka vardera parten har tagit sitt.

Stockholm den / 2015 den / 2015

For Stockholm Business Region AB For kommun

Karin Wanngard
Finansborgarrad/Ordférande SBR Kommunstyrelsens ordforande
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Olle Zetterberg Kommunchef
Verkstéllande direktor SBR
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Kommunstyrelsens arbetsutskott

”Unga i arbete”’, overenskommelse mellan Nacka
kommun och Arbetsformedlingen Nacka Varmdo

Forslag till beslut

Kommunstyrelsens arbetsutskott noterar informationen.

Sammanfattning

Regeringen tillsatte i december 2014 Delegationen for unga till arbete, DUA, som har till
uppgift att frimja en konstruktiv och flexibel samverkan mellan Arbetstérmedlingen och
kommunerna pa lokal niva, for att minska ungdomsarbetslésheten.

Malgrupp f6r 6verenskommelsen dr samtliga ungdomar mellan 16 och 24 ar, bosatta 1
kommunen som varken studerar eller arbetar eller som dr undersysselsatta. Samverkan
mellan myndigheterna ska forenkla vigen till egen f6rsorjning via arbete, studier eller
foretagande f6r unga Nackabor. Genom 6verenskommelsen ska dubbelarbete undvikas,
bland annat genom att den enskildes planering och beslut om insats samordnas.
Kommunernas 6verenskommelser ska tillsindas regeringskansliet, DUA, foére 1 december
2015, tor yttrande. Om DUA inte yttrat sig senast den 18 december kan 6verenskommelsen
ingas.

Arendet

Regeringen tillsatte i december 2014 Delegationen f6r unga till arbete, DUA, som har till
uppgift att frimja en konstruktiv och flexibel samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
kommunerna pa lokal niva, f6r att minska ungdomsarbetslésheten. Lokal samverkan ska ske
genom tecknande av en "Overenskommelse om unga i arbete” mellan kommun och
Arbetsformedling. Malgrupp for 6verenskommelsen ar samtliga ungdomar mellan 16 och
24 ar, bosatta 1 kommunen som varken studerar eller arbetar eller som dr undersysselsatta.
Samverkan mellan myndigheterna syftar till att langsiktigt och varaktigt minska ungas
arbetsloshet och ska forenkla vigen till egen f6rsorjning via arbete, studier eller foretagande
tor unga Nackabor. Genom 6verenskommelsen ska dubbelarbete undvikas, bland annat
genom att den enskildes planering och beslut om insats samordnas.
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For nirvarande pagar arbetet med att utarbeta detaljerna i 6verenskommelsen mellan Nacka
kommun och Arbetsférmedlingen Nacka/Virmdo. Overenskommelsen tas upp till arbets-
och foretagsnimndens sammantriden den 11 november. Direfter skickas
”Overenskommelse om samverkan avseende unga arbetslosa” till kommunstyrelsens
sammantride den 23 november f6r beslut. Kommunernas 6verenskommelser ska tillsindas
regeringskansliet, DUA, fére 1 december 2015, {6r yttrande. Innan DUA yttrat sig kan inte
Arbetsformedlingen underteckna 6verenskommelsen. Om DUA inte yttrat sig senast den
18 december kan 6verenskommelsen ingis.

Ekonomiska konsekvenser

Nacka kommun och Arbetsférmedlingen kommer att samverka kring gemensamma
processer, rutiner och arbetssitt, vilket forvintas ge ocksa positiva ekonomiska effekter.
Frigjorda resurser kan finansiera samverkan enligt 6verenskommelsen. DUA meddelar att
det kan komma méjligheter att under forsta kvartalet anséka om medel f6r utvecklings-
arbetet, detta kommer meddelas under borjan pa 2016. Da 6verenskommelsen vintas ge
unga arbetslosa goda forutsattningar till sjalvforsorjning sa bor forslaget ge positiva
ekonomiska konsekvenser f6r kommunen.

Konsekvenser for barn

Eftersom 6verenskommelsen omfattar unga arbetslosa mellan 16-24 dr innebir denna
myndighetssamverkan att kommunen och Arbetsférmedlingen, ytterligare kraftsamlar och
koncentrerar stodet for unga arbetslosa. Genom att en overenskommelse ingas finns goda
forutsittningar att fler unga som idag star utanfor arbete och studier blir sjdlviérsorjande.

Malin Westerback Carina Filipovic
Direktor f6r arbete och fritid Enhetschef
Arbets- och foretagsenheten
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Aldrenimnden

Overenskommelser om vard och omsorg for dldre

Forslag till beslut

Aldrenimnden foreslir kommunstyrelsen att anta Kommunfdrbundet Stockholms lins
rekommendation om 6verenskommelser om vard och omsorg for dldre.

Sammanfattning

Kommunférbundet Stockholms lin (KSL) rekommenderar kommunerna i linet att anta en
sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg f6r personer som bor 1 sirskilt
boende for dldre. Under arbetet med 6verenskommelsen uppmirksammades ett behov av
att ta fram kompletteringar gillande malgruppen ildre, personer over 65 ar oavsett
boendeform. Dessa avser kompletteringar till Policy for att forebygga och behandla missbruk och
beroende och Sanwerkan kring vuxna med psykisk sjukdon och funktionsnedsatiming. Innehallet i
tilliggsoverenskommelserna ska arbetas in i huvuddokumenten nir de ska revideras.
Overenskommelserna ir tinkt att vara ett verktyg for den ledning och styrning som krivs
tor att den dldre med behov av savil kommunfinansierade som landstingsfinansierade
insatser ska kunna kinna god, trygg och siker vard— och omsorg. Bedomningen ir att
deléverenskommelsen som avser individuell nutritionsbehandling f6r dldre kommer att
medfora 6kade kostnader.

Arendet

Bakgrund

For att skapa en sammanhallen vard och omsorg f6r malgruppen éldre krivs samverkan
mellan kommun och landsting. I Stockholms lin finns sedan tidigare ett antal
linsovergripande 6verenskommelser som reglerar samverkan 1 olika delar av huvudminnens
verksamheter. Erfarenheterna av samverkan nir det giller andra grupper visar att det
underlittar samverkan om det finns en overgripande 6verenskommelse.

Den 14 september 2012 uppdrog davarande Presidiegruppen till Kommunférbundet
Stockholms lins (KSL) kansli och Hilso-och sjukvardsnamndens férvaltning(HSf) att ta
fram ett forslag till en sammanhallen 6verenskommelse om dldre. I uppdraget ingick att
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tortydliga ansvarsférdelningen och samverkan kring individuell nutritionsbehandling i
sarskilt boende for aldre.

Syfte

Overenskommelsen kan vara ett verktyg f6r den ledning och styrning som krivs for att den
dldre med behov av savil kommunfinansierade som landstingsfinansierade insatser ska
kunna kinna god, trygg och siker vard— och omsorg.

Overenskommelsen bestar av fem delar som har samlats under ett gemensamt paraply:
Malgruppen idr personer som bor 1 sirskilt boende for dldre.

Overenskommelsens fem delar ir:
1. Samverkan mellan likarorganisationerna/likare och kommunfinansierad
hilso-och sjukvardspersonal i sirskilt boende f6r dldre.(reviderad)
Den ersitter Avtal om likarsamverkan i sirskilda boenden och daglig verksamhet enligt
hilso-och sjukvardslagen 26d§ som KSLs styrelse beslutade kommunerna att anta den 11
juni 2009.

2. Individuell nutritionsbehandling i sirskilt boende for dldre(ny)

Inom omradet niringstillférsel har det saknats en 6verenskommelse. Nu tydliggors
ansvarsfordelningen rorande individuell nutritionsbehandling f6r personer som bor 1 sirskilt
boende f6r dldre och kommunerna far ansvar for att tillhandhalla dietist kompetens for
detta andamal.

3. God likemedelsbehandling f6r dldre (ny)

Inom det hir omradet har det saknats en 6verenskommelse. Nu tydliggors inneborden i god
likemedelsbehandling f6r dldre.

4. Kostnadsansvar for medicintekniska produkter i sirskilt boende for dldre(inte

reviderad)
Den hir delen 1 6verenskommelsen ersitter den forsoksverksamhet om samverkan mellan
kommunerna och hjilpmedelscentraler i linet som KSLs styrelse beslutade rekommendera
kommunerna att delta i den 23 april 1997.

5. Kostnadsansvar for likemedel och likemedelsnira produkter (inte reviderad)
Den hir delen utgérs av Overenskommelse om kostnadsfordelning av likemedel och
likemedelsnira produkter som KSLs styrelse beslutade rekommendera kommunerna att
anta den 12 december 2013.

Under arbetet med 6verenskommelsen uppmirksammades behovet av att ta fram
kompletteringar gillande malgruppen idldre, personer 6ver 65 ar, till linets Policy for art
forebygga och bebandla missbruk samt till dverenskommelsen om samverkan kring vixna med psykisk
sjukdom | funktionsnedsattning. (bilaga 2 och 3) Dessa foreslds att bli tilligesoverenskommelser.
Hir fortydligas vikten av anpassade insatser utifran den enskildes behov av vard-och
omsorg. Vidare fortydligas respektive huvudmans ansvar nir det giller samordnad
individuell vardplan, samordningsresurser och stdd till anhériga och narstidende. Parterna
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atar sig dven att genomféra en inventering av aldre med missbruks- och
beroendeproblematik eller risk for detta.

Den sammanhallna 6verenskommelsen om vard och omsorg for aldre har utformats av ett
flertal arbetsgrupper med sakkunniga frain kommuner och landsting. Frin Nacka kommun
har medicinskt ansvarig for rehabilitering deltagit. Representanter fran samtliga kommuner
bj6ds in att limna synpunkter innan forslaget fardigstalldes. Inkomna synpunkter har man
tagit hiansyn till i det slutliga forslaget. Kommunernas tjanstemin har stéllt sig positiva till en
samlad Overenskommelse f6r mélgruppen. Ett flertal har podngterat vikten av
implementering och uppfoljning. Under 2015 kommer dirfor indikatorer f6r uppfoljning att
tas fram.

Ekonomiska konsekvenser

Samverkan mellan likarorganisationerna/likare och kommunfinansierad hilso-och
sjukvardspersonal i sirskilt boende for dldre.

Del6verenskommelsen innehaller flera fortydliganden gillande grinsdragningar dn tidigare.
Det ir positivt da dessa dels har skapat godtyckliga bedémningar och tidsédande
diskussioner huvudminnen emellan. Deléverenskommelsen bedéms inte medféra extra
kostnader f6r Nacka kommun.

Individuell nutritionsbehandling i sirskilt boende for dldre.

Den basala nutritionsbehandlingen kommer att vara ett kommunalt ansvar som kraver
tillgang till dietist. De flesta privata anordnarna av sirskilt boende f6r dldre 1 kommunen har
anstillda dietister i foretaget. I de kommunalt drivna verksamheterna finns idag ingen dietist
anstalld. Det finns ett avtal med en privat dietist dir de kommunalt drivna verksamheterna
kan avropa insatsen mot en ersittning om 899 kronor per timme. Samtliga sirskilda
boenden for dldre har moijlighet att képa dietistkompetens fran primarvardsrehabiliteringen
pa Nacka sjukhus till en kostnad mellan 820 -1720 kronor beroende pa insatsens
omfattning. Inom detta omrade kommer det att bli en 6kad kostnad for verksamheterna.
Dels for att 6ka kunskapen hos de sirskilda boendenas personal, men dven for hjilp i den
basala nutritionsbehandlingen.

God likemedelsbehandling for édldre.

Overenskommelsen innehaller krav pa inférande av Nationell patientéversikt(NPO). NPO
ar en I'T-16sning som gor det mojligt for vardpersonal, med patientens samtycke, att ta del
av journalinformation som registrerats i system hos alla landets anslutna vardgivare.
Anslutningen till NPO innebir kostnader. Anordnarna av sirskilt boende i kommunen ir i
olika grad redan pa gang med anslutning, kostnaderna for detta har man redan riknat med.

Kostnadsansvar fér medicintekniska produkter i sirskilt boende for dldre.
Overenskommelsen innebir endast att en forsoksverksamhet permanentas och medfér inga
okade kostnader.
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Kostnadsansvar for likemedel och likemedelsnira produkter.
Hir har endast nagra mindre justeringar skett jimfort med tidigare kostnadsférdelning.
Kostnaderna kommer inte att oka.

Tilliggsoverenskommelserna till Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom
/funktionsnedsittning och Policy f6r att forebygga och behandla missbruk.
Avsikten med tilliggsoverenskommelserna ar att uppmarksamma malgruppen redan nu,
men vid en revidering av huvudéverenskommelserna ska mélgruppen inga och
tilliggsoverenskommelserna upphora. Bedomningen dr att det inte medfor nagra ytterligare
kostnader.

Konsekvenser for barn

Den sammanhallna 6verenskommelsen och tilliggséverenskommelserna kan bidra till en
stabilitet och trygghet 1 barns liv. P4 sa sitt att alla dldre som avses i detta drende och 1
synnerhet de som har barn och barnbarn, far den vard/stéd/behandling som kan behovas
for att forbittra deras livsvillkor. Dirigenom kan de i 6kad utstrickning finnas som goda

vuxna i barns nirhet.

KSL 6nskar att fa kommunernas stillningstagande senast den 31 december 2015

Bilagor
1. KSLs rekommendation Overenskommelser om vird och omsorg for dldre
2. Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for dldre
3. Tilliggséverenskommelse avseende samverkan kring att f6rebygga och behandla
missbruk och beroende hos idldre
4. Tilliggséverenskommelse avseende samverkan kring dldre med psykisk sjukdom
och funktionsnedsittning

Anders Fredriksson Agneta Kling
Socialdirektor medicinskt ansvarig
sjukskoterska
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Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommuner i Stockholms lan
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LANDSTING
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Innehallet i denna 6verenskommelse ar framtaget av
halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans
landsting och Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL)
pé uppdrag av presidierna for landstingets halso- och
sjukvardsnamnd och KSLs styrelse.

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

Stockholm i maj 2015

KOMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

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

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

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

1.2 Overenskommelsen galler for alla kommun-
och landstingsfinansierade verksamheter

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

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

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

1.3 Delbverenskommelser

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

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

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

e God lakemedelsanvandning for aldre (ny).

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

e Kostnadsfordelning for lakemedel och lakemedelsnara produkter (ny).

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

3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

4 Med lakarorganisation menas i hela denna 6verenskommelse vardgivare for lakarinsatser.

4
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1.4 Overenskommelser som har reviderats

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

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

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

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

1.5 Andra dverenskommelser som géaller aldre

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

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

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

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

e Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

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

2. Overgripande malgrupp

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

3. Overgripande syfte

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

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

4. Overgripande mal

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

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

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

5. Helhetssyn och samtycke

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

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

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

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

6. Samordnad individuell plan, SIP

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

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

Av planen ska det framga
e vilka insatser som behovs

« vilka insatser respektive huvudman ska svara for

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

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

7. Ledningssystem och kunskapsspridning

7.1 Kunskapsspridning om 6éverenskommelserna

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

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

7.2 Samverkan ska beskrivas i ledningssystemet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I Socialtjanstlag (2001:453).

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

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

9. Parter

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

10. Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gélla fran parternas beslut i respektive ansvarig namnd.

11. Overgripande kontaktpersoner

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

12. Gemensamt ansvar for uppféljning

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

/personal i sarskilt boende for dldre

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

1.1 Bakgrund

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

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

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

1.1.1 Lasanvisning

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

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

1.2 Syfte

Deloverenskommelsen syftar till att pa en évergripande niva

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

Deloverenskommelsen syftar till att pa lokal vardgivarniva

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

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

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

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

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

1.3 Malgrupp for deloverenskommelsen

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

1.4 Mal for deloverenskommelsen

De enskilda/patienterna

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

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

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

1.5 Definitioner

Definitioner dterfinns i avsnitt 9 i denna del6verenskommelse.

1.6 Lokal samverkansdverenskommelse

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

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

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

En lokal samverkansdverenskommelse ska innehalla rutiner for

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

« informationsoverforing vid paborjad vistelse samt inflyttning

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

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

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

 vardplanering

e samordnad individuell planering, SIP

e lakemedelshantering

 lakemedelsgenomgangar

e konsultation av andra specialister

e basal minnesutredning

e Dbrytpunktssamtal

« palliativ vard

 efterlevandesamtal

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

e awvikelser
- hantering av avvikelser i halso- och sjukvarden

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

» awvikelse fran deloverenskommelsen

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

« fortydligande av rutin i avsnitt 8.

2. Omfattning och gransdragningsfragor

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

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

2.1 Relation till andra dverenskommelser och deléverenskommelser

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

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

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

2.2 Relationer till landstingets forfragningsunderlag enlig LOV

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

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

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

3. Delmal for enskildas/patienters halso- och sjukvard

3.1 Samverkan

Enskilda/Patienter

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

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

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

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

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

e ar informerade infor valet av lakarorganisation att lista sig hos

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

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

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

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

3.4 Kompetens
Enskilda/Patienter

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

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

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

3.5 Sakerhet
Enskilda/Patienter

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

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

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

3.6 Uppfoljning av halso- och sjukvardsinsatser
Enskilda/Patienter

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

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

 far genomgang av sin ldkemedelsbehandling.

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

4.1 Overgripande ataganden

4.1.1 Landstinget atar sig att

Krav

stamma av med kommunen nar forfragningsunderlag tas fram eller revideras

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

se till att lakaren har ett forebyggande arbetssatt

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

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

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

se till att ldkare finns tillgdnglig dygnet runt.

Samverkan

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

Information

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

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

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

Tillganglighet

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

Kompetens

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« se till att sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt.

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

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

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

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

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

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

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

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

4.2.1 Landstinget atar sig att

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

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

4.2.2 Kommunen atar sig att

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

4.3 Inflyttning och paborjad vistelse

4.3.1 Landstinget atar sig att

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

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

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

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

4.4 Boendetid och vistelsetid

4.4.1 Landstinget atar sig att se till att

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

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

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

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

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

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

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

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

4.5

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

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

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

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

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

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

Livets slutskede

4.5.1 Landstinget atar sig att

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

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

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

4.5.2 Kommunen atar sig att se till att

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

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

sjukskoterskan vid behov deltar i brytpunktsamtal tillsammans med lakare.

4.6 Utflytt och avslut

4.6.1 Landstinget atar sig att se till att

informera huslakaren om enskilda/patienter som avslutar sin korttidsvistelse

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

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

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

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

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

4.6.2 Kommunen atar sig att se till att

« sjukskoterskan vid ett vantat dédsfall gor en klinisk undersokning enligt socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om kriterier for bestammande av manniskans dod?®

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

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

 sjukskoterskan informerar de narstdende om dodsfallet efter dverenskommelse med
lakare.

4.7 Narstdende

4.7.1 Landstinget atar sig att se till att

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

e lakaren ger stod till narstaende, vid behov i samverkan med sjukskoterska, som ar
anpassat till situation och behov

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

 lékaren genomfor efterlevandesamtal, vid behov i samverkan med sjukskoterska.

4.7.2 Kommunen atar sig att se till att

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

» sjukskdterskan ger stod och for samtal som ar anpassat till situation och behov

» med narstadende, vid behov i samverkan med lédkare och i forekommande fall med
annan personal,

« sjukskdterskan utfor avslutssamtal, vid behov i samverkan med lakare och i
forekommande fall med annan personal.

5. Sakerhet

Landsting och kommun &tar sig gemensamt att

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

« se till att all personal 4r uppmairksam pa risker och rapporterar identifierade risker
i respektive system

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

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

e rapportera avvikelser i respektive verksamhets avvikelsesystem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

» L&karen asidosatter bestammelser i lagar eller andra forfattningar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Rutin for kontakter mellan kommun, lakarorganisation
och landsting

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

Sjukskoterskan kontaktar MAS eller MAR, och dverlamnar en avvikelserapport.

A 0w DN F

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

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

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

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

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

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

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

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

Brytpunktssamtal Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgorande lakare och patient om

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

(Egen kommentar)

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

Kommentar:

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

Fast lakarkontakt
(Egen definition)

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

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

Forfragnings-
underlag, FFU

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

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

Huvudman Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret

(Socialstyrelsens for viss verksamhet.

termbank)

Kommunfinansierad
verksamhet
(Egen definition)

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

Korttidsplats
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

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

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

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

Landstingsfinansierad
verksamhet
(Egen definition)

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

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

Lékarorganisation

Den vardgivare som erbjuder lakarinsatser i sarskilt boende for aldre

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

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

omvardnadsansvar for vissa namngivna personer/patienter i verksamheten.

Permanent plats

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

(Egen definition) av kommunens bistandshandlaggare.

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

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

Primarvard
(Socialstyrelsens
termbank)

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

Samordnad individuell
planering, SIP

(Egen definition)

(Egen kommentar)

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

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

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

Sarskilt boende
for adldre
(Socialstyrelsens
termbank)

(Egen kommentar)

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

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

denna deléverenskommelse omfattar.

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

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

Vardgivare ar

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

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

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

e utforare enligt LOU/LOV

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

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

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

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

Vardplanering i samband med utskrivning fran slutenvarden regleras

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

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

Uppfoljning

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

11.

Referenser

Halso- och sjukvardslag (1982:763).

Socialtjanstlag (2001:453).

Patientsakerhetslagen (2010:659).

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

Lag (2007:1091) om offentlig upphandling.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

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

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

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

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

1.1 Bakgrund

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

« ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och omfattning

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

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

1.3 Syfte

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

1.4 Mal

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

1.5 Definitioner

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

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

Dietetik Kostbehandling vid sjukdomstillstand.

Enteral nutrition Naringstillforsel direkt via mag-tarmkanalen.

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

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

Kosttillagg Kompletterar ordinarie kost genom att tillfredsstélla behovet av energi

och/eller naringsamnen.

Livsmedel for Livsmedel som till foljd av sérskild sammansattning eller tillverkningsmetod

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

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

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

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

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

Naring och/eller naringstillférsel.

Naringsdryck

Flytande kosttillagg.

Parenteral nutrition

Intravends naringstillforsel.

Perkutan endosko-
pisk gastrostomi
(PEG)

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

Riskbedémning

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

Sarkopeni

Minskad muskelmassa med forlust av muskelfunktion.

Sjukdomsrelaterad
underndring

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

Sondnaéring

Naringsldsning som ges vid enteral nutrition.

Specialkost

Kost vid specifika sjukdomstillstand.

Underndring

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

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

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

2. Omfattning och gransdragningsfragor

Overenskommelsen omfattar kommunalt finansierade sérskilda boendeformer for ldre.

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

medicinsk fragestallning.

3. Nutritionsomhandertagande

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3.1 Individuell nutritionsbehandling

3.1.1 Naringsbehov

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

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

3.1.3 Koster utifran individuella behov

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

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

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

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

4.1.1 Kommunens atagande

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

Basal nutritionsbehandling innebar féljande:
e riskbedémning/nutritionsscreening

» berékning av energi- och naringsintag

energi

protein

vitaminer

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

e kostordination

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

e jamn maltidsfordelning dver dagen

« forutsattningar fér en begransad nattfasta

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

« upplagg och servering for att framja atandet

« ordination av specialkost vid behov

« ordination av kosttillagg vid behov

« ordination av specialprodukter vid behov

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

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

4.1.2 Landstingets atagande

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

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

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

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

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

njursjukdom

cancersjukdom

leversjukdom

dmnesomsattningssjukdom.

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

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

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

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i sékerhetsarbetet

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

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter och verksamheter

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

6. Ekonomi

6.1 Ataganden, konsekvenser och ersiitining for parter i forekommande fall

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

7. Uppfoljning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.1 Bakgrund

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

1.2 Malgrupp

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

1.3 Syfte

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

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

1.4 Mal

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

1.5 Definitioner

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

Likemedel Varje substans eller kombination av substanser

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.6 Lokal samverkansdverenskommelse

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

e samverkansformer

« rutiner for lakemedelsgenomgangar

» om fullstdndiga forrad eller DOS® ska anvandas®

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

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

« checklista for atgarder for att minska kassation av lakemedel

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

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

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

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

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

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

2.1 Relation till andra deléverenskommelser

2.1.1 Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden

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

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

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

2.1.3 Samverkan nar enskilda/patienter behdver praktisk hjalp med egenvard

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

2.1.4 Samverkan for individuell nutritionsbehandling

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

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

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

3. Battre lakemedelsanvandning
3.1 Den gemensamma malbilden

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

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

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

 varden &r utvecklingsorienterad.

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

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

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

 under- respektive dverbehandling uppméarksammas och atgardas av forskrivaren

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

De enskilda/patienterna kanner sig trygga i att:

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

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

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

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

4. Ansvar och ataganden

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

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

4.1.1 Den enskilde/patienten far medicinskt andamalsenlig och saker

lakemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

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

folja upp lakemedelsbehandlingen kontinuerligt och géra forandringar vid behov

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

Landstinget atar sig att se till att

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kommunerna atar sig att se till att

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

ha en organisation och rutiner for en saker lakemedelshantering

sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal ar delaktiga i
ldkemedelsgenomgangarna

sjukskoterskorna gor en symtomskattning® innan ldkemedelsgenomgéngen

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

4.1.2 Den enskilde/patienten far resurseffektiv likemedelsbehandling

Landstinget och kommunen atar sig att

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

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

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

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

se over funktionen i de fullstandiga forraden.

6 Ar 2014 anvandes I T-systemet Pascal.

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

%Till exempel genom att anvanda symtomskattningsverktyget Phase 20.
&Ar 2015 anvandes Visma Proceedo.
% Ar 2015 anvands Pascal.

43



STOCKHOLMS LANS 94 KOMMUNFORBUNDET
LANDSTING STOCKHOLMS LAN

4.1.3 De enskildas/patienternas lakemedelsbehandling &r organiserad
for deras basta

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

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

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

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

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

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

Landstinget atar sig att

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

4.2 Ledningens ansvar och ataganden hos respektive part

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

Landstinget och kommunen atar sig att

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

4.3 Lokala kontaktpersoner

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

5. Uppfoljning

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

%Ar 2014 anvands Pascal.
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6. Referenser

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Socialtjanstlag (2001:453)

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

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

118 Principdverenskommelsen (1994)

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

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

Bilagor

Malbild lakemedel — forslag

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

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

Min behandling foljs upp och omprdvas regelbundet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

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

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

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

1.2 Malgrupp

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

1.3 Syfte

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

1.4 Mal

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

1.5 Definition och fortydligande

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

1.6 Lokal samverkansdverenskommelse

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

2. Omfattning och gransdragningsfragor

2.1 Gransdragningsfragor

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

3. Hjdlpmedel

En tabell for kostnadsansvaret finns i bilaga 1.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

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

uppféljningen kommer att utarbetas i sarskild ordning.

Bilaga 1
Kostnadsférdelning

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

BASHJALPMEDEL

Till exempel:

—hjalpmedel for 6verflyttning och vandning
— hjalpmedel vid toalettbestk

— ganghjalpmedel

SANGAR OCH LYFTAR

—sangar

— sanglyftar

— personlyftar

— tillbehor till ovanstdende

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL

— madrasser for att forebygga trycksar X

de forsta sex efter ny forskrivning

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

— antidecubitusdynor till forskriven rulistol X

— antidecubitusdynor till rullstol som &ar
inkopt av kommunen

HYGIENHJALPMEDEL

— duschstolar pa hjul som framfors sjalvstan-
digt av brukare

— Ovriga hygienhjalpmedel X

LARM

— trygghetslarm &ven specialanpassning

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

som framfors av personal

ORTOPEDTEKNISKA HJALPMEDEL X
KOSMETISKA HJALPMEDEL X
HORSELHJALPMEDEL X
SYNHJALPMEDEL X
SPECIALANPASSNING X
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Kostnadsfordelning av ldkemedel
och lakemedelsnara produkter i sarskilt
boende for aldre i Stockholms lan®’

% Denna del i 6verenskommelsen har tidigare behandlats i HSN samt KSLs styrelse. | denna version har mélgruppen och
uppféljningen formulerats om for att anpassas till de 6vriga delarna i denna sammanhallna éverenskommelse
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1. Bakgrund

Kommunfoérbundet Stockholms Lian och héalso- och sjukvardsforvaltningen fick i uppdrag

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

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

2. Syfte

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

3. Malgrupp

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

4. Mal for dverenskommelsen

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

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

5. Likemedel

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

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

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

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

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

7. Stockholms léns landsting respektive kommunernas ansvar

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

I 6vrigt foreslas en kostnadsfordelning enligt nedan:

Typ av behandling och produkter Kommun SLL

INFUSIONS- OCH INJEKTIONSBEHANDLING

Infusionspumpar X

Morfinpumpar — lakemedelspumpar

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

Droppstéllning X

Infusionsaggregat for blodtransfusion och intravendsa
infusioner

Porth & Cath + tillbehor

MiniSpike, 6verféringskanyler

PICC-line + tillbehor

X | X | X | X

Spéadningsvatska for intravendsa injektioner
ENTERAL NUTRITION

Sondspruta X

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

Droppstéllning X

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

Kommun

SLL

Sondnaring

Sondpump och aggregat

Kosttillagg

ANDNINGSHJALPMEDEL

Inhalatorer, nebulisatorer och tillbehor

Oxygenbehandling och tillbehor

Ventilatorer med tillbehér

Syrgas, personférskriven

X | X | X | X

SLEMSUGAR

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

Sugkatetrar

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

KOMPRESSIONSBEHANDLING

Kompressionspump, inkl. stovlar eller dylikt

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

APPARATER FOR SMARTLINDRING

TENS med tillbehor

INKONTINENSHJALPMEDEL

Inkontinenshjalpmedel

Stomimaterial

PROVTAGNINGSMATERIAL

Till exempel vaccutainer, blodprovskanyler, butterflykanyler,

provtagningsror, odlingspinnar, faecesburkar, microkuvetter,

teststickor for urinanalys

Stickor till blodsockermétare, personligt forskrivna enligt
lakarordination

REMISSBLANKETTER

Undersoknings- och provtagningsremisser

PERMANENT TRACHEOSTOMA

Kanyler och nasspeculum

Kanylband

Férband

Specialférband och specialkanylband fér tracheostomerade

Fuktvaxlare

Talventil

DIALYSBEHANDLING

Utrustning for hemdialys
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SARVARDSPRODUKTER OCH FORBANDSMATERIAL

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

Lékarordinerade specialbehandlingar med

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

Urinkateter (tappningskatetrar och KAD), sterilt vatten,
klorhexidinldsning

Katetriseringsset, uppsamlingspésar, fixationsanordningar, Nacl

Blodtrycksmanschett, stetoskop med mera

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

8. Uppfoljning

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

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

°Omléggningsmaterial och forbrukningsmaterial dir kommunen eller det sirskilda boendet har ett kostnadsansvar.
Kommunen stér for kostnader for omlaggningsmaterial och férbrukningsmaterial som inte i sig kraver en lakarordination och som
ingar i omvardnadsuppdraget, till exempel:
Sterila kompresser, rena kompresser, sterila omlaggningsset, sterila handskar, rena handskar, absorptionsférband, fixationsfor-
band (sterilt) till PVK, fixeringsnit (till exempel tubnit) eller lindor till PVK, kanylférband, sterilt hdftande sérfilm till venport,
hudvinlig hifta, plaster, tejp, gasbindor, kompressionslindor, tubgas, polyestervadd och dylikt, steristrip och fixeringstejp.
Spritsuddar, zinkpasta, salva, sprej, mjukgérande salva och dylikt som sjukské&terska har ordinerat for behandling, traspatlar,
bomullspinnar, tval, tvattlappar, pincetter, sax, peang och suturkniv
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Innehallet i detta dokument ska arbetas in i Policy for att forebygga
och behandla missbruk och beroende ndr denna revideras. Denna
tillaggsoverenskommelse upphor da att galla.

Tillaggoverenskommelse om samverkan Kring att
forebygga och behandla missbruk och beroende
hos aldre

Malgrupp och avgrinsningar

Personer som ar 65 ar och dldre och som har eller riskerar att fa en
missbruks- eller beroendeproblematik. Omrédet befinner sig i
granslandet mellan psykiatri, geriatrik, beroendevard, primarvard,
socialtjanstens dldreomsorg samt individ- och familjeomsorg, vilket
stiller hoga krav pa samverkan mellan olika verksamheter samt pa
personalens kompetens.

Syfte och mal med 6verenskommelsen

Det finns behov av en 6verenskommelse kring samverkan mellan
verksamheterna eftersom behoven hos aldre ar komplexa. En
samverkan forutsitter att anhoriga ar delaktiga i vardplaneringen.

Huvudmannen ska inkludera méalgruppen personer 65 ar och dldre som
har eller riskerar att f missbruk och/eller beroendeproblematik i de
lokala samverkansoverenskommelserna kring forebyggande arbete,
vard och behandling som ska upprattas enligt lanets policy. I enlighet
med policyn dtar sig huvudménnen ocksa att fortydliga och specificera
samverkan i de olika verksamheternas uppdragsbeskrivningar dar tid
avsatts for samverkansarbetet.! De lokala 6verenskommelserna bor
beskriva vilka insatser som ska goras gemensamt for att oka
medarbetarnas kompetens i att mota malgruppens behov.

Overenskommelsen beror

Landstinget
e primarvard, inklusive primarvardsrehabilitering och
hemsjukvard
e specialiserade psykiatrin i 6ppen- och slutenvérd, till exempel
aldrepsykiatri

e geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet — ASTH
e beroendevarden.

1 Ref. sid. 65 i policyn.
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Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar for
e socialforvaltning eller motsvarande
e ildreforvaltning eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behover insatser fran bade hélso- och sjukvarden
och socialtjansten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, behdva upprittas? efter samtycke fran den
enskilde. Planen ska om mojligt upprattas tillsammans med den
enskilde och narstidende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga
e vilka insatser som behovs
e vilka insatser respektive huvudman ska svara for
e vilka dtgarder som vidtas av nagon annan dn kommunen eller
landstinget
e vem av huvudminnen som har det 6vergripande ansvaret for
planen.

Kommunforbundet Stockholms 1an och Stockholms lans landsting har
utarbetat ett vagledningsmaterial till dem som behover stod i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.3

Flexibilitet och anpassade insatser utifran den enskildes
behov av vard och omsorg

Det ar viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
aven for dem som har fyllt 65 ar. Det forutsatter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvudméannen, exempelvis
mellan individ- och familjeomsorg, dldreomsorg och beroendevard,
specialistpsykiatri och primarvard.

Ett annat exempel ar att kunna fortsatta med den dagliga sysselsattning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvudmainnen atar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stod for personer med missbruks- och
beroendeproblematik, eller dar det finns en risk att denna problematik
kan uppsta.

2 3f § HSL och 1 Kap. 7 § SoL har en gemensam lydelse.

3 Vagledningsmaterialet kan hamtas pad www.ksl.se (sok pa Samordnad individuell
plan for vuxna och édldre vigledning).

2(3)


http://www.ksl.se/
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Det kan ocksa handla om handledning och konsultationer.

Stod till anhoriga och narstaende

Enligt socialtjanstlagen har kommunen en sarskild skyldighet att ge
stod till anhoriga och narstaende till personer som lider av missbruk
eller beroende.4

Bada huvudménnen atar sig att vid behov ordna anhérigutbildningar.

Uppfoljning och indikatorer
I samband med revideringen av policyn tas indikatorer for
uppfoljningen fram.

4 5 kap 10 § socialtjanstlagen

3(3)
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Innehdllet i detta dokument ska arbetas in i 6verenskommelsen
Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom och
funktionsnedsdttning nar denna revideras. Denna
tillaggsoverenskommelse upphor da att galla.

Tillaggsoverenskommelse avseende samverkan
Kkring dldre med psyKkisk sjukdom och
funktionsnedsattning

Malgrupp och avgrinsningar

Personer som ar 65 ar och aldre och som har en psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Omradet befinner sig i granslandet mellan
psykiatri, geriatrik, socialpsykiatri, dldreomsorg samt priméarvard, vilket
stiller hoga krav pa samverkan mellan olika verksamheter samt pa
personalens kompetens.

Riktlinjer for utredning och vard av, samt omsorg om, personer med
demenssjukdom finns i separata regionala och lokala
overenskommelser. Darfor omfattar denna 6verenskommelse inte
personer med demenssjukdom.

Syfte och mal

Overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom
och funktionsnedsattning behover kompletteras eftersom behoven hos
aldre ar komplexa. Samverkan forutsétter att anhoriga gors delaktiga i
vardplaneringen.

Huvudmannen ska tillsammans komplettera de lokala
samverkansoverenskommelser mellan kommunala och
landstingsfinansierade verksamheter som beskrivs i samverkan kring
vuxna med psykisk sjukdom och funktionsnedsdttning (se sid. 8).
Kompletteringarna ska definiera malgruppen, tydliggora ansvaret for
omsorgen i forhallande till den enskildes behov av vard och insatser,
samt ange gemensamma mal och rutiner for samverkan. De lokala
samverkansoverenskommelserna bor beskriva vilka insatser som ska
goras gemensamt for att 0ka medarbetarnas kompetens nar det galler
att mota malgruppens behov.

Overenskommelsen beror
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Landstinget
e primarvard, inklusive primarvardsrehabilitering och
hemsjukvard
e specialiserade psykiatrin i 6ppen- och slutenvéard, till exempel
aldrepsykiatri

e geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet — ASTH
e beroendevarden.

Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar for
e socialforvaltningen eller motsvarande
e ildreforvaltningen eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behdver insatser fran bade hélso- och sjukvarden
och socialtjansten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad
individuell plan, SIP, enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, behova upprattas! efter samtycke fran den
enskilde. Planen ska om mojligt upprattas tillsammans med den
enskilde och narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet om det
anses lampligt och den enskilde inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga
e vilka insatser som behovs
e vilka insatser respektive huvudman ska svara for
e vilka atgiarder som vidtas av ndgon annan 4n kommunen
eller landstinget
e vem av huvudméinnen som har det 6vergripande ansvaret
for planen.

Kommunforbundet Stockholms lan och Stockholms léans landsting har
utarbetat ett vigledningsmaterial till dem som behover stod i arbetet
med att utveckla och ta fram en samordnad individuell plan.2

Flexibilitet och anpassade insatser utifran den enskilde édldres
behov av vard och omsorg

Det ar viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser
aven for dem som har fyllt 65 ar. Det forutsatter flexibilitet inom och
mellan verksamheter samt inom och mellan huvudmannen, exempelvis
mellan socialpsykiatri och aldreomsorg eller mellan specialistpsykiatri
och primarvard.

13f§ HSL och 1 Kap. 7 § SoL har gemensam lydelse.
* Vigledningsmaterialet finns att himta pa www.ksl.se (sok pa Samordnad individuell plan for
vuxna och éldre vigledning).

2(3)
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Ett annat exempel ar att kunna fortsatta med den dagliga sysselséattning
som personen har sen tidigare.

Erbjuda samordningsresurser

Huvudmainnen atar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stod for personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning.

Det kan ocksa handla om handledning och konsultationer.

Stod till anhoriga och narstaende

Enligt socialtjanstlagen har kommunen en sarskild skyldighet att ge
stod till anhoriga och narstaende till personer som lider av psykisk
sjukdom eller funktionshinder.3.

Bada huvudméannen atar sig att vid behov ordna anhorigutbildningar.

Patient- och brukarutbildning

Huvudmannen atar sig gemensamt att inkludera psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning i de befintliga patient- och brukarutbildningarna
for personer 65 ar eller aldre.

Uppfoljning och indikatorer

Indikatorer for uppfoljning kommer att tas fram for 6verenskommelsen
om samverkan kring dldre. I samband med revideringen av
overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning bor de indikatorer som ror dldres
psykiska hilsa inforlivas i den reviderade 6verenskommelsen.

3 5 kap 10 § socialtjanstlagen

3(3)
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TJANSTESKRIVELSE
SOCN 2015/554-770

Socialnimnden

Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna
i Stockholms lan om samverkan nar en individ behover
praktisk hjalp med egenvard

Forslag till beslut

Socialndimnden foéreslar kommunstyrelsen att anta Kommunférbundets Stockholms lins
rekommendation att anta 6verenskommelsen om samverkan nir en individ behover
praktisk hjilp med egenvard.

Sammanfattning

Kommunférbundet Stockholms lins (KSLs) styrelse beslutade 2015-06-04 att
rekommendera kommunerna i lanet att anta Gverenskommelsen om samverkan nir en
individ beh&ver praktisk hjilp med egenvard(bilaga 1)

I forslaget till 6verenskommelse tydliggors samverkan nir det giller egenvird som
legitimerad personal inom landstingsfinansierad verksamhet har bedémt att den enskilde
kan utféra men behover stéd frain kommunalt finansierad verksamhet for att utfora.
Overenskommelsen sikerstiller att det finns 6vergripande rutiner f6r samverkan i samband
med egenvard.

Arendet

Begreppet egenvard avser en hilso-och sjukvardsatgird som legitimerad hilso-och
sjukvardspersonal har bedémt att den enskilde oavsett alder sjilv kan utfora eller ansvara
tor med praktisk hjilp.

Socialstyrelsens foreskrift om bedomning av egenvard giller inom verksamhet som
omfattas av hilso-och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL)) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Enligt féreskrifterna om egenvard ska
huvudminnen sakerstilla att det finns 6vergripande rutiner for samverkan i samband med
egenvard. Forslaget till 6verenskommelse innehaller sadana rutiner.

Det finns sedan 2011 en 6verenskommelse 1 Stockholms lin som reglerar ansvaret for
egenvird nir individen behéver praktisk hjilp. Overenskommelsen behéver revideras bland

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMs 'WEBB ORG.NUMMER

Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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annat beroende pa dndringar i Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2011:23 och 2011:10
samt Skolverkets skrivelse till férskola och skola angiende egenvard.
Forslaget till 6verenskommelse syftar till

e Att frimja den enskildes autonomi, beslutstérmaga, delaktighet och integritet

e Att ha hog patientsikerhet

e Att parterna ska ha en gemensam tolkning av begreppet egenvard

e Att tydliggora hilso-och sjukvardens ansvar f6r bedémning, planering och

uppfoljning av egenvard
e Att ange vilka krav som stills pa hilso-och sjukvirden vid egenvardsbedomningar

Ekonomiska konsekvenser

Overenskommelsen bedéms inte ha nagra ekonomiska konsekvenser f6r Nacka kommun

Konsekvenser for barn

Grunden for egenvird dr att den enskilde sjilv kan ansvara for egenvirden dven om det
behovs praktisk hjalp. I vissa fall kan egenvard bedémas dven for barn som kan fa hjalp av
en nirstiende med egenvarden.

Bilagor
1. Rekommendation KSI./12/0114-66
2. Samverkan nir enskilda/patienter behéver hjilp med egenvérd

Anders Fredriksson Anna Spangmark
socialdirektor planerare/utvecklare
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TJANSTESKRIVELSE
ALN 2015/221-770

Aldrenimnden

Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna
i Stockholms lan om samverkan nar en individ behover
praktisk hjalp med egenvard

Forslag till beslut

Aldrenimnden féreslir kommunstyrelsen att anta Kommunférbundets Stockholms lins
rekommendation att anta 6verenskommelsen om samverkan nir en individ behover
praktisk hjilp med egenvard.

Sammanfattning

Kommunférbundet Stockholms lins (KSLs) styrelse beslutade 2015-06-04 att
rekommendera kommunerna i lanet att anta Gverenskommelsen om samverkan nir en
individ beh&ver praktisk hjilp med egenvard(bilaga 1)

I forslaget till 6verenskommelse tydliggors samverkan nir det giller egenvird som
legitimerad personal inom landstingsfinansierad verksamhet har bedémt att den enskilde
kan utféra men behover stéd frain kommunalt finansierad verksamhet for att utfora.
Overenskommelsen sikerstiller att det finns 6vergripande rutiner f6r samverkan i samband
med egenvard.

Arendet

Begreppet egenvard avser en hilso-och sjukvardsatgird som legitimerad hilso-och
sjukvardspersonal har bedémt att den enskilde oavsett alder sjilv kan utfora eller ansvara
tor med praktisk hjilp.

Socialstyrelsens foreskrift om bedomning av egenvard giller inom verksamhet som
omfattas av hilso-och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL)) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Enligt féreskrifterna om egenvard ska
huvudminnen sakerstilla att det finns 6vergripande rutiner for samverkan i samband med
egenvard. Forslaget till 6verenskommelse innehaller sadana rutiner.

Det finns sedan 2011 en 6verenskommelse 1 Stockholms lin som reglerar ansvaret for
egenvird nir individen behéver praktisk hjilp. Overenskommelsen behéver revideras bland
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annat beroende pa dndringar i Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2011:23 och 2011:10
samt Skolverkets skrivelse till férskola och skola angiende egenvard.
Forslaget till 6verenskommelse syftar till

e Att frimja den enskildes autonomi, beslutstérmaga, delaktighet och integritet

e Att ha hog patientsikerhet

e Att parterna ska ha en gemensam tolkning av begreppet egenvard

e Att tydliggora hilso-och sjukvardens ansvar f6r bedémning, planering och

uppfoljning av egenvard
e Att ange vilka krav som stills pa hilso-och sjukvirden vid egenvardsbedomningar

Ekonomiska konsekvenser

Overenskommelsen bedéms inte ha nagra ekonomiska konsekvenser f6r Nacka kommun

Konsekvenser for barn

Grunden for egenvird dr att den enskilde sjilv kan ansvara for egenvirden dven om det
behovs praktisk hjalp. I vissa fall kan egenvard bedémas dven for barn som kan fa hjalp av
en nirstiende med egenvarden.

Bilagor
1. Rekommendation KSI./12/0114-66
2. Samverkan nir enskilda/patienter behéver hjilp med egenvérd

Anders Fredriksson Anna Spangmark
socialdirektor planerare/utvecklare



119



120



121

Samverkan nar enskilda/
patienter behover praktisk
hjalp med egenvard

Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och kommuner i Stockholms lan



STOCKHOLMS LANS
LANDSTING

122

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

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

Stockholm i maj 2015

KOMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrift om beddmningen av egenvard! galler inom verksamhet som omfattas
av hélso- och sjukvardslagen? och till vissa delar socialtjanstlagen?® och LSS*. Foreskriften
staller krav pa att huvudméannen for hélso- och sjukvarden och socialtjansten tillsammans
ska utarbeta dvergripande rutiner for samverkan i samband med egenvard. Detta dokument
har tillkommit for att uppfylla kravet. Begreppet egenvard avser en hélso- och sjukvards-
atgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal har bedémt att den enskilde/patienten
sjalv kan utfora eller ansvara for med praktisk hjélp.

1.2 Malgrupp

Malgruppen ar individer som oavsett alder kan ansvara® for egenvard men inte har formaga
att helt eller delvis utfora den och darfor behover praktisk hjalp med sin egenvard. Med
stigande alder och dndrad sjukdomsbild avtar ofta den kognitiva formagan. Det medfor att
egenvardsbedomningar har sarskilt stor betydelse for aldre.

1.3 Syfte

Overenskommelsen syftar till att framja den enskildes/patientens autonomi, beslutsformaga,
delaktighet och integritet, samt hdg patientsékerhet. Vidare syftar den till att parterna ska ha
en gemensam tolkning av begreppet egenvard. Ett annat syfte ar att tydliggora halso- och
sjukvardens ansvar for bedomning, planering och uppfoljning av egenvard samt att ange
vilka krav som stalls pa héalso- och sjukvarden vid egenvardsbedomningar.

1.4 Mal

Den enskilde/patienten som har bedomts kunna ta ansvar for att en halso- och sjukvards-
atgard kan utféras som egenvard och behdver hjalp med genomférandet, ska fa hjalp pa ett
sékert satt och med bibehallen integritet. Den enskilde/patienten ska uppleva varden och
omsorgen som en helhet vid hélso- och sjukvardens bedémning, planering och i férekom-
mande fall socialtjanstens bistandsbeslut om praktisk hjalp vid egenvard.

1.5 Definitioner

Egenvard En hélso- och sjukvardsatgard som den behandlande legitimerade
yrkesutdvaren inom halso- och sjukvarden inom sitt ansvarsomrade har
beddmt att en individ sjalv kan ansvara for och utféra, med eller utan
praktisk hjélp. En halso- och sjukvardsétgard som har bedémts som
egenvard raknas inte som hélso- och sjukvard och omfattas inte av halso-
och sjukvardslagstiftningen. Socialstyrelsens Meddelandeblad

(nr 6/2013), Sveriges Kommuner och Landstings, SKL, Cirkular (2009:71)
om egenvard samt Skolverkets Mer om...Egenvard i forskolan och skolan
(18 februari 2014) fortydligar detta.

! Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.
2 Halso- och sjukvardslag (1982:763)

3 Socialtjanstlag (2001:453).

4 Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

5 Se avsnitt 2.2, Gransdragningsfragor.
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Halso- och sjukvard Atgérder som endast kan utféras av hélso- och sjukvardspersonal eller
atgarder som kraver mer omfattande instruktion och handledd traning
(SOSFS 2009:6).

Beddmning, riskanalys, planering och uppféljning avom en hélso- och
sjukvardsatgard kan genomforas som egenvard eller inte.

Socialtjanst Verksamhet enligt socialtjénstlag (2001:453) och lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om egenvard ska huvudménnen sikerstilla att det finns
overgripande rutiner for samverkan i samband med egenvard. Denna 6verenskommelse
innehaller sddana 6vergripande rutiner. Det finns dock fordelar med att i en lokal 6verens-
kommelse ytterligare tydliggéra samverkansformer mellan verksamheter som bedémer den
enskilde/patientens behov av egenvard och verksamheter som ska hjélpa till med egenvarden.

1.7 Overenskommelsen giller inom alla omraden diir hjilp
med egenvard utfors av personal

Landstinget och kommunen ansvarar for att den 6verenskommelse som har traffats infogas
som krav i avtal med upphandlade entreprendrer enligt LOU® samt i kraven for att godkanna
aktorer enligt (LOV)" .

1.8 IT-system

Dokumentation sker ofta digitalt och det ar viktigt att de befintliga IT-systemen vidareut-
vecklas sd att de ar till nytta nar olika aktérer samverkar, men sjalvfallet maste de enskilda
samtycka till informationshantering mellan olika aktorer. IT-systemen kan ocksa behova
utvecklas for att forenkla uppfdljningen.

1.9 Parter

Stockholms lans landsting genom halso- och sjukvardsforvaltningen och ansvariga namnder
i [Anets kommuner.

1.10 Giltighetstid

Overenskommelsen borjar galla fran parternas beslut i respektive ansvarig namnd.

1.11 Kunskapsspridning

Det ar mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt 6verenskommelsen har fatt
information om innehallet och forstar hur den ska tillampas.

Verksamhetschefer for halso- och sjukvarden i landsting och kommun och férvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS8, eller medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR®, i kommunen har ett sarskilt stort ansvar att informera

och utbilda kring innehallet i 6verenskommelsen sa att den blir kdnd och foljs i respektive
verksamhet. Detta arbete ska goras tillsammans med understallda chefer pa alla nivaer inom
landstinget och kommunen.

¢ Lag (2007:1091) om offentlig upphandling

7 Lag (2008:962) om valfrihetssystem

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

9 MAR = Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som i verksamhet
omfattande rehabilitering enligt 24§ halso- och sjukvardslagen (1982:763) har samma uppdrag som MAS.
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2. Omfattning och gransdragningsfragor
2.1 Relation till andra deléverenskommelser

2.1.1 Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden

Overenskommelsen om in- och utskrivning i slutenvarden anger att det ska framgé av
vardplanen vilka atgarder den behandlande lakaren har bedémt som halso- och sjukvard,
alternativt egenvard, och vem som ska vidta respektive atgard.x°

2.1.2 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Rehabiliteringsatgarder kan i vissa fall bedomas som egenvard. Av den anledningen kan
det finnas ett behov av att beakta 6verenskommelsen om habilitering och rehabilitering.

2.1.3 God lakemedelanvandning - gemensam malbild

Deldverenskommelsen om en gemensam malbild for ldkemedelsanvandning inom sarskilda
boendeformer for aldre tydliggor att den ansvarige lakaren ansvarar for att patientens
samlade lakemedelsordinationer ar aktuella och att lakemedelslistan ar uppdaterad.

Detta har stor betydelse i samband med egenvard nar det galler lakemedel.

2.1.4 Samverkan mellan lakarorganisation/likare och kommunfinansierad
halso- och sjukvardsorganisation/personal

Deléverenskommelsen om samverkan mellan lakare och halso- och sjukvardspersonal i
sarskilda boendeformer for aldre kraver att en lokal 6verenskommelse om samarbete ska
traffas. I den lokala 6verenskommelsen kan man vilja att ocksé hantera samverkan av
egenvardsbedémningar i sarskilda boendeformer for aldre.

2.2 Griansdragningsfragor

Stockholms lans landsting, SLL, ansvarar for halso- och sjukvarden i ordinart boende,
medan kommunerna ansvarar for halso- och sjukvard i sarskilda boendeformer och
bistdndsbeddmda dagverksamheter enligt socialtjanstlagen®, samt i sarskilda boendeformer
och dagliga verksamheter enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade'?.
Kommunens ansvar omfattar inte lakarinsatser.

Denna egenvardséverenskommelse avser individer dar en legitimerad yrkesutovare har
beddmt att den enskilde/patienten sjalv kan ansvara for, men inte helt sjalvstandigt klarar att
utfora, en halso- och sjukvérdsatgard som har bedémts som egenvard. Overenskommelsen
galler darmed dem som behdver praktisk hjalp av personal med utférandet. Grunden &r att
den enskilde/patienten sjalv ska kunna ansvara for sin egenvard.

I vissa enskilda fall kan dock egenvard bedémas for en enskild/patient som inte helt sjalv-
standigt kan ansvara for sin egenvard, till exempel for barn och enskilda/patienter med
kognitiv svikt som kan fa hjalp av en narstdende med lakemedelshantering. En forutsattning
ar att den som gor egenvardsbeddomningen bedomer att den narstdende kan utfora atgarden
pa ett sdkert satt. Det kan ocksa galla till exempel en personlig assistent som kanner den
assistansberéattigade och dennes forhallanden val. En forutsattning ar att ett fatal personliga
assistenter ar knutna till den enskilde/patienten samt att det rader hdg kontinuitet hos de
personliga assistenterna. | dessa undantagsfall &r det sarskilt viktigt att géra en genom-
gripande riskanalys.

10Se avsnitt 3.1.3, Samrad och information.
I Socialtjanstlag (2001:453).
2| ag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).
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Gréansen for vad som ar egenvard respektive halso- och sjukvard kan inte anges generellt,
utan beror pa omstandigheterna for varje enskild person i varje enskild situation
och forhallande.

En &tgard kan vara halso- och sjukvard vissa veckodagar eller vissa tider pa dygnet och
egenvard vid andra tider. En atgard kan ocksa bedémas som egenvard nar narstaende

utfor den, men som halso- och sjukvard nar den enskilde/patienten vistas i dagverksamhet
(SOL) eller daglig verksamhet (LSS). Bedomningen beror pa i vilken situationden enskilde/
patienten kan fa hjalp med egenvard pa ett sakert sétt. | samband med bedomningen av
behovet av praktisk hjalp med lakemedel tas ocksa stallning till om hjalpen &ven ska inne-
fatta inforskaffning av likemedel.

I de situationer och forhallanden nar en aktuell atgard bedoms som hélso- och sjukvéard
ska den utforas av halso- och sjukvardspersonal.’

Nérstdende till en vuxen person har ingen skyldighet att utféra insatser som egenvard.
Inget hindrar dock att en narstaende hjalper till med egenvard om den enskilde/patienten
och den néarstaende ar 6verens om att det ar en bra l6sning. Forutsattningen ar att den som
bedomer egenvarden efter en riskanalys anser att egenvarden kan utféras pa ett sakert
satt. | ett sddant fall behover socialtjansten inte involveras och denna éverenskommelse
tillampas inte.

3. Bedémning, planering, uppféljning och bistand

3.1 Bedomningsprocessen

3.1.1 Bedoémning av egenvard

Egenvard tydliggor den vuxne enskildes/patientens eget ansvar. En individuell bedémning
av dennes hélsotillstdnd och formaga att ta ansvar for egenvarden gors av den behandlande,
legitimerade yrkesutoévaren'*. Bedomningen ska goras i samrad med den enskilde/patienten
och utga fran dennes fysiska och psykiska hélsa, samt med respekt for den enskildes/patientens
sjalvbestammande och integritet. Vid beddmningen ska hansyn tas till den enskildes/
patientens hela livssituation (se figur 1, sid 14).

Det ar inte diagnosen som avgor i vilken utstrackning den enskilde/patienten bedéms kunna
ta ansvar for sin egenvard, utan den vuxnes kognitiva funktionsformaga. Den vuxne enskilde/
patienten maste i forsta hand sjalv kunna ta ansvar for atgarden, dven om den inte kan
utforas rent praktiskt. FOr vissa enskilda/patienter sker en gradvis férsamring av den kogni-
tiva formagan, till exempel for dem som har drabbats av en demenssjukdom. Egenvard ar
mojlig i ett tidigt stadium da den enskilde/patienten har forutsattningar att sjalv klara av

att ta ansvar for atgarden och instruera ndgon att hjalpa till. Olika yrkesgrupper behover
samverka med varandra sa att egenvarden kan genomforas pa ett sakert sétt. Det galler

saval inom respektive berord verksamhet som mellan kommunens och landstingets olika
verksamheter.

3.1.2 Riskanalys och riskbedémning

Den som gor bedomningen méste analysera om det finns nigra risker med att atgdarden
beddms som egenvard. Utredningen ska visa om ansvaret for att den aktuella halso- och
sjukvardsatgarden kan utforas som egenvard pa ett séakert satt kan laggas pa den enskilde/

BEnligt patientsékerhetslagen kan halso- och sjukvardspersonal i vissa fall delegera en halso- och sjukvardsuppgift till annan perso-
nal. Detaljerade regler kring delegeringen finns i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard. Denna 6verenskommelse behandlar dock egenvard som inte ar halso- och
sjukvard varfor delegering inte tas upp mer hér.

14Vid utskrivning fran slutenvard ar det endast den behandlande lakaren som kan bedéma om en &tgard kan utféras som egenvard.
Se vidare under avsnitt 3.1.3, Samrad och information.
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patienten, aven om denne behdver praktisk hjalp av ndgon annan. I de undantagsfall som
beskrivs i avsnitt 2.2, Gransdragningsfragor, ar en riskanalys sarskilt viktig. Samrad ska
genomforas med den verksamhet som ska hjélpa till med egenvarden. Syftet ar att ta reda pa
om den eller de som ska hjalpa till med egenvarden kan utfora atgarden pa ett sakert satt.
Den genomfodrda riskanalysen ska dokumenteras i journalen.

En hilso- och sjukvardsatgard far inte bedomas som egenvard om analysen visar att det finns
en risk att den enskilde/patienten skadas.

3.1.3 Samrad och information

Om den enskilde/patienten behtver praktisk hjalp att utfora egenvarden ska den som gor
bedomningen, med hansyn till regler om tystnadsplikt och sekretess, samrada med den som
ska hjalpa till att utfora egenvarden. Det kan till exempel vara narstdende, skolpersonal eller
hemtjanstpersonal. Samrad ska ocksa ske kring beslut och administrativa rutiner, till exem-
pel med ansvarig verksamhetschef inom socialtjansten, bistandshandlaggare eller den
ansvariga arbetsledningen hos en annan aktor, till exempel rektorn fér en skola.
Bedomningen ska goras i samrad med den enskilde/patienten och utifran respekt for dennes
sjalvbestammande och integritet. Den som gér bedémningen ska informera den enskilde/

patienten om vad egenvarden innebar, hur den ska foljas upp och omprévas om forutsatt-
ningarna andras.

I samband med utskrivning fran slutenvard behover den behandlande lakare som har
bedomt att en atgard kan utforas som egenvard kommunicera bedémningen med den lakare
i primarvarden som 6vertar ansvaret for den enskilde. Den ansvarige lakaren inom primar-
varden tar da éver uppfoljningsansvaret.'s

3.1.4 Planering och samordnad individuell plan, SIP
Om den enskilde/patienten behover hjalp i samband med egenvard ansvarar den som har
gjort beddmningen for att en dokumenterad planering goérs tillsammans med den enskilde.
Av planeringen ska framga

1. vilken atgard som har bedémts som egenvard

N

om den enskilde/patienten sjalv eller med hjalp av ndgon annan ska utfora egenvarden

w

hur information och instruktioner ska ges till dem som ska utfora egenvarden

»

vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om den enskilde/patienten
har drabbats av, eller har utsatts for risk for, skada eller sjukdom i samband
med egenvarden

5. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om den enskildes/patientens
situation férandras

6. hur och nar bedémningen av egenvarden ska foljas upp, till exempel om forutsatt-
ningarna andras

7. nar en omprovning av bedémningen av egenvard ska goras t.ex. om forutsattningarna
andras

Om den enskilde/patienten har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden, ska ansvariga aktérer och samverkanspartner som berérs inom kommunen och
landstinget uppratta en sa kallad samordnad individuell plan, SIP*, tillsammans med den
enskilde/patienten, enligt gallande regelverk i halso- och sjukvardslagen, HSL, och social-
tjanstlagen, SolLY.

15Se avsnitt 2.1, Relation till andra éverenskommelser, angdende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard.

8 Kommunfoérbundet och Stockholms lans landsting har tagit fram Végledning samordnad individuell plan, SIP, fér vuxna och &ldre i
Stockholms lan. Se www.ksl.se.

72 kap 7 § socialtjanstlag (2001: 453) och 3f § halso- och sjukvardslagen (1982:763).
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3.1.5 Blanketten Planering av egenvard med hjalp

For att sékerstalla information vid egenvard, samrad vid planering och underlatta om det ar
aktuellt att bistd med praktisk hjalp, ska blanketten Planering av egenvard med hjalp upprét-
tas. Den som gjort beddmningen av egenvarden ansvarar for detta. Blanketten ska alltid
anvandas av berorda parter och bifogas ansokan om bistand for egenvard'. Se aven Vard-
information i Storstockholm, www.viss.nu (Bilaga 1).

3.1.6 Dokumentation

Bedomningen av egenvard och dess planering ska dokumenteras i den enskildes/patientens
journal. Den enskilde/patienten ska erhalla en kopia pa planeringsdokumentationen. Vid
ansokan om bistand fran socialtjansten ska en kopia av planeringen bifogas.

3.1.7 Ansokan om bistand

Nar det galler insatser for egenvard med praktisk hjalp maste den enskilde/patienten sjalv
ansoka om bistand hos kommunens bistandshandlaggare. En ifylld blankett, Planering av
egenvard med hjalp, bifogas ansokan. Med planeringsblanketten som underlag fran den enhet
som har bedomt egenvérden, inleder bistandshandlaggaren snarast mojligt en utredning och
fattar ett beslut. Planeringsblanketten tillfors utredningen i det underlag bistandshandl&ggaren
anvander for att utreda och besluta om réatten till ansokt insats. Bistdndshandlaggaren
meddelar den enskilde/patienten, och efter samtycke dven den enhet som har bedémt
egenvarden, att bistdnd har beviljats samt hur och nar insatsen kan paborjas. Den ska
paborjas skyndsamt nar bistandet har beviljats. Kommunen kan avsla ansokan om det
beddms att behovet kan tillgodoses pa annat séitt an genom bistand. Bistdndsbeslut som
innebar ett avslag pa ansokan kan dverklagas till forvaltningsratten.

Om en legitimerad yrkesutévare har bedomt att en halso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard kan den enskilde/patienten inte krava att fa atgarden utford i form av halso-
och sjukvard, d&ven om kommunen har fattat ett beslut om att avsla ansékan om bistand.

I de fall bistand avslas kan dock en ny bedémning fran den legitimerade behandlande
yrkesutévaren utifran den nya situationen behovas.

3.1.8 Genomfdrande

For hjalp med egenvard som kraver ett bistdndsbeslut (galler vuxna och personer med
funktionsnedsattning) ges information och vid behov enklare instruktioner till berdrd
personal nar bistand for hjalp med egenvard har beviljats. Nar personalen har erhallit
information eller enklare instruktioner fran halso- och sjukvarden, enligt planeringen

i avsnitt 3.1.4. lamnas klartecken till den ansvarige bistdndsbedémaren som informerar
den som har bedomt egenvarden om nar hjalpen med egenvard kan paborjas. Processen
fran bedémning till utforande av egenvard kan darfor droja i vissa fall.

For verksamheter som inte kréver ett bistandsbeslut, till exempel forskola eller skola,
paborijas insatsen sedan chef eller motsvarande for verksamheten har beslutat om och
lamnat skriftlig information om startdatum till den som har bedémt egenvarden.

Dokumentation av bedémningen och information lamnas pa blanketten Planering av
egenvard med hjalp.

3.1.9 Omproévning av bedomning av egenvard

Den halso- och sjukvardspersonal som gjort egenvardsbedémningen har uppféljningsansvar
och ska omedelbart omproéva sin bedémning om den enskildes/patientens formaga att
ansvara for egenvarden forsamras, till exempel vid &ndrade forutsattningar. Det ar darfor

8] de fall ett journalsystem har en digital blankett med identiskt innehall kan denna anvandas.
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viktigt att de som ser individen i vardagen rapporterar sina iakttagelser sa att en ny bedém-
ning kan genomfdras.

3.1.10 Uppféljning av planering

Av planeringen ska det tydligt framga nar uppféljning och omproévning ska genomforas och
vem som ansvarar for detta. Bedomningen av egenvard ska foljas upp regelbundet. Uppfolj-
ningsansvaret far éverlamnas till en annan aktor, till exempel fran slutenvard till primarvard,
om det finns acceptans for detta hos den nya aktoren. Uppfoljningsansvaret kan bara innehas
av halso- och sjukvardspersonal. Har kan den enskildes/patientens, narstaende och personal
bidra med viktiga observationer.

3.2 Egenvard med praktisk hjilp till vaxna respektive barn

3.2.1 Vuxna —egenvard i ordinart boende

Personal inom kommunalt finansierad verksamhet ska efter beviljat bistdnd hjalpa den
enskilde/patienten att utfora egenvard. Vanligtvis innebéar det att den enskilde/patienten far
praktisk hjalp att ta sina lakemedel och hjalp med andra enklare halso- och sjukvardsatgarder
som har bedomts att de kan utféras som egenvard.

Bistandshandlaggaren ansvarar for att meddela den enskilde/patienten samt den enhet som
har bedomt egenvarden att bistand har beviljats, samt nar insatsen kan pabdrjas. Insatsen
ska paborjas skyndsamt nar bistandet har beviljats. Blanketten Planering av egenvard med
hjalp ska anvandas.

3.2.2Vuxna — egenvard i bostad med sarskild service, sarskilt boende inom till
exempel socialpsykiatri, daglig verksamhet, samt dagverksamhet

Personal inom de verksamheter som anges ovan ska hjalpa den enskilde/patienten med
egenvard nar atgarden av halso- och sjukvardspersonal bedomts som egenvard med praktisk
hjalp. En bedomning av egenvard maste goras for var och en av de bertérda verksamheter dar
den enskilde/patienten vistas. Blanketten Planering av egenvard med hjalp ska anvandas och
kommuniceras till de berérda verksamheternas chefer for samrad om hur och nér insatsen
kan pabdrijas. Insatsen ska pabdorjas skyndsamt nar chefen har bekréaftat att informationen har
tagits emot.

3.2.3Barn® och elever — egenvard i forskola och skola, inklusive specialskola, gym-
nasieskola, fritidshem, hem for vard eller boende, HVB, samt korttidsboende

Barn och elever kan inte ha ett sjalvstandigt ansvar for sin egenvard. Foraldrar ansvarar for
att hjéalpa sina barn med egenvard under forutsattning att egenvarden kan ske pa ett sékert
satt. Egenvarden maste beddmas for var och en av de bertérda verksamheterna dar barnet
eller eleven vistas. Nar ett barn borjar eller byter skola, eller far en insats fran socialtjansten,
maéste en ny bedémning av egenvarden goras utifrdn de nya forutsattningarna. For en korrekt
bedémning ska samrad ske med foraldrarna, skolan eller socialtjansten (den verksamhet som
ska hjalpa till med egenvarden).

En legitimerad yrkesutovare inom héalso- och sjukvarden ansvarar for en omprévning av
egenvardsbedémningen och analyserar personalens forutsattningar att kunna utfora den
aktuella atgarden pa ett sakert satt. | de fall personalen inte klarar av att utfora atgarden pa
ett sakert satt far atgarden inte bedomas som egenvéard i skolan eller inom socialtjansten.
Ansvaret for atgarden ligger da pa hélso- och sjukvarden.

En atgard kan bedomas som egenvard nar foraldrar eller narstaende utfor den men kan
riaknas som hélso- och sjukvéard nér barnet befinner sig i skolan eller pa till exempel ett

9Yngre an 18 ar.
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korttidsboende. Skolan ansvarar for att eleverna far hjalp med sin egenvard, till exempel att
ta sina lakemedel.?°

Elevhéalsan arbetar framst férebyggande och ansvarar inte for att hjalpa till med egenvard.
Den har dock ett sérskilt ansvar for att undanroja hinder for varje enskild elevs larande och
utveckling i det individuellt riktade arbetet. Dd&rmed kan elevhélsan involveras i arbetet med
elevers egenvard, till exempel vid planering och samverkan.

Om personal i forskola eller skola ska hjélpa ett barn eller en elev med egenvard ar det den
halso- och sjukvardspersonal som anges pa planeringsblanketten som ska informera perso-
nalen om hur egenvarden ska utforas. | forekommande fall ges informationen tillsammans
med vardnadshavare. Vid beddmning och riskanalys anvands blanketten Planering av
egenvard med hjalp. Samrad ska ske med rektor eller chefen for verksamheten om hur och
nar insatsen kan paborjas. Insatsen ska pabdrjas skyndsamt sedan den verksamhet som ska
hjélpa till med egenvarden fattat beslut om att personalen nu har tillracklig information och
att hjélpen kan inledas.

Nar det géller lakemedelshantering for barn som vistas i korttidsboende ar landstinget och
kommunen dverens om att det inte ar lampligt att i dessa fall bedéma en hélso- och sjuk-
vardsatgard som egenvard. Om personal i sddan verksamhet ska utfora lakemedelshantering
kravs darfor en delegering.

3.2.4Vuxna och barn — egenvard med hjalp i ordinart boende med personlig
assistans enligt LSS, och socialforsakringsbalken, SFB

Personliga assistenter kan hjalpa den enskilde/patienten med egenvard nar atgarden av
behandlande hélso- och sjukvardspersonal har bedémts som egenvard och ryms inom den
beviljade tiden. Blanketten Planering av egenvard med hjalp ska anvandas och kommunice-
ras till chefen for personlig assistans for samrad om hur och nar insatsen kan paborjas. Insat-
sen ska paborjas skyndsamt nar chefen har bekraftat att informationen har tagits emot. Om
det behdvs ytterligare tid for att utféra egenvarden maste den enskilde/patienten ansoka om
uttkad assistansersattning hos Forsékringskassan.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

Ansvaret for att utfora en halso- och sjukvardsatgard kvarstar hos halso- och sjukvarden till
dess den verksamhet som ska hjélpa till med egenvarden tagit dver. Overtagandet sker forst
nar det har fattats ett beslut om praktisk hjalp med egenvardsinsats. Beroende pa var hjalpen
ska utforas sker detta via antingen ett bistandsbeslut (galler vuxna och personer med funk-
tionsnedséattning) eller genom underskrift pa blanketten Planering av egenvard med hjalp
fran ansvarig chef att all personal inom verksamheten som ska hjalpa till med egenvarden
klarar uppgiften. Vid behov ska den berérda personalen da ha erhallit en handledning eller
en enkel instruktion av den landstingsfinansierade hilso- och sjukvardspersonalen. Den
verksamhet vars personal bistdr med egenvardsinsatsen ska utfora denna tills en ny bedém-
ning har gjorts.

4.2 Ansvar och ataganden hos den berorda verksamheten

4.2.1 Ledning och chefer

Den verksamhetsansvarige ansvarar for att respektive verksamhets ledningssystem innehéller
en beskrivning av de processer, aktiviteter och rutiner som behdévs hos respektive verksamhet

20gkolverket, Egenvard i forskolan och skolan (2014-02-18).
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for att bedomningen av och hjalpen med egenvarden ska fungera pa ett sékert sétt. Se vidare
punkt 7.

4.2.2 Personal och yrkesgrupper

Nar legitimerad personal har beddomt att den enskilde/patienten sjélv kan ansvara for sin
egenvard men behover hjalp med denna ska, efter samtycke, ett samrad ske med socialtjansten
eller den aktor i den kommunalt finansierade verksamheten som ska hjalpa till med egenvarden.

Vid in- och utskrivning i slutenvarden ar det den behandlande ldkaren som ska bedéma om
atgarden kan utféras som egenvard. Den legitimerade halso- och sjukvardspersonalens bedémning,
planering och uppféljning gérs under eget yrkesansvar, enligt patientsakerhetslagen.

Det ar av stor vikt att de personer som ser den enskilde/patienten i vardagen rapporterar
sina iakttagelser sa att behovet av en ny bedémning och vardplanering uppmarksammas.
Vidare ska kdnda framtida forandringar rapporteras, till exempel skolstart, beviljad korttids-
plats, deltagande i dagverksamhet och daglig verksamhet, eller en planerad inflyttning i
sarskild boendeform.

Rapporteringen gors till den halso- och sjukvardspersonal som anges pa planeringsblanketten.

4.3 Inflytande (information och delaktighet) och sekretess for
berorda personalgrupper, enskilda och nirstiaende

En bedémning av egenvarden ska goras i samrad med den enskilde/patienten och, om den
enskilde/patienten sa onskar, dennes narstaende. Utifran respekt for den enskildes/patien-
tens sjalvbestimmande och integritet ska denne ha mojlighet att delta i samrad vid bedém-
ningar av egenvard. Den enskilde/patienten ska informeras om vad egenvarden innebar samt
erbjudas att delta i planeringen. Om den enskilde/patienten avstar fran att delta ska detta
dokumenteras. | de fall den enskilde/patienten behdver praktisk hjalp att utfora egenvarden
ska den som gor beddmningen, med hansyn till reglerna om sekretess och tystnadsplikt, forst
samrada med den som ska hjélpa till. Den enskilde/patienten samt 6vriga berérda parter ska
erhalla en kopia av den dokumenterade planeringen. Det ska framga av dokumentationen
vilka som har erhallit kopior av planeringen.

5. Sakerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i siikerhetsarbetet

Bedomningen av egenvard ska alltid goras i samrad med den enskilde/patienten. Den vuxne
enskilde/patienten har ett eget ansvar for att se till att de som hjalper till med egenvérden
genomfor atgarden pa ett sékert satt.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter
och verksamheter

Om en individ som har hjélp av personal med egenvarden drabbas av, eller riskerar att
drabbas av, missforhallande eller vardskada i samband med egenvarden, ska en chef

eller person i motsvarande befattning informera den verksamhet eller person som anges

i blanketten Planering av egenvard med hjalp. Vanligtvis ar det den huslakarmottagning
eller vardcentral dar den enskilde/patienten &r listad. Blanketten Rapport om brister/risker
gallande egenvérd med hjalp ska anvandas (se www.viss.nu). Om det rader osékerhet
angaende vem som ska kontaktas, tas kontakt med den huslakarverksamhet som ligger
geografiskt ndrmast. Den mottagande vardcentralen, husldkarmottagningen eller annan

2 patientsékerhetslag (2010:659).
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verksamhet ska snarast gora en ny beddémning. Den som skickar en rapport om brister ska
skyndsamt erhdlla en bekréaftelse att rapporten har tagits emot, samt fa en bedomning av
bristen. Den verksamhet vars personal bistar med egenvardsinsatsen svarar for utférandet
tills en ny bedémning har gjorts.

Bistandshandlaggaren eller utférarchefen kontaktar aven den som har gjort bedémningen av
egenvarden, det vill sdga patientens huslakarmottagning eller ndgon annan verksamhet, om
patientens livssituation har forandrats, till exempel pa grund av ett byte av skola, boendeform
med mera, sa att en ny bedémning kan utforas. Blanketten Rapport om brister/risker
gillande egenvard med hjélp finns i bilaga 2.

e Om den enskilde/patienten drabbas av, eller utsatts for risk att drabbas av, allvarlig
vardskada pa grund av beddmningen om egenvard, ska detta anmaélas till Inspektionen
for vard och omsorg, enligt lex Maria, patientsakerhetslagen®. Halso- och sjukvarden
ansvarar for att beddmningen ar riktigt gjord och att den omproévas nar forutsattning-
arna andras. Det kan bli aktuellt med patientskadeersattning enligt patientskadelagen®
om det finns en 6vervigande sannolikhet att skadan har orsakats av en felaktig be-
démning.

e Om den enskilde/patienten sjalv utfor sin egenvard har denne ett eget ansvar for sina

handlingar. Om egenvarden utfors bristfalligt av narstaende kan utférandet bedémas
ur antingen en skadestdndsrittslig eller straffrittslig aspekt.

e Personal som utfor egenvard bedéms pa samma satt som narstaende, men dar har
kommunen eller annan arbetsgivare det skadestandsrattsliga ansvaret for sin per-
sonal enligt principalansvaret. Det straffréttsliga ansvaret finns alltid kvar hos den
anstallde.

« Om nagon drabbas av, eller utsatts for risk att drabbas av, allvarligt missforhallande i
samband med egenvard som utfors av personal inom verksamhet enligt socialtjanst-
lagen, SoL, eller lag om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS, ar perso-
nalen skyldig att rapportera brister och eventuella missforhallanden enligt lex Sarah,
SoL och LSS.

6. Ekonomi

6.1 Avgifter for den enskilde/patienten

Kommunen tar ut en avgift for bistdndsbedomd hjalp med egenvard enligt gallande taxa i
respektive kommun.

7. Ledningssystem

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter om ledningssystem?* som stéller krav pa vardgivare
och dem som bedriver socialtjanst att de upprattar ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt SoL och LSS ska identifiera processer
dar det behovs samverkan for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges enligt SoL och
verksamhet enligt LSS. For vardgivare inom halso- och sjukvard galler samma krav pa att
identifiera processer dir det behovs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada. For varje process ska de aktiviteter som ingar identifieras. Vidare ska det faststillas

223 kap 58 patientsakerhetslag (2010:659).
ZPatientskadelag (1996:799) enligt 14 Kap. 2 § ff SoL, 24 a — 24 b §§ LSS.
244 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9), Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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i vilken ordning aktiviteterna behdver ske. For varje aktivitet ska de rutiner som behdvs for
att sdkra verksamhetens kvalitet beskrivas.

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

och organisationer.

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska saledes innehalla de processer (med
aktiviteter och rutiner) som behévs inom den egna verksamheten for att sdkra god kvalitet
nar det galler samverkan med andra verksamheter, med hanvisning till denna éverenskom-
melse. Verksamhetschefer och évriga chefer har ett stort ansvar att realisera detta.

8. Uppfédljning

Parterna har ett gemensamt ansvar att regelbundet folja upp 6verenskommelsen och stamma
av resultatet med varandra. Det forsta aret ar det angelaget att flja upp hur kand dverens-
kommelsen &r av dem som ska folja den i sitt dagliga arbete. Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen och Kommunfdrbundet Stockholms lan tar fram ett antal indikatorer som ska féljas
upp arligen lokalt av parterna. Ett sarskilt dokument om uppféljning ska utarbetas i sarskild
ordning.

9. Kontaktpersoner

Parterna ska utse varsin kontaktperson med ansvar for dverenskommelsen. N&r en part byter
kontaktperson ska detta skriftligen meddelas den andra parten.

9.1 Lokala kontaktpersoner

I eventuella lokala 6verenskommelserna anges lokala kontaktpersoner. Fér kommunfinansierad
verksamhet kan till exempel en ansvarig bestéllarchef vara lamplig och inom landstings-
finansierad verksamhet kan exempelvis ansvariga verksamhetschefer inom primarvarden
vara lampliga.

10. Bilagor

1. Blankett — Planering av egenvérd med hjalp (se sid 15)
2. Blankett — Rapport om brister/risker gillande egenvérd med hjilp (se sid 17)
Ifyllningsbara blanketter himtas fran www.viss.nu under fliken ”Blanketter”

11. Referenser

e Socialtjanstlag, SoL (2001:453).

e Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
e Halso- och sjukvardslag (1982:763).

e Patientsakerhetslag (2010:659).

e Patientskadelag (1996:799).

e Socialférsékringsbalk (SFS 2010:110, kap 51).
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e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (1997:14). Delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6). Bedomning av om en halso-
och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard.

e SKL:s Cirkuldar 2009:71, Egenvard.
e Socialstyrelsens Meddelandeblad, april 2013.
» Skolverket, Egenvard i forskolan och skolan, 2014-02-18

e VISS - Vérdinformation i Storstockholm, www.viss.nu

Figur 1. Vagledning i bedomningsprocess om egenvard

Grunden ar att den enskilde/patienten sjalv ansvarar for sin egenvard for att den ska kunna
bedomas. I 6vriga situationer finns vissa mojligheter att bedoma egenvard med hjilp av
annan. Se avsnitt 2.2, Gransdragningsfragor.

Kan den enskilde/patienten sjilv ansvara
for sdkerheten i egenvarden?

Ja Nej
Ja Egenvard Halso- och sjukvard
Kan enskilde/patienten sjalv
utfora alla olika praktiska Egenvard
moment i behandlingen? Nej med praktisk hjalp Halso- och sjukvard

av annan*

* Under forutsattning att hjalp med atgarden kan utféras av ndgon annan pa ett sakert satt.
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Bilaga 1

PLANERING AV "EGENVARD MED HJALP”

Ansvarig vardenhet/vardgivare: Avser:
Adress: Personnummer:
Telefonnummer: Namn:
Namn: Adress:
Befattning: Postadress:
Ev. hemjanstutforare:

Jag ger mitt samtycke till att personal som ska hjalpa mig/mitt barn med egenvarden och
beslutsfattare inom kommun samt ansvariga inom halso.- och sjukvarden far utbyta information om
fragor som rér egenvarden:

Datum: Underskrift:

Foljande halso- och sjukvardsatgard har bedomts som egenvard:

Atgéarden beréknas pégé:

Information och handledning/enkel instruktion behdv av legitimerad personal, till den eller dem
som skall utféra egenvarden?

[] Nej, den vuxna patienten instruerar sjalv

[] Ja (om ja, namn p& den som ansvarar fér instruktionen, vad som ska instrueras, pa vilket sétt och
nar detta ska ske)

Foljande atgarder ska vidtas om den enskilda drabbas av eller riskerar att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvarden:

Kontakta: Telefon:

HSF aug 2012
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Foljande ska vidtas om patientens situation férandras:

Atgérd:

Kontakta: Telefon:

Bedomning av egenvarden foljs upp av legitimerad personal (ange hur och nér):

Omprévning av bedomningen av egenvarden ska goras vid foljande (ge garna exempel pa
situtation/handelse):

Namn pa legitimerad yrkesutévare som har ansvar for bedémningen och befattning:

Underskrift:

Denna blankett har lamnats/skickats till:
[[] Den enskilde (OBS! Skall bifogas till ansékan om bisténd)

[C] Chef for verksamhet som utfér egenvarden t ex i forskoleverksamhet/skola eller inom
socialtanstens enheter dar nytt bistdndsbeslut inte behover fattas med anledning av detta

Bekraftelse — Harmed bekraftas mottagande av blanketten. Insatser beraknas komma igang (ange
datum):

Namn och titel:

Underskrift:

Datum:

Blanketten skickas tillbaka till legitimerad yrkesuttvare hos landstingsfinansierad verksamhet.
Meddelande kan ske aven per telefon.

16
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Bilaga 2

RAPPORT OM BRISTER/RISKER GALLANDE EGENVARD MED HJALP
(Kommunen)

Uppgiftslamnare: Handlaggare/chef: Datum:

Telefonnummer: Verksamhet (namn och adress):

Ansvarig vardenhet/vardgivare:

Avser:
Personnummer:
Namn:

Adress:
Postadress:

Omstandigheter/observationer som foranleder avvikelsen

Den enskilde /foretradaren ar informerad om rapporteringen
] Ja
[ Nej

Chefs underskrift

Chef skickar blanketten till berord vardenhet. (Kopia skickas i farekommande fall till
bistandshandlaggare.)

(Landstinget)

Beddmning gallande avvikelse vid egenvard har skett (datum):

Beddmningen resulterade i att:

Planering av bedémd egenvard kvarstar

[C] Nyplanering av bedémd egenvérd

Atgérden 6vergar till halso- och sjukvérdsansvar

Underskrift:

Namnfértydligande

Befattning:

Telefonnummer:

Skickas tillbaka till chef i kommunen enligt ovan (som i forekommande fall i sin tur skickar kopia till
bistandshandlaggare).

HSF aug 2012
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2014/604-734

Kommunstyrelsen

Vard- och omsorgsboende i Alta
Motion den 16 juni 2014 av Gunnel Nyman Griff (S) och Birgitta Norstrém (S)

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullmaktige fattar féljande beslut.

1. Kommunfullmiktige noterar att det antagna detaljplaneprogrammet for Alta
centrum inrymmer ett sarskilt boende for dldre.

2. Kommunfullmiktige avslar motionens tva forslag som ror trygghetsboende.
Kommunstyrelsen noterar att det nuvarande sirskilda boendet i Alta centrum inte ir
limpligt att omvandlas till trygghetsboende. Bedomningen ir att forslaget dr forenat
med alltfér hoga kostnader f6r respektive hyresgist.

3. Dirmed dr motionen firdighehandlad.

Sammanfattning

Gunnel Nyman Griff (S) och Birgitta Norstrom (S) foreslar i en motion att det kommande
planarbetet for Alta centrum ska inrymma ett vird- och omsorgsboende. Vidare foreslar de
att det nuvarande sirskilda boendet ska omvandlas till ett trygghetsboende. Den service
som trygghetsboendet erbjuder skulle kunna utnyttjas av de som bor i seniorligenheterna i
samma hus.

Motionen har hanterats i milj6- och stadsbyggnadsnamnden och i dldrenimnden och bada
nimnderna foreslar kommunfullmaktige att avsla forslagen i motionen.

Den samlade bedémningen ir att kommunfullmiktige bor avsla samtliga forslag i motionen.
Forslaget om att planarbetet ska inrymma ett vard- och omsorgsboende ir inte lingre
aktuell eftersom det antagna programmet har planerat for ett sadant. Vidare bedéms det
nuvarande boendet olimpligt f6r omvandling till trygghetsboende. Men med en édldrande
befolkning behdver behovet av alternativa boenden f6r dldre och kostnader kopplade till
detta utredas vidare. Detta arbete gbrs inom ramen fOr sociala kvalitetsenhetens uppdrag.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST sMs WEBB ORG.NUMMER
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Forslagen i motionen
Gunnel Nyman Griff (S) och Birgitta Norstrom (S) foreslir féljande 1 en motion:

o Det fortsatta planarbetet i Alta centrum ska inrymma ett vird-och omsorgsboende.

e Det nuvarande sirskilda boendet omvandlas till ett sa kallat trygghetsboende nir
det nya vard- och omsorgsboendet ar klart.

e Trygghetsboendets omsorg och restaurang kan anvindas av de boende 1
ildreldgenheterna 1 hoghuset

Enhetens utredning och bedomning

Bakgrund

Det forsta forslaget i motionen remitterades till milj6- och stadsbyggnadsnimnden och det
andra och tredje forslaget remitterades till dldrenimnden. Motionen har varit uppe for
beslut i respektive nimnder och bada nimnderna féreslar kommunfullmiktige att avsla
forslagen i motionen.

Detaljplaneprogrammet inrymmer sirskilt boende

Milj6- och stadsbyggnadsnimnden avslir forslagen i motionen och hinvisar i sitt forslag till
beslut till det di pagiende arbetet med detaljplaneprogrammet f6r Alta centrum. Om behov
av ett sarskilt boende uppstir si kommer det att finnas utrymme for det i programmet
(MSN 2014/137-219 §330).

Den 28 september 2015 antog kommunstyrelsen detaljplaneprogrammet fér Alta centrum
(KFKS 2012/696-214 § 235). Forslaget innebir en fortitning av Alta centrum. For att
mojliggora detta kommer omkring 1400 ligenheter byggas och den kommunala servicen
kommer att kompletteras och utékas. Det antagna detaljplaneprogrammet fér Alta centrum
inrymmer ett sarskilt boende for dldre. Enligt programmet ska boendet vara placerat i det
centrala centrumomradet, men den exakta placeringen kommer att utredas vidare i det
kommande detaljplanearbetet.

Omvandling av nuvarande boende till trygghetsboende

Det andra och tredje férslaget i motionen har hanterats av dldrenimnden (ALN 2015/148,
§71). De avslar forslag 2 och 3 i motionen och hinvisar till att en omvandling av det
nuvarande boende till ett trygghetsboende ir forknippat med alltfér hdga kostnader for
hyresgasterna.

Det finns sirskilda villkor kopplade till utformning och byggnation av trygghetsboenden.
Dessa villkor ror t.ex. gemensamma ytor och bemanning. Eftersom kostnaden fo6r
gemensamhetslokaler och personal belastar varje hyresgist behover boendet vara tillrickligt
stort for att inte hyreskostnaderna ska bli alltfér hoga. Det nuvarande boendet i Alta
centrum bestar av 18 ligenheter. Beddmningen dr att det dr for fa ligenheter for att det ska
bli en rimlig kostnad f6r varje hyresgist.
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Enhetens bedomning

Nackas befolkning blir allt dldre och behovet av boenden anpassade till dldre kommer att
6ka i Alta och i resten av Nacka. Sociala kvalitetsenheten bedémer att det i Nacka behévs
minst 500 platser fram till ar 2030. Som ett led 1 arbetet med att skapa fler anpassade
boenden for dldre i Alta planeras nu ett sirskilt boende for dldre i Alta centrum. Férslaget
om att planarbetet ska inrymma ett vard- och omsorgsboende ir alltsa inte lingre ar aktuell.

Det nya boendet tillsammans ett planerat boende i Altadalen beriknas ticka behovet i Alta
fram till 2030.

Med fler dldre kommer dven kraven oka pa att utveckla olika typer av boenden for ildre
eftersom behov och 6nskemal hos de som behover sarskilt boende vatierar. Det nuvarande
sirskilda boendet i Alta centrum ir inte limpligt f6r ombyggnation. For att dldre personer i
Alta ska ha tillgang till ett varierat utbud av boendeformer behéver behovet av t.ex.
trygghetsboenden och kostnader kopplat till dessa fortsitta att utredas. Detta arbete gors
inom ramen for sociala kvalitetsenhetens uppdrag,.

Den samlade bedémningen dr darfor att foresla att samtliga f6rslag i motionen avslas.

Ekonomiska konsekvenser

Inga ekonomiska konsekvenser.

Bilagor
1. Protokollsutdrag ALN 2015/148, § 71

2. Tjinsteskrivelse ALN, Nytt dldreboende i Alta centrum
3. Protokollsutdrag MSN 2014/137-219, § 330
4. Tjinsteskrivelse MSN, Bygg nytt dldreboende i Alta centrum
5. Motion, Bygg nytt dldreboende i Alta centrum
Kersti Hedqvist Jessica R66k

Enhetschef Férnyelseenheten Fornyelseenheten
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TJANSTESKRIVELSE
ALN 2015/148-734
KFKS 2014/604-734

Aldrenimnden

Nytt dldreboende i Alta Centrum
Motion den 16 juni 2014 av Gunnel Nyman Graff och Birgitta Norstrom (S)

Forslag till beslut

Aldrenimnden foreslar kommunfullmiktige att avsla forslagen i motionen.
Omvandlingen av det nuvarande sdrskilda boendet till ett trygghetsboende skulle
medfora mycket hoga hyreskostnader.

Sammanfattning

Kommunstyrelsens arbetsutskott har dverldmnat en motion om Vérd- och
omsorgsboende i Alta till miljo- och stadsbyggnadsnimnden, dldrenimnden och Vilfird
samhillsservice for utredning och forslag till beslut.

Motionen har ldmnats av Gunnel Nyman Griff och Birgitta Norstrom (S) och innehéller
foljande forslag.

1. Det fortsatta planarbetet i Alta centrum ska inrymma ett vard-och
omsorgsboende.

2. Det nuvarande sirskilda boendet omvandlas till ett sa kallat trygghetsboende nir
det nya vard- och omsorgsboendet ar klart.

3. Trygghetsboendets omsorg och restaurang kan anvéindas av de boende 1
dldreldgenheterna i hoghuset.

Punkten 1 i forslaget besvaras av miljo- och stadsbyggnadsndmnden och punkterna 2-3
av dldrendmnden och Vilfard samhillsservice.

Behovet av alternativa boendeformer som trygghets- och servicebostdder kommer att
oka i takt med den vixande éldre befolkningen.

Vilfird samhillsservice ansvarar idag for det sirskilda boendet i Alta centrum som
bestar av 18 ldgenheter. Sociala kvalitetsenheten bedomer att det nuvarande boendet i
Alta inte limpar sig for att omvandlas till ett trygghetsboende. Ligenhetshyran for ett s&
litet trygghetsboende kommer att bli mycket hog da kostnaden for gemensamhetslokaler

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
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och personalbemanning belastar respektive hyresgist. Enheten stéller sig dock positiv
till att utreda behovet av ett trygghetsboende i Alta.

Arendet

Kommunstyrelsens arbetsutskott har 6verldmnat en motion om Véard- och
omsorgsboende i Alta till miljo- och stadsbyggnadsnimnden, dldrenimnden och Vilfird
samhdllsservice for utredning och forslag till beslut.

Forslagen i motionen

Hoghuset i Alta centrum inrymmer idag ett sirskilt boende for dldre med 18 ligenheter
vilket Valfard samhéllsservice ansvarar for och 55 bostiader for seniorer, 55 +.

I motionen foreslar Gunnel Nyman Graff och Birgitta Norstrom (S) att man 1 det
pagiende och fortsatta planarbetet for Alta centrum arbetar in plats for ett nytt vard- och
omsorgsboende 1 markplan. Det ”gamla” sdrskilda boendet hogst upp 1 huset gérs om till
ett sa kallat trygghetsboende, ddar man kan bo med lite omsorg av till exempel
sjukskoterska och med gemenskap och matservering. D4 kan de som bor 1 ldgenheterna 1
hoghuset ha glddje av dessa nyttigheter.

Enhetens utredning och bedémning
Behovet av alternativa boendeformer som trygghets- och servicebostider kommer att
oka 1 takt med den védxande dldre befolkningen.

Det finns ett antal villkor som ska uppfyllas for ett trygghetsboende, bl a;

1. Trygghetsbostidder kan uppldtas med hyresrétt, kooperativ hyresritt eller
bostadsritt och alltsd inte endast hyresratter. En méngfald kan rada i fraga om
agande, former for upplételse, samverkan om drift och verksamhet.
Trygghetsbostdder behdver namligen se olika ut beroende pa lokala férhallanden
och pa de onskemél som de dldre har.

2. Trygghetsbostidder kan upplatas till personer som har fyllt 70 ar.

Utdver lagenheter med god tillgidnglighet ska det finnas utrymmen for de

boendes maltider, samvaro, hobby och rekreation.

4. Trygghetsboende ska, om behov finns, bemannas med personal pa vissa tider
varje dag for att skapa kontakt med de boende, erbjuda gemensamma maéltider
och erbjuda kulturella aktiviteter.

5. Trygghetsbostider ska vara planerade sa att det &r mojligt att bo kvar om man far
en funktionsnedsittning som kréver hjalpmedel for forflyttning.

[98)

Vilfird samhillsservice ansvarar idag for det sérskilda boendet i Alta centrum som
bestér av 18 lagenheter. Sociala kvalitetsenheten bedomer att det nuvarande boendet i
Alta inte limpar sig for att omvandlas till ett trygghetsboende. Ligenhetshyran for ett sa
litet trygghetsboende kommer att bli mycket hog da kostnaden for gemensamhetslokaler
och personalbemanning belastar respektive hyresgast.
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Forslagens ekonomiska konsekvenser
De ekonomiska konsekvenserna gar inte att bedoma 1 nuléget.

Konsekvenser for barn
Vid en eventuell utredning om att bygga ett trygghetsboende i Alta kommer konsekvenserna
for barn att beaktas.

Bilaga
1. Motion frén (S), 2014-06-16
2. Kommunstyrelsens arbetsutskotts protokollsutdrag § 106, 2014-08-19

Anders Fredriksson Lotta Nordkvist
Social- och dldredirektor Planerare/utvecklare
Sociala kvalitetsenheten
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2014-11-26

TJANSTESKRIVELSE
MSN 2014/137-219

Milj6- och stadsbyggnadsnimnden

Bygg nytt dldreboende i Alta centrum
Motion den 16 juni 2014 frin Gunnel Nyman Griff och Birgitta Norstrém (S)

Forslag till beslut

1.

Milj6- och stadsbyggnadsnimnden foreslar kommunfullmiktige fatta f6ljande beslut i den
del motionen avser milj6- och stadsbyggnadsnimndens ansvarsomrade.

Kommunfullmiktige noterar att det pagaende arbetet med detaljplaneprogram och den
kommande detaljplaneringen fér Alta centrum kan medféra ytterligare dldreboenden i
omradet, om och nir behov uppstar. Motionen ir med detta firdighehandlad.

Sammanfattning

I ett utvecklat Alta centrum ska det bland mycket annat finnas en mangfald av bostider och
upplatelseformer. Det pagiende arbetet med detaljplaneprogram ger méjlighet f6r den
utveckling av boende f6r dldre som motionen avser. Var exakt ett sadant boende skulle
kunna placeras framéver dr en fraga for den kommande detaljplaneringen.

Forslagen i motionen
Gunnel Nyman Griff och Birgitta Norstrom (S) har gett in en motion till
kommunfullmiktige. I denna yrkar de féljande:
1. Det fortsatta arbetet i Alta centrum ska inrymma ett vird- och omsorgsboende
2. Det nuvarande sirskilda boendet omvandlas till ett s.k. trygghetsboende nir det nya
vard- och omsorgsboendet ér klart
3. Trygghetsboendets omsorg och restaurang kan anvindas av de boende i
dldreldgenheterna 1 hoghuset

Kommunstyrelsens arbetsutskott har remitterat férslaget i punkten 1 till miljé- och
stadsbyggnadsnimnden.
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Planenhetens utredning och bedomning

Planenhetens utredning avser den del av forslagen i motionen som har remitterats till miljo-
och stadsbyggnadsnimnden; fraigan om att det fortsatta arbetet i Alta centrum ska inrymma
ett vard- och omsorgsboende.

Under december kommer ett forslag till program fér Alta centrum att skickas ut pa samrad.
I enlighet med stadsbyggnadsstrategin “utveckling av véra lokala centra” ska dven Alta
fortitas och pa sikt bli mer av stad dn forort. For att mojliggora detta dr det bla. tinkt att
centrumet ska flyttas nirmare Altavigen, att ca 1400 bostider tillkommer och att den
kommunala servicen kompletteras och utdkas.

For att reda ut hur behovet av ett dldreboende i Alta centrum ser ut har planenheten i detta
arende samverkat med sociala kvalitetsenheten. I de kontakterna har foljande information
framkommit:

Pensionirsforeningarna i Alta har sedan flera ar tillbaka drivit frigan om ett nytt sirskilt
boende i Alta C. De 6nskar att de boende ska ha nirhet till all service som finns i centrum,
butiker restauranger mm. Tyvirr har de personer som flyttar till ett sdrskilt boende f6r dldre
ofta inte formagan kvar att nyttja olika typer av serviceutbud. De flesta som flyttar in i
sirskilda boenden idag ir dementa och/eller har ett stort omvardnadsbehov.

Vilfird samhillsservice ansvarar idag for ett boende med 18 ligenheter i Alta C. Personal
och nuvarande hyresgister stiller sig positiva till det planerade sirskilda boendet i Altadalen.
Dir finns en helt annan utemiljé och narhet till naturen jamfort med omgivningen i direkt
anslutning till Alta C.

Det ir alltsa i dagsliget svart att veta om och nir ytterligare ett sirskilt boende i sjilva Alta
C kommer behévas. Av majoritetsprogrammet framgar att dldrenimnden ska verka for att
fler boenden for aldre byggs, bade f6r personer med och utan vardbehov. Det kan handla
om fler sirskilda virdboenden med olika inriktning, d.v.s. trygghetsboenden och
seniorlagenheter med bade hyres- och bostadsritter. Den kommande planeringen kan
mojliggora sadana boenden om behov uppstir.

Planenheten féreslar mot denna bakgrund att fullmaktige foreslas notera att det pagaende
arbetet med detaljplaneprogram och den kommande detaljplaneringen fér Alta centrum kan
medféra ytterligare aldreboenden i omradet, om och nir behov uppstar och att motionen
med den noteringen kan anses fardigbehandlad.

Forslagens ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av forslagen i motionen ar svara att 6verblicka i detta
skede.
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Konsekvenser for barn
Att beskriva konsekvenser for barn ér inte relevant i det hir sasmmanhanget.

Bilaga

Motion till kommunfullmiktige fran (S) om nytt dldreboende i Alta centrum

Andreas Totschnig
Planenheten
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Socialdemokraterna i Nacka kommunfullmaktige

Bygg nytt aldreboende i Alta centrum

Motion till kommunfullmé&ktige i Nacka

Hoghuset i Alta centrum (Altavagen 202) innehaller 55 seniorlagenheter for 55+ anda upp till
de tva sista vaningarna, dar det finns ett vard- och omsorgsboende. Det &r en klok variant av
boende — en hel del av servicen kan samutnyttjas: de som bor langre ner kan komma och ata
pa vard- och omsorgsboendet och steget ar heller inte sa stort att "flytta upp” nér orken tryter.
Allt & hemvant och personalen ké&nd.

Tyvarr ar vard- och omsorgsboendet inte andamalsenligt. Arbetsmiljon brister och hygien-
utrymmena ar for sma. Mojligheten till utevistelse ar begransad. Fler platser behdvs ocksa. En
fordel ar laget i centrum med néra till vardcentral, bibliotek, kulturlokaler, butiker och
restauranger och mgjlighet att méta andra manniskor.

Nu har en tomt langre bort, vid Storkallans begravningsplats, vikts at ett nytt boende. Men —
de som mest berdrs, och de som vet hur de vill ha det, ar inte alls ndjda med placeringen. De
vill att boendet byggs i anslutning till centrum. Bade for att de som bor dar ska kunna dra
nytta av allt som finns i ett centrum, enkelt tréffa andra manniskor och sa vidare, men aven att
make/maka och andra anhoriga enkelt ska kunna hélsa pa i ett centralt kollektivtrafiklage.

Vi socialdemokrater vill darfor att man i det padgaende och fortsatta planarbetet for Alta
centrum arbetar in plats for ett nytt vard- och omsorgsboende i markniva. Det "gamla”
sarskilda boendet hogst upp i hdghuset gors om till ett sa kallat trygghetsboende, dar man kan
bo med lite omsorg av till exempel sjukskéterska och med gemenskap och matservering. Da
kan ocksa de som bor i lagenheterna i hdghuset ha gladje av dessa nyttigheter.

Vi yrkar att

« det fortsatta planarbetet i Alta centrum ska inrymma ett vard- och omsorgsboende

« det nuvarande sarskilda boendet omvandlas till ett sa kallat trygghetsboende néar det nya
vard- och omsorgshoendet ar klart

* trygghetsboendets omsorg och restaurang kan anvandas av de boende i &ldreldgenheterna i
hoghuset

Nacka den 12 juni 2014

Gunnel Nyman Graff (S) Birgitta Norstrom (S)
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/445-779

Brottsférebyggande radet

Motion om valdsbejakande extremism
Motion den 2015-06-15 av Khashayar Farmanbar, Zakia Mirza, Ella Tegsten, Majvie Swird,
Maria Lihetkangas (S) och Rolf Wasteson (V).

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens brottsfdrebyggande rad féreslar kommunstyrelsen foresla kommuntull-
miktige fatta foljande beslut:

e Kommunfullmiktige noterar att ansvaret for att arbeta forbyggande mot valdsbeja-
kande extremism ligger inom berérda nimnders ansvar, och uttalar vikten av att ar-
betet bedrivs i samverkan mellan nimnderna och med lokala organisationer som ar-
betar med ungdomar och unga vuxna.

¢ Kommunfullmiktige noterar att brottsférebyggande radet kommer att ta fram ett
styrdokument for ett tryggt och siakert Nacka, dar arbetet mot valdsbejakande extr-
emism boér utgora en del.

e Kommunfullmiktige beslutar att motionen darmed fardighandlad.

Sammanfattning

I en motion fran (S) och (V) foreslas att kommunen tillsammans med civilsamhillet, dér in-
beriknat lokala féreningar, tar initiativ till konkret arbete som férebygger att unga ansluter
sig till valdsbejakande extremism. Forslaget ligger i linje med de erfarenheter som finns for
hur man ska arbeta férebyggande mot valdsbejakande extremism. Brottstorebyggande radet
har gjort flera insatser fOr att skaffa sig kunskap, sprida kunskap och stédja det forebyg-
gande arbetet. Ansvaret for detta arbete ligger pa ansvariga nimnder, och arbetet behéver
ske 1 samverkan med lokala organisationer som arbetar med ungdomar och unga vuxna.
Brottsférebyggande radet har fraigan om véldsbejakande extremism som en prioriterad
fraga, och kommer att ta fram ett styrdokument for det brottsférebyggande arbetet.

Forslagen i motionen

Khashayar Farmanbar, Zakia Mirza, Ella Tegsten, Majvie Swird, Maria Lihetkangas (S) och
Rolf Wasteson (V) limnade vid kommunfullmiktiges sammantriade den 15 juni 2015 en
motion med forslag om att Nacka kommun tillsammans med civilsamhillet, dr inberaknat
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lokala féreningar, tar initiativ till konkret arbete som férebygger att unga ansluter sig till
valdsbejakande extremism. Motionen har remitterats till brottsférebyggande radet.

Enhetens utredning och bedomning

Brottsforebyggande radet har som ett av sina prioriterade omriden att arbeta med fragan
om valdsbejakande extremism. Stadsledningskontoret prioriterar dven fragan i sitt arbete.
Chefen for JK-enheten dr utsedd som kontaktperson for regeringens samordnare. Informat-
ion som kommer frin regeringens samordnare skickas vidare till brottsférebyggande radet,
stadsdirektorens ledningsgrupp och ansvarig personal som arbetar med fragor kopplade till
valdsbejakande extremism. I véras triffade ordférande i brottsférebyggande radet och en
grupp ansvariga tjansteman tva representanter fran regeringens samordnare. De ville ta del
av hur liget ser ut i Nacka, hur kommunen hitintills arbetat med fragan samt delgav kom-
munen goda exempel pa hur arbetet mot vildsbejakande extremism kan bedrivas bist.

Den lidgesbild som formedlades, och som fortfarande kvarstar, ar att ett mindre antal yngre
min fran Nacka akt till Syrien och anslutit sig till Islamiska staten (IS). Tva har avlidit 1 Sy-
rien, och en har atervint. Pa frigan om kommunens sett nagra tendenser till hoger- eller
vinsterextremism var svaret att det inte 4r fallet. Nar det giller framgangsrika metoder att
arbeta med fragan framfordes frin foretridarna for den nationella samordnaren, att man be-
héver arbeta med kunskapsuppbyggnad i frigan samt fa de kommunala verksamheter som
arbetar med ungdomar och unga vuxna som kan vara 1 riskzonen att samverka 1 arbetet.
Detta arbete bor ske i samverkan f6r organisationer som verkar i lokalsamhillena.

Brottsforebyggande radet genomfér moten med lokala féretradare 1 alla kommundelar. Ra-
det prioriterade att ha ett méte 1 Fisksitra, och i det medverkade manga av de lokala fore-
ningar som ar verksamma i Fisksitra. Imamen frin en av de tva muslimska férsamlingarna
var ocksd med, liksom representanter fOr Stena fastigheter. Tva poliser fran sikerhetspoli-
sen deltog 1 motet. Vid motet diskuterades hur liget var och vilka insatser som gjordes och
planerades. Sikerhetspolisen bidrog pa ett positivt sitt med kunskaper och erfarenheter.

Brottsférebyggande radet hade méte med lokala féretridare i Alta i maj for att fa en bild av
hur laget dr. Radet kommer att triffa lokala féretridare 1 Boo respektive pa Sickladn i boérjan
av september..

For att bidra till 6kad kunskap 1 fraigan anordnade brottsférebyggande radet en utbildnings-
dag i maj. Pa eftermiddagen var det ett mote f6r de som arbetar med ungdomar och unga
vuxna for att bide ¢ka kunskapen och ge férutsittningar for samverkan. Aven foretriadare
tor lokala féreningar var med. Pa seminariet forelaste en representant for regeringens sam-
ordnare och en fran férsvarshogskolan samt imamen for den ena islamiska forsamlingen.
Sen eftermiddag anordnades ett kortare seminarium for alla som var intresserade av att veta
mer. Utvirdering av seminariet visar att det var bra.
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Det kan dven noteras att kommunen tillsammans med foringarna i Fisksitra foringsrad un-
dertecknat ett upptalande mot valdbejakande extremism.

Redovisningen visar att det gjorts en hel del kopplat till frigan om vildsbejakande extrem-
ism. Dirmed ér det inte sagt att arbetet ar klart. Stadsledningskontoret menar att det fort-
satta arbetet bygger pa de delar av kommunens verksamheter som arbetar med ungdomar
och unga vuxna behéver samverka i arbetet f6rebygga att ungdomar och unga vuxna anslu-
ter sig till valdsbejakande extremism, och att detta arbete maste ske tillsammans med organi-
sationer och féreningar i lokalsamhallet. Det 6verensstimmer med det som motionidrerna
foreslar. Motiondrerna pekar pa att kommunen behover bidra med engagemang, kompetens
och resurser for att man ska na goda resultat. Stadsledningskontoret delar denna uppfatt-
ning och menar att det ligger i ansvariga nimnders uppdrag att verka for att kommunen bi-
drar med detta. Aven om det redan ligger i nimndernas uppdrag och inom den budgetram
nimnderna har att arbeta med denna fraga, menar stadsledningskontoret att det kan forstir-
kas genom att fullmiktige pétalar vikten av att det férebyggande arbetet bedrivs i samverkan
mellan nimnderna och tillsammans med lokala organisationer som arbetar med ungdomar
och unga vuxna.

I det brottstorebyggande arbetet har brottsférebyggande radet rollen att i dialog med med-
borgare och foretradare for olika organisationer verka for att Nacka dr en trygg och siker
kommun. Det gbrs genom att fra dialog, stimulera och f6lja upp vad som gors. Utifran lo-
kala problembilder avser radet att ta fram ett styrdokument for arbetet med en trygg och sa-
ker kommun. Det férbyggande arbetet mot valdsbejakande extremism utgéra en del i detta
dokument.

Forslagens ekonomiska konsekvenser
Arbetet med att arbeta mot valdbejakande extremism ligger inom nimndernas budgetram.
Brottsférebyggande radets arbete bedrivs inom kommunstyrelsens budgetram.

Konsekvenser for barn

Ungdomar och unga vuxna som valjer att ansluta sig till valdsbejakande extremism ér
knappast ndgra barn. Dock kan de virderingar och tankesitt som dessa férmedlar ha direkt
paverkan pa barn och ungdomar, som kan leda till att fler ansluter sig till valdsbejakande
extremism. Dirfor dr det férebyggande arbete som bedrivs i skolor, pa fritidsgardar och 1
andra sammanhang dir barn och ungdomar finns med av yttersta vikt. Motionen pekar pa
hur framgangsrikt arbete kan ske, och av svaret framgar att arbetet bedrivs sa och ska ut-
vecklas in mer.

Bilaga

Motion

Mats Bohman
Stadsledningskontoret
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Uttalande fran Fisksdtras Féreningsrad

| det svenska samhallet har alla manniskor ratt att valja, uttrycka och praktisera sin religion. Det
ar en ratt som vi vill sla vakt om.

Har i Fisksatra tar vi ansvar for det demokratiska samhallets varderingar och darfor samlas,
troende saval som icke-troende, for att tillsammans forsvara religions- och trosfrihet i vart land.
Vi tar avstand fran allt vald i religionens namn samtidigt som vi betonar religionens betydelse for
samhallets kulturella och politiska utveckling. Religionen ska inte marginaliseras eller forbjudas,
utan skall vara ett verkningsfullt bidrag till att framja det gemensamma basta. Vi kdnner oro infor
aktiviteter som forekommer i var stadsdel och som syftar till rekrytering av ungdomar till
terroristgrupper i utlandet. Genom samverkan mellan de religiosa samfunden, Guds Hus,
Fisksatra Folkets Hus, Rad och Stédcentret Kallan och andra foreningar vill vi motverka
framlingsfientligheten i samhallet och istallet forstarka social sammanhallning, integration och
solidaritet.

Denna text ar antagen av Fisksatras Foreningsrad.
Fisksatra, den 17 mars 2015

Underskrifter
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Bekdampa valdsbejakande extremism

Motion till kommunfullmdktige

Den 6kade extremismen i samhallet ar oroande. Det géller grupper som hyllar och bejakar vald som

Daesh (IS) eller de nazistiska organisationerna. Dessa lockar unga fran hela Sverige att ansluta sig till
deras valdsbejakande extremism. Nyligen kunde vi se hur dven ungdomar fran Nacka har rekryterats
till Daesh med fatala féljder.

Rekryteringar till extrema grupper ar ett samhallsproblem som ar oroande och en utveckling som
maste motverkas.

Regeringen har utsett samordnare for arbetet mot valdsbejakande extremism. Staten har ett ansvar
som den jobbar med. Ddremot kan inte hela ansvaret endast laggas dar. Det ar vara grannar, vara
kommuninvanare och medmaénniskor som rekryteras. Den cyniska radikaliseringen och rekryteringen
sker pa lokal niva i vara bostadsomraden i Nacka. Darfor anser vi socialdemokrater och
vansterpartister att kommunen aktivt tillsammans med civilsamhallet maste arbeta forebyggande.
Det krévs att de goda krafterna gar samman for att férhindra att unga ansluter sig till terrorism.

Det finns idag begynnande insatser fran civilsamhallet, lokala i féreningarna i bl.a. Fisksatra och
Fryshuset, som kompletterar det nationella arbetet med valbehovliga lokala insatser. Det ar
gladjande att vara kommuninvanare tar detta steg, och for att fa goda resultat behoéver dven
kommunen bidra med engagemang, kompetens och resurser.

Socialdemokraterna och Véansterpartiet i Nacka foreslar att

e Nacka kommun tillsammans med civilsamhallet, dar inberaknat lokala foreningar, tar initiativ
till konkret arbete som férebygger att unga ansluter sig till valdsbejakande extremism

Nacka den 15 juni 2015

Khashayar Farmanbar (S) Zakia Mirza (S) Ella Tegsten (S) Majvie Swird (S)

Maria Ldhetkangas (S) Rolf Wasteson (V)

1(1)
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/687-028

Kommunstyrelsens arbetsutskott

Formanscykel till Nacka kommuns anstillda
Remiss av motion den 19 oktober 2015 av Sidney Holm (MP)

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens arbetsutskott 6verlimnar motionen till stadsledningskontoret for
utredning och forslag till beslut senast den 9 februari 2016.

Arende
Sidney Holm (MP) limnade vid kommunfullmaktiges sammantride den 19 oktober 2015 en
motion om att kommunen ska erbjuda alla sina anstillda en férmanscykel enligt en

kostnadsneutral gron l6nevixlingsmodell.

Bilaga

Motion

Gorel Petersson
Juridik- och kanslienheten
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miljopartiet de grona

Formanscykel - Kostnadsneutral gron 16nevaxling

Motion till Nacka kommunfullmdktige 2015-10-19
Sidney Holm
Miljépartiet de grona i Nacka

Generationsmalet - Nacka kommun har antagit lokala miljomal och vill
bl.a. minska klimatutslappen och den skadliga miljopaverkan fran bilen.
Kommunen vill ocksa skapa en god bebyggd miljo med en milj6-
anpassad resurseffektiv bebyggelsestruktur och en mer demokratisk
fordelning av gaturummet. Det 6vergripande miljomalet ar generations-
malet om att till ndsta generation lamna 6ver ett samhalle dar de stora

MII|0maI miljéproblemen &r I16sta.

Nacka ska vara bast pa att vara kommun - Miljopartiet vill att Nacka ska vara bast dven
nar det galler hallbar samhallsbyggnad. Vi vill ocksa att kommunen i konkurrensen med
andra arbetsgivare ska erbjuda de smartaste och mest attraktiva I6neférmanerna.

Gron I6nevaxling - Miljopartiet vill att kommunen via en kostnadsneutral gron I6nevaxling
ska erbjuda sina anstallda en férmanscykel liknande upplagget for "hemdator”. Detta
skulle bidra bade till att na de lokala miljomalen och till en forbattrad halsa hos
kommunens anstallda. Kommunen skulle ocksa bli en attraktivare arbetsgivare.

Mangdrabatt - Via gemensam upphandling kan kommunen teckna avtal om kdp av olika

cykelmodeller till lagre pris an vad en vanlig konsument kan erhalla i butik. Enligt skatte-
verkets regler om formansbeskattning av cykelférman kan sedan kommunens anstallda

enkelt kvittera ut en cykel med ett mindre I6neavdrag varje manad. Med ratt upplagg kan
bade kommunen och den anstéllde tjana ekonomiskt pa affaren. Kommunen kan ocksa

beroende pa ambitionsniva trimma upplagget for att an mer premiera den som valjer att

cykla till jobbet.

En el-cykel som i handeln kostar 15 000 kr skulle med ratt upplagg inte behdva kosta
den anstallde mer an 100 kr per manad efter skatt.

Som ett led i att bli bast pa att vara kommun foreslar Miljopartiet darfor:

< att kommunen erbjuder alla sina anstallda en férmanscykel enligt en
kostnadsneutral gron lI6nevaxlingsmodell som i forslaget ovan.

Sidney Holm (MP)


http://www.skatteverket.se/privat/skatter/arbeteinkomst/formaner/cykel.4.46ae6b26141980f1e2d466e.html
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/686-429

Kommunstyrelsens arbetsutskott

Kartlaggning av solinstralning i Nacka kommun
Remiss av motion den 19 oktober 2015 av Sidney Holm (MP)

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens arbetsutskott 6verlimnar motionen till miljé- och
stadsbyggnadsnamnden for utredning och forslag till beslut senast den 9 februari 2016.

Arende

Sidney Holm (MP) limnade vid kommunfullmaktiges sammantride den 19 oktober 2015 en
motion om att kommunen ska se till att det gors en kartliggning Gver solinstralning i Nacka

enligt Stockholmsmodellen.

Bilaga

Motion

Gorel Petersson
Juridik- och kanslienheten
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miljopartiet de grona

Solen ar var viktigaste energikalla, och vi borde utnyttja den mer
Motion till Nacka kommunfullmdktige 2015-10-19

Sidney Holm

Miljopartiet de grona i Nacka
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Solen i Nacka skiner mer an manga tror - Stora delar av Nacka har en hog
solinstralning, jamforbar med manga stader i Centraleuropa. Darfor I6nar det sig att
satsa pa solenergi i Nacka. Miljopartiet vill att kommunen i framtiden ska vara helt
sjalvforsorjande pa energi och da ar fornybar energi fran solen en viktig energikalla.

Ta fram en solkarta 6ver Nacka - Som en service gentemot medborgare och foretagare i
kommunen, men aven fér kommunen sjalv som stor fastighetsagare, vill vi att det tas
fram en karta 6ver solinstralningen i olika delar av kommunen. En solkarta skulle
gora det enklare att rakna pa och dimensionera en anlaggning. Uppmarksamheten
kring solkartan skulle ocksa mycket val kunna bli den lilla nudge (knuff) som far folk
att skaffa sig en egen solenergianlaggning. Totalkostnaden for en solenergianlaggning
ar oftast inte en kostnad, utan en vinst.

Det handlar inte om att uppfinna hjulet - Stockholms Stad har redan tagit fram en karta
som beskriver solinstralningen pa olika fastigheter presenterar resultatet pa sin
hemsida. Genom att anvanda den interaktiva kartan kan alla Stockholmare se hur
mycket solen stralar pa just sitt hustak. Stockholmarnas kunskaper gar sékert att
ateranvanda.
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For att hjalpa till och dra vart stra till stacken i omstallningen mot ett hallbart samhélle
borde vi gora samma sak som Stockholm. Miljopartiet féreslar darfor

0,

< att kommunen ser till att det gors en kartlaggning over solinstralningen i
Nacka enligt Stockholmsmodellen.

Sidney Holm (MP)


http://www.stockholm.se/stockholmssolkarta
http://www.stockholm.se/stockholmssolkarta
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TJANSTESKRIVELSE
KFKS 2015/685-739

Kommunstyrelsens arbetsutskott

Extra stod pa sommaren till aldre med boendestod
Remiss av motion den 19 oktober 2015 av Lisskulla Zayane (MP)

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens arbetsutskott 6verlimnar motionen till dldrendimnden f6r utredning och
torslag till beslut senast den 9 februari 2016.

Arende

Lisskulla Zayane (MP) limnade vid kommunfullmiktiges sammantride den 19 oktober
2015 en motion om att under sommarmanaderna bevilja extratimmar for de dldre med
hemtjinst sa att de har mojlighet att komma ut minst en gang i veckan med van personal

som de ir trygga med.

Bilaga

Motion

Gorel Petersson
Juridik- och kanslienheten
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miljopartiet de grona

Motion till Nacka kommunfullmdktige 2015-10-19
Lisskulla Zayane
Miljopartiet de grona

Extra stod till dldre behévande pa sommaren

Aven sommaren 2015 kom det rapporter om hur dldre méanniskor inte kom ut pa grund av att
de inte klarade av eller vagade ta sig ut ensamma. De som ar kvar i sina hem och far hjalp av
boendestdd skulle behéva mer stéd pa somrarna sa att de kan ga ut nagra timmar i veckan. De
timmarna skulle med all sannolikhet 6ka livskvalitén hos dem radikalt. Forskning visar
namligen att utevistelse har stor betydelse for hdlsan och bidrar till 6kat valbefinnande.

Miljopartiet foreslar att:

e Under sommarmanaderna bevilja extra timmar for de aldre med hemtjanst sa att de
har majlighet att komma ut minst en gang i veckan med van personal som de &r trygga
med.

.........................................

Lisskulla Zayane
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