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Manadsuppfoéljning Vard- och
omsorgsnimnden per 2012-05-31



S Oste ré ker TJANSTEUTLATANDE 1(1)

Socialfrvaltningen 2012-06-11 Dnr
Frida Wennermark

Till Vard- och omsorgsndmnden

Vard- och omsorgsniamndens manadsuppfdljning
per den 2012-05-31

Beslutsforslag
Vard och omsorgsnimnden féreslas
I. att godkéinna manadsuppfdljning per den 31 maj 2012 och prognos per den

31 december 2012,
2. att 6verlimna denna till Kommunstyrelsen

Bakgrund

Nadmndens nettokostnader for perioden uppgar till 190 412 tkr vilket motsvarar
99 % av periodbudgeten. Bokslutsprognosen for heldret dr — 462 150 tkr, vitket
ger en positiv budgetavvikelse uppgaende till 450 tkr for heléret 2012,
Tidigare beredning, killhdnvisning och bilagor

Bilaga 1. Vard- och omsorgsndmndens ménadsuppf6ljning per den 31 maj
2012.

fuﬂu M}W-—-—-- —

Anne Simmasgérd Frida Wennermark
Férvaltningschef Controller



Osteraker

Ward- och cmsomsnémmden

Frida Wennermark
Controller

EKONOMISK UPPFOLJNING PER MAJ,
VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

EKONOMISK SAMMANSTALLNING

2012-06-08

SAMMANFATTNING

HELAR PERIOD: JAN - MAJ
Driftsredovisning per slag Budget Prognos [QE:DL-I32 Utfall Period- utfall Budget-
(belopp i tkr) 2012 2012 awvikelse 2011 budget  perioden EETYIINN %
Verksamhetens intdkter
Avgifter 17171 18371 1200 19 296 7155 8 123 CirEl 114%
Ovriga intdkter 48029 47929 -100 47 Bl4 200132 18 304 -1 708 Wb
Summa intdkter 65 200 66 300 1100 67 1109 27 167 26 432 =735 Q-rk
- Varav Interna intdkter
Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -20 255 -20 305 17 497 -8 440 7 731 9%
Lokalk ostnader -40 594 40794 -37 140 -16 914 17 621 104%
Kapitalkostnader -812 -1 203 338 135%
Kop av verksamhet -441474 -441874 -423 024 -183 948 -182 854 95%
Ovriga kostnader -24 665 =24 665 -24 609 -10277 -8 182 205
Summa kostnader -527800 -528450 -503 473 -219917 -216 844 99%
Varav interna kostnader
Verksam hetens nettokostnad 462600 -462150 -436 363)| -192750 -190 412 99%
HELAR PERIOD: JAN - MAJ
Driftsredovisning per verksamhet Budget Budget- Utfa Period- Utfall Budget-
{belopp i tkr) 2012 avvikelse 2011 budget perioden BRSO
Ndmnd och ledningsstab -22957 21298 9566 -8 899 a6y
Sérskilt boende -109 339 -105 909 -45 558 45 253 305
Korttidsplatser dldreomsorg -40 444 -33 428 -16 852 16 024 828
Hemtjanst -77 311 -71 150 232213 -31 612 601
Ovrig dldreomsorg -9084 -6 993 -3785 -3 985 218
Korttids LSS 23168 -22 097 9653 9 622
LSS-boende 93210 92831 -38 838 38 350
Daglig verksamhet LSS 22490 20628 9371 9212
Ovrig LSS-verksamhet -6 950 -6 599 -2 896 2 540
Vard psyk funktionshindrade -11914 -11 550, 4964 -5 954
Ovrigomsorg psyk funk hindr -14 983 -14 306 -6 243 -6 400
Personlig assistans LSS 7721 -7 849 3217 3 236
Personlig assistans SFB 21795 -20 514 9081 -8 811
Personligt Ombud -1234 1211 -514
Verksam hetens nettokostnad -462 600 -436 363f| -192 751 -190 412

Vird- och omsorgsndmndens utfall for perioden uppgar till -190 412 tkr vilket motsvarar 99
% av periodbudgeten. Bokslutsprognosen for heldret dr - 462 150 tkr vilket ger nimnden en
positiv budgetavvikelse uppgaende till 450 tkr.



KOMMENTARER

Kommentarer till periodens utfall

Niamndens nettoavvikelse per sista maj visar ett overskott pd drygt 2,3 mkr vilket &r en
forbittring sedan foregdende ménad med nira 500 tkr. Avvikelsen beror frimst pd en
dterbetalning under maj manad fran Karbyhemmet pé cirka 450 tkr avseende en faktura for en
sdrskilt boendeplats dir felaktigt belopp skannats in och betalats.

For personalkostnader uppgar periodoverskottet till 709 tkr men 16nedversynen har skjutits
upp till hdsten vilket innebir att kostnaderna d& kommer att 6ka med cirka 300 tkr. Under
sommaren vintas ocksa vikarie- samt semesterkostnader minska overskottet.

Némndens lokalkostnader visar ett underskott pa drygt 700 tkr. Ndmnden har endast erhallit
kompensation for hyreshdjning motsvarande 1,5 procent medan de faktiska hyrorna dkat mer.
En engéngskostnad uppstod ocksé under maj da fakturan for iordningstillandet av lokalerna i
f.d. Margretelunds gruppbostad betalades som uppgick till drygt 300 tkr.

Utfallet for kop av verksamhet inom psykiatri uppgick per den sista maj till mer 4n — 1,1 mkr .
Avvikelsen dterfinns framforallt for HVB-placeringar men #ven for Malvavigen och
boendestdd finns underskott for perioden.

Kommentarer till bokslutsprognos
Bokslutsprognosen for heldret har forbittrats sedan foregéende period och visar nu ett
overskott pa 450 tkr gentemot budget.

I dagslédget forvintas ett overskott for dldrevard uppgdende till 1900 tkr. Prognosen for
sdrskilt boende har forbéttrats med 800 tkr och uppgér nu till + 500 tkr f6r heldret och det
frimst med anledning av ovan ndmnda aterbetalning. Volymerna for utskrivningsklara har
dock fortsatt att 6ka och helarsbudgeten for 2012 forvintas dverskridas redan vi deldrsskiftet.
Detta har gjort att prognosen for utskrivningsklara forsémrats ytterligare och uppgar nu till

- 250 tkr.

Inom LSS boende och daglig verksamhet dr prognoserna oftrindrade medan ledsagning,
familjehem, kontaktpersoner samt kontakt- och stodfamiljer tillsammans forvintas ge ett
overskott uppgdende till 550 tkr till f6ljd av ldgre volymer. Prognosen for korttidsvistelse har
forsdmrats kraftigt och det frimst pa grund av att vi i borjan av juni manad fick fakturor pa
prishdjningar pd vardkostnader hos Enigma. Detta forvéntas paverka resultatet pa helaret med
cirka 300 tkr

Kostnaderna for psykiatriverksamhet forvintas 6ka ytterligare under aret och heldrsprognosen
uppgér nu till totalt — 1 650 tkr. Boendestod forvintas overstiga budgeten med 200 tkr och
HVB-placeringar — 1 300 tkr.

Stor osdkerhet giller fortfarande for samtliga verksamheters helérsprognoser dé kostnaderna
dr kopplade till prestationer. Aven smé fordndringar i volymer kan komma att leda till stora
budgetavvikelser.

[



S.

Rapport: Sammanstillning av individuella
uppfdéljningar i vard- och
omsorgsboenden — Louise Ilhammar,
bistaindshandliggare



(") Ste ré ke r TIANSTEUTLATANDE 1(2)

Socialforvaltningen 2012-06-06
Sigbritt Sundling Vard- och omsorgsndmnden

Rapport - Sammanstallning av individuella uppféljningar
i vard- och omsorgsboenden

En sammanstillning av resultatet av individuella uppfoljningar i externa vird-
och omsorgsboenden véren 2012 rapporteras till Véard- och omsorgsndmnden.

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsnimndens beslut
1. Vard- och omsorgsndmnden antecknar rapporten till protokollet

Bakgrund

Sedan oktober 2011 genomfor socialférvaltningen individuella uppfoljningar
for personer som bor i vard- och omsorgsboenden. En bistindshandldggare/
boendesamordnare pa bistindsenheten har utformat en checklista med fragor
som stélls till den #ldre, dess anhoriga eller kontaktperson. Som underlag har
bl.a. Socialstyrelsens kvalitetskriterier for anvénts. De omraden som ingdr i
uppfoljningen dr; trygghet, bemétande, information, boendemiljo, social
samvaro och aktiviteter, mat och genomférandeplan.

Foérvaltningen har prioriterat individuella uppf6ljningar i de externa vard- och
omsorgsboendena dir Vérd- och omsorgsnamnden kdper enstaka platser.
Dessa dr nu genomforda och sammanstillda i en rapport.

[ de vard- och omsorgsboende som drivs pa uppdrag av Vard- och
omsorgsnamnden i Osterdkers kommun gor de sakkunniga inom
socialforvaltningen regelbundna uppfoljningar pa verksamhetsniva.

For att ndimnden ska fa en uppfattning hur kommunens &ldre som 4r bosatta pa
externa vard- och omsorgsboenden uppfattar verksamhetens vard och omsorg
presenteras en utvdrdering och uppfoljning av arbetet och dess resultat. Att f&
en inblick i vad de éldre sjdlva anser om sin vard och omsorg dr av stor vikt for
att fa en bild av verksamheternas kvalitet och potentiella forbéttringsomraden.



OSTERAKERS KOMMUN TJANSTEUTLATANDE 2(2)
Socialforvaltningen
Sigbritt Sundling 2012-06-06

Vard- och omsorgsndmnden

Fran hosten 2012 fortsétter de individuella uppfoljningarna i de vard- och
omsorgsboenden som drivs p& uppdrag av Vérd- och omsorgsndmnden i
Osterékers kommun.

Bilaga

Bilaga 1: Rapport; Utvérdering och sammanstillning av resultat av individuella
uppfoljningar pa vard- och omsorgsboenden

Anne Simmasgard Sigbritt Sundling
Socialchef Enhetschef



Osteraker

Socialférvaltningen

Bistandsenheten

Louise [lhammar

Utvardering och sammanstallning av resultat av
individuella uppfdljningar pa vard- och

omsorgsbhoenden



1. Uppdraget
Sedan oktober 2011 genomfor socialférvaltningen individuella uppfsljningar pa vard- och
omsorgsboenden. En boendesamordnare pa bistandsenheten har sedan starten arbetat fram en

checklista med fragor som stélls till den &ldre, dess anhoriga eller kontaktperson.

For att nimnden ska f4 en uppfattning hur kommunens #ldre som dr bosatta pa externa vérd-
och omsorgsboenden uppfattar verksamhetens vard och omsorg presenteras nedan en
utvérdering och uppf6ljning av arbetet och dess resultat. Att fa en blick i vad de éldre sjilva
anser om sin vérd och omsorg r av stor vikt for att fi en bild av verksamheternas kvalitet och

potentiella férbéttringsomraden.

2. Syftet

Syftet med individuella uppfoljningar p& véard- och omsorgsboenden &r att undersoka vad de
dldre tycker om den vard och omsorg de far. Och huruvida deras behov méts upp och
tillgodoses inom verksamheten. Uppf6ljningen syftar dven till att granska den dokumentation

som fors pa boendet om den &ldre, att den &r relevant och uppdaterad.

3. Metod

Individuell uppfoljning och besdk i verksamheten bor ske cirka 2-3 ménader efter inflytt till
vard- och omsorgsboendet, dérefter en géng per ér eller vid behov. Dé detta arbete nyligen har

startat har de jag triffat bott pd boendet allt fran nagra &r till relativt nyinflyttade.

Faststillda fragor stills till de boende, dessa utgar ifran ett visst antal kvalitetsomréden som &r
framtagna av socialstyrelsen och som har sin grund i malen som giller for socialtjénsten och
varden och omsorgen for de dldre. Jag har valt att anvénda mig av ett antal av dessa
kvalitetsomraden som kan ses visa pa god kvalitén p& boendet. Dessa ér:

Trygghet

Bemotande

Information

Boendemilj6

Social samvaro och aktiviteter

[



Mat

Genomforandeplan

Nir det giller granskningen av genomférandeplanen har jag i forvig bett personal pd boendet
att ta fram dokumentation kring den ldre si jag kan lisa igenom detta pa plats. I vissa fall har
jag fatt med mig kopia vilket lagts till akten. I genomforandeplanen tittar jag efter att den &r
uppdaterad och aktuell. Om den dldre sjdlv har varit delaktig i uppréttandet av
genomfdrandeplanen och om den innehdller information om den &ldres bakgrund, intressen

och vad som bidrar till att den dldre far en meningsfull tillvaro pa boendet.

De génger d4 den #ldre inte kunnat svara pa frigorna har jag som metod anvént mig av
observation. Jag har alltsé stannat kvar ett tag p& boendet, i de allménna rummen, for att folja

den dldre under en stund av dagen.

4. Avgransningar

I denna forsta uppfoljning har jag gjort besdk pé externa vard- och omsorgsboenden dér
kommunen koper platser pi. Ménga av dessa externa boenden har specialinriktat sig mot ett
visst funktionshinder, exempelvis missbruk eller Parkinson. Andra skl till externa

placeringar handlar om nérheten till anhériga.

5. Tillvagagangssatt

[ bérjan av arbetet med att utveckla en metod for individuella uppfoljningar pa vérd- och
omsorgsboenden tog jag kontakt med andra kommuner och stadsdelar som har detta inom sin
verksamhet. Jag har dven haft kontakt med Socialstyrelsen kring deras rekommendationer

gillande kvalitet och genomforandeplaner.

Under véren har jag bokat upp tider pa de externa boenden som kommunen koper platser pé.
Jag har sammanlagt triiffat sjutton &ldre pa elva boenden. Kommunen koper for tillféllet plats
for arton personer pa tolv olika boenden. Pa plats har jag suttit ner i ett personligt méte med
den dldre och dess kontaktperson. Jag har stillt fragor med stod av checklistan, samtalat med

kontaktpersonen och granskat genomforandeplanen.



Maénga av de éldre har haft svart att kunna svara pa fradgorna. Ofta handlar det om personer
med demens eller annan kognitiv nedséttning som gjort det svart for dem att svara adekvat.
Diirfor har en del fatt hjilp av sin kontaktperson pé boendet att svara pa fragorna. Dér har jag
ocksa kompletterat besoket med samtal till anhoriga for att stélla liknande frigor till dem. Det
har varit vissa svérigheter med kontakten med anhériga, vissa éldre har inga anhoriga eller har
ingen kontakt med dem. Vissa anhériga har varit svara att fa tag pa eller har haft svért att

svara pa vissa fragor dé& de inte varit pa boendet sa ofta.

6. Resultat

Resultat gillande trygghet, boendemiljon och bemdtande har varit bra. Mindre bra har det
varit gillande social samvaro, information och maten. Mest missnéjda &r de dldre med bristen

pa mdjlighet till en pratstund med personalen och svarigheten att kunna komma ut nér de vill.

Alla de dldre som kunde svara kinde sig trygga pa boendet. De som inte kunde svara bad jag
kontaktpersonen beriitta lite kring den ildre, ifall de upplevde att den dldre, genom sitt
beteende kiinde sig trygg. Information om verksamheten eller vid foréndring var det ménga
inom verksamheterna som berittade att de ofta har kontakt med anhériga. En del av de dldre
som jag triffat hade ndgon form av kognitiv svikt och minnessvarigheter dédrav fanns det vissa
svérigheter gillande information. Anhoriga var mindre ngjda med information som handlade

bland annat om ldkartider eller vid storre personalbyten.

Gallande social samvaro och aktiviteter var det méanga av de dldre som ansag sig ha mojlighet
att komma ut nér de 6nskar, men att det ofta &r beroende pa védret. De flesta boenden
erbjuder olika aktiviteter sdsom bingo, musik, gymnastik, frigesport och andakt. Vissa
boenden erbjod dven kvillsaktiviteter sdsom bio, vinprovning och pizzakvillar. Dock var de
flesta aktiviteter satta till en speciell dag och tid varje vecka. Av de planerade aktiviteterna
fanns det inte heller nagra individuella aktiviteter utan det som erbjods utfordes i grupp. De
flesta av de tillfrigade var ndjda med aktiviteterna som erbjéds men ménga sa dven att de inte

alltid hade ork att medverka utan vilade istéillet.



Generellt var det anhériga som var mer missndjda med den sociala samvaron och aktiviteter
4n de dldre. Detta kan visa pa, med fortsatt forsiktighet i tolkningen, att anhoriga har en

onskan eller tro att den &ldre som bor pa boendet orkar mer in vad de gor.

Négra av de dldre beskrev att personalen kéndes stressade och inte hade mojlighet att sétta sig

ner for en pratstund. Andra upplevde att de hade en bra relation med personalen

Vid frdgorna om maten var det en del dldre som menade pa att de hade liten mojlighet att fa
den mat de 6nskar och bestdimma nér de ska dta men dven var de ska sitta i matrummet. De
blir ofta placerade vid ett stort bord med ménga runt om, vissa tyckte det ibland kunde bli
mycket prat och oro bland andra boende under maten. Vissa papekade dven att maten var

tdmligen ensidig utan att det fanns ndgra storre mojligheter att dndra pé dess innehall.

Genomforandeplanerna ség i stort sett vildigt lika ut. Den gick igenom 6vergripande mél for
den dldres behov i boendet, social situation, kontakter, hjdlpmedel, viktig information.
Information om tidigare liv var inte uppdaterad utan det handlade mer om information om
nutid. Personal pa de boenden som jag besokt har alla sagt att de uppdaterar
genomforandeplanen cirka tvd génger per ar eller om det hédnder nagot storre av vikt for
personen i fraga. Dock var det en del anhoriga som beréttade att de varken sett eller skrivit
under nadgon genomforandeplan, likasa verkar det inte som om den éldre alltid far information

om att genomforandeplanen uppdateras.

7. Avslutande kommentarer

De éldre verkar enligt undersdkningen vara néjda med boendet, de upplever sig vara trygga
dér och de far ett bra bemétande frén personalen.

Under mina bestk sdg jag manga boenden som forsokt efterlikna en hemmamiljo i de
allminna utrymmena med mébler, tavlor och inredning. Det var en del boenden som hade
fiskakvarium och nagra ur personalen hade dven med sig sina hundar hemifran. Problemet
med institutionsliknande miljder finns dock kvar pé vissa hall dir temporira [6sningar och

lagningar blivit kvar allt for ldnge.



Ett av de boenden jag besokt kommer jag att géra ett uppfoljningsméote med efter sommaren.
Jag anség att jag fick en del motstridiga svar mellan de #ldre och personal, det fanns dven viss
oro frén anhdriga. Dock ska dven poédngteras att bade personal och anhériga informerade mig
att svaren inte sékert speglade de dldres egen &sikt utan att det kunde bero pé deras

sjukdomsbild.

Jag fick genomgaende positivt respons, bade fran verksamheterna och fran anhdoriga, géllande
uppfoljning pa vard- och omsorgsboenden. De tyckte det var positivt att kommunen fortsatte
sin kontakt med de dldre efter flytt till vard- och omsorgsboende. Verksamheten tyckte dven
det var bra att f uppdateringar fran bistandsenheten. Ibland har det hént att den tidigare
handléggaren har slutat eller bytt omrade och dér information inte kommit ut till
verksamheterna. S fradgan gillande béttre information och kommunikation far nog gélla for
bada verksamheterna, ndgot som vi nu inom bistandsenheten utvecklar genom individuella

uppfoljningar pd vird- och omsorgsboenden.

Resultatet far tolkas med viss forsiktighet med bakgrund av att ménga av de dldre jag har
traffat inte har haft mojlighet att svara pa fragorna utan att utvérderingen fétt grunda sig pa
svar fran kontaktperson, god man eller anhorig. De anhériga har ofta varit mer kritiska i sina

svar dn vad ildre har varit.



T

Upphivande av beslut att upphandla nytt
sirskilt boende for dldre i Osterakers
kommun



C") Ste ré ker TJANSTEUTLATANDE 1(2)

Socialforvaltningen 2012-05-22 Dnr

Till Vérd- och omsorgsndmnden

Upphévande av beslut att upphandla nytt sérskilt boende
for aldre i Osterakers kommun

Kommunstyrelsen fattade 2011-03-28 beslut att uppdra at Vard- och
omsorgsndmnden att teckna en avsiktsférklaring med Larroy Construction samt
att genomfora en upphandling av hyresavtal avseende sérskilt boende for éldre
intill Margretelunds centrum. Tva upphandlingar har ddrefter genomforts utan
resultat och beslutet foreslas dérfor upphévas.

Beslutsférslag
Vird- och omsorgsnimnden foreslir Kommunstyrelsen besluta

upphdva Kommunstyrelsens beslut 2011-03-28, § 66, om nytt sérskilt boende
for dldre i Osterékers kommun

Bakgrund

Vérd- och omsorgsndmnden har konstaterat att det finns behov av ytterligare
ett sdrskilt boende for dldre i Osterakers kommun. Det finns i dagsliget ingen
lamplig lokal att hyra for dldreboendet och kommunen viljer att inte bygga
sjdlva. For att fa tillgang till en lokal foreslog Vard- och omsorgsndmnden
Kommunstyrelsen att ge nimnden i uppdrag att upphandla ett hyresavtal sé att
en privat byggentreprendr skulle kunna uppfora ett boende.

Tvéa upphandlingar har genomforts under 201 I med syfte att en byggnad skulle
uppforas for vilken kommunen kunde teckna ett hyresavtal pa cirka 10 &r. [ den
ena upphandlingen fanns inget féretag som godkéndes som leverantor och i
den andra upphandlingen kunde inte anbudsgivarens kapacitet bedomas. Béda
upphandlingarna avbrots.

[ Kommunstyrelsens beslut sades ocksa att mojlighet till boihop-garanti skulle
kunna erbjudas. Kommunfullméktige fattade dérefter 2011-12-19 beslut om at
infora boihop-garanti i Osterakers kommun.

Forslag

Med anledning av att upphandlingarna inte gav 6nskat resultat soker nu Vérd-
och omsorgsndmnden andra mgjligheter att tillgodose behovet av fler platser
for sérskilt boende for dldre.

I och med det bor Kommunstyrelsens beslut upphévas.



OSTERAKERS KOMMUN TIANSTEUTLATANDE 2(2)
Socialf6rvaltningen
2012-05-22 Dnr

Namnden papekar dock att inget har forindrats vad giller sjilva behovet av fler
platser for sdrskilt boende for édldre.

Tidigare beredning och bilagor
VON beslut 2011-02-22, § 37 Dnr 2011.18 735
KS beslut 2011-03-28, § 66, Dnr 2011/67-735

J%miﬂ%

Anne Simmasgard Sara Eriksson
Socialchef Sakkunnig funktionshinder



OSTERAKERS KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN 20110222 126259

VON § 37 Dnr 2011.18 735

Utdrag: KS, akt

Nytt séirskilt boende for iildre i Osterikers kommun
Nytt sérskilt boende for dldre i Osterakers kommun.
Beslutsunderlag

-Tjénsteutldtande 2010-12-20

Jorgen Palmberg (S) yrkar bifall till férvaltningens beslutsforslag.
Vard- och omsorgsnimndens beslut

1. Vard- och omsorgsnimnden stéller sig positiv till ett nytt sdrskilt boende
for dldre i Margretelund i enlighet med forvaltningens forslag.

Vard- och omsorgsndmnden féreslar Kommunstyrelsen besluta
1. Kommunstyrelsen tecknar avsiktsforklaring med Larroy Construction.

2. Uppdrar till Vard- och omsorgsndmnden att genomféra en upphandling av
hyresavtal avseende sdrskilt boende for dldre intill Margretelands

centrum.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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OSTERAKERS KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
KOMMUNSTYRELSENS AftBEFSEEESREEEE 2011-03-28 33(40)
KS § 66 Dnr KS 2011/67-735

Utdrag: akten, VON, ekonomienheten

Nytt siirskilt boende for éldre i Osterikers kommun

Arende

Osterakers kommun har for ndrvarande tre sirskilda boenden for dldre med totalt
168 platser/ligenheter. Ddrutdver kdper kommunen 34 platser pé olika sérskilda

boenden. Dessutom har 13 personer beslut om sérskilt boende som ej dr
verkstillda. Boendeprognosen frén socialférvaltningen visar att behovet av
platser kar med ca 10 platser per ar.

Beredning

— Arbetsutskottet har behandlat drendet den 16 mars 2011, § 41.

- Vard- och omsorgsndmnden behandlade 4rendet den 22 februari 2011, § 37.
Socialforvaltningen redogor for drendet i tjdnsteutldtande daterat 2010-12-20.

Kommunstyrelsens beslut

1.

2

Kommunstyrelsen tecknar avsiktsforklaring med Larroy Construction.

. Uppdrar till Vard- och omsorgsndmnden att genomfra en upphandling

av hyresavtal avseende sérskilt boende for dldre intill Margretelunds
centrum.

Mojlighet till boihop-garanti skall kunna erbjudas.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Beslut om inforande av ledningssystem for
kvalitet enligt SOSF'S 2011:9
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C“)Ste ré ker TJANSTEUTLATANDE

Socialforvaltningen 2012-06-05  Dnr VON
Susanne Ohrling

Till Vard- och omsorgsndmnden

Beslut om inférande av ledningssystem for kvalitet enligt
SOSFS 2011:9

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsnimnden beslutar att
infora ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Bakgrund

Socialstyrelsen har beslutat om nya foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om leningssystem for systematiskt kvalitetsarbete vilka tradde i kraft
den 1 januari 2012 och ersétter (SOSFS:2006:11). De nya foreskrifterna och
allménna raden 4r gemensamma for socialtjénst, hilso- och sjukvéard, tandvard
och LSS. Tonvikten i SOSES 2011:9 ligger pa hur ett systematiskt kvalitetsar-
bete ska bedrivas samt anger att det dr vardgivarens eller den som bedriver
socialtjénst eller verksamhet enligt LSS som ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem f6r verksamheten samt att systematiskt och fortlopande utveck-
lar och s#krar kvaliteten i verksamheten.

De visentligaste fordndringarna i SOSFS 2011:9 &r att en definition av kvalitet
infors vilket innebér att den som bedriver verksamhet ska sdkerstilla att verk-
samheten uppfyller de krav och mal som géller f6r verksamheten enligt de la-
gar och andra foreskrifter samt beslut som meddelats med stod av sédana fore-
skrifter. Den information som verksamheten fér genom bl.a. egenkontroller,
riskanalyser, utredning av klagomal, synpunkter och rapporter ska ligga till
grund for forbdttringar av ledningssystemets rutiner och processer.

Med den senaste verenskommelsen mellan regeringen och SKL om en sam-
manhéllen vard och omsorg f6r de mest sjuka dldre under perioden 2012-2014
foljer medel for huvudmannagemensamt utvecklingsarbete 4.3 miljarder i pre-
stationserséttningar. For att erhalla prestationserséttningar krévs dock att hu-
vudménnen ska ha fattat beslut om att infora ett ledningssystem for kvalitet.
Regeringen och SKI. forutsitter att varje kommun fattar ett sddant beslut.

Forvaltningens slutsatser

Férvaltningen foreslar att Vard- och omsorgsnamnden beslutar om inférande
av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Soci-
alforvaltningen avser att utarbeta ett forslag till ledningssystem for kvalitet som
kommer att presenteras fér Vard- och omsorgsndmnden i slutet av 2012.



Bilagor

Bilaga 1: Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Bilaga 2: Beslut om att inforande av ledningssystem for kvalitet enligt SOSFS
2011 129}

| -

G O/i'm/v\—/
Anne Simmasgard Susanne Ohrling
Socialchef Sakkunnig dldre
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SOSFS 2011:9 (M och S)
Foreskrifter och allmdnna rad

P
&3. Socialstyrelsen

Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens

forfattningssamling




[ Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras myndighetens
foreskrifter och allménna rad.

» Foreskrifter dr bindande regler.

. Allmém}a rad innehaller rekommendationer om hur en forfattning kan
eller bor tillimpas och utesluter inte andra s#tt att uppnd de mél som avses
i forfattningen.

Socialstyrelsen ger érligen ut en forteckning 6ver géllande foreskrifter
och allménna rad.

SOSFS kan bestillas fran Socialstyrelsens bestillningsservice,
120 88 Stockholm, fax 08-779 96 67, e-post socialstyrelsen@strd.se
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Socialstyrelsens forfattningssamling ﬁ‘

Ansvarig utgivare: Chefsjurist Eleonore Killstrand Nord Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS

om ledningssystem for systematiskt kvalitets- 2011:9

arbete; (M och S)
Utkom fran trycket
den 20 juli 2011

beslutade den 28 juni 2011.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stid av 14 § fisrordningen
(1993:1090) om stiid och service till vissa funktionshindrade, & kap.
5§ socialtjanstfrordningen (2001:937), 4 § 2 och 3 férordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden fiir Socialstyrelsen att medde-
la foreskrifter m.m. samt 8 kap. 5 § forsta stycket 1 och 4 och andra
stycket patientsikerhetsfirordningen (2010:1369) och beslutar foljan-
de allménna rad.

1 kap. Tillimpningsomride

1§ Dessa foreskrifter ska tilldmpas i arbetet med att systematiskt och

fortlspande utveckla och sikra kvaliteten i sddan verksamhet som om-

fattas av

1. 31 § héilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS, och

4, ;_lgp_l&m_djﬁ_&tlﬁket socialtjanstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tilldmpas i det systematiska patientsaker-
hetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhets-

lagen (2010:659).

2 kap. Definitioner

1§ I dessa féreskrifter och allménna rad avses med:

halso- och sjukvérd verksamhet som omfattas av hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskérelse
av pojkar samt verksamhet inom detaljhan-
del med likemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med lakemedel
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vardgivare

socialtjénst

den som bedriver
socialtjanst

den som bedriver
verksamhet enligt
LSS

ledningssystem

process

kvalitet

statlig myndighet, landsting och kommun i
frdga om sidan hilso- och sjukvdrd som
myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar f6r samt annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvérd

verksamhet som omfattas av bestimmelsen
i 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjdnstlagen
(2001:453)

I sddan verksamhet inkluderas dven verk-
samhet som bedrivs enligt lagen (1990:52)
med sdrskilda bestimmelser om vérd av
unga eller enligt lagen (1988:870) om vérd
av missbrukare i vissa fall

1. socialnimnd eller motsvarande kommu-
nal nimnd, i friga om sddan socialtjénst
som kommunen har ansvar for,

2. Statens institutionsstyrelse, d4 den myn-
digheten bedriver socialtjénst, och

3. annan juridisk person eller enskild né-
ringsidkare som bedriver socialtjinst

1. kommunal ndmnd, i friga om sédan verk-
samhet enligt lagstiftningen om stdd och
service till vissa funktionshindrade som
kommunen eller landstinget har ansvar for,
och

2. annan juridisk person eller enskild né-
ringsidkare som bedriver verksamhet enligt
lagstiftningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade

system for att faststélla principer for ledning
av verksamheten

serie aktiviteter som frimjar ett bestdmt
#ndamal eller ett avsett resultat

att en verksamhet uppfyller de krav och mél
som giller fér verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om hilso- och sjukvérd,
socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har med-
delats med stod av sddana foreskrifter

For vardgivare som endast bedriver verk-
samhet som omfattas av lagen (2001:499)
om omskdrelse av pojkar eller lagen
(2009:366) om handel med ldkemedel av-
ses i dessa foreskrifter och allménna rdd



med kvalitet endast att en veiksamhet upp-
fyller de krav och mél som giller for verk-
samheten enligt 3 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659)

egenkontroll systematisk uppf6ljning och utvérdering av
den egna verksamheten samt kontroll av att
den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingér i verksamhetens ledningssystem

vardskada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgdrder hade vidta-
gits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvérden

allvarlig vardskada vardskada som

1. 4r bestdende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fétt ett vésentligt
Okat vardbehov eller avlidit

3 kap. Ansvar for och anviindning av ett lednings-

system
1§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verk-

samheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopan-

de utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet
enligt LSS ska med std av ledningssystemet planera, leda, kontrol-
lera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.

3§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet med att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten &r fordelade i

verksamheten.

4 kap. Ledningssystemets grundliiggande uppbyggnad

1§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inrikt-

ning och omfattning,.

Allménna rad
Standarder, tekniska specifikationer och modeller for kvalitets- och
verksamhetsutveckling kan ge stod da ett ledningssystem ska byg-

gas upp.

SOSFS
2011:9
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Processer och rutiner

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i verk-
samheten som behovs for att sidkra verksamhetens kvalitet.

3 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska i varje process enligt 2 §

1. identifiera de aktiviteter som ingér, och
2. bestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.

4 § For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver social-
tjénst eller verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststélla de ru-
tiner som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvigagdngssétt for hur en
aktivitet ska utféras, dels ange hur ansvaret for utforandet dr férdelat
i verksamheten.

Samverkan

Socialtjdnst och LSS
5 § Den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behovs for att sdkra

kvaliteten pd de insatser som ges i verksamheten.
Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska

bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna &ven sékerstéllas att sam-
verkan mdjliggérs med andra verksamheter inom socialtjénsten eller
enligt LSS och med vérdgivare, myndigheter, féreningar och andra
organisationer.

Hiilso- och sjukvdrd

6 § Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan
behovs for att férebygga att patienter drabbas av vardskada.

Det ska framgé av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstillas att sam-
verkan méjliggérs med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjinsten eller enligt LSS och med myndigheter.

5 kap. Systematiskt forbittringsarbete

Riskanalys

1§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser
skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvali-

tet.



Fér varje sidan hindelse ska vardgivaren eller den som bedriver
socialtjénst eller verksamhet enligt LSS
1. uppskatta sannolikheten f6r att hindelsen intréffar, och

2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden
av héndelsen.

Egenkontroll

2 § Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska utdva egenkontroll.

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning
som krévs for att vérdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna sikra verksamhetenskvalitet.

Allmdnna véd

Egenkontrollen kan innefatta

~ jamforelser av verksamhetens resultat med uppgitfter i nationel-
la och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen
(2008:355),

jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 5pp-
na jimforelser, dels med resultat for andra verksamheter,

— jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat,

— maélgruppsundersdkningar,

— granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

— undersékning av om det finns forhallningssitt och attityder hos
personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,

— analys av uppgifter fran patientndmnder, och
— inh&mtande av synpunkter frén revisorer och intressenter.

Utredning av avvikelser

Klagomadl och synpunkter

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter p4 verk-
samhetens kvalitet frin

1. vard- och omsorgstagare och deras nérstiende,
. personal,

. vardgivare,

. de som bedriver socialtjénst,

. de som bedriver verksamhet enligt LSS,

. myndigheter, och
. féreningar, andra organisationer och intressenter.

N Oy R W
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Rapporteringsskyldighet
4 § Bestimmelser om rapporteringsskyldighet

1. for hédlso- och sjukvardspersonal finns i 6 kap. 4 § patientsékerhets-
lagen (2010:659),

2. for den som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens
institutionsstyrelse finns i 14 kap. 3 § socialtjdnstlagen (2001:453),
och

3. for den som fullgdr uppgifter i verksamhet enligt lagstiftningen om
stdd och service till vissa funktionshindrade finns i 24 b § LSS.

5§ Bestdmmelser om skyldighet

1. f6r vardgivaren att utreda héindelser i verksamheten som har med-
fort eller hade kunnat medfora vardskada finns i 3 kap. 3 § patient-
stikerhetslagen (2010:659),

2. for den som bedriver socialtjénst att utan drojsmal dokumentera,
utreda och avhjilpa eller undanrdja ett missforhéllande eller en pé-
taglig risk for ett missférhallande finns i 14 kap. 6 § socialtjdnst-
lagen (2001:453), och

3. f6r den som bedriver verksamhet enligt LSS att utan drojsmal do-
kumentera, utreda och avhjilpa eller undanrdja ett missforhéllande
eller en pétaglig risk for ett missforhallande finns i 24 e § LSS.

Sammanstillning och analys

6 § Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas
och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst
eller verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Forbiittrande atgirder i verksamheten

7 § Pagrundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ ska
de 4tgdrder vidtas som krévs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Forbittring av processerna och rutinerna
8 § Om resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ visar att pro-

cesserna och rutinerna inte dr &ndamalsenliga for att sikra verksam-
hetens kvalitet, ska processerna och rutinerna forbéttras.

6 kap. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

1§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska sékerstlla att verksamhetens personal arbetar i enlig-
het med processerna och rutinerna som ingdr i ledningssystemet.



2.§ Enligt 6 kap. 4 § patientséikerhetslagen (2010:659) &r hélso- och
sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hg patientsékerhet upp-
réitthélls.

3§ Av 14 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453) och 242 § LSS fram-
gér det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjénsten eller i
verksamhet enligt LSS #r skyldig att medverka i verksam hetens kvali-
tetsarbete.

7 kap. Dokumentationsskyldighet

1§ Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Allméinna rad

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedri-
ver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS bér med dokumentatio-
nen som utgéngspunkt varje ar uppritta en sammanhéllen kvali-
tetsberittelse av vilken det bér framgé

— hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende ka-
lenderar,

— vilka 8tg#rder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kva-
litet, och

— vilka resultat som har uppnétts.

Berittelsen bdr ha en sédan detaljeringsgrad

— att det gér att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fort-
16pande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhe-
tens olika delar, och

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Berittelsen bor hallas tillginglig for den som 6nskar ta del av den.

2 § Enligt 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska vérdgiva-

ren senast den 1 mars varje r uppritta en patientsékerhetsberittelse.
Utover vad som framgér av 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen ska

patientsikerhetsberattelsen innehélla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsikerhetslagen har varit fordelat,
2. patientsikerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts
upp och utvérderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts for att forebygga att
patienter drabbas av virdskada,

4. risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

SOSFS
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5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen har hanterats, och

6. inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har bety-
delse for patientsikerheten har hanterats.

Av patientsikerhetsberittelsen ska det vidare framga hur ménga hén-
delser som har utretts enligt 3 kap. 3 § patientsikerhetslagen under
foreghende kalenderdr och hur manga virdskador som har beddmts
som allvarliga.

3 § Patientsiikerhetsberittelsen ska ha ensddan detaljeringsgrad

1. att det gér att bedéma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet
har bedrivits i verksamhetens olika delar, och

2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

8 kap. Undantagsbestimmelse

1§ Socialstyrelsen kan medge undantag for en viss verksamhet frén
en eller flera av bestimmelserna i 3—7 kap., om det finns sérskilda

skal.

1. Denna férfattning trader i kraft den 1 januari 2012.

2. Genom forfattningen upphévs
— Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssys-
tem fér kvalitet och patientsikerhet i héilso- och sjukvarden

— Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:11)
om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU,

LVM och LSS.

Socialstyrelsen

LARS-ERIK HOLM

Georg Lagerberg
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Beslut om inforande av ledningssystem for
kuvalitet enligt SOSFS 2011:09

Bakgrund

Socialstyrelsen har beslutat om nya féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dessa tridde i kraft den 1 januari
2012 och ir tillampliga inom hilso- och sjukvard, tandvérd, socialtjinst samt inom
verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

De nya foreskrifterna och allménna raden fokuserar pé hur ett systematiskt
kvalitetsarbete ska bedrivas och anger att det ar vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten.

De viktigaste forindringarna i SOSFS 2011:9

* De nya foreskrifterna och allmidnna raden ar gemensamma for hélso- och
sjukvérd, tandvard, socialtjanst och LSS.

*  En definition av kvalitet infors. Den som bedriver verksamhet ska sikerstilla
att verksamheten uppfyller de krav och mél som géller for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter samt beslut som meddelats med stdd av sddana
foreskrifter.

e  De nya foreskrifterna och allminna raden stiller krav pa att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt 1SS, systematiskt och
fortlopande utvecklar och sikrar kvaliteten i verksamheten. Den information
som verksamheten far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av
klagomail, synpunkter och rapporter ska ligga till grund for forbattringar av
ledningssystemets processer och rutiner.

Den senaste 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) (S2011/11027/FST) omfattar utvecklingen av en sammanhallen vard
och omsorg for de mest sjuka éldre. Med denna 6verenskommelse f6ljer under
perioden 2012-2014, medel fér huvudmannagemensamt utvecklingsarbete samt 4.3
miljarder i prestationserséttningar. Dock anger verenskommelsen att tre
grundliggande krav behéver vara uppfyllda i lanet for att erhélla
prestationsersittningar 2012.

Postadress Kommunfdrbundet Stockholms Ldn, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besbtksadress Sédermalmsallén 36, Stockholm Véxel 08-61594 00 Fax 08-615 94 94
Direkt 08-615 94 40 Mobil 073-917 94 40 E-post gunilla.hjelm-wahlberg@ksl.se
Hemsida www.ksl.se Organisatlonsnummer 222000-0448
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* Detska ildnet finnas en struktur f6r ledning och styrning i samverkan.
Denna samverkan ska bl.a. utmynna i att det finns ett gemensamt politiskt
forankrat beslut om en handlingsplan for forbittringar i vird och
omsorg om sjuka #ldre med sérskilt fokus p& en sammanhillen vard- och
omsorg om de mest sjuka aldre.

Detta arbete har startat pa lansniva i samverkan mellan KSL och HSN. Till
stod finns SKL:s projekt Ledningskraft dir sex kommuner (Nacka, Huddinge,
Stockholm, Sédertélje, Solna och Stockholm) ingér idag.

» Huvudmaénnen ska dven ha fattat beslut om att inféra ett ledningssystem
for kvalitet som motsvarar kraven i Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rid om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

Regeringen och SKL forutsitter foljaktligen att varje kommun fattar ett sddant
beslut.

Svarstid

Mot bakgrund av den nya foreskriften om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL
kring en sammanhéllen vird och omsorg f6r de mest sjuka dldre (S2011/11027/FST),
behdver vi veta om man i er kommun fattat beslut om inférande av ledningssystem
enligt SOSFS 2011:9. Protokollsutdrag frin berérd namnd/styrelse sinds till KSL fére
den 1 september 2012. KSL kan dérefter sammanstilla inkomna underlag for
aterrapportering till SKL.

Protokollsutdrag sinds via e-post till:

info@ksl.se

Med vénlig hélsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN

Gunilla Hjelm-Wahlberg
Senior handliggare
Vard, omsorg och sociala fragor



