
 Kallelse/Underrättelse  

   1(2) 

 
 

 

Kommunstyrelsen 2024-02-13 
 
 
Plats och tid 
Kommunhuset i Älmhult, sammanträdesrum Linnésalen, klockan 08:30. 

 
 
Gusten Mårtensson (C) Thomas Johansson 
Ordförande Sekreterare 

 
 
Offentlighet 
Sammanträdet är inte offentligt. 
 
 
Ärenden  
 

Inledning 
1 Val av justerare  

 

2 Fastställande av dagordning  
 

3 Älmhultsbostäder AB och Elmnet AB:s besök på 
kommunstyrelsens sammanträde utifrån 
aktivitetsplan 2024 och uppsiktsplikt 

 
 

4 Älmhults Terminalbolag AB:s besök på 
kommunstyrelsens sammanträde utifrån 
aktivitetsplan 2024 och uppsiktsplikt 

 
 

Beslutsärenden 
5 Dispensansökan om dygnsvila för personlig 

assistans 
2024/16 

 

6 Upphandlingsplan 2024 2023/264 
 

7 Förnyelse av styrgrupp för sydafrikasamarbetet 2023/280 
 

8 Svar på motion om God och nära vård i 
kommunala lokaler från Jakob Willborg (M) m.fl. 

2023/209 
 

9 Nominering till borgerliga vigselförrättare 2023/299 
 

10 Redovisning av delegeringsbeslut 2024/41 
 

Informationsärenden 
11 Meddelanden 2024/29 
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 Kallelse/Underrättelse  

   2(2) 

 
12 Information om planprocesser och tidsåtgång för 

detaljplanerna. 
 

 

13 Information om SOS-alarm  
 

 

 

 
 

Ärende Föredragande/ kallade tjänstepersoner Klockan 
3 Peter Niklasson och John-Arne Sandström 08:30-09:10 
4 Gusten Mårtensson, Jakob Willborg, Herbert Pommer och Louise 

Manestam. 
09:10-09:30 

 FIKA! 09:30-09:45 
5 Anna Elmgren 09:45-10:05 
6 Henrik Jönsson 10:05-10:25 
7 Matilda Dunfjäll 10:25-10:30 
12 Paul Robertsson och Arpine Minasyan 10:45-11:15 
13 Håkan Helgesson 11:15-11:20 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 1(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 3 Dispensansökan om dygnsvila för personlig 
assistans 
Ärendenummer KS 2024/16 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut 
 Överlämnar ärendet till kommunstyrelsen. 

 

Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 

Sammanfattning av ärendet 
Verksamheten för funktionsstöd har ansökt om dispens från reglerna om 
dygnsvila i de av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sobona och de 
fackliga motparterna gemensamt tecknade Allmänna bestämmelser (AB) § 13 
mom 5. 

Dispensen innebär förläggning av arbete och jour över 20 timmar men som 
mest 24 timmar. Dispens kan beviljas under förutsättning att arbetsgivaren 
prövat alla möjligheter att bemanna verksamheten i enlighet med reglerna i AB 
eller aktuell bilaga och gjort bedömningen att ett undantag är nödvändigt för 
att uppfylla verksamhetens behov. Beslut om undantag ska fattas av den högsta 
ledningen i kommunen och där har SKR beskrivit att beslut kan fattas av 
kommunstyrelsen.   

Dispens söks för perioden 1 februari 2024 – 31 januari 2025, och dispensen 
gäller ett ärende inom Personlig assistans där verksamheten vill behålla 24 
timmars arbetspass. 

Arbetsgivaren gör bedömningen att verksamheten inte uttömt möjligheterna 
till andra lösningar utifrån de krav SKR ställer. 

Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut är att Kommunstyrelsens 
arbetsutskott föreslår Kommunstyrelsen: 

 Avslår ansökan om dispens rörande personlig assistans. 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 2(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

Beslutsunderlag 
• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-19 

• Dispensansökan rörande personlig assistans daterad 2023-12-14 

• Riskbedömning för ändrade arbetstidsregler inom personlig assistans 
daterad 2023-10-30 

• MBL protokoll daterat 2024-01-15 

• SKR:s mall för riskbedömning daterad 2024-01-18 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskotts behandling 
Förslag på sammanträdet 
Eva Ballovarre (S) yrkar att ärendet överlämnas till kommunstyrelsen. 

 

Beslutsgång 
Ordförande frågar om kommunstyrelsens arbetsutskott kan besluta i enlighet 
med Eva Ballovarres (S) yrkande och finner att kommunstyrelsens arbetsutskott 
beslutat så. 

 

_____ 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Socialnämnden 
HR-avdelningen 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-24  1(2) 

 
Kommunledningsförvaltningen  
Anna Elmgren   
anna.elmgren@almhult.se 
 

Kommunstyrelsen 
 

Tjänsteskrivelse om dispensansökan rörande 
personlig assistans  
Ärendenummer KS 2024/16 
 
Sammanfattning av ärendet 
Verksamheten för funktionsstöd har ansökt om dispens från reglerna om 
dygnsvila i de av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sobona och de 
fackliga motparterna gemensamt tecknade Allmänna bestämmelser (AB) § 13 
mom 5. 

Dispensen innebär förläggning av arbete och jour över 20 timmar men som 
mest 24 timmar. Dispens kan beviljas under förutsättning att arbetsgivaren 
prövat alla möjligheter att bemanna verksamheten i enlighet med reglerna i AB 
eller aktuell bilaga och gjort bedömningen att ett undantag är nödvändigt för 
att uppfylla verksamhetens behov. Beslut om undantag ska fattas av den högsta 
ledningen i kommunen och där har SKR beskrivit att beslut kan fattas av 
kommunstyrelsen.   

Dispens söks för perioden 1 februari 2024 – 31 januari 2025, och dispensen 
gäller ett ärende inom Personlig assistans där verksamheten vill behålla 24 
timmars arbetspass. 

Arbetsgivaren gör bedömningen att verksamheten inte uttömt möjligheterna 
till andra lösningar utifrån de krav SKR ställer. 

Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 
Beslutsunderlag 

• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-19 

• Dispensansökan rörande personlig assistans daterad 2023-12-14 

• Riskbedömning för ändrade arbetstidsregler inom personlig assistans 
daterad 2023-10-30 

• MBL protokoll daterat 2024-01-15 

• SKR:s mall för riskbedömning daterad 2024-01-18 

 

Ärendeberedning 
AB och PAN 20 har förändrats för att anpassas till de skyddsregler som finns om 
minsta dygnsvila i EU:s arbetstidsdirektiv. Detta har gjorts efter att EU 
kommissionen uppmärksammat att det fanns brister i avtalet avseende 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-24  2(2) 

 
reglering om dygnsvila. SKR, Sobona samt de fackliga motparterna som 
gemensamt tecknat AB har gjort bedömningen att reglerna om dygnsvila inte 
har uppfyllt de minimireglerna som arbetstidsdirektivet anger. Därför har 
parterna gemensamt avtalat om nya bestämmelser som ska uppfylla direktivets 
krav.   

I AB anges att arbetstagaren har rätt till minst 11 timmars dygnsvila under varje 
period om 24 timmar. Vidare anges att den sammanlagda arbetstiden vid 
planerad förläggning av arbete i kombination med jour får vara högst 20 
timmar. Centrala parter är överens om att det kan finnas behov av dispens eller 
undantag från bestämmelsen avseende att den sammanlagda arbetstiden vid 
planerad förläggning av arbete i kombination med jour får vara högst 20 
timmar i vissa fall. Dispensen eller undantaget innebär att den sammanlagda 
arbetstiden vid planerad förläggning av arbete i kombination med jour kan 
överstiga 20 timmar. Den sammanlagda arbetstiden får dock som högst uppgå 
till 24 timmar.  

Dispens söks för perioden 1 februari 2024 – 31 januari 2025, gällande ett 
ärende inom Personlig assistans där verksamheten vill behålla 24 timmars 
arbetspass. 

Arbetsgivaren är skyldig att uttömma alla möjligheter att bemanna 
verksamheten i enlighet med reglerna i kollektivavtalet innan dispens kan ges.  
Dispens beviljas endast då inga andra rimliga åtgärder står till buds. det vill säga 
när det är nödvändigt att förlägga arbete i kombination med jour längre än 20 
timmar för att verksamheten ska kunna upprätthållas. Det kan till exempel 
handla om enstaka verksamheter i glesbygd och/eller då tillgången på viss 
specifik kompetens är begränsad och kräver sådan förläggning. 

Arbetsgivaren gör bedömningen att verksamheten inte uttömt möjligheterna 
till andra lösningar utifrån de krav SKR ställer. 

Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut 
Kommunstyrelsens arbetsutskott föreslår Kommunstyrelsen: 

 Avslår ansökan om dispens rörande personlig assistans. 

 

 

Anna Elmgren Susann Pettersson 

HR-chef Kommunchef 

 
Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Socialnämnden 
HR-avdelningen 
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 Tjänsteskrivelse   

 2023-12-14  1(1) 

 
Socialförvaltningen  
Nihad Hodzic 
Verksamhetschef Funktionsstöd 
nihad.hodzic@almhult.se 

 
 

Begäran om dispens från Allmänna bestämmelse § 13 mom. 5 
 
Sammanfattning av ärendet 
Funktionsstöd i Älmhults kommun begär om dispens från Allmänna 
bestämmelse § 13 mom. 5 till arbetsgruppen som arbetar inom personlig 
assistans hos en brukare som går under aktivitetsnummer 7740 (Älmhults 
kommun som assistansanordnare väljer att inte skriva några initialer utan 
använder sig av en aktivitetskod i ekonomisystemet för att härleda ansökan till 
rätt brukare). 

Personen i fråga (brukare) har fått en hjärnskada i samband med en olycka när 
han var 21 år gammal. Idag är brukaren 71 år gammal och har haft personlig 
assistans dygnet runt större delen av sitt liv. Trots sina funktionsnedsättningar 
samt övriga sjukdomar, drabbades brukaren av en stroke år 2000 och blev 
mycket sämre efter det. Läkarna misstänker att brukaren har utvecklat även 
demens men på grund av den svåra funktionsnedsättningen är demensen svår 
att utreda.  

Brukaren har sedan stroke, utvecklat känslighet för personalbyte. Brukaren har 
en ganska låg tröskel när det gäller frustrationskänslor. Om personalen inte 
avläser honom på rätt sätt så blir brukaren frustrerad, arg samt utveckla 
utmanade beteende och då kan hela hans dag vara förstörd.  

Brukaren utför viss träning tillsammans med personal för att kunna behålla kvar 
en del av motoriken och inte vara stel i kroppen och muskulatur. Därför är det 
viktigt att den personliga assistenten och brukaren är samspelta. 

Verksamheten har märkt att när det är mycket personalbyte under dygnet så 
blir brukaren frustrerad, irriterad, aggressiv och efter det trött. Tröttheten leder 
till att brukaren inte vill/orkar delta i sin vardag och träning.  

När brukaren är trött så orkar han inte ens hålla sig vaken i samband med 
måltider vilket leder till att han inte får i sig tillräckligt med näring. Att inte få i 
sig tillräckligt med näring samt om träningen inte utförs leder det till att 
brukarens hälsa försämras ännu mer och snabbare. 

Verksamheten har utvecklat ett schema som bland annat innehåller dygnspass 
för att minska antal personer som brukaren träffar under sin dag. Den 
nuvarande schema gör att brukaren mår bra och är inte lika trött. Brukaren 
deltar mer i sin vardag och aktiviteter.  

 
       Nihad Hodzic 
       Verksamhetschef 
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avseende

Opus - Ärende #3010

Arbetstider/schema - Ändrade arbetstidsregler

Alla ansvarsområden
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Ulla-Britt Andreasson

Ändrade arbetstidsregler

Alla ansvarsområden

Pågående

Systematiskt arbetsmiljöarbete / Arbetstider/Schema

Ärendeuppgifter

Ärendetyp

Rubrik

Status

Ansvarig

Organisation

Planeringstyp

2023-10-30

2023-10-30 10:07:40

Planerat startdatum

Planerat slutdatum

Startdatum

Avslutsdatum

Gällande AFS

Extra behörighet

Eget ärende

Riskbedömning med gruppen om konsekvens för brukaren som i sin tur påverkar personalen.Beskrivning

Opus - Ärende Arbetstider/schema - Ändrade arbetstidsregler

2023-10-30 Riskutredning - Ändrade arbetstidsregler

Datum 2023-10-30

Organisation Älmhults kommun / Socialförvaltning / Omsorg funktionshinder / 

Personliga assistenter

Ansvarig Ulla-Britt Andreasson (ULAN23)

Rubrik Ändrade arbetstidsregler

Anteckning Konsekvens för brukare och personal.

Kontakt / Deltagare

Namn Epost Funktion
Elisabeth Holmen

Diane Johansson

Kristin Magnusson

Ulf Petersson

Ersin Ölmezoglu

Frågeställningar Se bifogad bilaga "Riskutredning - Ändrade arbetstidsregler"

Åtgärder

Datum beslut Datum utfört Åtgärd Ansvarig
2023-12-31 Förslag Ulla-Britt Andreasson

Liten personalgrupp kring brukaren och behålla dygnspassen.

2023-12-31 Förslag Ulla-Britt Andreasson

Liten personalgrupp hos brukaren och behålla dygnspassen. Personal 

byter vid lunch då det kommer att påverka brukare och personal 

minst.
2023-11-06 Förslag Ulla-Britt Andreasson

Brukaren har vikarier som bara arbetar hos hen.

2023-11-06 Förslag Ulla-Britt Andreasson

Att söka dispens för att behålla nuvarande arbetstider.

2023-11-06 Sida 2 av 3
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Opus - Ärende Arbetstider/schema - Ändrade arbetstidsregler

2023-10-30 Anteckning - Riskbedömning LV

Datum 2023-10-30

Organisation Älmhults kommun / Socialförvaltning / Omsorg funktionshinder / 

Personliga assistenter

Ansvarig Ulla-Britt Andreasson (ULAN23)

Rubrik Riskbedömning LV

Anteckning Mailat ut riskbedömning för synpunkter och fler förslag på 

åtgärder.

2023-11-06 Sida 3 av 3
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2023-10-30

Datum
Opus - Riskutredning
Ändrade arbetstidsregler

Fler personalbyten per dag Hot och våld

Frågeställning Riskområde Risk

Brukaren blir orolig vid flera personalbyten och orsakar sämre sömn för 

brukaren.

Beskrivning

Konsekvens

Brukaren kan komma upp i affekt och bli utåtagerande

Åtgärder

Datum utfört Åtgärd AnsvarigDatum beslut

2023-12-31 Förslag

Liten personalgrupp kring brukaren och behålla 

dygnspassen.

Ulla-Britt Andreasson

Ökad arbetsbelastning Arbetsställningar och arbetsrörelse

Frågeställning Riskområde Risk

Om brukaren sover dåligt och äter sämre finns risk att brukare blir för 

trött för att gå med risk för fall. Brukare kan även ramla ur sängen.

Beskrivning

Konsekvens

På sikt finns risk att brukaren tappar funktioner tidigare och 

belastningen ökar hos personalen då arbetet blir tyngre.

Åtgärder

Datum utfört Åtgärd AnsvarigDatum beslut

2023-12-31 Förslag

Liten personalgrupp hos brukaren och behålla 

dygnspassen. Personal byter vid lunch då det 

kommer att påverka brukare och personal minst.

Ulla-Britt Andreasson

Tillgänglighet vikarier Arbetsmängd

Frågeställning Riskområde Risk

Passens längd, start och stopp påverkar vikaries tillgänglighet och 

möjlighet att arbeta på annan verksamhet.

Beskrivning

Konsekvens

Vikariebrist på grund av begränsning av arbetspass

Åtgärder

Datum utfört Åtgärd AnsvarigDatum beslut

2023-11-06 Förslag

Brukaren har vikarier som bara arbetar hos hen.

Ulla-Britt Andreasson

Svårigheter att boka tider för brukaren på olika instanser som hen har 

behov av för sitt välbefinnande.

Arbetsmängd

Frågeställning Riskområde Risk

Byte av personal dagtid kommer att försvåra möjligheten för att boka 

olika tider

Beskrivning

Konsekvens

Kan skapa oro för brukaren vilket kan öka arbetsbelastningen för 

personalen.

2023-11-06 Sida 1 av 2
11



2023-10-30

Datum
Opus - Riskutredning
Ändrade arbetstidsregler

Åtgärder

Datum utfört Åtgärd AnsvarigDatum beslut

2023-11-06 Förslag

Att söka dispens för att behålla nuvarande 

arbetstider.

Ulla-Britt Andreasson

2023-11-06 Sida 2 av 2
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  Protokoll 

 2024-01-15  1(1) 

 
[Kommunledningsförvaltningen] 
 

 

MBL §11 ang Dispensansökan dygnsvila 
 

Plats och tid 

Telefonförhandling 2024-01-10  

 

Närvarande 

Anna Elmgren, HR-chef Älmhults kommun 

Kristina Spjuth-Sahlberg, Kommunal 

 

§ 1 Dispensansökan från dygnsvila 

Arbetsgivaren redogjorde för behovet av undantag och dispens från bilaga J till 

PAN och Allmänna bestämmelser (AB), AB § 13 moment 5 för personlig 

assistans som innebär förläggning av arbete och jour över 20 timmar men som 

mest 24 timmar. 

Arbetsgivarens är tveksam att bevilja ansökan om dispens då verksamheten inte 

bedöms ha uttömt möjligheterna till andra lösningar utifrån AB:s regler.  

Kommunal tillför att de inte heller ser att alla möjligheter är uttömda och att 

under laget inte är tillräckligt. 

 

§ 2 Förslag till beslut 

Arbetsgivarens förslag till beslut blir att avslå ansökan om dispens då 

verksamheten inte uttömt möjligheterna till andra lösningar utifrån de krav SKR 

ställer. 

 

§ 3 Avslut 

Förhandlingen anses avlutad i enighet. 

 

Protokollet justeras genom digital signering 

 

 

 

Anna Elmgren  Kristina Spjuth Sahlberg                     

HR chef   Kommunal          

 

MBL protokoll dispens
(Signerat, SHA-256 BDFB8C63EC7ED33B3AD965AA4D909D8F10860EC4D478DD75CA9C4894EE2CC66B)

Sida 1 av 213



Signering

Följande parter har signerat detta dokument

Anna ElmgrenNamn: 
2024-01-18 13:47Datum: 

Signerat kryptografiskt SHA-256 hashvärde: 
BDFB8C63EC7ED33B3AD965AA4D909D8F10860EC4D478DD75CA9C4894EE2CC66B

Kristina Spjut SahlbergNamn: 
2024-01-18 13:58Datum: 

Signerat kryptografiskt SHA-256 hashvärde: 
BDFB8C63EC7ED33B3AD965AA4D909D8F10860EC4D478DD75CA9C4894EE2CC66B

MBL protokoll dispens
(Signerat, SHA-256 BDFB8C63EC7ED33B3AD965AA4D909D8F10860EC4D478DD75CA9C4894EE2CC66B)

Sida 2 av 214



     2024-01-18 

 

Uppgifter som ska lämnas i samband med begäran 
om dispens 
I samband med begäran om dispens ska arbetsgivaren besvara följande frågor. 

  

• Ange om begäran avser avvikelse från AB § 13 mom. 5 eller bilaga till AB och 
i så fall vilken. 
 

• Begäran avser dispens från AB §13 MOM 5. 
 

• Vilken verksamhet och vilka delar av verksamheten är aktuell/aktuella för 
begäran av dispens? 

• Personlig assistans. 
 

• Vilken/vilka yrkesgrupp/yrkesgrupper är berörda av begäran om dispens och 
hur många arbetstagare i dessa grupper skulle beröras? 

• Personliga assistenter – 5 stycken medarbetare. 
 

• Beskriv hur verksamheten är bemannad och hur belastningen ser ut. Ange om 
det saknas specifik kompetens eller dylikt. Om så är fallet vilken/vilka 
kompetenser saknas och vilka konsekvenser får det? 

• Verksamheten är bemannad dygnet runt och det finns en del 
dubbelbemanning. Verksamheten/brukare är beroende av medarbetare 
med god kunskap om brukare och som kan läsa av brukarens mående 
och kroppsspråk.  

 
• Beskriv om det finns specifika faktorer kopplade till tredje man (till exempel 

patient, brukare, barn, civilsamhälle eller dylikt) som särskilt behöver beaktas 
när verksamheten bemannas. 

• Brukarens mående som beskriv i bilaga som heter ” Begäran om 
dispens från Allmänna bestämmelse § 13 mom. 5”. Bifogas som bilaga 
till dokumentet. 

 
• Finns det andra faktorer som påverkar möjligheten att bemanna, såsom hög 

andel deltidsarbete, frånvaro, svårigheter att rekrytera eller dylikt? 
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• Inom hela personlig assistans finns det svårighet med rekrytering och 
denna brukaren är extra känslig för hög personal omsättning (se 
bilaga). 

 
• Beskriv verksamhetens geografiska förutsättningar, till exempel om det rör sig 

om glesbygd med långa pendlingsavstånd eller dylikt? 
 

• Verksamheten finns i centrala Älmhult.  
• Ange genomsnittlig andel aktivt arbete under jour för berörd/berörda 

yrkesgrupp/yrkesgrupper. Bifoga statistik om sådan finns att tillgå. 
• Finns ingen sådan statistik att bifoga. 

 
• Beskriv förväntad utveckling och belastning på verksamheten under de 

kommande 12 månaderna. 
• Ansökan är utifrån brukarbehov ej utformad utifrån personal. Brukare är 

beroende av inte för hög personalomsättning och byte. Om brukare mår 
sämre kommer det att leda till en försämrad arbetsmiljö men samtidigt 
äventyrar verksamheten brukarens hälsa. 

 
• Beskriv vilka åtgärder som har vidtagits för att arbetstid enligt AB eller 

tillämplig bilaga till AB ska kunna förläggas 
• Inga just nu.. 

 
• Beskriv varför det krävs en dispens och utveckla varför arbetstid och jourtid, 

som sammantaget uppgår till 20 timmar, inte är tillräckligt för verksamheten. 
Beskriv också vilka konsekvenser en sådan schemaläggning skulle medföra 
för verksamheten. 

• Se bilaga. 
 

• Ange för hur lång tidsperiod dispens krävs, och vad som ligger till grund för 
detta. 

• Dispensen är 12 månader för att kunna följa upp hur brukarens hälsa 
utvecklas framöver. Situationen kanske kommer att förändras inom 
dessa 12 månader som kan leda till att dispensen bli inaktuell.  

 

 

Nihad Hodzic 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 1(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 4 Upphandlingsplan 2024 
Ärendenummer KS 2023/264 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts förslag 
1. Kommunstyrelsen godkänner upphandlingsplanen för 2024. 

2. Kommunstyrelsen beslutar följa upp upphandlingar om; 

o Revisionstjänster 

o Hjälptjänster (Skogsverksamhet samt olika verksamheter) 

o Byggmaterial inkl VVS mm 

o Grusning enskilda vägar 

o Möbler Komvux & AM 

o Furulund etapp 1 bostad mm, markarbeten 

 

Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 

Sammanfattning av ärendet 
Upphandlingsenheten ska inför varje budgetår sammanställa förvaltningarnas 
planerade upphandlingar i en upphandlingsplan. Upphandlingsplanen ska 
användas som ett verktyg för planering och prioritering, samt för att visa 
presumtiva anbudsgivare vilka upphandlingar som kommunen planerar.  

Kommunstyrelsen ska inför varje kalenderår informeras om de upphandlingar i 
upphandlingsplanen som överstiger 50 prisbasbelopp. Kommunstyrelsen kan 
genom detta ärende välja ut och besluta om uppföljning av de specifika 
upphandlingar som man i ett tidigt skede vill få möjlighet till att lämna 
synpunkter på.   

Bifogas upphandlingsplan 2024 för information och beslutsunderlag för de 
upphandlingar som överstiger 50 prisbasbelopp och eventuellt val av 
upphandlingar som kommunstyrelsen väljer att specifikt följa.  
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 2(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut är att Kommunstyrelsen: 

 Godkänner upphandlingsplanen för 2024. 

 

Beslutsunderlag 
• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-18 

• Upphandlingsplan för 2024 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts behandling 
Förslag på sammanträdet 
Gusten Mårtensson (C) yrkar att kommunstyrelsen följer upp upphandlingen av 
Möbler Komvux & AM. 

Jakob Willborg (M) yrkar att kommunstyrelsen följer upp upphandlingen av 
Furulund etapp 1 bostad mm, markarbeten. 

Eva Ballovarre (S) yrkar bifall enligt kommunledningsförvaltningens förslag med 
tillägg om att kommunstyrelsen följer upp upphandlingen av Revisionstjänster, 
Hjälptjänster (Skogsverksamhet samt olika verksamheter), Byggmaterial inkl. 
VVS mm samt Grusning enskilda vägar. 

 

Beslutsgång 
Ordförande frågar om kommunstyrelsens arbetsutskott kan besluta i enlighet 
med Eva Ballovarres (S), Gusten Mårtensson (C) och Jakob Willborg (M) 
yrkanden och finner att kommunstyrelsens arbetsutskott beslutat så. 

 

_____ 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För åtgärd 
Upphandlingsenheten 

 

 

18



 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-18  1(1) 

 
Kommunledningsförvaltningen  
Henrik Jönsson   
henrik.jonsson@almhult.se 
 

Kommunstyrelsen 
 

Tjänsteskrivelse om upphandlingsplan 2024  
Ärendenummer KS 2023/264 
 
Sammanfattning av ärendet 
Upphandlingsenheten ska inför varje budgetår sammanställa förvaltningarnas 
planerade upphandlingar i en upphandlingsplan. Upphandlingsplanen ska 
användas som ett verktyg för planering och prioritering, samt för att visa 
presumtiva anbudsgivare vilka upphandlingar som kommunen planerar.  

Kommunstyrelsen ska inför varje kalenderår informeras om de upphandlingar i 
upphandlingsplanen som överstiger 50 prisbasbelopp. Kommunstyrelsen kan 
genom detta ärende välja ut och besluta om uppföljning av de specifika 
upphandlingar som man i ett tidigt skede vill få möjlighet till att lämna 
synpunkter på.   

Bifogas upphandlingsplan 2024 för information och beslutsunderlag för de 
upphandlingar som överstiger 50 prisbasbelopp och eventuellt val av 
upphandlingar som kommunstyrelsen väljer att specifikt följa.    

Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 
Beslutsunderlag 
• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-18 

• Upphandlingsplan för 2024 

 
Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut 
Kommunstyrelsen godkänner upphandlingsplanen för 2024. 

 

 
 
Henrik Jönsson Susann Pettersson 

Upphandlingschef Kommunchef 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 

Upphandlingsenheten 
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Upphandlingsplan år 2024  
(Över 50 prisbasbelopp, till och med avtalsstart 2025-12-31)  

Upphandling 
Byggmaterial inkl VVS mm 

Enteral nutrition med tillhörande distributionstjänst 

VA - maskinentreprenader 

VA - byggentreprenader 

Byggnadsarbeten - löpande 

Måleriarbeten - ramavtal 

Grusning enskilda vägar 

Avloppsreningsverket ombyggnad 

Hjälpmedel - AD-madrass 

Hjälpmedel - Arbetsstolar 

Hjälpmedel - Vårdsängar 

Hjälptjänster (Skogsverksamhet samt olika verksamheter) 

Hvita korset 7, markarbeten 

Industrispår - Drift och underhåll 

Inkontinensprodukter - Absorberande produkter och produkter för blås- och tarmdysfunktion 

Kalk till sjöar och vattendrag 

Korsningspunkter (cykelvägar) 

Ledarskapsutbildning 

Liatorp: Utryckningsfordon 

Livsmedel - Färskt bröd 

Norra Froafälle släggan 4, markarbeten  

Furulund etapp 1 bostad mm, markarbeten 

Södra froafälle 12:1 etapp 1, markarbeten 

Möbler Komvux & AM 

Resebyråtjänster 

Revisionstjänster 

Skafferiartiklar 

IFO och VO samt handledning 

Slaghacksarbeten och höghöjdsröjning 

Södra froafälle 12:1 etapp 2, markarbeten 

Ramavtal tekniska konsulter 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 1(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 9 Förnyelse av styrgrupp för sydafrikasamarbetet 
Ärendenummer KS 2023/280 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts förslag 
1. Kommunstyrelsen beslutar att ansöka om förlängning av politisk styrgrupp 

2024–2026 för pågående kommunalt partnerskap med Sydafrika. 

2. Kostnader för ansökan om 12 600 kronor tas inom 
kommunledningsförvaltningens budget. 

 

Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 

Sammanfattning av ärendet 
Älmhults kommun deltar sedan 2018 i ett Kommunalt Partnerskap tillsammans 
med Växjö kommun och JB Marks Local Municipality i Sydafrika. Det aktuella 
partnerskapet finansieras via svenska ICLD, Internationellt Centrum för Lokal 
Demokrati. 

Nuvarande politisk styrgrupp har sedan tidigare beviljats medel till och med juni 
2024. Då styrgruppen är obligatorisk och måste fungera så länge det finns 
pågående projekt behöver en ny ansökan skrivas fram till ICLD avseende en 
förlängning av styrgruppsfunktionen. Vid ICLD:s beviljande av den nya ansökan 
förlängs nuvarande styrgrupp från juli 2024 till och med juni 2026.  

Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut är att: 

1. Kommunstyrelsen beslutar att ansöka om förlängning av politisk styrgrupp 
2024–2026 för pågående kommunalt partnerskap med Sydafrika. 

2. Kostnad för ansökan om 12 600 kronor tas inom 
kommunledningsförvaltningens budget. 

 

Beslutsunderlag 
• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2023-12-01. 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 2(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts behandling 
Beslutsgång 
Ordförande frågar om kommunstyrelsens arbetsutskott kan besluta i enlighet 
med kommunledningsförvaltningens förslag och finner att kommunstyrelsens 
arbetsutskott beslutat så. 

 

_____ 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Växjö kommun 

För åtgärd 
Kansliet 
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 Tjänsteskrivelse   

 2023-12-01  1(2) 

 
Kommunledningsförvaltningen  
Matilda Dunfjäll   
matilda.dunfjall@almhult.se 
 

Kommunstyrelsen 
 

Förlängning av kommunalt partnerskap med JB 
Marks Local Municipality, Sydafrika 2024-2026  
Ärendenummer KS 2023/280 
 
Sammanfattning av ärendet 
Älmhults kommun deltar sedan 2018 i ett Kommunalt Partnerskap tillsammans 
med Växjö kommun och JB Marks Local Municipality i Sydafrika. Det aktuella 
partnerskapet finansieras via svenska ICLD, Internationellt Centrum för Lokal 
Demokrati. 

Nuvarande politisk styrgrupp har sedan tidigare beviljats medel till och med juni 
2024. Då styrgruppen är obligatorisk och måste fungera så länge det finns 
pågående projekt behöver en ny ansökan skrivas fram till ICLD avseende en 
förlängning av styrgruppsfunktionen. Vid ICLD:s beviljande av den nya ansökan 
förlängs nuvarande styrgrupp från juli 2024 till och med juni 2026.  

 

Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 
Beslutsunderlag 
• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2023-12-01. 

 
Ärendeberedning 
Älmhults kommun medverkar sedan 2018 i ett kommunalt partnerskap 
tillsammans med Växjö kommun och JB Marks Local Municipality (Sydafrika). 
Det aktuella partnerskapet finansieras via svenska ICLD (Internationellt 
Centrum för Lokal Demokrati) som ägs av Sida och SKR tillsammans. ICLD:s 
program ger stöd till svenska kommuner som vill stärka den kommunala 
verksamheten, kompetensutveckla personal och testa nya arbetssätt i nära 
samverkan med en eller flera internationella samarbetskommuner. 
Partnerskapsprogrammet verkar i linje med FN:s Agenda 2030 och syftar till att 
stärka den lokala demokratin, deltagande, transparens och ansvarsutkrävande.  

Sedan starten av partnerskapet har det genomförts ett flertal gemensamma 
projekt och förstudier inom olika verksamheter. Projekten är fullfinansierade av 
ICLD avseende projektledning/resekostnader/övriga omkostnader och bygger 
fullt ut på jämlika parter och resultatdriven samverkan. Idag medverkar Älmhult 
i ett projekt angående våld i nära relationer som pågår till och med år 2026. 

Den politiska styrgruppen för partnerskapet mellan Växjö kommun, Älmhults 
kommun och JB Marks Local Municipality har en övergripande uppgift att 
följa/övervaka pågående projekt, utvärdera samarbetet och fatta strategiska 

23



 Tjänsteskrivelse   

 2023-12-01  2(2) 

 
beslut framåt. Styrgruppen är obligatorisk och måste finnas så länge parterna 
har pågående projekt. Styrgruppen söks löpande via ansökan, där dagens avtal 
löper ut till sommaren 2024. Vid styrgruppens möte den 24 oktober 2023 
beslutades om att förlänga dagens styrgrupp via ny ansökan som lämnas in till 
ICLD under kommande vår. Den nya ansökan ska, enligt beslut, föreslå en löptid 
till och med december 2026 och bekräfta den struktur och det arbetssätt som 
partnerskapet jobbar genom redan idag.  

Den nya styrgruppsansökan skrivs fram av Institutet för lokal och regional 
demokrati (ID) som ägs av Växjö kommun och som har samordnat styrgruppen 
sedan 2005. ID:s kostnad för att skriva fram ansökan delas lika mellan Växjö och 
Älmhult och uppgår, därmed, till 12 600 kr för Älmhults kommuns del. Det krävs 
i övrigt ingen ekonomisk medfinansiering från Älmhults kommuns sida. 
Samarbetet kräver dock resurser från Älmhults kommun i form av arbetstid för 
koordinator, styrgruppsmedlemmar och deltagare i projekten. 

 

Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut 
1. Kommunstyrelsen beslutar att ansöka om förlängning av politisk styrgrupp 

2024–2026 för pågående kommunalt partnerskap med Sydafrika. 

2. Kostnad för ansökan om 12 600 kronor tas inom 
kommunledningsförvaltningens budget. 

 

 

Matilda Dunfjäll Susann Pettersson 

Utredare Kommunchef 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Växjö kommun 

För åtgärd 
Kommunledningsförvaltningen kansliet 

 

24



 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 1(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 7 Svar på motion om God och nära vård i 
kommunala lokaler från Jakob Willborg (M) m.fl. 
Ärendenummer KS 2023/209 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts förslag 
Kommunstyrelsen föreslår att kommunfullmäktige: 

 Avslår motionen. 

 

Beslutsnivå 
Kommunfullmäktige 

 

Reservation 
Jakob Willborg (M) reserverar sig mot beslutet till förmån för eget förslag. 

 

Sammanfattning av ärendet 
Jakob Willborg (M), Marie Rosenquist (M) och Tomas Simonsson (M) lämnade 
2023-09-15 in en motion gällande god och nära vård i kommunala lokaler. I 
motionen föreslås följande: 

• Att kommunen förbättrar samarbetet med primärvården genom att 
erbjuda primärvården tillgång till kommunens lokaler på t ex 
kommunens särskilda boende i samband med läkarnas besök på dessa 
boenden. Detta i syfte att öka tillgängligheten till vård även för de som 
inte bor på särskilt boende. 

Kommunfullmäktige lämnade 2023-09-25, § 121, över motionen till 
socialnämnden för beredning. 

Socialnämnden behandlade ärendet 2023-12-20, § 161, och beslutade föreslå 
kommunfullmäktige att avslå motionen. 

Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut är att Kommunstyrelsen 
föreslår kommunfullmäktige: 

 Avslår motionen. 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 2(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

Beslutsunderlag 
• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-18 

• Socialnämnden 2023-12-20, § 161 

• Socialförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2023-11-06 

• Överenskommelse gällande samverkan inom hemsjukvård i Kronobergs län 
2022–2023 

• Överenskommelse mellan SKR och staten om god och nära vård 

• Kommunfullmäktige 2023-09-25, § 121 

• Motion om god och nära vård i kommunala lokaler från Jacob Willborg (M) 
med flera daterad 2023-09-15 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts behandling 
Förslag på sammanträdet 
Jakob Willborg (M) yrkar på bifall till motionen. 

Eva Ballovarre (S) yrkar på bifall till kommunledningsförvaltningens förslag till 
beslut om att avslå motionen. 

 

Beslutsgång 
Ordförande frågar om kommunstyrelsens arbetsutskott kan besluta i enlighet 
med Eva Ballovarres (S) förslag och finner att kommunstyrelsens arbetsutskott 
beslutat så. 

 

_____ 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Socialnämnden 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-18  1(2) 

 
Kommunledningsförvaltningen  
Christoffer Mowide   
christoffer.mowide@almhult.se 
 

Kommunstyrelsen 
 

Tjänsteskrivelse om svar på motion om god och 
nära vård i kommunala lokaler  
Ärendenummer KS 2023/209 
 
Sammanfattning av ärendet 
Jakob Willborg (M), Marie Rosenquist (M) och Tomas Simonsson (M) lämnade 
2023-09-15 in en motion gällande god och nära vård i kommunala lokaler. I 
motionen föreslås följande: 

• Att kommunen förbättrar samarbetet med primärvården genom att 
erbjuda primärvården tillgång till kommunens lokaler på t ex kommunens 
särskilda boende i samband med läkarnas besök på dessa boenden. Detta i 
syfte att öka tillgängligheten till vård även för de som inte bor på särskilt 
boende. 

Kommunfullmäktige lämnade 2023-09-25, § 121, över motionen till 
socialnämnden för beredning. 

Socialnämnden behandlade ärendet 2023-12-20, § 161, och beslutade föreslå 
kommunfullmäktige att avslå motionen. 

 

Beslutsnivå 
Kommunfullmäktige 

 
Beslutsunderlag 
• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-18 

• Socialnämnden 2023-12-20, § 161 

• Socialförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2023-11-06 

• Överenskommelse gällande samverkan inom hemsjukvård i Kronobergs län 
2022-2023 

• Överenskommelse mellan SKR och staten om god och nära vård 

• Kommunfullmäktige 2023-09-25, § 121 

• Motion om god och nära vård i kommunala lokaler från Jacob Willborg (M) 
med flera daterad 

 
Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut 
Kommunstyrelsens förslag till kommunfullmäktige: 

 Avslå motionen. 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-18  2(2) 

 
 

 

 

Christoffer Mowide Susann Pettersson 

Nämndsekreterare Kommunchef 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Socialnämnden 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2023-12-20 Sidnummer, beslut 1(2) 

 
Socialnämnden 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 161 Svar på motion om God och nära vård i 
kommunala lokaler från Älmhultsbygdens 
Moderater 
Ärendenummer SOC 2023/93 

 

Socialnämndens beslut 
Socialnämnden föreslår kommunfullmäktige: 

 Att avslå motionen. 

 

Beslutsnivå 
Kommunfullmäktige 

 

Reservation 
Marie Rosenquist (M) och Tomas Simonsson (M) reserverar sig mot beslutet till 
förmån för eget förslag. 

 

Sammanfattning av ärendet 
Jakob Willborg (M), Marie Rosenquist (M) och Tomas Simonsson (M) inkom 
2023-09-15 med en motion gällande god och nära vård i kommunala lokaler. I 
motionen föreslås följande: 

• Att kommunen förbättrar samarbetet med primärvården genom att erbjuda 
primärvården tillgång till kommunens lokaler på t ex kommunens särskilda 
boende i samband med läkarnas besök på dessa boenden. Detta i syfte att 
öka tillgängligheten till vård även för de som inte bor på särskilt boende. 

Kommunfullmäktige beslutade 2023-09-25, § 121, att överlämna motionen till 
socialnämnden för beredning. Socialnämndens utskott uppdrog 2023-10-11, § 
324, förvaltningschefen att bereda ett förslag till svar på motionen till 
socialnämndens sammanträde i december. 

Socialnämndens utskott föreslog 2023-12-06, § 383, socialnämnden att föreslå 
kommunfullmäktige att avslå motionen. 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2023-12-20 Sidnummer, beslut 2(2) 

 
Socialnämnden 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

 

Beslutsunderlag 
• Socialnämndens utskotts beslut 2023-12-06, § 383 

• Socialförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2023-11-06 

• Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 
gällande God och nära vård 2023, En omställning av hälso- och sjukvården 
med primärvården som nav, kapitel 2 

• Överenskommelse gällande samverkan inom hemsjukvården i Kronobergs län 

• Socialnämndens utskotts beslut 2023-10-11, § 324 

• Kommunfullmäktiges beslut 2023-09-25, § 121  

• Motion om God och nära vård i kommunala lokaler från Älmhultsbygdens 
Moderater inkommen 2023-09-15 

 

Socialnämndens behandling 
Beslutsgång 
Ordförande frågar om socialnämnden kan besluta i enlighet med 
socialnämndens utskotts förslag till beslut och finner att nämnden beslutat så. 

_____ 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Socialnämnden 
Kommunstyrelsen 

30



 Tjänsteskrivelse   

 2023-11-06  1(4) 

 

 
 
 

Socialförvaltningen  
 
 
 

Socialnämnden 
 

Svar på motion om God och nära vård i kommunala 
lokaler från Älmhultsbygdens Moderater 
Ärendenummer SOC 2023/93 
 
Sammanfattning av ärendet 
Jakob Willborg (M), Marie Rosenquist (M) och Tomas Simonsson (M) inkom 
2023-09-15 med en motion gällande god och nära vård i kommunala lokaler. I 
motionen föreslås följande: 

• Att kommunen förbättrar samarbetet med primärvården genom att erbjuda 
primärvården tillgång till kommunens lokaler på t ex kommunens särskilda 
boende i samband med läkarnas besök på dessa boenden. Detta i syfte att öka 
tillgängligheten till vård även för de som inte bor på särskilt boende. 

Kommunfullmäktige beslutade 2023-09-25, § 121, att överlämna motionen till 
socialnämnden för beredning. Socialnämndens utskott uppdrog 2023-10-11, § 
324, förvaltningschefen att bereda ett förslag till svar på motionen till 
socialnämndens sammanträde i december. 

 
Beslutsnivå 
Kommunfullmäktige 

 
Beslutsunderlag 
• Socialförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2023-11-06 

• Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 
gällande God och nära vård 2023, En omställning av hälso- och sjukvården 
med primärvården som nav, kapitel 2 

• Överenskommelse gällande samverkan inom hemsjukvården i Kronobergs län 

• Socialnämndens utskotts beslut 2023-10-11, § 324 

• Kommunfullmäktiges beslut 2023-09-25, § 121  

• Motion om God och nära vård i kommunala lokaler från Älmhultsbygdens 
Moderater inkommen 2023-09-15 
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 Tjänsteskrivelse   

 2023-11-06  2(4) 

 

 
 
 

 

 

God och nära vård och omsorg 
Länets åtta kommuner och Kronobergs läns landsting uttrycker i sitt 
hemsjukvårdsavtal att nära vård är inte en ny organisationsnivå eller en 
benämning på dagens primärvård. Nära vård är ett sätt att arbeta med hälsa, 
vård och omsorg och berör hela hälso- och sjukvården. Det handlar om att stärka 
patienters och närståendes möjligheter att vara aktiv i planeringen och 
genomförandet av den egna vården. Kunna ge mer flexibla vårdmöjligheter, öka 
digital tillgänglighet, få ett större fokus på förebyggande och hälsofrämjande 
insatser, tydligare samordning av vårdinsatser inom och mellan 
vårdverksamheter. Syftet är att få resurserna inom vård och omsorg att 
användas mer effektivt och därmed räcka till för fler. Det ska vara enkelt att få 
tillgång till rätt vård, på rätt plats och i rätt tid utifrån sitt unika vårdbehov. Det 
ska också vara enkelt att få stöd för sin egenvård.  

Samverkan ska ske i en anda av öppenhet och dialog med ett ömsesidigt 
åtagande att bidra till en gynnsam utveckling av parternas hälso- och 
sjukvårdsverksamhet till nytta för invånarna. 

 

Älmhults kommuns samverkan mellan den regionala och kommunala 
primärvården 
Den kommunala och regionala primärvården samverkar övergripande och 
strategiskt via lokala möten på chefsnivå 2-3 gånger per halvår där information 
ges och tas emot ifrån de olika verksamheterna. Tillsammans skapas rutiner, 
riktlinjer och arbetssätt som beskriver vården och omsorgen om de 
gemensamma patienterna.  

Samverkan sker också på brukar/patientnivå genom: 

• Att det finns dialog mellan kommunens demensteam och 
äldremottagning (Achima) samt äldresamordnare/sjuksköterska (Kry) 

• Att det finns samarbete kring arbetet med vaccinationer 
• Att det finns läkarmedverkan på alla särskilda boenden dit läkaren 

kommer var eller varannan vecka beroende på antal boende 
• Att de som bor i ordinärt boende och som inte kan ta sig till vårdcentralen 

pga. sitt fysiska, psykiska eller sociala besvär, och har behov av hälso- och 
sjukvård, får hemsjukvård enligt kommunens hemsjukvårdsavtal med 
Region Kronoberg. I situationer när en läkarkonsultation behövs bistår 
hemsjukvården med hjälp att boka hembesök eller kontaktar läkare via 
telefon. Primärvården har avsatta telefontider för hemsjukvårdens 
sjuksköterskor för just detta ändamål. 
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Smitta/smittspridning och lokalernas utformning 
Att hindra att smitta kommer in och sprids vidare på äldreboende är en stor       
utmaning vilket vården fått erfara inte minst i pandemin. Att ta emot patienter 
med olika sjukdomar, däribland virus och bakterieinfektioner, i de lokaler där de 
mest sköra äldre bor skulle kunna ställa till med allvarliga utbrott och förödande 
konsekvenser. Kommunens särskilda boende har, i dagens utformning, inte några 
lokaler i separat byggnad som skulle kunna användas som mottagningsrum och 
väntrum där smittspridning till äldreboendet inte skulle kunna ske. 

Förvaltningen ser positivt på regionala primärvårdsfilialer för att stödja den goda 
och nära vården men med motiveringarna ovan inte på våra särskilda boenden 
för äldre. 
 

Socialförvaltningens förslag till beslut 
 Socialnämnden föreslår kommunfullmäktige att avslå motionen. 

 

 

 

Ingrid Göransson Åsa Svensson 

Verksamhetschef Vård och Omsorg                   Medicinskt ansvarig sjuksköterska
  

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
Kommunstyrelsen 
Socialnämnden 
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Barnrättsbaserat beslutsunderlag, förenklad variant 
 
Barnkonventionens består av 54 artiklar.  
De fyra särskilt viktiga grundpelarna är: 
Artikel 2 Barnets rätt till likvärdiga villkor 
Artikel 3 Barnets bästa i främsta rummet 
Artikel 6 Barnets rätt till liv och utveckling  
Artikel 12 Barnets rätt att uttrycka sina åsikter 
 
Älmhults kommun har genom barnkonventionen ansvar för att se till att alla 
barn och unga får sina rättigheter tillgodosedda. Barn- och 
ungdomsperspektivet skall lyftas i alla verksamheter. Checklistan skall fungera 
som ett stöd vid beredning och beslut i ärenden så att inga förslag beslutas 
utan att barn och ungas rätt har beaktats.  
 

1. Påverkar beslutet barnet? 
Ja  ☐  Nej ☒ 

Förklara oavsett svar: 

Det aktuella beslutet bedöms inte direkt påverka barnet. 

 

Om ja, fortsätt med frågorna 

2. Hur har barns bästa beaktats? 
 
 
 

3. Beskriv eventuella intressekonflikter 
 
 
 

4. Har barn fått uttrycka sina åsikter? 
 
Ja ☐            Nej ☐ 
 
Förklara oavsett svar: 
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Överenskommelse 
 

gällande samverkan inom hemsjukvård i 
Kronobergs län 2022–2023 

 
 
Alvesta kommun 
Lessebo kommun 
Ljungby kommun 
Markaryd kommun 
Uppvidinge kommun 
Tingsryd kommun 
Växjö kommun 
Älmhult kommun 
Region Kronoberg 
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Inledning 
 

Grundläggande utgångspunkter 
 

Med hemsjukvård avses de medicinska insatser, den rehabilitering och habilitering samt 
den omvårdnad som utförs i bostaden, särskilt boende eller tillfällig plats av annan 
vårdpersonal på ordination av legitimerad personal. 

 
Hälso- och sjukvårdsinsatserna ska ges med god kvalitet och patientsäkerhet. Detta 
kräver att personalen inom länets kommuner och Region Kronoberg har den kompetens 
som krävs i varje enskilt fall. Vården ska utföras enligt vetenskap och beprövad 
erfarenhet. 

 
Region Kronoberg och länets kommuner har samverkan kring utbildningsinsatser inom 
gemensamma hälso- och sjukvårdsområden. 

 
Den gemensamma värdegrunden för länets samverkan kring hälso- och sjukvårdsinsatser 
i hemmet är att vi utgår ifrån 

 
• patientens behov 
• patienternas delaktighet 
• respekt och tillit 
• ett hälsofrämjande och rehabiliterande förhållningssätt 
• FN:s barnkonvention 

 
 

2. Avtalets syfte och omfattning 
 

Denna överenskommelse reglerar ansvar och samverkan avseende hälso- och sjukvård 
mellan Region Kronoberg och kommunerna i Kronobergs län. Enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) har Region Kronoberg och kommunerna var för sig ett hälso- och 
sjukvårdsansvar. I HSL avd III är ansvaret definierat för Region Kronoberg. I HSL avd 
IV definieras det kommunala ansvaret. 

 
Överenskommelsen inkluderar även offentligt finansierade enheter i privat drift. 

 
Utöver denna överenskommelse finns olika lagar, författningar och överenskommelser 
som ytterligare fördelar och tydliggör huvudmännens ansvar och reglerar det 
ekonomiska och administrativa ansvaret. 

 
Den gemensamma ambitionen är att behålla och vidareutveckla det långsiktiga 
förtroendefulla samarbetet inom hälso- och sjukvården och att tydliggöra ansvarsgränser. 

 
3. Nära vård 

 
Hälso- och sjukvårdens utvecklingsstrategi - Närmare kronobergaren utgör grunden i den 
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långsiktiga utvecklingen av hälso- och sjukvården i Kronoberg. Strategin utgår från 
kronobergarnas behov. Den siktar mot år 2030 och tydliggör hälso- och sjukvårdens 
övergripande målbild och viktigaste utvecklingsområden för att kunna bedriva en 
fortsatt god vård för länets invånare. Även länets kommuner har handlingsplaner som 
styr utvecklingen mot en god och nära vård. 

 
Nära vård är inte en ny organisationsnivå eller en benämning på dagens primärvård. 
Nära vård är ett sätt att arbeta med hälsa, vård och omsorg och berör hela hälso- och 
sjukvården. Det handlar om att stärka patienters och närståendes möjligheter att vara 
aktiv i planeringen och genomförandet av den egna vården. Kunna ge mer flexibla 
vårdmöjligheter, öka digital tillgänglighet, få ett större fokus på förebyggande och 
hälsofrämjande insatser, tydligare samordning av vårdinsatser inom och mellan 
vårdverksamheter. 
Syftet är att få resurserna inom vård och omsorg att användas mer effektivt och därmed 
räcka till för fler. Det ska vara enkelt att få tillgång till rätt vård, på rätt plats och i rätt 
tid utifrån sitt unika vårdbehov. Det ska också vara enkelt att få stöd för sin egenvård. 

 
Samverkan ska ske i en anda av öppenhet och dialog med ett ömsesidigt åtagande att 
bidra till en gynnsam utveckling av parternas hälso- och sjukvårdsverksamhet till nytta 
för invånarna. 

 
Överenskommelsen gäller invånare i alla åldrar och all behandling som på ett 
patientsäkert sätt kan utföras inom ramen för hemsjukvård. 

 
Uppföljning av överenskommelsen ska ske under 2023 Länkar till överenskommelser och avtal som 
ingår i dokumentet ska uppdateras fortlöpande. 

 
4. Samverkan 

 
Region Kronoberg och kommunernas gemensamma ansvar innebär att invånarna i länet 
ska erhålla en hälso- och sjukvård anpassad till individens behov, oavsett vilken 
vårdgivare som ansvarar för vården. 

 
Vårdgivarna ska tillsammans erbjuda en god och säker hälso- och sjukvård med hög 
kvalitet. En patient får aldrig bli lidande av att oenighet mellan vårdgivarna råder. 

 
Invånare i behov av hälso- och sjukvård ska i första hand vända sig till primärvårdens 
mottagningar1. 

 
Formen för läkarmedverkan i hemsjukvården regleras i länets kommuner genom lokala 
avtal enligt 16 kap 1 § HSL mellan ansvariga för den kommunala hälso- och 
sjukvården och Region Kronoberg. 
Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvården beskrivs enligt samverkansavtal 
mellan Region Kronoberg och kommunerna gällande in- och utskrivning av patienter i 
sluten vård i Kronobergs län, se punkt 22. 

 

1 hälso- och sjukvård där öppen vård ges utan avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper. 
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En fast vårdkontakt enligt hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80) och patientlagen 
(2014:821) kap 6 kan bland annat hjälpa patienten med samordning av insatser och att 
förmedla kontakter med och mellan de olika vårdgivarna. Varje vårdgivare har ansvar 
för att erbjuda en fast vårdkontakt. Vissa patienter kan behöva fler än en fast 
vårdkontakt, till exempel om patienten har kontakt med flera olika delar av sjukvården, 
olika enheter eller vårdgivare, eller både kommunal och regiondriven hälso- och 
sjukvård. De fasta vårdkontakterna ska då kunna samverka och samordna insatser för en 
enskild patient. 

 
4.1 Aktuella planer 

 
En individuell bedömning med helhetssyn på patientens situation ska göras och en 
lämplig plan upprättas. 

 
Samordnad individuell plan - SIP 

 
Samordnad individuell plan, SIP, är en plan som ska upprättas tillsammans med 
omsorgstagare om de har behov av insatser från både socialtjänst och hälso- och 
sjukvård och om det finns behov av samordning. Rutin för SIP beskrivs i dokumentet 
”Rutin för samordnad individuell plan - SIP”, se punkt 22. 

 
Inför utskrivning av patienter från sluten till öppen hälso- och sjukvård och socialtjänst 
ska det ske en planering av vård- och omsorgsinsatser. Det är ett strukturerat samarbete 
mellan kommunerna och Region Kronoberg för att hantera informationsöverföring och 
planering avseende insatser efter slutenvårdstillfället. Av utskrivningsplaneringen ska det 
tydligt framgå vilka insatser som behövs för att en hälso- och sjukvård och socialtjänst 
av god kvalitet ska uppnås efter utskrivningen. Planeringen sker och utskrivningsplan 
och/eller samordnad individuell plan - SIP upprättas. 

 
Samordnad vårdplan – för psykiatrisk tvångsvård i öppenvård 

 
I samband med att läkaren bedömer att en patient inte längre har behov av sluten 
psykiatrisk vård skall en samordnad vårdplan upprättas. Planen innefattar en 
riskbedömning, tidiga tecken på försämringar i tillståndet och villkor för patienten. 
Enligt § 7 LPT och § 12 a LRV ska den samordnade vårdplanen fogas till ansökan om 
öppen psykiatrisk tvångsvård respektive öppen rättspsykiatrisk vård. Region Kronoberg 
ansvarar för att kalla berörda till den samordnade vårdplaneringen. Den samordnade 
vårdplanen ska innehålla uppgifter om det bedömda behovet av insatser från 
slutenvårdens hälso- och sjukvård och kommunens socialtjänst eller hälso- och sjukvård 
samt uppgifter om vilken enhet vid Region Kronoberg eller kommunen som ansvarar 
för respektive insats och eventuella åtgärder som ska vidtas av andra än Region 
Kronoberg och/eller kommunen, till exempel försäkringskassan eller arbetsförmedling. 
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5. Ansvarsfördelning 
 

Kommunen ansvarar för 
 

• hemsjukvård och rehabilitering när det gäller insatser av sjuksköterska, arbetsterapeuter 
och sjukgymnast/fysioterapeut, samt insatser av vård- och omsorgspersonal på ordination 
av dessa. Hemsjukvårdsinsatserna genomförs i särskilda boendeformer och 
korttidsverksamhet enligt SoL samt inom särskilda boendeformer enligt LSS. I det 
ordinära boendet ges insatserna efter bedömning enligt punkt 5. 
Dessutom ansvarar kommunen för hemsjukvård till personer i daglig verksamhet enligt 3 kap 
6 § SoL och 9 § 10 LSS. 

Region Kronoberg ansvarar för 
 

• läkarinsatser och stöd till den kommunala hemsjukvården av annan 
sjukvårdspersonal med specialistkompetens vid avancerad hemsjukvård 

• stöd- och utbildningsinsatser till den kommunala hemsjukvården i 
gemensamma patientärenden i alla boendeformer 

• hemsjukvård för personer i korttidsboenden enligt LSS § 9.6 som är berättigad 
till hemsjukvård 

• hemsjukvård för personer i hem för vård och boende (HVB) enlig SoL 6 kap. 
som är berättigade till hemsjukvård 

 
En särskild samverkansöverenskommelse finns för personer med psykisk 
funktionsnedsättning och psykisk ohälsa som benämns ” Samverkansöverenskommelse 
psykisk hälsa inkl. tilläggsavtal”, se punkt 22. 

 
6. Bedömning och beslut om hälso- och sjukvårdsinsatser 

 
Generellt gäller att respektive huvudman bedömer behov av insatser inom sitt 
ansvarsområde. 

 
6.1 Särskilda boendeformer 

 
Den som bor i särskilt boende eller har insats i de särskilda boende- och 
verksamhetsformer där kommunen har hemsjukvårdsansvar enligt punkt 4 har rätt att få 
kommunal hemsjukvård om han/hon så önskar. 

 
6.2 Ordinärt boende 

 
För att ha rätt till hemsjukvård i ordinärt boende, ska den enskilde av hälsoskäl ha stora 
svårigheter att ta sig till Region Kronobergs mottagningsverksamhet för att få sitt behov 
tillgodosett. Det är sjuksköterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut i 
kommunen som inom sina respektive professioner beslutar om den enskilde är 
berättigad till hemsjukvård. När det gäller insatser av sjuksköterska så innebär det oftast 
att det också finns ett behov av läkarinsatser i hemmet. Läkarmedverkan regleras genom 
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avtal mellan Region Kronoberg och kommunerna, se punkt 3. Behovet av hemsjukvård 
omprövas regelbundet i samband med uppföljning av den enskildes hälsotillstånd. 

 
 

7. Sjukvård för asylsökande och papperslösa 
 

Vuxna, 18 år och äldre 
 

Region Kronoberg ansvarar för att erbjuda sjukvård som inte kan anstå till asylsökande 
och papperslösa. Kommunerna utför hemsjukvården enligt särskilda avtal på individnivå 
med Region Kronoberg. 

 
Barn och ungdomar 0 - 18 år. 

 
Region Kronoberg ansvarar för att erbjuda asylsökande barn och ungdomar samma 
hälso- och sjukvård som till svenska medborgare. Kommunerna utför hemsjukvården 
enligt särskilda avtal på individnivå med Region Kronoberg. 

 
8. Läkarmedverkan 

 
Region Kronoberg ansvarar för läkarmedverkan enligt HSL 16 kap. 

 
Lokala avtal på enhetsnivå enligt 16 kap HSL angående läkarmedverkan ska finnas 
mellan Region Kronoberg och kommunerna. Avtalen beskriver på vilket sätt Region 
Kronoberg verkställer ansvaret att avsätta de resurser som behövs för att den enskilde 
ska kunna erbjudas en god hälso- och sjukvård. 

 
Planerade hembesök i hemmet ska ske dagtid under vardagar. Ansvarig sjuksköterska i 
kommunen kontaktar läkare som bedömer behov av hembesök. Fast tid för 
läkarsamverkan ska avsättas. Samtliga hemsjukvårdspatienter ska erbjudas minst ett årligt 
läkarbesök med kontroll av hälsotillståndet och genomgång av läkemedelslistan. Detta 
behöver inte vara ett hembesök utan kan ske på vårdinrättning. 
Vardagar mellan kl. 17 och 21 och helgdagar mellan kl. 8 och 21 kan sjuksköterska i 
hemsjukvården vid behov av medicinsk konsultation kontakta beredskapsläkare i 
primärvården (gäller hela länet). Efter överenskommelse kan patienter då också få 
hembesök av läkare. 

 
9. Avancerad hemsjukvård 

 
Som avancerad hemsjukvård räknas sjukvård till patienter som är i behov av medicinska 
och omvårdnadsmässiga insatser som kräver komplexa omvårdnads- och medicinska 
ställningstaganden, behandlingar och symtomkontroll. Ibland sker vården under stora 
delar av dygnet. 

 
Om ansvarig läkare och sjuksköterska i kommunerna gör bedömningen att en insats kan 
utföras i hemmet och det bedöms patientsäkert kan den avancerade sjukvården utföras 
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enligt upprättad vårdplan. Region Kronoberg ansvarar för läkarinsatser och stöd till den 
kommunala hemsjukvården genom insatser av annan vårdpersonal med 
specialistkompetens i alla boendeformer. 
För att hemsjukvården ska kunna utföra avancerade sjukvårdsinsatser och omvårdnad av 
en svårt sjuk patient i hemmet kan utbildning vara nödvändig inför utförandet. Region 
Kronoberg ska tillhandahålla läkarstöd dygnet runt. 

 
Överenskommelser gällande olika specialområden, se punkt 22. 

 
10. Hemsjukvård för barn och ungdom 

 
Vid hemsjukvård för barn och ungdomar i hemmet gäller samma ansvarsförhållanden 
som för vuxna, förutom rehabiliteringsinsatser. Ansvaret för specialistvård och läkarvård 
ligger på Region Kronoberg. Kommunen ansvarar för insatser av sjuksköterska och på 
ordination av eller delegering av sjuksköterska till övrig personal. Det är stort fokus på 
det enskilda barnet och familjens bästa. Vid hemsjukvård för barn krävs det ofta 
sjukvårdsinsatser, rådgivning, stöd och handledning av specialistutbildad personal. Barn- 
och ungdomskliniken bedömer när det bästa för barnet och familjen är att 
specialistvården står för alla insatser. Detta kan till exempel gälla hemsjukvård hos barn i 
behov av palliativ vård eller långvarigt sjuka barn med behov av avancerad hemsjukvård. 
När ett barn har behov av hemsjukvård av kommunen tar barn- och ungdomskliniken 
kontakt med hemsjukvården i aktuell kommun för att i samråd bedöma vilken möjlighet 
det finns till kommunal hemsjukvård och hur samarbetet kan ske på bästa sätt. 
Utbildning och handledning till kommunens vård- och omsorgspersonal behövs oftast. 
En samordnad individuell plan upprättas. Hälso- och sjukvården ska särskilt beakta ett 
barns rättighet till information, råd och stöd enligt hälso- och sjukvårdslagen 5 kap 6 §. 
Under 2022 påbörjas införandet av Kronobarnsmodellen i de verksamheter i länet som 
möter barn eller barn om anhöriga. Arbetssättet är framtaget och utvecklas i processen 
Barnens bästa gäller i Kronoberg. Kronobarnsmodellen skapar ett gemensamt ramverk 
kring vikten att arbeta främjande och förebyggande, tidigt uppmärksamma bekymmer eller 
problem samt betonar vikten av god samverkan mellan de parter som finns runt barnet. 

 
 

10.1 Barn i förskola och skola 
 

När barnet går i förskola, skola och vistas inom barnomsorgen kan det vara personalen i 
skolan som utför hälso- och sjukvårdsinsatser på delegering av sjuksköterska. Om barnet 
inte har hemsjukvård är det ansvarig sjuksköterska i Region Kronoberg som ansvarar för 
att delegera till personalen. Om barnet har en patientansvarig sjuksköterska i den 
kommunala hemsjukvården är det kommunens sjuksköterska som ansvarar för att 
delegera till skolans personal. 

 
Det är den chef som ansvarar för förskola och skola som också har ansvar för att se till 
att hälso- och sjukvårdsinsatsen kan utföras på ett säkert sätt t.ex. att se till så att det 
alltid finns tillgång till personal med delegering och att kontinuiteten är god. Den 
sjuksköterska som delegerar arbetsuppgifter ska alltid göra det i samråd med ansvarig 
chef. 
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10.2 Barn med personlig assistent och bedömt behov av hälso 
och sjukvårdsinsatser 

 
Sjuksköterska i kommunen har patientansvar, utför insatser och delegerar till den 
personliga assistent som ska utföra insatser. Insatserna kan utföras både i och utanför 
hemmet. Kommunen har ansvar för hälso- och sjukvårdsinsatser av sjuksköterska och 
på delegering av sjuksköterska även om insatsen utförs av privata assistansbolag. 

 
Vid behov av specialistvård ligger ansvaret på Region Kronoberg. 

 
10.3 Neonatal hemsjukvård 

 
När neonatal hemsjukvård erbjuds till barn som är sjuka vid födelsen, exempelvis med 
komplicerade hjärtfel, svår lungsjukdom eller neurologisk sjukdom, ska den regiondrivna 
neonatala hemsjukvården och den kommunala hemsjukvården samverka på samma sätt 
som för andra målgrupper. 

 
Övrig neonatal hemsjukvård är specialistvård och därmed Region Kronobergs ansvar. 

 
11. Palliativ vård 

 
Som grund för arbetet med palliativ vård finns det två nationella vårdprogram, ett för 
vuxna från 18 år och ett för barn under 18 år, som både kommunerna och Region 
Kronoberg följer. 

 
För patienter i livets slutskede upprättas ett planeringsunderlag av den läkare och 
sjuksköterska som har det huvudsakliga ansvaret för patienten. Planeringsunderlaget är 
ett stöd för att se till att patienten får rätt information, vård och behandling. 

 
Region Kronoberg har ansvar för läkarinsatser och kommunen har ansvar för insatser av 
sjuksköterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut samt insatser som utförs på 
ordination och/eller delegering av dessa. Region Kronoberg ansvarar för 
specialistkompetens genom det palliativa rådgivningsteamet som består av läkare, 
sjuksköterskor och kurator. De fungerar som en länk mellan slutenvård och 
hemsjukvård och skapar tillsammans med den kommunala hemsjukvården möjligheter 
för svårt sjuka patienter att vårdas hemma. Teamet ger också stöd till primärvårdens 
läkare. 

 
12. Dödsfall 

 
Hälso- och sjukvårdens ansvar i kommunen omfattar omhändertagande, transport och 
förvaring av avlidna från särskilt boende. När det gäller personer i ordinärt boende 
ansvarar Region Kronoberg för transport till förvaring av avlidna. Vid borttagning av 
explosiva implantat (t ex pacemaker) ansvarar Region Kronoberg för transport och 
förvaring av avlidna. Sjukvårdens ansvar för den avlidna upphör först när utlämning har 
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skett till närstående eller till begravningsbyrå för kistläggning och begravning. 

Ansvaret beskrivs närmare i ” Handlingsplan för omhändertagande av och ansvar för 
avliden person”, se punkt 22. 

 
 

13. Psykiatrisk hemsjukvård 
 

Samverkan beskrivs i en särskild ” Samverkansöverenskommelse om personer 
psykisk funktionsnedsättning, psykisk ohälsa i Kronoberg inkl. bilagor”, se punkt 22. 

 
14. Demenssjukdomar 

 
Samverkan vid demens beskrivs i dokumentet ”Vårdprogram för demenssjukdomar i 
Kronobergs län”, se punkt 22. 

 
15. Rehabilitering, habilitering och hjälpmedel 

 
Se ansvarsfördelning under punkt 5. Överenskommelse och tillämpning inom dessa 
områden ska revideras och vid behov kompletteras. 

 
16. Läkemedel och förbrukningsartiklar 

 
Kommunen ansvarar för 
 

• kostnader för inkontinensartiklar samt förbruknings- och 
förbandsmaterial för personer som har hemsjukvård. 

 
Region Kronoberg ansvarar för 
 

• kostnader för läkemedel till kommunala basförråd och läkemedelsnära 
produkter för personer som har hemsjukvård 

 
• kostnader för inkontinensartiklar, förbruknings- och förbandsmaterial till 

personer som inte har hemsjukvård 
 

16.1 Läkemedel i kommunal hälso- och sjukvård 
 

Läkemedelskommittén ger årligen ut rekommendationer för läkemedelsbehandling och 
särtryck innehållande rekommenderade läkemedel i kommunal hälso- och sjukvård med 
bland annat generella behandlingsanvisningar 

 
Läkemedelsgenomgångar 

 
Personer 75 år och äldre med hemsjukvård erbjuds årligen läkemedelsgenomgång enligt 
HSLF: FS 2017:37. Vid fördjupad läkemedelsgenomgång används inom hemsjukvården 
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ofta en teammodell som innebär att läkare, sjuksköterska, vårdpersonal och farmaceut 
med patientens 
samtycke träffas och diskuterar patientens läkemedelsbehandling och kommer fram till eventuella 
förändringar som sedan utvärderas. Att initiera en läkemedelsgenomgång åvilar Region Kronoberg. 
För mer information se: 
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelsomga 
ngar/ 

 

16.2 Läkemedelsnära produkter 
 

Region Kronoberg har betalningsansvar för ”läkemedelsnära” förbrukningsartiklar inom 
medicinteknik, läkemedel och medicinteknisk utrustning för läkemedelsadministration. 
Ansvaret innefattar även omhändertagandet av stickande, skärande och smittförande 
avfall i kommunal hemsjukvård. Rutiner för läkemedelsnära produkter finns på Region 
Kronobergs hemsida, se punkt 22. 

 
16.3 Vacuumassisterad sårbehandling 

 
I överenskommelsen mellan länets kommuner och Region Kronoberg finns riktlinjer för 
behandling och fördelning av kostnadsansvaret för de produkter som krävs, se punkt 22. 

 
17. IT och informationsöverföring 

 
Sammanhållen journal och Nationell patientöversikt 

 
Hälso- och sjukvårdspersonalen i kommunerna har efter samtycke från patient 
direktåtkomst till delar av Region Kronobergs journaler för sina aktuella patienter via 
sammanhållen journalföring och Nationell patientöversikt - NPÖ. Personal i Region 
Kronoberg har genom sammanhållen journal också direktåtkomst till kommunernas 
hälso- och sjukvårdsjournal. 
Remisshantering sker via sammanhållen journal. 

 
Cambio Cosmic LINK används för informationsöverföring i samband med 
utskrivningsplanering och för samordnad individuell planering. 

 
18. Egenvård 

 
Ansvaret för egenvård vad gäller bedömning, uppföljning och utförande av 
egenvårdsinsatser anges i föreskrifterna SOSFS 2009:6, 2011:23, 2012:10 och HSLF: FS 
2017:16. Meddelandeblad från socialstyrelsen nr 6/2013 beskriver tillämpningen av 
föreskrifterna. Region Kronoberg och kommunernas ansvar och tillämpningen av 
ansvaret beskrivs i dokumentet ”Rutin för samverkan i samband med egenvård mellan 
Region Kronoberg och länets social- och skolförvaltningar”, se punkt 22. 
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19. Smittskydd och Vårdhygien 
 

Region Kronobergs vårdhygieniska expertis är i huvudsak rådgivande och ska bistå vård och omsorg 
i Region Kronoberg och kommunerna. Smittskyddsenheten har ansvar för att vara 
kommunerna behjälpliga med de frågor som gäller tillämpningen av smittskyddslagen. 

 
20. Tolkningsfrågor 

 
För att den enskildes behov ska bli tillgodosedda ska enighet om tolkningen råda. Om en 
part anser att samverkansöverenskommelsen inte följs och om detta inte kan lösas på 
verksamhetsnivå ska frågan behandlas av närmaste chef hos respektive vårdgivare med 
mandat att fatta beslut. 

 
Företrädarna har ett gemensamt ansvar för att inleda diskussioner skyndsamt, senast 
inom två veckor, för att komma fram till en gemensam lösning. Den lösning som uppnås 
ska dokumenteras och spridas till övriga verksamheter i respektive organisation. Om det 
krävs förtydliganden och ändringar i överenskommelser eller avtal ska detta hanteras i 
länets ledningsgrupp för samordning av länets hälso- och sjukvård och socialtjänst. 

 
21. Avvikelsehantering 

 
När en avvikelserapport rör samverkan mellan olika vårdgivare är det av största vikt att 
goda rutiner för hantering av dessa avvikelser tillämpas. Det är viktigt att alla berörda 
parter - även över huvudmannagränserna - blir informerade om vad som hänt, och 
därigenom får möjlighet att förebygga liknande händelser i framtiden. 

 
Samverkan kring avvikelsehanteringen och gemensam analys beskrivs i Rutin för 
hantering av avvikelser i samverkan mellan Region Kronoberg och kommunerna i 
Kronobergs län. Rutinen innehåller också en bilaga gällande hantering av avvikelser som 
rör suicid och suicidförsök, se punkt 22. 

 
 

22. Aktuella överenskommelser, avtal och rutiner med länkar 
Samtliga avtal och överenskommelser finns samlade på vårdgivarwebben. 

 
 Vårdgivarwebben - Överenskommelser och rutiner mellan Region Kronoberg och kommunerna 

• Samverkansavtal mellan Region Kronoberg och kommunerna 
gällande in- och utskrivning av patienter i slutenvård i Kronobergs 
län 

• Rutin för samordnad individuell plan 

• Samverkansöverenskommelse om personer psykisk funktionsnedsättning, psykisk ohälsa i Kronoberg 
inkl. bilagor 

• Överenskommelse gällande samverkan vid peritonealdialys i hemsjukvård i 
Kronbergs län 
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• Handlingsplan för omhändertagande och ansvar för avliden person 

• Vårdprogram för demenssjukdomar, för personer med kognitiv svikt eller 
demenssjukdom i Kronobergs län 

• Rutin för läkemedelsnära produkter 
• Överenskommelse mellan länets kommuner och Region Kronoberg avseende 

vacuumassisterad sårbehandling 
• Samverkansavtal mellan Region Kronoberg och kommunerna för patienter med 

trakestomi och respiratorvård i hemmet 
• Blodtransfusion och intravenös antibiotikabehandling i kommunal hälso- och 

sjukvård 
• Rutin för samverkan vid behandling med hostmaskin 
• Rutin för samverkan i samband med egenvård 
• Rutin för avvikelsehantering avseende hälso- och sjukvården avseende hälso- och 

sjukvården i länets kommuner och Region Kronoberg 
• Ansvarsfördelningen gällande hjälpmedelshanteringen 

 
 

Samverkansöverenskommelse har arbetats fram av tvärgrupperna barn och unga, vuxna 
och äldre. Ledningsgruppen för samordning av länets hälso- och sjukvård och 
socialtjänst har bearbetat och till delar reviderat överenskommelsen. 
Överenskommelsen godkändes i länets ledningsgrupp 2018-05-09. Revidering genomförd 
2022. 
Ledningsgruppen för samordning av länets hälso- och sjukvård och socialtjänst ansvarar 
för att överenskommelsen följs upp i god tid innan överenskommelsens utgång. 

46



God och nära vård 2023

En omställning av hälso- och 

sjukvården med primärvården 

som nav

______________________________ 

Överenskommelse mellan staten och Sveriges 

Kommuner och Regioner

47



   

 

2 (59) 

 
 

 

Innehåll 

 Bakgrund ......................................................................................... 4 

1.1 Överenskommelsen för 2023 .......................................................................... 6 

1.2 Den ekonomiska omfattningen av överenskommelsen ............................... 6 

 Utvecklingen av den nära vården med primärvården som nav ....... 8 

Primärvården blir navet i hälso- och sjukvården ............................................ 9 

Flera statliga utredningar på området ............................................................ 10 

Reformeringen förutsätter personcentrering ................................................ 12 

2.1 Insatser för att stödja omställningen till en nära vård ................................ 13 

2.1.1 Generella insatser .................................................................................... 13 

2.1.2 Särskilda insatsområden ......................................................................... 14 

2.1.3 Insatser som SKR ska genomföra ........................................................ 17 

2.2 Insatser för att förbättra tillgängligheten i primärvården ........................... 18 

Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssätt i primärvården ........................ 19 

2.2.1 Insatser som regionerna ska genomföra .............................................. 20 

2.3 Insatser för att öka kontinuiteten och relationsskapande i hälso- och 
sjukvården ............................................................................................................... 20 

2.3.1 Insatser som regionerna ska genomföra .............................................. 22 

2.3.2 Insatser som SKR ska genomföra ........................................................ 23 

2.4 Insatser för att öka delaktighet och medskapande i hälso- och sjukvården
 .................................................................................................................................. 23 

2.4.1   Patientkontrakt ska fortsätta utvecklas .............................................. 24 

2.5 Insatser för att utveckla primärvården i landsbygd .................................... 25 

 Goda förutsättningar för vårdens medarbetare ............................. 27 

3.1 Bakgrund .......................................................................................................... 27 

3.2 Inriktningen för 2023 ...................................................................................... 29 

3.3 En ändamålsenlig kompetensförsörjning för omställningen till en nära 
vård .......................................................................................................................... 30 

3.3.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra .............. 32 

3.4 Utveckla förutsättningarna på arbetsplatsen ............................................... 32 

3.4.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra .............. 34 

3.5 Utbilda vårdens framtida medarbetare ......................................................... 34 

3.5.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra .............. 36 

3.6 Verksamhetsförlagd utbildning för bland annat sjuksköterskestudenter 37 

3.6.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra .............. 38 

3.7 Vidareutbildning för sjuksköterskor ............................................................. 39 

3.7.1 Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra .............. 39 

3.8 Utvecklings- och karriärmöjligheter ............................................................. 39 

3.8.1 Insatser som regionerna ska genomföra .............................................. 40 

48



   

 

3 (59) 

 
 

3.9 Insatser som SKR ska genomföra ................................................................. 40 

 Insatser inom ramen för Vision e-hälsa 2025 ................................ 42 

4.1 Strukturerad vårdinformation och standardisering .................................... 43 

4.1.1 Insatser som regionerna ska genomföra .............................................. 44 

4.1.2 Insatser som SKR ska genomföra ........................................................ 45 

 Förstärkning av ambulanssjukvården ........................................... 46 

5.1.1 Insatser som regionerna ska genomföra .............................................. 47 

5.1.2 Insatser som SKR ska genomföra ........................................................ 47 

 Redovisning av regionernas och kommunernas utvecklingsinsatser
 .......................................................................................................... 49 

 Medelstilldelning 2023 .................................................................. 49 

 Beräkningsmodell för fördelning av stimulansmedel till regionerna 
och kommunerna .............................................................................. 50 

 Ekonomiska villkor och rapportering ............................................. 51 

9.1 Ekonomiska villkor för medlen till regionerna, kommunerna och SKR 51 

9.2 SKR:s rapportering ......................................................................................... 52 

 Uppföljning .................................................................................. 53 

 Godkännande av överenskommelsen ......................................... 54 

 

  

49



   

 

4 (59) 

 
 

Bakgrund 

Runtom i Sverige pågår omställningen till en god och nära vård. 

Omställningen syftar till en hälso- och sjukvård som tillhandahålls 

sammanhållet med utgångspunkt i patientens individuella behov och 

förutsättningar så att individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen 

av nära vård innebär inte en ny organisationsform eller vårdnivå. Nära vård 

är heller inte en ny benämning på dagens primärvård. Innebörden av 

begreppen nära och tillgänglig ska definieras med utgångspunkt i patientens 

behov. Det handlar om ett förhållningssätt som avser en mer 

personcentrerad hälso- och sjukvård där samarbetet och samverkan mellan 

regioner och kommuner är central. Målet med omställningen av hälso- och 

sjukvården är att patienten får en god, nära och samordnad vård som stärker 

hälsan. Målet är också att patienten är delaktig utifrån sina förutsättningar 

och preferenser samt att skapa ett mer samhällsekonomiskt effektivt och 

långsiktigt hållbart hälso- och sjukvårdssystem. Det tydliggörs att 

primärvården, som utförs av såväl kommuner, regioner som privata utförare, 

är basen och navet i vården. Primärvården behöver samspela med den 

specialiserade vården både på och utanför sjukhusen, kommunernas 

socialtjänst samt andra intressenter som behövs utifrån patientens 

perspektiv. Den nära vården har hälsan i fokus och kan inte uppnås om inte 

primärvården och folkhälsoarbetet sker i nära samverkan.  

Det nationella arbetet med omställningen till en god och nära vård går i linje 

med WHO:s mål om att åstadkomma allmän hälso- och sjukvård (Universal 

Health Coverage, UHC) runtom i världen. WHO fastslår att om detta mål 

ska kunna uppnås så krävs också ett skifte från dagens hälsosystem, som i 

hög grad är uppbyggda kring sjukdomar och institutioner. WHO förespråkar 

en integrerad och personcentrerad ansats när hälsotjänster och system 

utvecklas. WHO framhåller att en sådan ansats är avgörande för att 

säkerställa att även marginaliserade och sårbara grupper nås och ingen 

lämnas utanför. Primärvården framhålls tydligt som basen vilken behövs för 

att kunna tillhandahålla integrerade och personcentrerade hälsotjänster på 

det önskade sättet. Den nära vården behöver växa fram utifrån regionala och 

lokala behov och förutsättningar för att säkerställa att rätt vård ges vid rätt 

tidpunkt och på rätt plats. En utvecklad nära vård med en stärkt primärvård 

ger förbättrade förutsättningar för en samhällsekonomiskt effektiv hälso- 

och sjukvård där tillgängliga resurser används på bästa sätt. 

50



   

 

5 (59) 

 
 

Omställningen till en god och nära vård pågår i kommuner och regioner. 

Arbetet kräver långsiktighet och uthållighet hos såväl regioner och 

kommuner som staten. Det handlar bl.a. om att utveckla personcentrerade, 

effektiva och ändamålsenliga arbetssätt som utgår från patientens behov och 

underlättar för huvudmän, vårdgivare, specialiteter och professioner att 

samarbeta. Det handlar också om att i hela landet bli bättre på att möta 

invånarnas krav på tillgänglighet och flexibilitet genom tekniska eller mobila 

lösningar samt snabbare och enklare ge tillgång till rätt vårdnivå inom ramen 

för de gemensamma resurser som finns tillgängliga. Utvecklingen av nya 

arbetssätt är också centralt i arbetet för att möta 

kompetensförsörjningsutmaningen i kommuner och regioner. Det har visat 

sig att de verksamheter och arbetssätt som utvecklats inom ramen för nära 

vård-arbetet har haft en viktig roll för att klara sjukvården under covid-19- 

pandemin. Samarbetet mellan kommun och region  var centralt för att möta 

det stora tryck som uppstod på vården under pandemin och många vittnar 

om en mycket positiv utveckling av samarbetsformerna. Covid-19-pandemin 

har även inneburit en ökning av arbetet med mobila team samt av digitala 

vårdmöten med chatt och eller video. Samtidigt har andra delar av 

omställningsarbetet bromsats upp under pandemin, då vissa 

utvecklingsarbeten och utbildningsinsatser har behövts skjutas på framtiden. 

När pandemin inte längre utgör en akut krissutuation är det centralt att även 

dessa delar av arbetet åter plockas upp. Det fortsatta arbetet med 

omställningen behöver bygga vidare på och dra nytta av de erfarenheter och 

strukturer som skapats under pandemin. 

Regeringen har tagit flera steg i omställningen till en god och nära vård, bl.a. 

genom de lagändringar som trädde i kraft den 1 januari 2019.  

Lagändringarna innebär att regionerna ska organisera hälso- och sjukvården 

så att den kan ges nära befolkningen och att den enskilde inom tre dagar 

garanteras en medicinsk bedömning av den legitimerade hälso- och 

sjukvårdspersonal inom primärvården som bäst kan möta patientens behov, 

detta inom ramen för den förstärkta vårdgarantin. Regeringens proposition 

Inriktningen för en nära och tillgänglig vård innebar att en reformering av 

primärvården inleddes, med särskilt fokus på tillgänglighet, delaktighet och 

kontinuitet (prop. 2019/20:164). Under 2022 togs ytterligare steg genom 

propositionen Ökad kontinuitet och effektivitet i vården – en 

primärvårdsreform (prop. 2021/22:72). Den 1 juli 2022 trädde nya 

lagändringar i kraft som bl.a. innebär att valet av enskilda personers 

vårdcentraler och motsvarande vårdenheter ska ske genom listning på 
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förhand. Listning ska få göras enbart hos utförare vars verksamhet bedrivs i 

en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Byte av 

utförare ska få göras högst två gånger under en period om ett år, om det inte 

finns särskilda skäl. Vårdgarantin gäller  enbart där den enskilde är listad. 

1.1   Överenskommelsen för 2023 

Överenskommelsen för 2023 består av fyra olika utvecklingsområden som 

alla syftar till att stödja utvecklingen av hälso- och sjukvården med särskild 

inriktning på den nära vården. Dessa utvecklingsområden är: 

− Utvecklingen av den nära vården med primärvården som nav 

− Goda förutsättningar för vårdens medarbetare 

− Insatser inom ramen för Vision e-hälsa 2025 

− Förstärkning av ambulanssjukvården  

I överenskommelsen för 2020 ingick barnhälsovården som ett eget 

utvecklingsområde med särskilt allokerade medel. I senare 

överenskommelser utgör barnhälsovård inte ett eget utvecklingsområde. 

Området utgör emellertid en del av den nära vården och kan därmed 

omfattas av delar av de utvecklingsområden som handlar om utvecklingen av 

den nära vården med fokus på primärvården och goda förutsättningar för 

vårdens medarbetare. Det innebär att medlen inom ramen för 

överenskommelsen kan användas för insatser som genomförs i syfte att 

stödja utvecklingen av barnhälsovården.  

1.2   Den ekonomiska omfattningen av överenskommelsen 

Överenskommelsen omfattar 2023 totalt 6 394,5 miljoner kronor och 

fördelas på de olika utvecklingsområdena enligt nedan. 

Utvecklingen av den nära vården med primärvården som nav (avsnitt 2)  

För utvecklingsområde Nära vård avsätts totalt 3 139 miljoner kronor. Av 

dessa medel avsätts 2 389 miljoner kronor till regionerna och 750 miljoner 

kronor till kommunerna. Av regeringens totala satsning på 

utvecklingsområdet avsätts 300 miljoner kronor till regionerna för arbete 

med att utveckla primärvården i landsbygd. 

Goda förutsättningar för vårdens medarbetare (avsnitt 3) 

För detta utvecklingsområde avsätts totalt 3 049 miljoner kronor. Av dessa 

medel avsätts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200 miljoner kronor 

till kommunerna för övergripande insatser. Av regeringens totala satsning på 
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utvecklingsområdet avsätts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 

miljoner kronor till kommunerna för att fler sjuksköterskor ska ges möjlighet 

att läsa till specialistsjuksköterska. Därtill avsätts 100 miljoner kronor till 

regionerna för att möjliggöra utvecklings- och karriärmöjligheter för 

specialistsjuksköterskor med fördjupad kompetens inom centrala områden 

samt 250 miljoner kronor till regioner och kommuner för en satsning på 

verksamhetsförlagd utbildning (VFU). 

Insatser inom ramen för Vision e-hälsa 2025 (avsnitt 4) 

För detta utvecklingsområde avsätts 70 miljoner kronor till regionerna för 

insatser inom strukturerad vårdinformation och standardisering. Medlen får 

användas till att stärka nya, redan pågående insatser eller bibehålla effekter av 

redan gjorda satsningar. 

En förstärkt ambulanssjukvård (avsnitt 5) 

För detta utvecklingsområde avsätts 85 miljoner kronor till regionerna. 

Insatser som genomförs av SKR (avsnitt 2–5) 

SKR ska stödja regionerna och kommunerna i omställningen av hälso- och 

sjukvården till god och nära vård och i genomförandet av insatserna inom 

ramen för de fyra olika utvecklingsområdena i överenskommelsen. SKR 

tilldelas totalt 51,5 miljoner kronor för detta arbete.  

53



   

 

8 (59) 

 
 

Utvecklingen av den nära vården med primärvården som nav  

Sammanfattning 

Hälso- och sjukvården ska ställa om så att primärvården blir navet i vården 

och samspelar med annan hälso- och sjukvård och socialtjänst.  

Målet är att patienten får en god, nära och samordnad vård som stärker 

hälsan. Målet är också att patienten är delaktig utifrån sina förutsättningar 

och preferenser och att en effektivare användning av hälso- och sjukvårdens 

resurser ska kunna uppnås. 

För utvecklingsområdet avsätts i överenskommelsen 2023 totalt 3 139 

miljoner kronor. 

Stödet ska ges till regioner och kommuner för att:  

− Stödja omställningen till en nära vård 

− Förbättra tillgängligheten i primärvården 

− Öka kontinuiteten och relationsskapande i hälso- och sjukvården  

− Öka delaktigheten och medskapande i hälso- och sjukvården 

− Utveckla primärvården i landsbygd  

 

En central del i den pågående strukturomvandlingen av hela hälso- och 

sjukvården är utvecklingen av primärvården, som innefattar såväl den 

kommunala hälso- och sjukvården som den primärvård som utförs av 

regionerna eller drivs på deras uppdrag. I betänkandet Effektiv vård (SOU 

2016:2) framhålls att det blir alltmer tydligt att primärvården har svårt att 

klara uppdraget som första linjens vård och det gör att det blir svårare att 

möta demografiska utmaningar i form av ökad multisjuklighet i takt med en 

åldrande befolkning. I det sammanhanget blir den kommunalt finansierade 

hälso- och sjukvården än viktigare. Den vård som utförs på särskilda 

boenden eller i den enskildes ordinarie hem bedrivs redan nära individen och 

utgör tillsammans med den regionalt drivna primärvården basen för den nära 

vården i Sverige.  

Arbetet behöver fortgå med att säkerställa att barnets bästa särskilt beaktas  

närhälso- och sjukvård ges till barn. Genom att fortsätta arbeta systematiskt 

för att stärka barns och ungas rättigheter, bl.a. genom att utveckla och 

anpassa befintliga verktyg som används för att nå en ökad delaktighet, 
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samordning och kontinuitet, kan barn och ungas behov tillgodoses. I 

planering, organisering och utveckling av hälso- och sjukvården till barn och 

unga behöver barnrättsperspektivet således vara centralt. Den nära vården, 

och i synnerhet primärvården, har en viktig roll både vad gäller förebyggande 

och främjande insatser samt hälso- och sjukvård för barn och unga. Detta 

gäller även andra grupper med komplexa behov, t.ex. personer med psykisk 

ohälsa. 

Svensk hälso- och sjukvård byggdes upp i en annan tid, med andra 

utmaningar än vad systemet ska kunna hantera i dag. En liknande situation 

ses i många andra länders hälso- och sjukvårdssystem. I dag behöver 

sjukvården i större omfattning hantera kroniska och långvariga 

sjukdomstillstånd, ofta med hög komplexitet. Den medicinska utvecklingen 

har över tid avsevärt förbättrat möjligheterna att behandla och bota många 

medicinska tillstånd och därmed förändrat människors behov av hälso- och 

sjukvård. Kunskapen är också större om att mycket går att förebygga, både 

ohälsa och stora folksjukdomar, genom hälsosamma levnadsvanor. Det 

hälsofrämjande arbetet kan också handla om att t.ex. utsatthet för våld eller 

våldsutövande upptäcks för att undvika fysisk och psykisk ohälsa under lång 

tid. För att möta befintliga och framtida utmaningar behöver hälso- och 

sjukvården arbeta mer med förebyggande och hälsofrämjande insatser. En 

utvecklad nära vård med en stärkt primärvård kan ge förbättrade 

förutsättningar för att möta dessa utmaningar och för att åstadkomma en 

samhällsekonomiskt effektiv hälso- och sjukvård där tillgängliga resurser 

används på bästa sätt.   

Primärvården blir navet i hälso- och sjukvården 

En reformering av primärvården har inletts, med särskilt fokus på 

tillgänglighet, delaktighet och kontinuitet. Den 1 juli 2021 trädde nya 

bestämmelser i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) i kraft, bl.a. ett nationellt 

grunduppdrag för primärvården , baserat påpropositionen Inriktningen för 

en nära och tillgänglig vård – en primärvårdsreform (prop. 2019/20:164). 

Reformen innebär att hälso- och sjukvården ska ställa om så att 

primärvården blir navet i vården och samspelar med annan hälso- och 

sjukvård och socialtjänst. Målet är att patienten får en god, nära och 

samordnad vård som stärker hälsan. 
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Primärvårdens grunduppdrag enligt HSL (2017:30) 

Regioner och kommuner ska inom ramen för verksamhet som utgör 

primärvård särskilt 

   1. tillhandahålla de hälso- och sjukvårdstjänster som krävs för att tillgodose 

vanligt förekommande vårdbehov, 

   2. se till att vården är lätt tillgänglig, 

   3. tillhandahålla förebyggande insatser utifrån såväl befolkningens behov 

som patientens individuella behov och förutsättningar, 

   4. samordna olika insatser för patienten i de fall det är mest ändamålsenligt 

att samordningen sker inom primärvården, och 

   5. möjliggöra medverkan vid genomförande av forskningsarbete. 

I den forskningspolitiska proposition som regeringen beslutade 2020 anges 

att medel bör tillföras Vetenskapsrådet för att bygga upp och utveckla 

forskningskompetens i primärvården. I utlysningar under 2022 har såväl 

Nationella forskarskolan i allmänmedicin som två forskarskolor i nära vård 

tilldelats medel. Detta är centralt för att ge kraft till omställningen och 

möjlighet för primärvårdens personal att bedriva forskning.  

Flera statliga utredningar på området 

Utredningen Samordnad utveckling för god och nära vård lämnade under 

våren 2020 betänkandet God och nära vård – En reform för ett hållbart 

hälso- och sjukvårdssystem (SOU 2020:19). I betänkandet föreslår 

utredningen bl.a. lagreglerad planering och samverkan mellan huvudmännen, 

utvecklad individuell plan och en reglering av patientkontrakt. Utredningen 

lämnade i januari 2021 sitt slutbetänkande God och nära vård – Rätt stöd till 

psykisk hälsa (SOU 2021:6), i vilket utredningen bl.a. beskriver olika aspekter 

av primärvårdens förutsättningar för arbetet med psykisk ohälsa och lanserar 

en samlad modell under namnet ”Rätt stöd till psykisk hälsa” som berör hur 

primärvården bör arbeta med psykisk hälsa. Betänkandena har remitterats 

och bereds i Regeringskansliet. 
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Vidare lämnade utredningen Styrning för en mer jämlik vård sitt 

slutbetänkande Digifysiskt vårdval (SOU 2019:42) under hösten 2019. I 

betänkandet presenteras föreslag som syftar till att stärka måluppfyllelsen 

enligt hälso- och sjukvårdslagen, särskilt målen om en vård på lika villkor för 

hela befolkningen och att den som har det största behovet av hälso- och 

sjukvård ska ges företräde till vården, bl.a. genom att digital och fysisk vård i 

primärvården ska kunna integreras på ett bättre sätt.  

Under våren 2021 lämnade utredningen En sammanhållen god och nära 

vård för barn och unga betänkandet – Börja med barnen! Sammanhållen god 

och nära vård för barn och unga (SOU 2021:34). I betänkandet föreslår 

utredningen att hälso- och sjukvårdens skyldighet att arbeta för att främja 

hälsa ska tydliggöras i lagstiftning och att ett nationellt hälsovårdsprogram 

ska tas fram och implementeras. I oktober 2021 lämnade utredningen 

slutbetänkandet Börja med barnen! Följa upp hälsa och dela information för 

en god och nära vård (SOU 2021:78) med förslag om att stöd och insatser 

ska följas upp på ett mer jämlikt sätt oavsett bostadsort, vårdgivare eller 

skola. Betänkandena har remitterats och bereds i Regeringskansliet. Den 8 

september 2021 fick Socialstyrelsen, mot bakgrund av utredningens förslag, i 

uppdrag att genomföra en förstudie om ett nationellt hälsovårdsprogram för 

barn och unga. I uppdraget ingick bl.a. att analysera hur ett sådant 

hälsovårdsprogram bör utformas och implemtenteras för att bäst möta barn 

och ungas behov, och inkludera alla berörda parter. Myndigheten har 

slutredovisat uppdraget och rapporten bereds i Regeringskansliet.  

Utredningen Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och 

beroende och annan psykiatrisk diagnos eller närliggande tillstånd tillsattes av 

regeringen i juni 2020 (dir. 2020:68). Syftet är att skapa förutsättningar för att 

personer med sådan samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad 

och patientcentrerad vård och omsorg. Uppdraget ska redovisas senast den 1 

januari 2023. Den 25 november 2021 överlämnade utredningen 

delbetänkandet Från delar till helhet – En reform för samordnade, 

behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med 

samsjuklighet (SOU 2021:93). Utredningen föreslår en genomgripande 

reform av samhällets insatser till personer med samsjuklighet. Bland annat 

föreslås att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar 

för regionernas hälso- och sjukvård och att behandling för skadligt bruk och 

beroende ska ges samordnat med behandling för andra psykiatriska tillstånd.  
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Den pågående pandemin har visat på utmaningar i bl.a. kommunalt 

finansierad hälso- och sjukvård samt på behovet av att stärka den medicinska 

kompetensen och samverkan mellan huvudmännen. Mot bl.a. den 

bakgrunden beslutade regeringen i december 2020 att tillsätta en utredning 

med uppdrag att föreslå en äldreomsorgslag och lämna förslag för att stärka 

den kommunala hälso- och sjukvården. Den 28 juni 2022 lämnade 

utredningen sitt betänkande Nästa steg. Ökad kvalitet och jämlikhet i vård 

och omsorg för äldre personer (SOU2022:41). Utredningens förslag rörande 

den kommunala hälso- och sjukvården knyter an till och bygger i stora delar 

vidare på förslagen i betänkandet God och nära vård – En reform för ett 

hållbart hälso- och sjukvårdssystem (SOU 2020:19). 

Reformeringen förutsätter personcentrering 

Flera av regeringens inriktningsmål för reformeringen av hälso- och 

sjukvården förutsätter ett personcentrerat angreppssätt i hälso- och 

sjukvården (prop. 2019/20:164). Det är därför viktigt att samtliga insatser 

som görs inom ramen för denna överenskommelse utgår från ett 

personcentrerat förhållningssätt. Enligt Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys innebär personcentrering att vården utgår från individens 

behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens vårdprocess – före, 

under, mellan och efter ett vårdmöte eller kontakt. Det handlar till exempel 

om att skapa enkla kontaktvägar in i vården, att vårdpersonal och patienter 

tar gemensamma beslut om vård och behandling och att vården ger stöd till 

patientens egenvård. Personcentrering handlar också om att ta tillvara 

patienters och närståendes erfarenheter och kunskaper i vårdmötet, men 

även i utformningen av hälso- och sjukvården samt att man tar hänsyn till 

anhörigas behov av hälsofrämjande och förebyggande insatser för att 

motverka ohälsa. 

Primärvårdens roll som navet i Sveriges hälso- och sjukvårdssystem skapar 

förutsättningar för en sammanhängande första linjens vårdnivå där 

insatserna i större utsträckning utgår från den enskilda människans behov 

och mindre utifrån hur hälso- och sjukvården organiserar sig. Att i arbetet 

med omställningen till en nära vård beakta såväl somatiska som psykiska 

vårdbehov är angeläget. 

Att utveckla primärvårdens arbete med psykisk hälsa och en sammanhållen 

god och nära vård för barn och unga, utifrån de förslag som lämnats av 

utredningen Samordnad utveckling för god och nära vård och utredningen 
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En sammanhållen god och nära vård för barn och unga ingår således som en 

övergripande del i omställningen och bör beaktas inom ramen för de 

utvecklingsområden som ingår i denna överenskommelse. Vägledande i 

arbetet med primärvårdens utveckling avseende psykisk ohälsa kan vara de 

slutsatser som lämnats i betänkandena God och nära vård – Rätt stöd till 

psykisk hälsa (SOU 2021:6) samt Börja med barnen! Sammanhållen god och 

nära vård för barn och unga (SOU 2021:34). Initiativ för att utveckla 

primärvårdens arbete med fokus på psykisk (o) hälsa kan även vidtas med 

stöd av överenskommelsen om insatser inom området psykisk hälsa och 

suicidprevention. 

Det aktuella utvecklingsområdet, Utvecklingen av den nära vården med 

primärvården som nav, bygger för 2023 huvudsakligen vidare på inriktningen 

i överenskommelsen för 2022. Det handlar övergripande om att genomföra 

insatser som bidrar till omställningen till en nära vård.  

För detta utvecklingsområde avsätts 2 389 miljoner kronor till regionerna 

och 750 miljoner kronor till kommunerna under 2023. 

2.1   Insatser för att stödja omställningen till en nära vård 

För att få ta del av medlen inom ramen för utvecklingsområdet Nära vård 

ska regionerna och kommunerna fortsätta att genomföra insatser som 

stödjer omställningen till en nära vård med primärvården som nav 

(hädanefter utvecklingsområde Nära vård).   

2.1.1   Generella insatser 

Medlen kan användas för generella insatser som utgår från ett 

personcentrerat förhållningssätt. Det kan t.ex. handla om att utveckla 

samordning inom eller mellan vårdgivare, kontinuitet och relationsbyggande 

och tillgänglighet. Vidare kan det handla om insatser för medskapande och 

delaktighet för patienter och närstående bl.a. genom patientkontrakt, 

hälsofrämjande och förebyggande arbete, en säkrad kompetensförsörjning i 

den nära vården samt anpassning av vårdtjänster till de målgrupper som i 

hög grad behöver vårdens tjänster – t.ex. personer som lever med kroniska 

sjukdomar eller funktionsnedsättningar. Övriga insatser för att utveckla den 

nära vården kan handla om utveckling av ersättningssystem, utveckling av 

datadelning och dokumentation för att möjliggöra stärkt samverkan mellan 

huvudmännen och andra berörda aktörer, utveckling av proaktiva arbetssätt, 

utveckling av arbetssätt med stöd av digital teknik samt att möta de 
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utmaningar som finns i glesbefolkade områden samt i socioekonomiskt 

utsatta områden.  

Digitaliseringsfrågorna har länge varit prioriterade hos regioner och 

kommuner. Det är önskvärt att detta fokus ligger kvar och att insatserna 

integreras i arbetet med att nå en nära vård. Det kan t.ex. handla om att i 

ökad utsträckning använda digitala stöd vid konsultationer, bedömningar och 

uppföljningar på distans, egenmonitorering, triagering och beslutsstöd. Det 

finns också en stor innovations- och effektiviseringspotential i att kombinera 

nationellt täckande tjänster och lösningar från privata och offentliga aktörer 

med lokala och regionala erbjudanden till medborgarna. Detta underlättas av 

en vidareutvecklad samverkan och systematiskt erfarenhetsutbyte regionerna 

emellan. 

Kopplat till digitaliseringen av hälso- och sjukvården har regeringen med 

bl.a. betänkandet Digifysiskt vårdval (SOU2019:49) som beredningsunderlag 

fört fram propositionen Ökad kontinuitet och effektivitet i vården – en 

primärvårdsreform (Prop. 2021/22:72) vilken riksdagen har antagit. Den 

1 juli 2022 trädde lagändringar i kraft som bl.a. innebär att val av vårdcentral 

och liknande vårdenheter i primärvården ska ske genom listning. Det har 

förtydligats i patientlagen att man även ska kunna välja en fast läkarkontakt, 

hos den vårdgivare där man är listad. Vidare ska varje region tillhandahålla 

ett elektroniskt system för listning (listningstjänst). Förslagen och 

bedömningarna i propositionen syftar till att genom inrättande av denna 

listningstjänst för vårdval bygga upp grundförutsättningar för bl.a. en ökad 

kontinuitet i vården. 

2.1.2   Särskilda insatsområden 

Utöver generella insatser ska regioner och kommuner för att ta del av 

medlen under 2023 särskilt genomföra insatser inom följande områden för 

att stödja omställningen till den nära vården.  

Samverkan mellan regioner och kommuner 

Regioner och kommuner ska arbeta för att utveckla samverkan mellan sig då 

detta är en förutsättning för att kunna ställa om till en nära vård. 

Primärvårdsnivån är delad mellan huvudmännen, vilket också förutsätter en 

etablerad struktur för samverkan. Etablering av långsiktig samverkan är en 

framgångsfaktor för det fortsatta arbetet. En central del för att kunna 

tillhandahålla en sammanhängande primärvård är att huvudmännen har en 
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gemensam struktur för planering av primärvården, hur den ska utformas och 

utvecklas. Andra centrala aspekter är att regionen och kommunerna i länet 

har en gemensam målbild för omställningen till en god och nära vård, en 

gemensam systemledning samt en struktur för hur omställningen ska 

utvecklas och följas upp. Samverkan bör inte bara ske mellan regionernas 

och kommunernas primärvård utan också med andra berörda verksamheter 

och aktörer, t.ex. tandvården, socialtjänsten, skolan och dess elevhälsa, 

företagshälsovården, den specialiserade vården samt med aktörer inom det 

civila samhället och genom samordningsförbunden. Inom ramen för 

samverkan är det viktigt att det hälsofrämjande, förebyggande och det 

habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt fokus som 

har förstärks ytterligare av Coronakommissionens första delbetänkande 

(SOU 2020:80) är dimensioneringen av kompetens såsom sjuksköterskor 

och undersköterskor samt planering av läkarinsatser i kommunalt finansierad 

hälso- och sjukvård. Regioner och kommuner ska redogöra för hur 

samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under 

kommande år, inklusive gällande gemensam planering för primärvården.  

Hälsofrämjande, förebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssätt  

Ett hälsofrämjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i 

hälso- och sjukvården är nödvändigt för att på sikt förbättra hälsan i 

befolkningen och samtidigt använda hälso- och sjukvårdens resurser 

effektivt. Det är också en förutsättning för god hälsa för de personer som 

lever med kroniska och långvariga tillstånd. Det är angeläget att 

primärvården arbetar med insatser som bidrar till att förebygga kroniska eller 

andra långvariga sjukdomar samt bidrar till att personer återvinner eller 

bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga. Den pågående pandemin har 

bidragit till att belysa behovet av dessa insatser. Regionernas erbjudande av 

koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter för att främja deras återgång 

till eller inträde i arbetslivet är viktigt. Funktionen har ofta benämningen 

rehabiliteringskoordinator. 

Definitionen av primärvård som framgår av 2 kap. 6 § hälso- och 

sjukvårdslagen omfattar uttryckligen såväl förebyggande arbete som 

rehabilitering. Regioner och kommuner bör därför särskilt arbeta med 

utveckling av hälsofrämjande, förebyggande och 

habiliterande/rehabiliterande arbetssätt inom ramen för denna 

överenskommelse, avseende både vuxna, oavsett ålder, och barn och unga.       
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Undvik slutenvård genom proaktiva arbetssätt 

Hälso- och sjukvården i Sverige är fortfarande i hög utsträckning organiserad 

utifrån ett slutenvårds- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvård är en 

betydligt dyrare vårdform än öppenvård och behöver prioriteras för de 

patienter och de åkommor som kräver sjukhusens specialiserade vård och 

teknik. En sammanhållen personcentrerad nära vård som utgår från behov 

och förutsättningar samt har ett främjande, förebyggande och proaktivt 

förhållningssätt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom att rätt 

person får rätt insats kan såväl kvaliteten som effektiviteten öka. Regioner 

och kommuner ska redogöra för genomförda och planerade insatser som 

syftar till att minska den undvikbara slutenvården framför allt för personer 

med kroniska sjukdomar och för dem med stora och varaktiga 

funktionsnedsättningar som riskerar återkommande vistelser på sjukhus. 

Ett ändamålsenligt resursutnyttjande för omställningen 

Utredningen Samordnad utveckling för god och nära vård (S 2017:01) 

bedömer att det behöver ske en överföring av resurser för omställningen till 

en nära vård. Resursöverföring handlar inte bara om finansiella medel utan 

också till exempel om kompetens, utbildning, lokaler och forskning. 

Resurserna skulle kunna användas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-

stöd, tjänstgöring hos flera olika huvudmän, vårdgivare eller utförare. Den 

resursöverföring, bl.a. gällande kompetens och utbildning, från sjukhusvård 

till primärvård som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling för god 

och nära vård, ska regionerna verka för inom ramen för de insatser som görs 

med stöd av medlen i denna överenskommelse. Det är viktigt att detta sker 

stegvis och utan att patientsäkerheten äventyras eller att etiska principer, 

däribland behovsprincipen, inom hälso- och sjukvården åsidosätts. I arbetet 

med en ändamålsenlig resurssättning kan grunduppdraget för primärvården, 

som trädde i kraft den 1 juli 2021, behöva brytas ned ytterligare inom varje 

region. Regioner och kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2023 

för en ändamålsenlig och effektiv resurssättning av primärvården. 

Hur ersättningssystem inom ramen för vårdval utformas har betydelse för 

den övergripande resurssättningen av primärvården. De har också betydelse 

för styrning mot en nära och jämlik vård efter behov. Utredningen Styrning 

för en mer jämlik vård menar att det finns starka skäl att använda mer 

gemensamma ersättningsprinciper inom vården i syfte att främja en mer 

jämlik, behovsbaserad och tillitsbaserad vård (SOU 2019:42). Vidare 

poängteras i ett delbetänkande från Tillitsdelegationen (SOU 2017:56) 
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behovet av ett antal gemensamma utgångspunkter eller principer som bör 

ligga till grund för ersättningssystemens utformning. Ersättningsprinciperna 

är ett centralt styrmedel för regionerna. I dag varierar utformningen av 

regionernas ersättningssystem sinsemellan. Kunskapen om hur 

ersättningssystemen påverkar bl.a. tillgång, kvalitet och resursutnyttjandet i 

hälso- och sjukvården behöver utvecklas i syfte att bidra till ökat lärande i 

och mellan regioner och kommuner. Den ökade kunskapen om effekterna 

av ersättningssystemen ska ytterst medverka till att hälso- och sjukvården är 

jämlik, effektiv och ges efter behov.  

Säkerställa privata aktörers medverkan i omställningen 

Regionerna är sedan 2009 skyldiga att ha vårdvalssystem i primärvården. 

Regionerna kan också organisera den öppna specialiserade vården i enlighet 

med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och därmed erbjuda 

patienterna ökad valfrihet. Inom ett valfrihetssystem har alla vårdgivare som 

uppfyller regionens krav rätt att etablera verksamhet med offentlig 

ersättning. Regionen har därmed möjlighet att inom ramen för upphandling 

av hälso- och sjukvårdsverksamhet från privata aktörer, oavsett om det görs 

inom ett valfrihetssystem enligt LOV eller lagen (2016:1145) om offentlig 

upphandling, ställa krav och villkor som syftar till att även privata aktörer 

integreras i den omställning som just nu pågår i hela hälso- och sjukvården. 

Mot bakgrund av att privata vårdcentraler utgör drygt 40 procent av alla 

vårdcentraler i landet, är deras medverkan i utvecklingen av hälso- och 

sjukvårdens central. Regionerna bör därför säkerställa att de privata och 

offentliga aktörerna involveras på lika villkor i omställningsarbetet. Medel 

inom ramen för denna överenskommelse ska således kunna tilldelas såväl 

offentliga som privata aktörer för att samtliga berörda aktörer ska involveras 

och bidra i det pågående utvecklingsarbetet. Medlen kan också användas till 

insatser som syftar till att involvera privata aktörer i det pågående 

utvecklingsarbetet.  

2.1.3   Insatser som SKR ska genomföra 

Regionerna och kommunerna behöver stöd i omställningen till en nära vård. 

I detta arbete har SKR en central roll. Stödet ska utvecklas i nära samverkan 

med regioner och kommuner samt myndigheter och utgå från regionala och 

lokala behov och förutsättningar. Under 2023 kommer SKR bl.a. att: 
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− Stödja kommunernas och regionernas strategiska arbete för 

omställningen till nära vård, bl.a. i form av samordnade insatser 

tillsammans med Socialstyrelsen och andra berörda myndigheter. 

− Stödja utvecklingen av den regionala och lokala styrningen av hälso- och 

sjukvården. I det ingår stöd till huvudmännens uppföljning av 

omställningen till den nära vården samt att arbeta fram metoder för att 

följa upp resursutnyttjande och ekonomisk bärkraft i omställningen.  

− Stödja kommuners och regioners förändringsledning i relation till 

omställningen. 

− Bidra till systematisk spridning av goda, lärande exempel på hur den 

nära vården tar form och aktivt stödja kommuner och regioners 

erfarenhetsutbyte och gemensamma lärande. 

− Stödja kommuners och regioners arbete med kompetensförsörjning, 

utbildning och forskning i relation till omställningen till den nära vården. 

− Stödja nya personcentrerade arbetssätt med inriktning på proaktiva, 

hälsofrämjande, förebyggande och habiliterande/rehabiliterande insatser 

och arbetssätt med stöd av digital teknik. Det kan tex. handla om stöd 

till arbeten för ökad tillgänglighet i barnhälsovården och ökad 

samverkan mellan barnhälsovården och andra aktörer. 

2.2   Insatser för att förbättra tillgängligheten i primärvården 

Patienter ska ges vård efter behov och i rätt tid. För att det ska vara möjligt 

behöver tillgängligheten i vården öka och väntetiderna kortas. Regeringens 

primärvårdsreform har ett särskilt fokus på tillgänglighet och kontinuitet, 

inte minst för personer med komplexa vårdbehov. Detta inkluderar även 

tillgänglighet till primärvårdens hälsofrämjande arbete, såsom 

barnhälsovårdens verksamhet dit barn och familjer går för hälsosamtal och 

annat stöd. Tillgängligheten till primärvården påverkar patientens upplevelse 

av vården och i förlängningen även förtroendet. När tillgängligheten till 

primärvården är god och patienter möts av rätt kompetens, ökar 

förutsättningarna för att patienterna i första hand söker sig till primärvården. 

God tillgänglighet handlar också om kontakter med vården utifrån personers 

individuella behov och förutsättningar. I arbetet med ökad tillgänglighet är 

det viktigt att tillgängligheten för delar av befolkningen inte tränger ut vård 

av grupper som har större behov och att den förbättrade tillgängligheten är 

kostnadseffektiv och långsiktigt hållbar. 

Det finns många goda exempel på utveckling för att öka tillgängligheten. Ett 

sätt är att nå patienter med stora behov med hjälp av mobila team där 
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regionerna ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat sätt är utvecklingen 

av digitala tjänster som t.ex. digitala vårdmöten, webbtidbokning och digital 

specialistkonsultation. Sådan digital specialistkonsultation används runt om i 

landet. I en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut till 

vårdcentralerna för att finnas närmare patienterna, t.ex. gällande 

äldremottagningar, tillgång till gynekolog eller psykiatrikompetens. 

Ytterligare ett exempel är utökade hembesöksprogram i samverkan mellan 

region (bl.a. barnhälsovård) och kommun (förebyggande socialtjänst) för att 

tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat stöd i syfte att 

främja hälsa, förebygga ohälsa och tidigt identifiera risker och problem. 

Tillgänglighet handlar också om ökad jämlikhet mellan grupper och om 

jämställdhet mellan kvinnor och män. Särskilda insatser kan behövas för 

grupper som är mindre benägna att söka vård eller av olika skäl som t.ex. 

socioekonomi, minoritetsspråk eller funktionsnedsättning har en sämre 

tillgänglighet till en nära vård.  

Ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssätt i primärvården 

En ökad tillgänglighet i primärvården inbegriper, liksom nämnts ovan, både 

fysisk och digital tillgänglighet. Genom att utföraren erbjuder fler 

kontaktvägar blir både fysiska och digitala arbetssätt centrala i vården vilket 

innebär att patienterna lättare kan få tillgång till vårdens tjänster i sin 

närmiljö och kan tas om hand på rätt vårdnivå. När patienten själv ges 

möjlighet att bidra digitalt i anamnesupptagning, triagering och i egenvård 

stärks patientens ställning. Teknik behöver tillgänglighetsanpassas samt vara 

användarvänlig och inkluderande, bl.a. för personer med 

funktionsnedsättningar. På så vis kan även effektiviteten i hälso- och 

sjukvårdssystemet öka. Den digitala och fysiska vården i primärvården 

behöver dock integreras på ett bättre sätt än i dag, vara kostnadseffektiv och 

i enlighet med den pågående reformeringen av primärvården.  

Arbetssätt där det digitala och fysiska är integrerat är även till gagn för 

vårdens medarbetare genom att det kan avlasta och frigöra resurser. För att 

åstadkomma en ökning av arbetssätt i primärvården där det digitala och 

fysiska är integrerat har regionerna möjlighet att i vårdvalens 

förfrågningsunderlag ställa krav på fysisk och digital tillgänglighet hos 

utförare som verkar inom regionens vårdvalssystem.  
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2.2.1   Insatser som regionerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen inom utvecklingsområdet Nära Vård ska 

regionerna utveckla och förbättra arbetssätt eller genomföra andra insatser 

som stärker såväl den digitala som den fysiska tillgängligheten i 

primärvården. Detta kan bland annat ske genom ett fortsatt arbete med den 

förstärkta vårdgarantin inom primärvården. Här ska särskilt utvecklingen av 

tillgängligheten i glest befolkade områden och i socioekonomiskt utsatta 

områden beaktas. Vidare behöver regionerna, som Coronakommissionen 

också har uppmärksammat, arbeta systematiskt och tillsammans med 

kommunerna med att förbättra tillgängligheten till sjukvård för äldre 

personer som i övrigt får sin hälso- och sjukvård inom kommunalt 

finansierade verksamheter. 

2.3   Insatser för att öka kontinuiteten och relationsskapande i hälso- 

och sjukvården 

En del i ett personcentrerat arbetssätt är att bygga på relationer. För att 

kunna bygga relationer är en god kontinuitet en viktig förutsättning. 

Utredningen Samordnad utveckling för god och nära vård lyfter i sitt andra 

delbetänkande (SOU 2018:39) att kontinuitet gynnar personligt 

ansvarstagande, är relationsskapande och leder till ökad trygghet i 

befolkningen. Kontinuitet i vården kan utgå från en fast läkarkontakt, en fast 

vårdkontakt eller ett helt vårdteam med flera olika professioner. Samtidigt 

behöver vården respektera att alla patienter inte efterfrågar personkontinuitet 

och byggande av relation med vårdens medarbetare. Graden av kontinuitet 

bör därför, såsom allt annat i vården, anpassas efter patientens behov, 

förutsättningar och preferenser. Regeringens primärvårdsreform har särskilt 

fokus på att öka kontinuiteten. 

Sedan mitten av 1990-talet ska patienter ges möjlighet att få tillgång till och 

välja en fast läkarkontakt i primärvården. Inledningsvis fanns ett krav i hälso- 

och sjukvårdslagen om att en fast läkarkontakt måste vara specialist i 

allmänmedicin. Det kravet togs bort 2010 – numera finns inte något särskilt 

kompetenskrav för att kunna ha funktion som fast läkarkontakt i 

primärvården. I en rapport från Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 

från 2021 redovisas att endast en tredjedel i befolkningen uppger att de har 

en fast läkare eller annan fast vårdkontakt på sin ordinarie vårdcentral. En 

fast läkarkontakt i primärvård ska syfta till en ökad kontinuitet i vården. 

Därför är det viktigt att arbetet med att möjliggöra för patienterna att få välja 
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en fast läkarkontakt inte reduceras till ett ”mått” eller annan administrativ 

åtgärd som saknar betydelse för en relationell kontinuitet. 

Förutom bestämmelser om fast läkarkontakt i primärvård har det sedan 2010 

funnits en lagreglerad skyldighet att tillhandahålla fast vårdkontakt. En fast 

vårdkontakt ska enligt patientlagen utses om patienten begär det eller det är 

nödvändigt för att tillgodose dennes behov av trygghet, kontinuitet, 

samordning och säkerhet. Det kan vara någon ur hälso- och 

sjukvårdspersonalen, t.ex. en läkare, sjuksköterska, fysioterapeut, 

arbetsterapeut, kurator eller psykolog. Vid livshotande tillstånd ska en läkare 

utses. Patienten ska enligt patientlagen få information om möjligheten att få 

en fast vårdkontakt. Det är verksamhetschefens ansvar att säkerställa detta 

behov och att en fast vårdkontakt utses. En fast vårdkontakt kan utses i alla 

verksamheter som bedriver hälso-och sjukvård och när en person behöver 

vård från flera olika vårdgivare kan det finnas flera fasta vårdkontakter. 

Mål för området: I överenskommelsen för 2021 etablerades mål för området.  

Senast vid utgången av 2022 skulle andelen i befolkningen som har en 

namngiven fast läkarkontakt i primärvård utgöra minst 55 procent. Samtidigt 

ska en 20-procentig ökning av kontinuitetsindex* till läkare samt 

kontinuitetsindex för patientens totala kontakter ha skett i primärvården i 

regionen.   

För dem i befolkningen som bor på ett särskilt boende för äldre och som där 

får sin huvudsakliga hälso- och sjukvård skulle andelen som har en fast 

läkarkontakt utgöra minst 80 procent vid utgången av 2022 samtidigt som en 

betydande ökning av kontinuitetsindex till läkare ska ha skett. 

Utvecklingen ska följas särskilt genom bl.a. patientenkäter och på sikt även 

genom likvärdig datainsamling från regionerna. Detta förutsätter att 

verksamheterna dokumenterar när en person har fått en namngiven fast 

läkarkontakt. Även förekomsten av fast vårdkontakt behöver kunna följas 

över tid. Möjligheter, hinder och effekter behöver lyftas fram för fördjupat 

lärande och utveckling.  

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys har fått i uppdrag att följa upp 

dessa mål, och genomföra kvantitativa kartläggningar av patienters tillgång 

till fast läkarkontakt. I oktober 2022 lämnades en första delrapport. 

Myndigheten har använt flera datakällor för att ge en sammantagen bild av 

måluppfyllelsen och utvecklingen (både ur patient- och 
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verksamhetsperspektiv), men konstaterar att det ännu saknas datakällor för 

att de ska kunna kartlägga måluppfyllelsen på ett tillräckligt bra sätt. De 

resultat man får varierar också beroende på hur man mäter, för några av 

målen saknas i princip helt data för att göra en analys. 

De rapporterade svårigheterna med att kartlägga måluppfyllelsen, de 

varierande resultaten samt att det ännu inte finns en samlad rapportering för 

hela 2022 gör sammantaget att det saknas tillräckliga underlag för en 

revidering av målen i överenskommelsen för 2023. Målnivåerna förändras 

därmed inte för 2023.  De kommer istället under 2023 ses över, bl.a. utifrån 

det underlag som inkommer från Myndigheten för vård- och omsorgsanalys. 

* Kontinuitetsindex är ett internationellt index – continuity of care – som väger 

samman hur många olika läkare (eller den yrkesgrupp som mätningen gäller) 

patienten träffar samt frekvensen av besök till de olika läkarna. Måttet 

används inom Primärvårdskvalitet, ett nationellt system för kvalitetsdata i 

primärvården. 

2.3.1   Insatser som regionerna ska genomföra  

Arbetet med att säkerställa att patienter som önskar en namngiven fast 

läkarkontakt i primärvården ska få möjlighet att välja en sådan, kopplad till 

den utförare som patienten har valt ska fortsätta.   

För att få ta del av medlen ska följande insatser genomföras, med stöd i 

upprättade handlingsplaner som utgår ifrån hur målen ska uppnås på kort 

sikt  och hur en allt större andel i befolkningen ska få en namngiven fast 

läkarkontakt och fast vårdkontakt på längre sikt (2025): 

− Regionerna ska utarbeta rutiner för dokumentation och registrering av 

uppgifter om en patients fasta läkarkontakt och fasta vårdkontakt, så att 

datainsamling kan ske effektivt och likvärdigt och det blir möjligt att 

följa den nationella utvecklingen löpande och över tid. I rutinerna ska 

säkerställas att dokumentationen ska kunna ske på ett sådant sätt att den 

administrativa bördan för vårdpersonalen kan hållas nere. 

− Regionerna ska säkerställa att patienter får information om vem som är 

deras fasta läkarkontakt och fasta vårdkontakt, i möjligaste mån via 

1177.se. 

− Regionerna ska ge en redovisning av hur man avser arbeta mot 

Socialstyrelsens nationella riktvärde för fast läkarkontakt i primärvården  
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om 1100 invånare per specialistläkare och 550 st per ST-läkare. 

Riktvärdet är framtaget som ett stöd när regionerna och enskilda hälso- 

och vårdcentraler planerar, fördelar resurser och gör uppföljningar. I 

planeringen är det av central betydelse att även väga in lokala 

förutsättningar. Siffran 1 100 är varken ett golv eller ett tak, utan 

behöver anpassas lokalt, utifrån bland annat vårdtyngd, vilka övriga 

professioner som finns verksamma på mottagningen och teamarbetets 

utformning. 

För att i övrigt få ta del av medlen inom utvecklingsområdet Nära vård ska 

regionerna genomföra insatser för att stödja relationsskapande och ökad 

kontinuitet med särskild inriktning mot att erbjuda fast vårdkontakt och fast 

läkarkontakt till patienter i primärvården. I detta bör behoven av personer 

med kommunal hälso- och sjukvård särskilt beaktas. Som exempel ska 

regionerna arbeta med utvecklingen av fast vårdkontakt och fast 

läkarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifrån 

lokala behov och förutsättningar samt upparbeta rutiner för att informera 

om möjligheten att få en fast vårdkontakt och/eller läkarkontakt.  

2.3.2   Insatser som SKR ska genomföra 

SKR ska stödja regionerna i utvecklingsarbetet med att främja kontinuitet 

och att utarbeta rutiner för dokumentation och registrering av uppgifter om 

en patients fasta läkarkontakt och fasta vårdkontakt. Utvecklingen ska bidra 

till en effektiv och likvärdig datainsamling och indikatorer för att mäta 

kontinuitet och beakta pågående statliga initiativ, så att den nationella 

utvecklingen på sikt kan följas över tid.  

2.4   Insatser för att öka delaktighet och medskapande i hälso- och 

sjukvården  

Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska vården bygga på respekt för patientens 

självbestämmande och integritet. Hälso- och sjukvården ska så långt som 

möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. En patients 

medverkan i hälso- och sjukvården genom att han eller hon själv utför vissa 

vård- eller behandlingsåtgärder ska enligt patientlagen utgå från patientens 

önskemål och individuella förutsättningar. När hälso- och sjukvård ges till 

barn ska barnets bästa särskilt beaktas. När delaktighet och medskapande 

diskuteras är det också mycket viktigt att närståendeperspektivet finns med, 

oavsett om det handlar om barn, unga, vuxna eller äldre personer. 
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I ett samhälle där allt fler lever med sjukdomar av kronisk och långvarig 

karaktär blir det viktigare än förr att tillgodose behovet av delaktighet i beslut 

om den långsiktiga målsättningen med givna insatser och behandling. Även 

tillgänglighet till planerade åtgärder och personkontinuitet i kontakten med 

vården är centrala faktorer. För att kunna vara en delaktig och medskapare i 

sin egen vård behöver patienten också ha tillgänglig information, inte bara 

om vård- och behandlingsåtgärder, utan även annan typ av information om 

vården, t.ex. väntetider.  

2.4.1   Patientkontrakt ska fortsätta utvecklas 

För att åstadkomma en bättre och mer personcentrerad samordning i 

vården, som kan utgöra ett stöd både för patienter, närstående och vårdens 

medarbetare, ska systemet med patientkontrakt fortsätta att utvecklas.  

Patientkontrakt är en gemensam överenskommelse mellan patient och 

vårdgivare som säkerställer delaktighet, samordning, tillgänglighet och 

samverkan, med patientens perspektiv som utgångspunkt. Patientkontrakt 

kan finnas i alla delar av vården – oavsett organisationsform. Det ska stödja 

relationen mellan patienten och vården, och avser en sammanhållen 

dokumentation över patientens samtliga vård- och omsorgskontakter som på 

sikt ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vårdguiden. I första hand ska 

patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa 

vårdbehov.  

Patientkontrakt bidrar till informationskontinuitet och ska leda till utveckling 

av personcentrerade arbetssätt och på sikt bidra till vårdens effektivisering. 

En utgångspunkt för arbetet med patientkontrakt är att det ska underlätta för 

vårdens medarbetare och inte leda till administrativt merarbete. 

Patientkontrakt är också ett verktyg för samordning mellan vårdgivare och 

olika verksamheter samt mellan huvudmännen, bl.a. mellan den 

regionfinansierade hälso- och sjukvården och den kommunala hälso- och 

sjukvården.  

Patientkontraktet ska innehålla de insatser som vårdgivare och patient har 

kommit överens om, inklusive de insatser som patienten själv ansvarar för, 

samt information om patientens fasta vårdkontakt. I detta ingår även 

hälsofrämjande och förebyggande insatser.  
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Insatser som regionerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen för utvecklingsområdet Nära vård ska regionerna 

fortsätta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska: 

− Fortsätta införandet av patientkontrakt utifrån upprättade 

handlingsplaner för hur patientkontrakt implementeras, följs upp och 

utvärderas samt samverka med den kommunala hälso- och sjukvården i 

utvecklingen av patientkontrakt  för patienter med insatser från båda 

huvudmännen..  

− Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och 

sammanhållna vårdförlopp, som implementeras i enlighet med beslut 

inom Regionernas nationella system för kunskapsstyrning. 

− Ge information och utbildning till personal samt samverka med 

invånare och patienter för spridning av patientkontrakt. 

− Bidra till utvecklingen av arbetssätt och rutiner för en strukturerad 

dokumentation av patientkontrakt i lämpliga it-stöd. 

Insatser som SKR ska genomföra 

SKR ska fortsätta stödja regioner och kommuner i utvecklingen av 

patientkontrakt bland annat genom att stödja utvecklingen av arbetssätt och 

rutiner för en strukturerad dokumentation av patientkontrakt i lämpliga it-

stöd. SKR ska vidare stödja arbetet med att införa patientkontrakt som en 

del i de personcentrerade och sammanhållna vårdförloppen samt i Min 

vårdplan cancer. 

2.5   Insatser för att utveckla primärvården i landsbygd 

Befolkningens behov av en tillgänglig och nära vård ska tillgodoses oavsett 

var i landet man bor och det är viktigt att invånare i alla delar av landet har 

tillgång till en vård med ökad kontinuitet och delaktighet för patienterna. 

Många av de utmaningar primärvården står inför, t.ex. gällande 

kompetensförsörjning och tillgänglighet, är extra påtagliga för primärvården i 

landsbygd. För att möta dessa utmaningar finns ett behov av nya arbetssätt 

och modeller, utifrån lokala förutsättningar. Med digitaliseringens hjälp finns 

t.ex. stora möjligheter till innovativa lösningar, bl.a. när det gäller att ge 

tillgång till vård på olika sätt. Även samverkan mellan regioner och 

kommuner är avgörande för att lösa olika utmaningar. 

I regeringens budgetproposition för 2023 anges att 300 miljoner kronor ska 

användas för arbetet med att fortsätta utveckla den pågående reformeringen 
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av primärvården så att den blir mer effektiv och kan svara upp mot de behov 

som finns för personer som bor i landsbygd t.ex. avseende tillgänglighet. 

Medlen fördelas till regionerna med hjälp av en viktad fördelningsnyckel (se 

avsnitt 8). Beräkningsmodell för fördelning av stimulansmedel till regionerna 

och kommunerna). Då fördelningsnyckeln är ny kommer parterna att följa 

upp och vid behov utveckla fördelningsnyckeln inför framtida 

överenskommelser. 

Insatser som regionerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen ska regionerna genomföra insatser vilka syftar till 

att utveckla primärvård i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen 

kan exempelvis användas för att utveckla nya arbetssätt och modeller, införa 

eller utveckla digitala lösningar samt stärka teambaserade arbetssätt och 

samverkan mellan huvudmännen. Regionerna bör i denna del samverka med 

relevanta kommuner inom länet när det gäller att stärka primärvården i 

landsbygd. 
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Goda förutsättningar för vårdens medarbetare  

Kompetensförsörjningen är regionernas och kommunernas största 

utmaning. I takt med att befolkningen växer och andelen äldre blir större så 

ökar behoven av välfärd. Samtidigt kommer sannolikt konkurrensen om 

arbetskraften att vara hård de kommande åren. För att möta 

kompetensutmaningen behöver kommuner och regioner fortsätta fokusera 

på att aktivt rekrytera och samtidigt arbeta med fler lösningar som att 

utveckla arbetssätten, ta tillvara kompetens på bästa sätt, söka nya 

samarbeten och prioritera arbetsmiljöarbetet.  

Pandemin har och fortsätter att innebära en utmaning för vårdens 

medarbetare. För att möjliggöra för verksamheterna att omhänderta ett stort 

antal patienter svårt sjuka i covid-19 har många medarbetare behövt ställa 

om både när det gäller arbetsuppgifter och att utveckla sin kompetens. 

Samtidigt behöver den uppskjutna vården fortsatt hanteras inom ordinarie 

verksamheter. Åtgärder som syftar till att säkerställa behovet av personal i 

hälso- och sjukvården både på kort och på lång sikt är därför fortsatt viktiga.  

3.1   Bakgrund 

Under 2016–2018 ingick staten och SKR överenskommelser om den s.k. 

Professionsmiljarden. Överenskommelserna hade tre övergripande 

utvecklingsområden som medlen skulle användas till: 

− It-stöd och processer för förenklad administration och bättre tillgång till 

information för vårdens medarbetare 

− Smartare användning av medarbetarnas kompetens 

− Stöd till planering av långsiktig kompetensförsörjning 

Överenskommelsen för 2017–2018 innehöll en särskild satsning på 300 

miljoner kronor för respektive år som avsattes för specialistutbildningar av 

sjuksköterskor. 

År 2018 avsatte regeringen dessutom två miljarder kronor med inriktning på 

att skapa goda förutsättningar för vårdens medarbetare. Medlen fördelades 

2018 till regionerna via överenskommelsen Goda förutsättningar för vårdens 

medarbetare. Överenskommelsen täckte två övergripande områden: 

− Utveckling av medarbetarnas arbetssituation – innefattar ledarskap, 

arbetsmiljö, rätt antal medarbetare samt insatser för att behålla och 

utveckla medarbetare. 
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− Utveckling av vårdens verksamheter – innefattar förutsättningar för 

utvecklingsarbete, kapacitets- och produktionsplanering och 

verksamhetsstöd. 

För 2019 enades regeringen och SKR om att förnya ovanstående 

överenskommelser och att lägga samman dem till en gemensam 

överenskommelse, En investering för utvecklade förutsättningar för vårdens 

medarbetare på totalt 3 360 miljoner kronor. Denna överenskommelse 

innehöll även en satsning på 100 miljoner kronor till kommunerna för arbete 

med att skapa goda förutsättningar för vårdens medarbetare. Därutöver 

tillfördes regionerna 400 miljoner kronor för 2019 för att erbjuda 

sjuksköterskor att genomgå specialistutbildning. 

Överenskommelsen om en God och nära vård 2020 var en sammanslagning 

av de tidigare överenskommelserna God och nära vård – en omställning av 

hälso- och sjukvården med fokus på primärvården, Insatser för ökad 

tillgänglighet i barnhälsovården m.m. och En investering för utvecklade 

förutsättningar för vårdens medarbetare. Överenskommelsen delades in i 

fyra övergripande områden, varav ett var Goda förutsättningar för vårdens 

medarbetare. Området omfattade totalt 2 919 miljoner kronor. Av dessa 

medel avsattes 1 819 miljoner kronor till regionerna och 500 miljoner kronor 

till kommunerna för övergripande insatser. Vidare avsattes 500 miljoner 

kronor till regionerna för specialistsjuksköterskeutbildning samt 100 miljoner 

kronor till regionerna för att möjliggöra utvecklings- och karriärmöjligheter 

för specialistsjuksköterskor. 

Samma upplägg tillämpades 2021 då Goda förutsättningar för vårdens 

medarbetare utgjorde ett av fyra utvecklingsområden. Totalt avsattes 3 281  

miljoner kronor under 2021. Av dessa medel avsattes 2 531 miljoner kronor 

till regionerna och 150 miljoner kronor till kommunerna (för den 

kommunala hälso- och sjukvården) för övergripande insatser som ska bidra 

till att stärka huvudmännens planering av sitt kompetensbehov i syfte att 

utveckla vårdens verksamheter mot en god och nära vård. Därutöver 

avsattes 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner kronor till 

kommunerna för vidareutbildning av specialistsjuksköterskor. Ytterligare 100 

miljoner kronor avsattes till regionerna för att möjliggöra utvecklings- och 

karriärmöjligheter för specialistsjuksköterskor med fördjupad kompetens 

inom centrala områden. 
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Goda förutsättningar för vårdens medarbetare utgjorde även ett av fyra 

utvecklingsområden 2022. Totalt avsattes 2 963 miljoner kronor. Av dessa 

medel avsattes cirka 1 963 miljoner kronor till regionerna och 150 miljoner 

kronor till kommunerna (för den kommunala hälso- och sjukvården) för 

övergripande insatser som ska bidra till att stärka huvudmännens planering 

av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vårdens verksamheter mot en 

god och nära vård. Därutöver avsattes 400 miljoner kronor till regionerna 

och 100 miljoner kronor till kommunerna för vidareutbildning av 

specialistsjuksköterskor. Ytterligare 100 miljoner kronor avsattes till 

regionerna för att möjliggöra utvecklings- och karriärmöjligheter för 

specialistsjuksköterskor med fördjupad kompetens inom centrala områden. 

Slutligen avsattes 250 miljoner kronor till de regioner och kommuner som 

under året utökade antalet VFU-veckor för studenter på utbildning mot 

sjuksköterskeexamen. Medlen fördelades utifrån hur stor del av den totala 

ökningen av antalet VFU-veckor som aktuell kommun/region stod för. 

3.2   Inriktningen för 2023 

Det aktuella utvecklingsområdet, Goda förutsättningar för vårdens 

medarbetare, bygger för 2023 i stort vidare på inriktningen i de tidigare 

överenskommelser som har nämnts ovan. Denna del i överenskommelsen 

omfattar hälso- och sjukvård som bedrivs i både kommuner och regioner.  

För detta utvecklingsområde avsätts totalt 3 049 miljoner kronor under 2023. 

Av dessa medel avsätts 1 999 miljoner kronor till regionerna och 200 

miljoner kronor till kommunerna (för den kommunala hälso- och 

sjukvården) för övergripande insatser som ska bidra till att stärka 

huvudmännens planering av sitt kompetensbehov i syfte att utveckla vårdens 

verksamheter mot en god och nära vård.  

Medlen för utvecklingsområdet får användas för följande områden:   

− En ändamålsenlig kompetensförsörjning för omställning till en nära vård 

− Utveckla förutsättningarna på arbetsplatsen 

− Utbilda vårdens framtida medarbetare 

Medlen får användas till att stärka nya, pågående satsningar eller bibehålla 

effekter av redan gjorda satsningar. 

Därutöver avsätts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 miljoner 

kronor till kommunerna för vidareutbildning av specialistsjuksköterskor (se 

avsnitt 4.6). 
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Ytterligare 100 miljoner kronor avsätts till regionerna för att möjliggöra 

utvecklings- och karriärmöjligheter för specialistsjuksköterskor med 

fördjupad kompetens inom centrala områden (se avsnitt 4.7). 

Slutligen avsätts 250 miljoner kronor för en satsning på verksamhetsförlagd 

utbildning (VFU) för sjuksköterskor. 

3.3   En ändamålsenlig kompetensförsörjning för omställningen till en 

nära vård 

En central förutsättning för omställningen till en nära vård är en 

ändamålsenlig kompetensförsörjning. Därtill behövs fungerande strukturer 

för planering av vårdens långsiktiga kompetensförsörjning och forum för 

samverkan med utbildningsanordnare både på regional och nationell nivå. 

En förutsättning för planeringen av vårdens långsiktiga kompetens-

försörjning är tillgången till ändamålsenlig personalstatistik. Vidare är det 

avgörande att det finns medarbetare med kompetens för den vård som 

bedrivs samt att medarbetarna arbetar tillsammans på ett optimalt sätt. Det 

senare är av stor betydelse för vårdens medarbetare – för en god arbetsmiljö 

och för att medarbetarna ska kunna utföra sitt arbete med hög kvalitet. 

Ytterligare en central aspekt är utvecklingen för teamet och för respektive 

yrkesroll. En viktig utgångspunkt för hälso- och sjukvården är att 

medarbetarna har den kompetens som behövs för att bedriva och utveckla 

en vård av hög kvalitet. Behovet av olika yrkesgrupper behöver sättas i 

relation till framtida förändringar i sjukdomspanoramat, vårdens innehåll och 

till vilken arbetsfördelning som kommer att råda i framtidens hälso- och 

sjukvård. Samtidigt är kompetensförsörjningen en stor utmaning för regioner 

och kommuner. Det finns därför ett behov av att fler ser vården som en 

intressant karriärmöjlighet och insatser för att säkra kompetensförsörjningen 

bör riktas mot såväl män som kvinnor. 

Därtill har nya sätt att organisera hälso- och sjukvården tillkommit och 

kommer att behövas i än högre grad framöver. Detta kräver nya arbetssätt 

för att ta tillvara och utveckla medarbetarnas kompetens. Inom vissa 

områden, exempelvis psykisk ohälsa och hälsofrämjande och 

personcentrerade arbetssätt, kommer specifik kompetens behövas i större 

omfattning och potentiellt även på nya platser i hälso- och 

sjukvårdssystemet. 

En nyckel till en hållbar kompetensförsörjning inom den nära vården är att 

främja interprofessionella arbetssätt och goda lärandemiljöer. En 

sammanhållen vård av hög kvalitet förutsätter att medarbetarnas 
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kompetenser används effektivt, vilket i sin tur kräver en god samverkan 

mellan huvudmännen. För detta krävs god kännedom och förståelse för 

såväl den egna kompetensen som för de andras kompetenser i teamet. 

En utgångspunkt bör vara att kompetensen används på ett för verk-

samheten och hälso- och sjukvårdsystemet optimalt sätt. Insatserna behöver 

utformas så att patienten är delaktig och utifrån dennes behov. När olika 

kompetenser kompletterar varandra stärks också förutsättningarna för ett 

mer teambaserat arbetssätt. 

Många arbetsgivare inom vården arbetar med att utveckla strukturerade 

modeller för kompetens- och karriärutveckling.1 Modellerna, som utgår från 

verksamhetens kompetensbehov, syftar till att skapa tydligare förutsättningar 

för kompetensutveckling, karriär- och löneutveckling samt ska bidra till 

verksamhetens utveckling, samtidigt som de ska attrahera, motivera och 

bidra till att behålla medarbetare. Genom ansvar för verksamhetsutveckling 

kan hög kompetens och lång erfarenhet användas på ett strukturerat sätt 

exempelvis för att utveckla samverkan mellan olika huvudmän, utveckling av 

goda lärmiljöer för medarbetare och studenter eller implementering av 

evidens och beprövad erfarenhet. 

Inom hälso- och sjukvården pågår arbete som syftar till att skapa god 

tillgänglighet och en effektiv vård av hög kvalitet. Ett exempel är kapacitets- 

och produktionsplanering, dvs. strukturerad planering och styrning av 

tillgängliga resurser med och för patienterna. För att göra detta möjligt 

behövs god kompetens om flöde, logistik och vårdprocesser. Det krävs 

vidare ändamålsenliga it-stöd för att stödja processarbetet och ge underlag 

för en förbättrad planering vilket kommer patienten till del. 

Den kommunalt finansierade hälso- och sjukvården har en central roll i 

omställningen till en nära vård. Den tekniska utvecklingen gör att patienter 

med svårare hälsoproblem kan vårdas i hemmet i stället för på sjukhus. 

Kortare vårdtider och snabbare utskrivning av medicinskt färdigbehandlade 

patienter från sjukhusen leder även till att åtgärder för rehabilitering och 

habilitering i större utsträckning behöver utföras i den kommunalt 

finansierade hälso- och sjukvården. I syfte att stärka omställningen bör 

medel inom ramen för utvecklingsområdet användas till kompetenshöjande 

 
1 Det handlar t ex om möjligheter att bli specialist, men också annan utveckling inom yrket t ex som handledare, 

uppdrag som samordnare och/eller att driva olika utvecklingsarbeten. De struktur erade modeller som idag finns i vissa 

regioner och större kommuner har olika namn, t ex kompetensstegar eller karriärutvecklingsmodeller. Oavsett detta har 

de liknande grunder och syfte, d v s att skapa tydligare förutsättningar för kompetens - och karriärutveckling utifrån 

verksamhetens behov, oftast inom det egna yrket och med fokus på det vårdnära arbetet.  
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insatser och utvecklade arbetssätt, i detta ingår att stärka samverkan mellan 

regionerna och kommunerna.  

3.3.1   Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen inom ramen för utvecklingsområdet ska 

regionerna och kommunerna genomföra insatser som syftar till att bidra till 

en ändamålsenlig kompetensförsörjning inom ramen för omställningen till 

en nära vård. En ändamålsenlig kompetensförsörjning kan bidra till att stärka 

det medicinska omhändertagandet, tillgodose hög patientsäkerhet och en 

vård av god kvalitet. Detta är inte minst viktigt inom den kommunala hälso- 

och sjukvården. Insatserna ska nå både kvinnor och män. Medlen kan 

exempelvis användas till kompetenshöjande insatser, utveckla arbetssätt samt 

att stärka samverkan mellan kommuner och regioner.  

3.4   Utveckla förutsättningarna på arbetsplatsen 

En god arbetsmiljö är centralt för att säkra kompetensförsörjningen både på 

kort och på lång sikt. Insatser behövs både för att skapa förutsättningar för 

utveckling och engagemang hos dagens medarbetare och för att attrahera 

och rekrytera morgondagens medarbetare. För att kontinuerligt utveckla 

verksamheten, möta de framtida behoven i vården och arbeta för en god 

arbetsmiljö behöver det vara möjligt att avsätta resurser, exempelvis i form 

av tid och kompetens för utvecklingsarbete. Att vara delaktig och ha 

möjlighet att bidra till förbättringsarbete på den egna arbetsplatsen främjar 

hälsa och ökar engagemang. En nära vård ska utgå från patientens behov 

och därför behöver patienter och närstående göras delaktiga i 

utvecklingsarbetet.  

Insatser för att säkra kompetensförsörjningen kan även handla om att stödja 

fler medarbetare att välja heltidsarbete och att hålla sig friska för att kunna 

bidra fullt ut till verksamheten. Om fler av dem som nu arbetar deltid utökar 

sin arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som de anställdas 

inkomster och pensioner ökar, vilket också förbättrar den ekonomiska 

jämställdheten. 

Arbetsgivare i regioner och kommuner behöver även nyttja potentialen i att 

förändra och förlänga arbetslivet för både unga och äldre. Det kan handla 

om att erbjuda flexibla lösningar för att få såväl fler att arbeta längre som att 

få fler unga att komma in tidigare på arbetsmarknaden. Arbetsgivare behöver 

även arbeta aktivt för att bredda rekryteringsbasen genom att personer av 
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underrepresenterat kön inom vissa yrkeskategorier ska söka sig till, och 

stanna kvar i, arbeten inom vården.  

Under 2021 ökade kostnaden för hyrpersonal med 12 procent från 5,6 

miljarder till 6,3 miljarder, vilket motsvarar knappt 4 procent av regionernas 

totala personalkostnader. I förhållande till regionernas egna 

personalkostnader ökade andelen hyrpersonal med 0,3 procentandelar 

jämfört med 2021. Ökningen mellan åren har ett tydligt samband med 

effekten av pandemin. Under 2021 var trycket på covid-vården fortsatt stort, 

parallellt med hanteringen av planerad vård och vård som skjutits upp. Ökat 

antal sjukskrivningar skapade stor personalbrist. Vaccinationerna inleddes, 

vilket inneburit att många regioner behövt täcka upp med inhyrda 

sjuksköterskor.  

Att uppnå en stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare för den 

löpande verksamheten och därigenom minska behovet av inhyrd personal 

bidrar såväl till trygga vårdkontakter med god kontinuitet och kvalitet, som 

till god arbetsmiljö och kostnadseffektivitet. En bemanning med egna 

medarbetare har även betydelse för kontinuitet i personalgrupperna för att 

kunna bedriva ett framgångsrikt utvecklingsarbete. Regional samverkan kring 

oberoende av inhyrd personal är viktigt för att nå resultat.  

Ett gott ledarskap skapar förutsättningar för medarbetare att utvecklas, 

komma till sin rätt och göra sitt bästa för och med patienter och närstående. 

Ledarskapet är också avgörande för möjligheten att lyckas med den 

förbättring och utveckling av hälso- och sjukvårdens verksamheter som 

behövs. För att chefer ska ha möjlighet att utöva ett gott ledarskap och driva 

nödvändig utveckling krävs förståelse och kompetens i att leda förändring 

och en tydlig gemensam strategi för hur förändring ska åstadkommas. Det 

krävs också organisatoriska förutsättningar för att verksamheten ska styras 

och ledas på ett sätt som är väl anpassat till verksamhetens karaktär och ger 

chefer tid och utrymme att leda. Det kan handla om att chefer får ett gott 

stöd och ett tydligt uppdrag, att ansvar och befogenheter hänger samman 

och att det finns möjlighet till dialog om resultat och inflytande över beslut 

som påverkar det egna ansvarsområdet. En utjämning har skett mellan 

antalet kvinnor och män på de högsta chefsnivåerna där det tidigare rådde 

könsobalans. På förstalinjechefnivå dominerar kvinnor. Ett fortsatt arbete 

behövs för att utveckla möjligheter som underlättar för kvinnor att göra 

fortsatt karriär i kommuner och regioner. En arbetsplats där män och 

kvinnor har samma möjligheter till positioner med makt och inflytande är 
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viktig för möjligheten att rekrytera, ta tillvara på dem med rätt kompetens 

och vara en arbetsgivare där medarbetare vill stanna och utvecklas.  

Att använda kompetens rätt handlar om att kompetenserna i arbetsgruppen 

sätts samman på ett ändamålsenligt vis och att arbetsuppgifterna fördelas på 

ett sätt som möter patientens behov på ett så säkert och effektivt sätt som 

möjligt. Det kan till exempel innebära att uppgifter växlas mellan 

yrkesgrupper, att uppgifter fördelas utifrån medarbetares individuella 

kompetens inom en yrkesgrupp eller att se över om nya yrkesgrupper kan 

utföra arbetsuppgifterna såsom vårdnära service.  

Den digitala utvecklingen bär med sig nya möjligheter att förbättra 

förutsättningarna för vårdens och omsorgens medarbetare. Den ger 

möjligheter för medarbetare att arbeta, samverka, nå kunskap och interagera 

med varandra och med patienter på nya sätt, ofta oberoende av geografiska 

eller organisatoriska gränser. Moderna it-stöd i kombination med bättre 

tillgång till information innebär även att medarbetares kompetens kan 

användas smartare och arbetsmiljön förbättras. 

3.4.1   Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen inom ramen för utvecklingsområdet ska 

regionerna och kommunerna genomföra insatser som syftar till att utveckla 

förutsättningarna på arbetsplatsen. Medlen kan exempelvis användas till 

insatser för att:  

− Stödja hälsofrämjande och hållbar arbetsmiljö. 

− Stärka förutsättningarna för ledarskapet. 

− Använda kompetensen rätt utifrån ett personcentrerat och 

hälsofrämjande arbetssätt. 

− Stärka ett teambaserat arbetssätt och samverkan mellan huvudmän. 

− Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad 

regional samverkan t.ex. avseende system och rutiner för uppföljning 

och avrop samt samarbete vid upphandling. 

− Utveckla förutsättningarna för primärvårdens medarbetare genom 

utvecklings-, utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stödjer 

omställning till en nära vård. Insatserna kan rikta sig till samtliga 

yrkesgrupper inom primärvården. 

3.5   Utbilda vårdens framtida medarbetare 

Lärandet i vården har stor betydelse för dess kompetensförsörjning, framtida 

rekryteringsmöjligheter och är en förutsättning för omställning till nära vård. 
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Vårdens medarbetare behöver kontinuerligt utveckla sin kompetens och de 

behöver samtidigt utveckla nya arbetssätt som är teambaserade, 

personcentrerade och hälsofrämjande samt förmågan att arbeta i nya 

vårdmiljöer med digitalt stöd. 

Utöver att skapa goda förutsättningar för det kontinuerliga lärandet i 

verksamheten har hälso- och sjukvården ett stort och delvis i lag reglerat 

utbildningsuppdrag.2 Det handlar om att tillhandahålla utbildnings-

tjänstgöring för AT- och ST-läkare, ST-tandläkare och praktisk tjänstgöring 

för psykologer (PTP) samt verksamhetsförlagd utbildning och 

verksamhetsintegrerat lärande för studenter på högskoleutbildningar och 

studerande på YH-utbildningar. Därutöver tillkommer elever från andra 

utbildningar som till exempel vård- och omsorgsprogram.  

För att regioner och kommuner ska kunna möta utbildningsbehovet och ta 

emot studenter och elever under utbildning är det centralt att fler 

lärandemiljöer och utbildningsplatser utformas för verksamhetsintegrerat 

lärande i vården. För detta behöver verksamheten säkerställa tillgången på 

kvalificerad handledarkompetens. Ett sätt är att utbilda fler handledare, ett 

annat att utveckla modeller för handledning. 

I syfte att stärka kompetensen också hos nya medarbetare kan insatser 

handla om att erbjuda strukturerad introduktion på arbetsplatsen, såsom 

exempelvis introduktionsår för nyutexaminerade sjuksköterskor, 

fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera yrkesgrupper. Andra exempel är 

att ge ersättning för utbildningsplatser för vårdbiträden som vill vidareutbilda 

sig till undersköterskor, specialisering för undersköterskor och 

kompetensutveckling för skötare. 

Kompetensen hos personer med utländsk utbildning som kommer till 

Sverige utgör en värdefull resurs för hälso- och sjukvården. För att 

underlätta vägen till arbete och legitimation är det av vikt att regioner och 

kommuner bidrar med exempelvis praktisk tjänstgöring, praktik, 

verksamhetsförlagd utbildning eller olika former av språkstöd. 

Den 1 januari 2020 inrättades ett nationellt vårdkompetensråd vid 

Socialstyrelsen. Det nationella rådet ska långsiktigt samordna, kartlägga och 

verka för att effektivisera kompetensförsörjningen av personal inom vården. 

Det nationella rådet har även i uppgift att stödja utvecklingen av de regionala 

samverkansstrukturerna. Den regionala samverkan bör bygga på ett 

 
2 10 Kap. Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). 
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gemensamt kunskapsutbyte om behov och planerade förändringar framåt, 

till exempel om omställningen i vården, forskningsrön som påverkar 

behoven och planerade förändringar av utbildning och verksamhet. 

Tillgången till rätt kompetens i primärvården är en förutsättning för 

omställningen till en god och nära vård och för att möta befolkningens 

behov. En central del i arbetet handlar om att arbeta strategiskt med 

prognoser och dimensionering för att säkra en bred sammansättning av 

kompetens från olika yrkesgrupper. Tillgången på flera yrkesgrupper behöver 

stärkas såsom exempelvis undersköterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, 

sjuksköterskor och läkare. Vad gäller läkare behöver exempelvis antalet ST-

tjänster i allmänmedicin öka. 

Ett nytt utbildningssystem för läkare infördes 2021, med en ny läkarexamen 

som motsvarar sex års heltidsstudier och som ligger till grund för 

legitimation samt en ny bastjänstgöring (BT) som en inledande del av ST. 

Parallellt med den nya läkarutbildningen och BT kommer AT att finnas kvar 

under en lång period, för de som läser till läkarexamen enligt de äldre 

bestämmelserna. Antalet AT-tjänster behöver fortsatt öka för att utökningen 

av den svenska läkarutbildningen och inflödet av läkare med utländsk 

utbildning ska resultera i fler legitimerade och specialistkompetenta läkare. 

De regioner som har få AT-tjänster i relation till antalet invånare behöver ta 

ett större ansvar för att den nationella tillgången ska möta det samlade 

behovet. Fler AT-tjänster innebär att tiden till legitimation kan kortas och att 

övergången till den nya utbildningsstrukturen för läkare ges bättre 

förutsättningar. Parallellt med detta behöver strukturer för BT utvecklas i 

verksamheterna.  

3.5.1   Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen inom ramen för utvecklingsområdet vårdens 

medarbetare ska regionerna och kommunerna genomföra insatser i syfte att 

utbilda vårdens medarbetare och framtida medarbetare. Medlen kan 

exempelvis användas till insatser för att: 

− Stärka kompetensutvecklingen för medarbetarna utifrån verksamhetens 

behov. 

− Utveckla förutsättningarna för att utöka verksamhetsintegrerat lärande i 

primärvården. 

− Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom 

olika former av handledarutbildning och modeller för handledning. 

− Utveckla goda lärandemiljöer i vården. 
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− Tillvarata kompetens hos personer med utländsk utbildning genom 

åtgärder som underlättar vägen till arbete och till svensk legitimation, 

t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik, verksamhetsförlagd 

utbildning, praktisk tjänstgöring och språkstödjande insatser. 

− Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvårdshuvudmän och 

lärosäten genom deltagande i sjukvårdsregionala råd. 

− Förstärka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av 

läkarnas AT och ST för att den långsiktiga tillgången till läkare ska 

motsvara befolkningens behov och stödja omställningen till nära vård, 

samt återrapportera om detta arbete. 

3.6   Verksamhetsförlagd utbildning för bland annat 

sjuksköterskestudenter 

En förutsättning för en utbyggnad av vårdutbildningar som kan möta 

behoven av utbildad personal inom hälso- och sjukvården, är tillräcklig 

tillgång till verksamhetsförlagd utbildning (VFU) i regioner och kommuner. 

För att regioner och kommuner ska kunna möta utbildningsbehovet och ta 

emot ett utökat antal hälso- och sjukvårdsstudenter och -elever är det 

centralt att fler goda lärandemiljöer och platser för verksamhetsintegrerat 

lärande utformas i vården. Inte minst med utvecklingen av en nära vård där 

en allt större del av hälso- och sjukvården ges i hemmet av både regionala 

och kommunala utförare, behöver fler platser för den verksamhetsförlagda 

utbildningen tillgängliggöras både inom primärvården, i kommunernas 

verksamheter och hos privata vårdgivare.  

Det behövs ett arbete för att långsiktigt stärka förutsättningarna och utveckla 

verksamheterna så att kapaciteten att erbjuda VFU-platser ökar. Samtidigt 

ska den verksamhetsförlagda utbildningen hålla en hög kvalitet. I 

definitionen av en VFU-plats bör ingå att det ska finnas tillgång till 

handledare och huvudhandledarkompetens. För detta behöver verksamheten 

säkerställa tillgången på kvalificerad handledarkompetens och pedagogiska 

stödfunktioner exempelvis genom att utveckla modeller för handledning och 

utbilda fler handledare. Strategisk samordning av olika utbildningars VFU-

platser är  en viktig förutsättning liksom samverkan mellan sjukvårdens 

huvudmän och lärosätena. De regionala vårdkompetensrådens arbete är 

centralt i den fortsatta utvecklingen och för att inkludera lärosätena i den 

omställning mot nära vård som nu sker inom kommuner och regioner. I 

detta är patientcentrering, att utgå från patienten ett viktigt fokus liksom den 
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digitala utvecklingen, såväl i vården som i en effektiv hantering av VFU-

platser. 

En särskild satsning på utökade VFU-platser har som målsättning att bidra 

till att öka antalet studenter på sjuksköterskeutbildningen och säkerställa 

genomströmningen. Detta för att antalet legitimerade sjuksköterskor på sikt 

ska öka och därmed skapa en bredare bas för framtida rekrytering av 

sjuksköterskor och möjliggöra utbildning av fler specialistsjuksköterskor. 

Syftet med satsningen är att öka incitamenten för samtliga regioner och 

kommuner att ta emot fler studenter under utbildning. Förutsättningarna för 

de verksamhetsförlagda delarna av sjuksköterskeutbildningen behöver 

förbättras så att fler platser kan erbjudas och bättre möjligheter ges till att 

bedriva vårdutbildning i hela landet. Denna särskilda satsning syftar därför 

till att stimulera utökningen av varaktiga platser under den tre-åriga 

grundutbildningens samtliga terminer. Regioner och kommuners 

utvecklingsarbete som görs i samverkan med lärosätena är långsiktigt och 

behöver åtföljas av ett kontinuerligt kvalitetsarbete dem emellan. 

3.6.1   Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra 

Under 2023 fördelas totalt 250 miljoner kronor till de regioner och 

kommuner som under året utökar antalet VFU-veckor för studenter på 

utbildning mot sjuksköterskeexamen. Medlen fördelas utifrån hur stor del av 

den totala ökningen av antalet VFU-veckor som aktuell kommun/region står 

för. 

Ett grundläggande krav för att ta del av medlen är att regionen/kommunen 

redovisar: 

− antalet VFU-veckor och platser som genomförts i 

regionens/kommunens regi för sjuksköterskeutbildningen under 

vårterminen 2022  

− en uppskattning av antal VFU-veckor och platser som kommer att 

kunna genomföras i regionens/kommunens regi vårterminen 2023.  

Redovisning ska ske till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023. Utbetalning 

av medel sker i april 2023. Kommunernas redovisningar får om så önskas 

samordnas av de regionala samverkans- och stödstrukturerna (RSS). Antalet 

VFU-veckor och platser ska framgå på kommunnivå. 

 

84



   

 

39 (59) 

 
 

Under förutsättning att riksdagen beslutar om medel för området 

nästkommande år, är intentionen att satsningen vidareutvecklas, t.ex. genom 

att eventuellt tidigarelägga inrapporteringen. 

3.7   Vidareutbildning för sjuksköterskor 

Tillgång till specialistutbildade sjuksköterskor är en viktig faktor för att möta 

kompetensbehovet inom framtidens sjukvård, inte minst i den nära vården. 

Trots att antalet sjuksköterskor ökat under senare år har också efterfrågan 

varit betydligt högre under en längre tid, till stor del beroende på den 

demografiska förändringen som ger upphov till ökad efterfrågan på 

välfärdstjänster. Särskilt stort är behovet av specialistsjuksköterskor. Ett sätt 

att stimulera medarbetarna inom hälso- och sjukvården till 

kompetensutveckling och att stärkas och utvecklas i sina yrkesroller är att 

arbeta med olika former av incitament. Regeringens nuvarande satsning på 

vidareutbildning för sjuksköterskor är permanent och omfattar 400 miljoner 

kronor per år. Satsningen har en tillfällig förstärkning om 100 miljoner 

kronor årligen mellan 2020–2023. 

För detta område avsätts 400 miljoner kronor till regionerna och 100 

miljoner kronor till kommunerna under 2023. 

3.7.1   Insatser som regionerna och kommunerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen 2023 ska regionerna och kommunerna genomföra 

insatser som syftar till att stimulera sjuksköterskor till att vidareutbilda sig till 

specialistsjuksköterska, inom områden där de nationella behoven är stora 

eller inom prioriterade områden utifrån hälso- och sjukvårdens behov och 

omställning till nära vård. Vidare ska medlen, utöver de resurser regioner och 

kommuner redan själva förfogar över, användas på ett sätt som syftar till att 

fler sjuksköterskor kombinerar studier med arbete genom 

utbildningsanställningar och olika former av utbildningsförmåner, som delvis 

eller full lön under studierna och vid behov bidrag till resor. 

3.8   Utvecklings- och karriärmöjligheter 

För att öka attraktiviteten att bli specialistsjuksköterska och som ett led i att 

stärka kompetensförsörjningen samt förbättra villkoren för 

specialistsjuksköterskor behöver utvecklings- och karriärmöjligheter stärkas. 

En alltmer avancerad sjukvård kräver tillgång till välutbildade 

specialistsjuksköterskor som kan arbeta självständigt och ge god och säker 

vård till patienterna. Det är därför viktigt att stärka 
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specialistsjuksköterskeyrkets attraktivitet. För att öka tillgången på 

specialistsjuksköterskor och öka attraktiviteten i yrket är det viktigt att 

regionerna bedriver ett aktivt utvecklingsarbete med t.ex. 

karriärutvecklingsmodeller, stödjande av kompetensväxling och 

vidareutbildning. Stimulansmedlen kan bidra till regionernas arbete med att 

utveckla kompetens- och karriärmodeller för specialistsjuksköterskor. 

För detta område avsätts 100 miljoner kronor till regionerna under 2023. 

3.8.1   Insatser som regionerna ska genomföra 

För att få ta del av medlen ska regionerna genomföra insatser som syftar till 

att öka attraktiviteten att bli specialistsjuksköterska och för att möjliggöra 

utvecklings- och karriärmöjligheter för specialistsjuksköterskor med 

fördjupad kompetens inom centrala områden. 

3.9   Insatser som SKR ska genomföra 

Inom ramen för utvecklingsområdet ska SKR under 2023 genomföra 

följande åtgärder:  

− Stöd till kommuner och regioner kring utbildningsfrågor, exempelvis 

stödjande arbete för omställningen till en nära vård, utveckling av goda 

miljöer för lärande i det dagliga arbetet för nya och framtida 

medarbetare samt utveckling av utbildningar för olika professioner så 

som ny utbildningsstruktur för läkare.  

− Stöd till kommuner och regioner ur ett 

kompetensförsörjningsperspektiv som bidrar till en omställning till en 

nära vård. 

− Stödjande arbete med strategier för att möta rekryteringsutmaningen, 

exempelvis genom att kompetensen ska används på rätt sätt bland annat 

genom spridning av goda exempel.  

− Fortsätta stödja regioner och kommuner i arbetet med att minska 

beroendet av inhyrd personal exempelvis genom regelbunden 

uppföljning på nationell och regional nivå.  

− Stöd till det lokala arbetet i regioner och kommuner för att ta fram, 

utveckla och implementera karriärmodeller bland annat genom 

erfarenhetsutbyte och mötesplatser.  

− Stöd till kommuner och regioner när det gäller att öka sin attraktivitet 

som arbetsgivare och möta rekryteringsutmaningen genom identifierade 

rekryteringsstrategier. 
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− Stödja kommuner och regioner i arbetet utifrån identifierade behov av 

insatser och förutsättningar som krävs för att regioner och kommuner 

ska kunna utöka antalet VFU-veckor med bibehållen kvalitet.  

− Stödja regionerna i arbetet med att öka antalet AT- och BT-tjänster, 

korta vägen till legitimation och underlätta övergången till ny 

utbildningsstruktur för läkare. 
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Insatser inom ramen för Vision e-hälsa 2025 

Digitaliseringen bär med sig nya möjligheter att utveckla kvalitet och 

effektivitet och att förbättra förutsättningarna för vårdens medarbetare. 

Digitala vårdtjänster kan bidra till en mer nära, tillgänglig och jämlik hälso- 

och sjukvård. Hälso- och sjukvårdens kunskap, kompetens, information och 

stöd kan göras digitalt tillgänglig på de platser behoven finns och på de sätt 

patienter önskar och har behov av samtidigt som informationssäkerheten 

och skyddet för den personliga integriteten säkerställs.  

Ett flertal statliga utredningar, däribland Coronakommissionen, har påtalat 

behovet av en stärkt samordning när det gäller hälso- och sjukvårdens 

digitala system, för att kunna säkerställa en god och samordnad vård och 

omsorg för patienterna. Coronakommissionen påpekar också att avsaknaden 

av individdata har försvårat utvärderingen och forskningen om hur hälso- 

och sjukvården har påverkats av pandemin. Enligt Coronakommissionen är 

utvecklad nationell uppföljning ett prioriterat utvecklingsområde. 

För att nationellt samordna arbetet med digitalisering av hälso- och sjukvård 

och socialtjänst har staten och SKR kommit överens om en gemensam 

vision, Vision e-hälsa 2025. Visionen följs av treåriga strategier. I visionen 

lyfts tre områden fram som grundläggande förutsättningar för att möjliggöra 

en hållbar förnyelse av hälso- och sjukvården och socialtjänsten med stöd av 

digitalisering. Dessa är regelverk, enhetligare begreppsanvändning och 

standarder.  

Inom ramen för denna överenskommelse ska fokus under 2023 ligga på 

arbete med två av dessa grundläggande förutsättningar – enhetligare 

begreppsanvändning och standarder – med särskild inriktning mot 

strukturerad vårdinformation och utvecklingen av en mer enhetlig och 

nationell digital infrastruktur. Insatser som syftar till att bidra till en 

långsiktigt hållbar nationell och mer enhetlig digital infrastruktur för hälso- 

och sjukvården behöver ta sin utgångspunkt i de behov som finns. Det 

innebär även att regioner och kommuner behöver vara delaktiga, så att en 

behovsdriven utveckling kan säkerställas och skapa nytta för 

verksamheterna, patienterna, brukare och anhöriga. 

Parterna har enats om att överenskommelsen för 2023 ska stimulera 

regionernas deltagande i nationellt gemensamt arbete inom dessa områden.  
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För utvecklingsområdet avsätts 70 miljoner kronor 2023 till regionerna för 

insatser enligt nedan. Medlen får användas till att stärka såväl nya som redan 

pågående insatser eller för att bibehålla eller förstärka effekter av redan 

gjorda satsningar.  

4.1   Strukturerad vårdinformation och standardisering 

I regionerna pågår eller förbereds införskaffandet av nya 

vårdinformationssystem eller större utvecklingar av de befintliga. Detta 

kommer att föra med sig nya tekniska möjligheter att hantera och utbyta 

information för vård av enskilda patienter, eller för att arbeta med 

prevention, uppföljning, kvalitetssäkring och verksamhetsutveckling. 

Ambitionen är att vårdinformationssystemen alltmer ska bygga på en 

gemensam och enhetlig struktur, gemensam praxis för registrering av 

information i verksamheter och lika grad av tillämpning av strukturer och 

standarder för att främja den primära informationsförsörjningen inom vård 

och omsorg. I syfte att nå en mer enhetlig begreppsanvändning och 

informationsstruktur driver regionerna, med stöd av SKR och i samverkan 

med berörda myndigheter, en nationell samverkansgrupp för strukturerad 

vårdinformation. Arbetet i samverkansgruppen omfattar bland annat 

utveckling av regiongemensamma kodverk, urval och informationsmängder 

samt arbete för en ökad användning av Snomed CT. Snomed CT är ett 

begreppssystem som Socialstyrelsen har uppdraget att förvalta och 

vidareutveckla. Under 2022 har också förutsättningarna för att sprida 

regiongemensamma specifikationer via E-hälsomyndighetens nationella 

NGS-tjänst börjat undersökas.  

I och med den nya lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation som träder i kraft den 1 januari 2023 ökar 

möjligheterna att dela information över verksamhetsgränser. Delningen av 

information underlättas av gemensamma begrepp och 

dokumentationsstrukturer i systemen. En behovsbaserad och strukturerad 

primär dokumentation förbättrar också förutsättningarna för att 

åstadkomma en effektiv dataförsörjning för sekundär användning av 

vårddata för olika intressenter och ändamål. Socialstyrelsen har i 

regeringsuppdrag S2022/02974 att utveckla ett stöd för tillämpning av lagen, 

med särskilt fokus på semantiska förutsättningar utifrån den Nationella 

informationsstrukturen. 
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DIGG har regeringens uppdrag att tillsammans med flera andra myndigheter 

etablera en förvaltningsgemensam digital infrastruktur för 

informationsutbyte (I2019/03306). Inom ramen för DIGG:s uppdrag håller 

en struktur för styrning och samverkan på att utvecklas. Det är viktigt både 

att den förvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen tar hänsyn till de 

behov som finns inom hälso- och sjukvården och att det utvecklingsarbete 

som sker inom hälso- och sjukvården förhåller sig till den 

förvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen för att information ska 

kunna utbytas med andra delar av samhället. E-hälsomyndigheten samordnar 

regeringens satsningar på e-hälsa och följer utvecklingen på e-hälsoområdet 

sektorsspecifikt för hälso- och sjukvården.   

Standardiseringsarbete pågår på många olika nivåer, och mycket sker inom 

EU. Det är viktigt att i kommande arbete beakta de processer och initiativ 

som bland annat internationella och europeiska 

standardiseringsorganisationer gör och som kan ha bäring på standarder 

inom e-hälsoområdet. Till exempel har EU-kommissionen presenterat ett 

förslag om ett europeiskt hälsodataområde (EHDS) som för närvarande 

förhandlas med medlemsstaterna. 

4.1.1   Insatser som regionerna ska genomföra 

I regionerna kan medlen användas för   

− arbete med utveckling av kodverk, urval och informationsstrukturer 

inom ramen för nationella samverkansgruppen för strukturerad 

vårdinformation, 

− framtagande av regionspecifika planer för införande av Snomed CT i 

vårdinformationssystemen. Framtagandet ska göras i samråd med 

Socialstyrelsen,  

− att möjliggöra för medarbetare att delta i kompetenshöjande insatser 

kring Snomed CT, 

− det arbete som regionerna, med stöd av SKR och berörda myndigheter, 

påbörjat för att tillvarata möjligheterna för informationsutbyte över 

professions-, verksamhets- och huvudmannagränser som möjliggörs 

med den nya lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation som träder i kraft den 1 januari 2023,  

− utveckling av samarbetet om en förvaltningsgemensam digital 

infrastruktur för informationsutbyte enligt DIGG:s sektorsövergripande 

uppdrag och E-hälsomyndighetens sektorsspecifika uppdrag. 
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4.1.2   Insatser som SKR ska genomföra 

Inom ramen för utvecklingsområdet ska SKR under 2023 bidra till 

samordning av och stöd till regionernas arbete med de insatser som listas 

ovan. Samordningen ska syfta till att uppnå en mer enhetlig 

informationshantering inom och över system- och vårdgivargränser. 

SKR ska inom ramen för denna överenskommelse under 2023, i dialog med 

E-hälsomyndigheten, tillgängliggöra de specifikationer som är resultatet av 

det regiongemensamma arbetet med strukturerad vårdinformation i E-

hälsomyndighetens tjänst för e-hälsospecifikationer, NGS-tjänsten. Detta 

inbegriper även specifikationer som avser administrativ information. 
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Förstärkning av ambulanssjukvården 

Hälso- och sjukvård i Sverige ska vara likvärdig och tillhandahållas på lika 

villkor för hela befolkningen. Det finns därför behov av att skapa en 

närmare, mer jämlik, jämställd och tillgänglig vård i hela landet som bättre 

motsvarar olika människors och gruppers behov. Ambulanssjukvården ingår 

som en naturlig och allt viktigare del i vårdkedjan. Därför behöver 

ambulanssjukvården utvecklas, såväl vad gäller kompetens, kvalitet, 

samordning som tillgänglighet. Ambulanssjukvården behöver också 

utvecklas för att möta kraven på en god och nära vård. 

Ambulanssjukvården är en grundläggande del av akutsjukvården och 

kompetenskraven påverkas och ökar genom framsteg inom medicinska 

behandlingsmetoder och den medicintekniska utvecklingen. Ambulans-

sjukvården ska ta hand om de svårast sjuka patienterna som har behov av 

sjukvårdsinsatser redan på vägen till vårdinrättning samt mellan 

vårdinrättningar. En del av uppdraget innebär att bedöma patienten och 

styra till rätt vårdnivå. Ambulanssjukvård bedrivs på land, vatten och i luften. 

Regionerna ansvarar för ambulanssjukvården och ska upprätta en plan för 

den i sitt geografiska område. Av planen ska det framgå vilka mål som 

fastställts, vilka resurser som ska finnas och hur ambulanssjukvården ska 

vara organiserad. Förutsättningarna, behoven och utmaningarna inom 

ambulanssjukvården kan se olika ut i regionerna t.ex. utifrån folkmängd och 

geografiskt läge. Ambulanssjukvården är därför olika organiserad i de olika 

regionerna. Det finns regionala skillnader i t.ex. tillgängligheten avseende hur 

länge patienter behöver vänta på ambulans utifrån de tre föreskriftsreglerade 

prioriteringsgraderna. Insatserna för att stärka ambulanssjukvården bör 

därför syfta till ökad jämlikhet i form av höjd kompetens, bättre effektivitet 

och kortare responstider i hela landet.  

SOS Alarm Sverige AB är ett offentligt ägt bolag med ett särskilt beslutat 

samhällsuppdrag att ta emot och besvara nödsamtal och annan 

nödkommunikation som inkommer till nödnummer 112. Samhällsuppdraget 

regleras i ett avtal mellan staten och SOS Alarm. Flertalet regioner har 

tecknat avtal med SOS Alarm om prioritering och dirigering av resurser. 

Några regioner har valt att gå samman och driva larmcentral i egen regi. Det 

är dock alltid SOS Alarm som besvarar 112-samtalen. En larmcentral 

bedömer om det finns ett behov av ambulans samt vilken prioriteringsgrad 

ambulansuppdraget har utifrån de tre föreskriftsreglerade 
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prioriteringsgraderna. Därtill kan larmcentralen ge råd till den nödställde tills 

ambulans anländer.  

Vårdgivaren ansvarar för att hälso- och sjukvårdpersonalen har den 

kompetens som krävs för att kunna ge prehospital akutsjukvård under ett 

ambulansuppdrag. Vårdgivaren ansvarar även för att ambulanserna är 

utrustade på ett ändamålsenligt och säkert sätt. Inom ambulanssjukvården 

arbetar sjuksköterskor och ambulanssjukvårdare. Specialistinriktning för 

sjuksköterskor kan till exempel vara ambulanssjukvård, anestesisjukvård eller 

intensivvård. Operativa läkare förekommer i mindre omfattning. Ett led i att 

göra ambulanssjukvården jämlik och effektiv i hela landet är 

kompetenshöjande insatser för personalen. Kompetenshöjande insatser kan 

t.ex. vara utveckling och introduktion av digitala arbetssätt. 

5.1.1   Insatser som regionerna ska genomföra  

För att få ta del av medlen ska regionerna genomföra insatser som syftar till 

att utveckla ambulanssjukvården, göra ambulanssjukvården mer jämlik och 

effektiv och anpassa den till de förändringar som omställningen till god och 

nära vård innebär. Medlen kan exempelvis användas till: 

− Insatser som utvecklar ambulanssjukvården för att möta hela hälso- och 

sjukvårdens utveckling och behov. Det gäller såväl god och nära vård 

som högspecialiserad vård.  

− Insatser för ökad effektivitet avseende responstider, exempelvis ökad 

samverkan med andra aktörer för omställningen till nära vård.  

− Kompetenshöjande insatser för medarbetare inom ambulanssjukvården. 

Insatserna kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan. 

− Insatser som ger utvecklade förutsättningar för samordning av 

sjuktransporter. Det kan t.ex. handla om samverkan mellan regioner och 

med andra aktörer. 

5.1.2   Insatser som SKR ska genomföra 

Inom ramen för utvecklingsområdet ingår det i SKR:s arbete 2023 att: 

− Stödja regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvården för att 

möta hela hälso- och sjukvårdens utveckling och behov.  

− Synliggöra och sprida goda exempel som avser utveckling av 

ambulanssjukvården, för att möta hälso- och sjukvårdens behov och 

omställning till en nära vård.  
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− Bidra till utveckling av samarbete och samverkan avseende samordning 

av sjuktransporter mellan regioner och med andra aktörer.  
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Redovisning av regionernas och kommunernas 

utvecklingsinsatser 

Regionerna ska redovisa genomförda insatser, uppnådda resultat och 

användningen av medlen inom ramen för överenskommelsen utifrån ett 

frågeunderlag som kommer att tas fram av Socialstyrelsen senast den 31 maj 

2023. Redovisningen ska inkomma till Socialstyrelsen senast den 31 mars 

2024. I redovisningen ska jämställdhetsperspektivet belysas och det ska 

framgå hur insatserna bidragit till det jämställdhetspolitiska delmålet 

jämställd hälsa.  

Ovanstående krav på redovisning gäller även för de medel som avsätts till 

kommunerna men i detta fall är det de regionala samverkans- och 

stödstrukturerna (RSS) i respektive län som lämnar in redovisningarna till 

Socialstyrelsen. 

Regionernas och kommunernas redovisning och uppföljning syftar till att 

staten på ett effektivt och ändamålsenligt sätt ska kunna följa utvecklingen 

inom området och de insatser som regioner och kommuner vidtar med stöd 

av medlen från överenskommelsen. 

Medelstilldelning 2023 

Totalt uppgår överenskommelsen för 2023 till 6 394,5 miljoner kronor. I 

tabellen nedan redovisas medelstilledningen uppdelat per insatsområde och 

mottagare. 

Överenskommelse Belopp, mnkr Mottagare* 

Utveckling av den nära vården med fokus på 

primärvård 

2 389 Regionerna  

Utveckling av den nära vården med fokus på 
primärvård 

750 Kommunerna via 
RSS 

Goda förutsättningar för vårdens medarbetare  1 999 

200 

 

Regionerna 

Kommunerna via 

RSS 

 

Vidareutbildning för sjuksköterskor 400 

100 

Regionerna 
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Kommunerna via 

RSS 

Karriärtjänster för specialistsjuksköterskor 100 

 

Regionerna 

 

VFU-satsning 250 Kommuner och 
regioner 

Insatser inom ramen för Vision e-hälsa 70 Regionerna 

Förstärkning av ambulanssjukvården 85 Regionerna 

Medel till SKR för insatser som stödjer 

genomförandet av överenskommelsen 

51,5 SKR 

Totalt – Överenskommelsen 6 394,5 
 

*Förklaring av mottagare  

SKR innebär att medlen betalas ut till SKR för att användas av SKR.  
Regionerna innebär att medlen betalas ut till regionerna. 

Kommunerna via RSS innebär att medlen för kommunernas insatser utbetalas till RSS länsvis, 

varifrån medel kommer betalas vidare till kommunerna 

 

Beräkningsmodell för fördelning av stimulansmedel till regionerna 

och kommunerna 

Fördelningen av medlen för insatser för att utveckla primärvården i 

landsbygd fördelas med hjälp av en viktad fördelningsnyckel, som bygger på 

antal invånare i regionen som bor på landsbygd, i förhållande till det totala 

antalet invånare på landsbygd i riket. Fördelningsnyckeln innebär att 

invånare i glesa landsbygdskommuner har en fyrdubblad vikt och invånare i 

mycket glesa landsbygdskommuner ges en sexdubblad vikt (jämfört med 

invånare i tätortsnära landsbygd (se bilaga 4 för fördelning).  

Fördelningsnyckel tar således större hänsyn till den glesa och mycket glesa 

landsbygden i förhållande till den tätortsnära landsbygden. 

Fördelningen av medlen avseende vidareutbildning för sjuksköterskor 

baseras på antalet anställda sjuksköterskor hos regioner och kommuner, 

inklusive privata utförare.  

Medlen för VFU-satsningen fördelas till de regioner och kommuner som 

utökar antalet VFU-veckor på sjuksköterskeutbildningen. Medlen kommer 
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att fördelas utifrån hur stor del av den totala ökningen av antalet VFU-

veckor som aktuell kommun/region står för. 

Medlen avseende insatser inom ramen för Vision e-hälsa och 

ambulanssjukvården fördelas med ett grundbelopp på 500 000 kronor per 

region resterande del av medlen inom dessa delar av satsningen fördelas 

utifrån befolkningsunderlag den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3. 

Fördelningen av de resterande medlen till regionerna inom 

överenskommelsen som helhet sker i relation till befolkningsandel, baserad 

på befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i enlighet med bilaga 3.  

Avseende övriga medel som är avsatta till kommunerna inom 

överenskomnelsen som helhet fördelas hälften länsvis utifrån antalet 

individer som fått kommunal hälso- och sjukvård enligt 12 kap. 1 och 2 §§ 

och 14 kap 1§ i hälso- och sjukvårdslagen fördelat per län baserat på 

Socialstyrelsens register för insatser i kommunal hälso- och sjukvård. Den 

andra hälften av de resterande medlen till kommunerna fördelas utifrån 

befolkningsandel, baserad på befolkningsunderlaget den 1 november 2022 i 

enlighet med bilaga 2.  

Ekonomiska villkor och rapportering 

9.1   Ekonomiska villkor för medlen till regionerna, kommunerna och 

SKR 

Överenskommelsen för 2023 omfattar totalt 6 394,5 miljoner kronor. Av 

medlen avsätts 5 043 miljoner kronor till regionerna,  1 050 miljoner till 

kommunerna, 51,5 miljoner till SKR samt 250 miljoner kronor för 

kommuner och regioner för en VFU-satsning.  Se bilaga 2 och 3 över 

medelsfördelningen inom ramen för överenskommelsen (exklusive VFU-

satsningen). 

Parterna är överens om att regionerna och kommunerna ska uppfylla vissa 

grundläggande krav som anges i avsnitten 2–5 i överenskommelsen för att få 

ta del av medel inom överenskommelsen för 2023.  

Beslut om utbetalning av medlen till regionerna, kommunerna (via RSS) och 

SKR sker i separata regeringsbeslut ställda till Kammarkollegiet och 

Socialstyrelsen.  

Kostnaderna ska belasta det under utgiftsområde 9 Hälsovård och sjukvård 

och social omsorg för budgetåret 2023 uppförda anslaget 1:6 Bidrag till 

folkhälsa och sjukvård, anslagsposten 1 Professionssatsningen, anslagsposten 
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7 Personalsatsning, anslagsposten 38 Kvalitetshöjande insatser i hälso- och 

sjukvården, anslagsposten 14 Karriärtjänster för specialistsjuksköterskor, 

anslagsposten 39 Specialistsjuksköterskeutbildning och anslagsposten 17 

Stärkt ambulanssjukvård. 

Medlen utbetalas engångsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 

1 december 2023. Rätten till bidrag förfaller om rekvisition inte inkommit 

inom denna tid. Medel som inte har använts för avsett ändamål ska 

återbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024.   

Tabell över fördelning av medel inom ramen för överenskommelsen 

återfinns i avsnitt 7. 

En ekonomisk redovisning för kalenderåret som visar hur de medel som 

tilldelats SKR, regionerna och RSS har använts ska lämnas till 

Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024. Information som ska ingå i 

rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1. Ekonomichefen 

(eller motsvarande) på var och en av organisationerna ska granska och intyga 

uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i 

original samt information om eventuella avvikelser och åtgärdsförslag ska 

finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan 

regeringen återkräva stödet.  

Regeringskansliets diarienummer för överenskommelsen och för 

regeringsbeslut om utbetalning ska framgå av samtliga handlingar.  

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna 

ska vara undertecknade i original av behörig företrädare för SKR eller den 

region som rekvirerar medel. Medel som har rekvirerats av RSS ska 

undertecknas av behörig företrädare för RSS.   

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna 

under punkt tre i bilaga 1, den ekonomiska redovisningen. Underskrift i 

original samt information om eventuella avvikelser och åtgärdsförslag ska 

finnas med i redovisningen. 

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har rätt att 

begära in kopior av räkenskaper och övrigt underlag som rör bidragets 

användning. 

9.2   SKR:s rapportering 

SKR ska lämna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) 

senast den 30 september 2023. I delrapporten ska SKR redogöra för den 
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verksamhet som har bedrivits under första halvåret 2023. SKR ska även 

redogöra för eventuella hinder och utmaningar som förhindrar att mål och 

ambitioner för insatserna inom ramen för överenskommelsen kommer att 

uppfyllas innan årets slut. Det ska av delrapporten även framgå vilka insatser 

som SKR preliminärt bedömer kan vara aktuella för en eventuell 

överenskommelse nästkommande år. 

SKR ska lämna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet 

(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2024. I verksamhetsrapporten ska 

SKR redogöra för den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna 

under 2023 med stöd av bidraget. I redovisningen ska 

jämställdhetsperspektivet belysas och det ska framgå hur insatserna bidragit 

till det jämställdhetspolitiska delmålet jämställd hälsa. 

Uppföljning 

Parterna är överens om att insatserna i överenskommelsen ska följas upp 

och analyseras. Socialstyrelsen ska ansvara för att följa upp genomförandet 

av regionernas och kommunernas insatser inom ramen för 

överenskommelsen mellan staten och SKR för 2023. Uppdrag till 

Socialstyrelsen beslutas i särskild ordning. Socialstyrelsen har även i uppdrag 

att följa upp och utvärdera regeringens satsningar på ambulanssjukvården 

2021–2023 (S2021/02144), vilket inkluderar förstärkningen av 

ambulanssjukvården som ingår i denna överenskommelse.  Myndigheten för 

vård och omsorgsanalys har i uppdrag att årligen genomföra kvantitativa 

kartläggningar av patienters tillgång till fast läkarkontakt samt på nationell 

nivå analysera graden av måluppfyllelsen för de angivna målen 

(S2020/03320). 
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Godkännande av överenskommelsen 

 

För staten genom För Sveriges Kommuner och 

Socialdepartementet Regioner 

    

Stockholm den 26 januari  Stockholm den 27 januari  

 

 

 

Miriam Söderström Palle Lundberg 

Statssekreterare  Verkställande direktör 
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Socialdepartementet    

Bilaga 1. som ska ingå i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende från 
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen för denna överenskommelse. I 
den ekonomiska redovisningen ska SKR redogöra för den verksamhet som 
bedrivits under 2023 med stöd av bidraget. SKR ska verka för att omfattning 
och finansiering av respektive område inom överenskommelsen ska kunna 
redovisas i så stor utsträckning som möjligt.  

Rekvisition  Ekonomisk redovisning 

1. Kontaktuppgifter 

Bidragsmottagare 

Organisationsnummer 

Kontaktperson 

Postadress 

Telefon inkl. riktnummer 

Faxnummer 

E-postadress 

1. Kontaktuppgifter 

Bidragsmottagare 

Organisationsnummer 

Kontaktperson 

Postadress 

Telefon inkl. riktnummer 

Faxnummer 

E-postadress 

2. Bidrag som ansökan avser 

Regeringskansliets diarienummer för 

bakomliggande överenskommelse 

Regeringskansliets diarienummer för 

regeringsbeslut avseende utbetalning 

Överenskommelsens benämning 

Belopp som rekvireras 

Rekvisitionen avser perioden 

 

2. Bidrag som ansökan avser 

Regeringskansliets diarienummer för 

bakomliggande överenskommelse 

Regeringskansliets diarienummer avseende 

regeringsbeslut för utbetalning 

Överenskommelsens benämning 

Summa bidrag enligt överenskommelsen 

Summa bidrag som utbetalats från 

regeringen/Regeringskansliet 

Period som den ekonomiska redovisningen 

avser 

3. Uppgifter för utbetalning 

Bankgiro/Plusgiro 

Önskad betalningsreferens 

 

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet 

Bidrag som erhållits av 

regeringen/Regeringskansliet 

Kostnader  

Kostnader (specificera större 

kostnadsposter) 
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Summa kostnader 

Medel som inte har förbrukats (Bidrag – 

kostnader) 

4. Underskrift i original av behörig 

företrädare 

Bidragstagaren intygar att lämnade 

uppgifter är riktiga samt försäkrar att 

bidraget kommer att användas enligt den 

gemensamma överenskommelsen. 

Datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 

 

4. Ekonomichefens (eller motsvarande) 

granskning av den ekonomiska 

redovisningen 

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller 

motsvarande) intygar att den ekonomiska 

redovisningen under punkt 3 är korrekt.  

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller 

motsvarande) bedömer inte att den 

ekonomiska redovisningen under punkt 3 är 

korrekt. (Avvikelserna och eventuella 

åtgärder ska också redovisas.) 

Namn 

Befattning 

Telefon inkl. riktnummer 

E-postadress 

 5. Underskrift i original av behörig 

företrädare 

Bidragstagaren intygar att lämnade 

uppgifter är riktiga. 

Datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 
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  Bilaga till regeringsbeslut 

  20223-01-26 nr. II:x 

 

                                                           SKR2022/00764  

 

  
 

Länsvis Befolkning 1/11 - 2022 Andel 
befolkning 

Antal insatser* per 
län 

Andel insatser* per 
län 

Nära vård Vårdens 
medarbetare 

Vidareutbildning Totalt 

Stockholm 2 437 158 0,232 23 926 0,059 109 093 090 29 091 490 14 545 745 152 730 325 

Uppsala 400 070 0,038 16 150 0,040 29 235 332 7 796 089 3 898 044 40 929 465 

Sörmland 302 473 0,029 11 297 0,028 21 257 054 5 668 548 2 834 274 29 759 876 

Östergötland 471 797 0,045 22 881 0,057 38 031 423 10 141 713 5 070 856 53 243 992 

Jönköpingslän 368 963 0,035 16 561 0,041 28 506 820 7 601 818 3 800 909 39 909 547 

Kronoberg 204 257 0,019 14 121 0,035 20 371 411 5 432 377 2 716 188 28 519 976 

Kalmarlän 247 791 0,024 19 266 0,048 26 692 182 7 117 916 3 558 957 37 369 055 

Gotland 61 167 0,006 2 772 0,007 4 750 447 1 266 785 633 394 6 650 626 

Blekinge 158 876 0,015 12 376 0,031 17 135 739 4 569 531 2 284 765 23 990 035 

Skåne 1 413 080 0,134 82 461 0,204 126 817 770 33 818 071 16 909 036 177 544 877 

Halland 342 658 0,033 11 073 0,027 22 482 631 5 995 368 2 997 684 31 475 683 

Västra götaland  1 757 225 0,167 51 006 0,126 109 940 329 29 317 421 14 658 711 153 916 461 

Värmland 283 951 0,027 17 257 0,043 26 119 949 6 965 320 3 482 660 36 567 929 

Örebrolän 307 656 0,029 16 921 0,042 26 653 981 7 107 729 3 553 864 37 315 574 

Västmanland 280 584 0,027 14 110 0,035 23 083 364 6 155 564 3 077 782 32 316 710 

Dalarna 288 343 0,027 15 879 0,039 24 999 517 6 666 538 3 333 269 34 999 324 

Gävleborg 287 431 0,027 9 168 0,023 18 747 527 4 999 340 2 499 670 26 246 537 

Västernorrland 243 334 0,023 12 663 0,031 20 413 854 5 443 695 2 721 847 28 579 396 

Jämtland Härjedalen 132 484 0,013 5 837 0,014 10 134 426 2 702 513 1 351 257 14 188 196 

Västerbotten 276 136 0,026 13 318 0,033 22 190 739 5 917 530 2 958 766 31 067 035 

Norrbotten 249 285 0,024 15 594 0,039 23 342 415 6 224 644 3 112 322 32 679 381 

Totalt 10 514 719 1 404 637 1 750 000 000 200 000 000 100 000 000 1 050 000 000 

Bilaga 2. Medel till kommunerna (länsvis) (exklusive VFU-satsning) 
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  20223-01-26 nr. II:x 

 

                                                           SKR2022/00764  

 

  
 

Region Befolkning 1/11 - 2022 Nära vård Vårdens medarbetare Vidareutbildning Karriärtjänster Vision e-hälsa Ambulans Totalt 

Region Stockholm 2 437 158 491 776 817 463 338 948 92 714 147 23 178 536 14 291 229 17 768 009 1 103 067 686 

Region Uppsala 400 070 83 603 470 76 059 087 15 219 427 3 804 857 2 763 890 3 334 618 184 785 349 

Region Sörmland 302 473 64 158 006 57 504 487 11 506 651 2 876 663 2 211 614 2 643 114 140 900 535 

Region Östergötland 471 797 99 000 119 89 695 426 17 948 059 4 487 015 3 169 774 3 842 826 218 143 219 

Region Jönköpings län 368 963 93 701 305 70 145 197 14 036 057 3 509 014 2 587 864 3 114 216 187 093 653 

Region Kronoberg 204 257 44 275 788 38 832 207 7 770 327 1 942 582 1 655 836 1 947 223 96 423 963 

Region Kalmar län 247 791 57 458 549 47 108 649 9 426 443 2 356 611 1 902 183 2 255 675 120 508 110 

Region Gotland 61 167 27 038 942 11 628 731 2 326 910 581 727 846 128 933 387 43 355 825 

Region Blekinge  158 876 42 940 937 30 204 623 6 043 947 1 510 987 1 399 037 1 625 685 83 725 216 

Region Skåne 1 413 080 316 218 820 268 646 924 53 756 263 13 439 066 8 496 244 10 512 104 671 069 421 

Region Halland 342 658 79 669 496 65 144 237 13 035 365 3 258 841 2 439 011 2 927 837 166 474 787 

Västra Götalandsregionen 1 757 225 386 891 661 334 073 861 66 848 196 16 712 048 10 443 669 12 950 477 827 919 912 

Region Värmland 283 951 71 460 992 53 983 188 10 802 039 2 700 510 2 106 803 2 511 880 143 565 412 

Region Örebro län 307 656 67 829 471 58 489 851 11 703 822 2 925 956 2 240 944 2 679 837 145 869 881 

Region Västmanland 280 584 57 382 031 53 343 072 10 673 951 2 668 488 2 087 750 2 488 023 128 643 315 

Region Dalarna 288 343 72 895 526 54 818 170 10 969 119 2 742 280 2 131 656 2 542 998 146 099 749 

Region Gävleborg 287 431 87 261 723 54 644 786 10 934 424 2 733 606 2 126 496 2 536 537 160 237 572 

Region Västernorrland 243 334 73 020 128 46 261 309 9 256 890 2 314 223 1 876 962 2 224 096 134 953 608 

Region Jämtland Härjedalen 132 484 41 247 254 25 187 124 5 039 944 1 259 986 1 249 692 1 438 690 75 422 690 

Region Västerbotten 276 136 66 500 466 52 497 443 10 504 741 2 626 185 2 062 580 2 456 508 136 647 923 

Region Norrbotten 249 285 64 668 499 47 392 680 9 483 278 2 370 819 1 910 638 2 266 260 128 092 174 

Totalt 10 514 719 2 389 000 000 1 999 000 000 400 000 000 100 000 000 70 000 000 85 000 000 5 043 000 000 

 

Bilaga 3. Medel till regionerna (exklusive VFU-satsning) 
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Tabell     Fördelning av ekonomiska medel till primärvård i landsbygd (medlen ingår i bilaga 3, kolumn ”Nära vård”).  

                Kronor 

  

 Utfall 
fördelningsnyckel 

Blekinge 11 363 924 

Dalarna 15 591 418 

Kalmar 8 213 012 

Sörmland 4 086 174 

Uppsala 4 119 787 

Värmland 15 013 740 

Västernorrland 24 768 930 

Västmanland 1 654 929 

Norrbotten 15 256 445 

Gotland 14 831 210 

Gävleborg 30 219 735 

Halland 11 481 660 

Jämtland 14 897 341 

Jönköping 20 390 269 

Kronoberg 3 704 642 

Skåne 35 450 386 

Örebro 6 766 811 

Östergötland 5 242 564 

Stockholm 7 497 722 

Västerbotten 11 732 814 

Västra Götaland 37 716 485 

Totalt 300 000 000 
Källa: egna beräkningar, Tillväxtverket, Statistikmyndigheten (SCB) 

Bilaga 4.  
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 Sammanträdesprotokoll  

 2023-09-25 Sidnummer, beslut 1(1) 

 
Kommunfullmäktige 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 121 Motion om God och nära vård i kommunala 
lokaler från Älmhultsbygdens Moderater 
Ärendenummer KS 2023/209 

 

Kommunfullmäktiges beslut 
 Överlämna motionen till socialnämnden för beredning. 

 

Beslutsnivå 
Kommunfullmäktige 

 

Sammanfattning av ärendet 
Jakob Willborg (M), Marie Rosenquist (M) och Tomas Simonsson (M) inkom 
2023-09-15 för Älmhultsbygdens Moderater med en motion gällande god och 
nära vård i kommunala lokaler. I motionen föreslås följande: 

• Att kommunen förbättrar samarbetet med primärvården genom att erbjuda 
primärvården tillgång till kommunens lokaler på t ex kommunens särskilda 
boende i samband med läkarnas besök på dessa boenden. Detta i syfte att 
öka tillgängligheten till vård även för de som inte bor på särskilt boende. 

 

Beslutsunderlag 
• Motion inkommen 2023-09-15 

 

Kommunfullmäktiges behandling 
Beslutsgång 
Ordförande frågar om kommunfullmäktige kan överlämna motionen till 
socialnämnden för beredning och finner att fullmäktige beslutat så. 

_____ 

 

Beslutet skickas till 
Socialnämnden 
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God och nära vård i kommunala lokaler 
God och nära vård är det övergripande målet för en omställning som sker inom hälso- och 
sjukvården i Sverige. Omställningen syftar till att vården i högre grad organiseras och bedrivs 
med utgångspunkt från patientens behov och förutsättningar. 

De som får vård uppfattar ofta att vården är av god kvalitet både inom primär- och 
sjukhusvård, men tillgängligheten är ofta ett problem.  

Med anledning av detta föreslår vi  

att kommunen förbättrar samarbetet med primärvården genom att erbjuda primärvården 
tillgång till kommunens lokaler på t ex kommunens särskilda boende i samband med 
läkarnas besök på dessa boenden. Detta i syfte att öka tillgängligheten till vård även för de 
som inte bor på särskilt boende. 

 

För Älmhultsbygdens moderater 

Jakob Willborg, Marie Rosenquist och Tomas Simonsson 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 1(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 8 Nominering till borgerliga vigselförrättare 
Ärendenummer KS 2023/299 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts förslag 
Kommunstyrelsen föreslår Länsstyrelsen i Kronobergs län att förordna som 
borgerliga vigselförrättare i Älmhults kommun; 

1. Sonja Emilsson 

2. Bo Mazetti-Nissen 

3. Eva Ballovarre  

 

Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 

Sammanfattning av ärendet 
Kommunen har möjlighet att nominera personer som borgerliga 
vigselförrättare. En borgerlig vigselförrättare är nödvändig för att kunna 
förrätta borgerliga vigslar i kommunen. Nomineringen görs genom ett beslut i 
kommunstyrelsen. Beslutet skickas till Länsstyrelsen i Kronobergs län, som gör 
en prövning av om personen har de kunskaper och kvalifikationer som behövs 
för uppdraget. 

Sonja Emilsson, Bo Mazetti-Nissen och Eva Ballovarre har lämnat 
intresseanmälningar för att vara vigselförrättare under ytterligare en period om 
5 år. 

Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut är att Kommunstyrelsen 
föreslår till Länsstyrelsen i Kronobergs län att förordna som borgerliga 
vigselförrättare i Älmhults kommun; 

1. Sonja Emilsson 

2. Bo Mazetti-Nissen 

3. Eva Ballovarre 
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-30 Sidnummer, beslut 2(2) 

 
Kommunstyrelsens arbetsutskott 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

Beslutsunderlag 
•  Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-23 

• Information om förordnandetid avseende förordnandet som borgerlig 
vigselförrättare daterad 2023-12-13 

• Intresseanmälan om att bli vigselförrättare från Sonja Emilsson 

• Intresseanmälan om att bli vigselförrättare från Bo Mazetti-Nissen 

• Intresseanmälan om att bli vigselförrättare från Eva Ballovarre 

 

Kommunstyrelsens arbetsutskotts behandling 
Beslutsgång 
Ordförande frågar om kommunstyrelsens arbetsutskott kan besluta i enlighet 
med kommunledningsförvaltningens förslag till beslut och finner att 
kommunstyrelsens arbetsutskott beslutat så. 

 

_____ 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Länsstyrelsen 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-23  1(3) 

 
Kommunledningsförvaltningen  
Thomas Johansson    
thomas.johansson@almhult.se 
 

Kommunstyrelsens arbetsutskott 
 

Tjänsteskrivelse om nominering till borgerlig 
vigselförrättare  
Ärendenummer KS 2023/299 
 
Sammanfattning av ärendet 
Kommunen har möjlighet att nominera personer som borgerliga vigselförrättare. En borgerlig 
vigselförrättare är nödvändig för att kunna förrätta borgerliga vigslar i kommunen. 
Nomineringen görs genom ett beslut i kommunstyrelsen. Beslutet skickas till Länsstyrelsen i 
Kronobergs län, som gör en prövning av om personen har de kunskaper och kvalifikationer 
som behövs för uppdraget. 

Sonja Emilsson, Bo Mazetti-Nissen och Eva Ballovarre har lämnat intresseanmälningar för att 
vara vigselförrättare under ytterligare en period. 

 
Beslutsnivå 
Kommunstyrelsen 

 
Beslutsunderlag 

• Kommunledningsförvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-23 

• Information om förordnandetid avseende förordnandet som borgerlig vigselförrättare daterad 
2023-12-13 

• Intresseanmälan om att bli vigselförrättare från Sonja Emilsson 

• Intresseanmälan om att bli vigselförrättare från Bo Mazetti-Nissen 

• Intresseanmälan om att bli vigselförrättare från Eva Ballovarre 

 
Ärendeberedning 
Förordnandet som borgerlig vigselförrättare för Sonja Emilsson, Bo Mazetti-Nissen och Eva 
Ballovarre löper ut under 2024. Samtliga har lämnat intresseanmälningar för att vara 
vigselförrättare för ytterligare en period. 

Sonja Emilsson, Bo Mazetti-Nissen och Eva Ballovarre har tidigare skött sina uppdrag, möter 
kraven på att vara borgerliga vigselförrättare och är intresserade om att fortsatt vara 
borgerliga vigselförrättare. Älmhult Kommun har fortsatt behov av borgerliga vigselförrättare i 
nuvarande omfattning. 

Kommunledningsförvaltningen föreslår därför att Sonja Emilsson, Bo Mazetti-Nissen och Eva 
Ballovarre fortsatt ska förordnas som borgerliga vigselförrättare i Älmhults kommun. 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-23  2(3) 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-23  3(3) 

 
Kommunledningsförvaltningens förslag till beslut 
Kommunstyrelsen föreslår till Länsstyrelsen i Kronobergs län att förordna som borgerliga 
vigselförrättare i Älmhults kommun: 

1. Sonja Emilsson 

2. Bo Mazetti-Nissen 

3. Eva Ballovarre  

 

 

 

Thomas Johansson  Susann Pettersson 

Nämndsekreterare Kommunchef 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Länsstyrelsen 
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 1 (1) 

Postadress: 351 86 Växjö Telefon: 010-223 70 00 E-post: kronoberg@lansstyrelsen.se Webb: lansstyrelsen.se/kronoberg  
www.lansstyrelsen.se/kronoberg/personuppgifter 

Berörda vigselförrättare  
  
  

Förordnandet som borgerlig vigselförrättare 
Vi vill uppmärksamma dig på att ditt förordnande som borgerlig 
vigselförrättare löper ut under 2024. Se utdrag från register gällande 
vilket datum som gäller för dig. 

Efter detta datum har du inte längre rätt att förrätta vigslar.  

För dig som är intresserad av att vara borgerlig vigselförrättare för 
ytterligare en period gäller huvudsakligen samma förfarande som vid 
nya ansökningar. Oftast utser vi vigselförrättare utifrån förslag från 
kommunen. 

Kontaktuppgifter 
Välkommen att kontakta mig, Ann Jonasson, för frågor på telefon 
010-2237441 eller via e-post Ann.Jonasson@lansstyrelsen.se. Ange 
ärendets diarienummer 6851-2023 i ämnesraden för e-post. 

Det går även bra att ringa till Länsstyrelsens växel, telefon 010-223 70 00.  

 

Ann Jonasson 

 

Kopia till:  

Berörda kommuner, se utdrag ur register vilka personer som berörs 
hos er 

 

Information 
 

Datum 
2023-12-13  
 
 

  
 

Diarienummer 
6851-2023  
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From:                                 Sonja Emilsson
Sent:                                  2023-12-22 12:39:16
To:                                      Älmhult-Kommunstyrelsen
Subject:                             Vigselförrättare

Hej,
Önskar fortsätta som vigselförrättare och hoppas att ks vill nominerar mig till detta uppdrag.

God Jul o Gott Nytt År 

Sonja Emilsson
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From:                                 Bo Mazetti-Nissen
Sent:                                  2023-12-20 11:13:53
To:                                      Älmhult-Kommunstyrelsen
Subject:                             Vigselförättare

Hej!
Mitt förordnande går ut hösten 2024. Om KS så önskar, så står jag gärna till förfogande för 
ytterligare en period.
Med bästa hälsningar
Bo Mazetti-Nissen
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From:                                 Emma Majlöv-Modig
Sent:                                  2023-12-19 11:50:37
To:                                      Älmhult-Kommunstyrelsen
Subject:                             VB:

 
Från: Eva-Marie Ballovarre <eva-marie.ballovarre@almhult.se> 
Skickat: den 19 december 2023 10:27
Till: Emma Majlöv-Modig <emma.majlov-modig@almhult.se>
Ämne: 
 
Hej! 
 
Jag önskar fortsätta vara vigselförrättare. 
 
Hälsningar 
Eva Ballovarre  
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 Redovisning   

 Datum 2024-02-02 
Ärendenummer 2024/46  1(1) 

 

Kommunledningsförvaltningen  
  
 

Kommunstyrelsen 
 

 

Redovisning av kommunstyrelsens arbetsutskotts delegeringsbeslut för januari 2024 
Återrapporteras på kommunstyrelsens sammanträde 13 februari 2024. 
Samtliga delegeringsbeslut ska anmälas till kommunstyrelsen.  
Om beslutet innehåller sekretess skrivs texten med rött. 
 

Delegation* Ärende Beslut Beslutsfattare Beslutsdatum Dnr eller 
motsvarande 

1.9 Svar på granskning av ny 
översiktsplan för Osby kommun 
2040 

Kommunstyrelsens arbetsutskott lämnar 
yttrande om granskningsförslaget av 
översiktsplanen för Osby kommun enligt 
kommunledningsförvaltningens förslag till 
beslut. 

Kommunstyrelsens 
arbetsutskott 

2024-01-30,  
§ 6 

KS 2023/164 

*Aktuell punkt i delegeringsordning 
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 Redovisning   

 Datum 2024-02-02 
Ärendenummer 2023/46  1(1) 

 

Kommunledningsförvaltningen  
  
 

Kommunstyrelsen 
 

 

Redovisning av kommunchefens delegeringsbeslut för januari 2024 
Återrapporteras på kommunstyrelsens sammanträde 13 februari 2024. 
Samtliga delegeringsbeslut ska anmälas till kommunstyrelsen.  
Om beslutet innehåller sekretess skrivs texten med rött. 
 

Delegation* Ärende Beslut Beslutsfattare Beslutsdatum Dnr eller 
motsvarande 

1.10 Remissvar på PM om explosiva 
varor 

Avstår från att lämna yttrande. Kommunstyrelsens 
arbetsutskott 

2024-02-02 KS 2024/20 

*Aktuell punkt i delegeringsordning 
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 Förteckning   

 Datum 2024-02-02 
Ärendenummer 2023/46  1(2) 

 

Kommunledningsförvaltningen  
  
 

Kommunstyrelsen 
 

 

Förteckning över delegeringsbeslut för ekonomi- och upphandlingsavdelningen  
Januari 2024 
Återrapporteras på kommunstyrelsens sammanträde februari månad 2024. 
Samtliga delegeringsbeslut ska anmälas till kommunstyrelsen. Fyll i förteckningen nedan och skicka den till KS@almhult.se senast 28e varje 
månad. Om beslutet innehåller sekretess skrivs texten med rött. 
 

Delegation1 Ärende Beslut beslutsfattare beslutsdatum Dnr eller 
motsvarande 

4.1 Tilldelningsbeslut 
 

Ramavtal rekryteringskonsulter Upphandlingschef, 
Henrik Jönsson 

2024-01-12 KS 2023/226 

4.1 Tilldelningsbeslut 
 

Ramavtal samordnad upphandling 
litteratur/media 

Upphandlingschef, 
Henrik Jönsson 

2024-01-17 UN 2023/35 

4.1 Underteckna avtal 
 

Ramavtal rekryteringskonsulter Upphandlingschef, 
Henrik Jönsson 

2024-01-29 KS 2023/226 

  
 

    

      

 
 

 

1 Aktuell punkt i delegeringsordning 
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 Förteckning   

 Datum 2024-02-02 
Ärendenummer 2023/46  2(2) 

 

 

      
      
      
      
      
      

 

120



121



122



123



124



125



 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-25 Sidnummer, beslut 1(2) 

 
Tekniska nämnden 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

§ 10 Avtal om sluttäckning för Äskya 
avfallsanläggning 
Ärendenummer TN 2024/4 

 

Tekniska nämndens beslut 
1. Tekniska nämnden godkänner upprättat avtal med SSAM för utförande av 

sluttäckning vid Äskya avfallsanläggning. 
2. Tekniska nämnden uppdrar teknisk chef att underteckna avtalet med 

SSAM. 
3. Tekniska nämnden anmodar SSAM att informera om projektets framdrift 

minst engång om året eller vid händelser som kan inverka på kommunen. 

 

Beslutsnivå 
Tekniska nämnden 

 

Sammanfattning av ärendet 
Älmhults kommun planerar sluttäckning av den äldre deponin vid Äskya 
avfallsanläggning i Älmhults enligt framtagen deponeringsplan. 

Södra Smålands Avfall och Miljö AB (SSAM) åtar sig att sluttäcka den del av 
deponin som ska avslutas vid Äskya avfallsanläggning (den äldre delen) i 
enlighet med den deponeringsplan daterad 2023-01-24 som finns för 
anläggningen. Sluttäckningen ska var färdigställd till 2030 och kommer att 
samordnas med sluttäckningsåtgärder i Tingsryds kommun. 

Älmhults Kommun uppdrar genom avtal med SSAM att utföra arbetet och 
godtar att SSAM anlitar upphandlad entreprenör för genomförande av åtgärder 
och arbeten kopplade till sluttäckningen. 

Utgifterna för sluttäckningen belastar kommunens avsättning för 
sluttäckningsåtgärder och efterbehandling för den äldre deponin enligt 
upprättad nuvärdesberäkning (Sweco PM april 2023) som uppgår till 39 700 tkr 
(2022-12-31). Revidering av nuvärdesberäkningen kommer att ske under 
projektets gång i syfte att säkerställa rätt avsättning samt följa upp beräknade 
framtida utgifter för sluttäckningen och efterbehandling. Kommunens nivå på 
avsättning för sluttäckningsåtgärder och efterbehandling har justerats i 

TN 2024/4
2024.11

2024-01-25
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 Sammanträdesprotokoll  

 2024-01-25 Sidnummer, beslut 2(2) 

 
Tekniska nämnden 

 

Justerandes signaturer   

Ordförande Justerare  Utdragsbestyrkande 

    

    

 

bokslutet år 2023 utifrån Swecos utredning och hanteras som rättelse av 
tidigare fel mot eget kapital. 

 

Beslutsunderlag 
• Tekniska förvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-16 
• Avtal sluttäckning Äskya avfallsanläggning 2024-01-17 
• Deponeringsplan daterad 2023-01-24 (inkl bilaga A, B och C) 
• SWECO PM 2020-06-30, rev 2023-04-14  
• Beslut Anmälan om sluttäckning daterad 2023-01-25 

 

Tekniska nämndens behandling 
 

Beslutsgång 
Ordförande frågar om tekniska nämnden kan besluta i enlighet med tekniska 
förvaltningens förslag till beslut och finner att nämnden beslutat så. 

_____ 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Kommunstyrelsen 

För åtgärd 
Södra Smålands avfall och miljö AB 
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-18  1(2) 

 
Tekniska förvaltningen  
Anders Nyberg    
anders.nyberg@almhult.se 
 

Tekniska nämnden 
 

Tjänsteskrivelse om avtal gällande sluttäckning av Äskya 
avfallsanläggning  
Ärendenummer KS 2024/4 
 
Sammanfattning av ärendet 
Älmhults kommun planerar sluttäckning av den äldre deponin vid Äskya avfallsanläggning i 
Älmhults enligt framtagen deponeringsplan. 

Södra Smålands Avfall och Miljö AB (SSAM) åtar sig att sluttäcka den del av deponin som ska 
avslutas vid Äskya avfallsanläggning (den äldre delen) i enlighet med den deponeringsplan 
daterad 2023-01-24 som finns för anläggningen. Sluttäckningen ska var färdigställd till 2030 
och kommer att samordnas med sluttäckningsåtgärder i Tingsryds kommun. 

Älmhults Kommun uppdrar genom avtal med SSAM att utföra arbetet och godtar att SSAM 
anlitar upphandlad entreprenör för genomförande av åtgärder och arbeten kopplade till 
sluttäckningen. 

Utgifterna för sluttäckningen belastar kommunens avsättning för sluttäckningsåtgärder och 
efterbehandling för den äldre deponin enligt upprättad nuvärdesberäkning (Sweco PM april 
2023) som uppgår till 39 700 tkr (2022-12-31). Revidering av nuvärdesberäkningen kommer 
att ske under projektets gång i syfte att säkerställa rätt avsättning samt följa upp beräknade 
framtida utgifter för sluttäckningen och efterbehandling. Kommunens nivå på avsättning för 
sluttäckningsåtgärder och efterbehandling har justerats i bokslutet år 2023 utifrån Swecos 
utredning och hanteras som rättelse av tidigare fel mot eget kapital. 

 
Beslutsnivå 
Tekniska nämnden 

 
Beslutsunderlag 
• Tekniska förvaltningens tjänsteskrivelse daterad 2024-01-16 
• Avtal sluttäckning Äskya avfallsanläggning 2024-01-17 
• Deponeringsplan daterad 2023-01-24 (inkl bilaga A, B och C) 
• SWECO PM 2020-06-30, rev 2023-04-14  
• Beslut Anmälan om sluttäckning daterad 2023-01-25 

  

TN 2024/4

2024-01-19
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 Tjänsteskrivelse   

 2024-01-18  2(2) 

 
 
Tekniska förvaltningens förslag till beslut 
1. Tekniska nämnden godkänner upprättat avtal med SSAM för utförande av sluttäckning vid 

Äskya avfallsanläggning. 
2. Tekniska nämnden uppdrar teknisk chef att underteckna avtalet med SSAM. 
3. Tekniska nämnden anmodar SSAM att informera om projektets framdrift minst engång om 

året eller vid händelser som kan inverka på kommunen. 

 

 

Anders Nyberg   

Teknisk chef 

 

 

Beslutet skickas till (efter slutbehandling) 
För kännedom 
Kommunstyrelsen 

För åtgärd 
Södra Smålands avfall och miljö AB 
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Avtal om genomförande av sluttäckning av deponi på fastigheten 
Älmhult del av Äskya 1:27 samt del av Älmhult 20:1, Avfallsanläggning  
Parter 

Beställare: 

Älmhults kommun, org. nr.212000–0647 (nedan ”Kommunen”) 
Box 500 
343 23 Älmhult 

Kontaktperson: 

Teknisk chef Anders Nyberg 
0476-554 97 
anders.nyberg@almhult.se 
 

Utförare: 

Södra Smålands Avfall och Miljö AB, org. nr. 559077–5853 (nedan ”SSAM”) 
Stinavägen 3 
350 33 Växjö 
 
Kontaktperson: 
Projektledare Hector Solar 
0470–41276 
hector.solarbezama@ssam.se 

 

Bakgrund 

Älmhults kommun planerar för sluttäckning av deponin Äskya i Älmhults kommun enligt 
framtagen deponeringsplan. Deponeringsplanen beskriver hur den gamla deponin ska 
sluttäckas och hur de nya etapperna i framtiden kommer att utformas. 

Deponin har varit i drift sedan 1940-talet. Den moderna deponeringen startade 1976 då den 
befintliga deponin sanerades på ett omfattande sätt. Genom åren har olika typer av avfall från 
hushåll och industri deponerats inom området. 2001 upphörde deponering av hushållsavfall 
och 2005 upphörde deponering av brännbart avfall. Avfall från industrin är saltslagg, stoft och 
slam, gjuterisand, avvattnat slam och aska från värmeverk etc. Äskya deponi består dels av en 
äldre deponi, dels av en ny deponicell för pågående samdeponering av icke-farligt (IFA) och 
farligt avfall (FA). Den äldre deponin slutade ta emot avfall 2008 och innefattar ett aktivt 
gasuppsamlingssystem.  

TN 2024/4
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På avfallsanläggningen finns även en återvinningscentral och lakvattenreningsanläggning. Hela 
deponin är klassad som en deponi för farligt avfall. Ytan på den gamla deponin som 
inledningsvis ska sluttäckas är ca 89 000 m2. En del (9 000 m2) av etapp 2 har sluttäckts, se 
ritning i Bilaga A. Ytan på den nya deponin efter avslut blir ca 66 000 m2. Total 
sluttäckningsarea är ca 164 000 m2, se ritning i Bilaga A och B. 

Den avsedda sluttäckningskonstruktionen består av avjämningsskikt, bentonitmatta, 
dräneringsskikt samt skyddsskikt inklusive lösning för deponigas, ledningar och diken för 
lakvatten samt vägar för inspektion och tillsyn. Kommunen avser att uppdra åt det regionala 
avfallsbolaget SSAM att genomföra sluttäckningen. SSAM avser i sin tur låta upphandla 
entreprenör för att utföra åtgärder och arbeten kopplade till sluttäckningen. Mot ovanstående 
bakgrund har Parterna kommit överens om följande.  

Avtalets omfattning 

SSAM åtar sig att genomföra sluttäckningen av den del deponin som ska avslutas på Äskya 
avfallsanläggning på Fastigheten i enlighet med den deponeringsplan daterad 2023-01-24 
(Bilaga 1) som finns för anläggningen. Kommunen godtar att SSAM anlitar upphandlad 
entreprenör för genomförande av åtgärder och arbeten kopplade till sluttäckningen.  

SSAMs åtagande 

SSAMs ansvar för genomförandet av sluttäckningen innefattar följande åtaganden: 

- Projektledning  
- Projektering 
- Upphandling av vara, tjänst eller entreprenad som bedöms nödvändig för genomförandet 

av sluttäckningen  
- Genomförande 
- Mottagningskontroll för massor till sluttäckningen 
- Besiktning, provning, provtagning och kvalitetskontroll 
- Tillhandahålla handlingar och bereda nödvändigt underlag till Kommunen i samband med 

myndighetskontakt  
 

SSAM ska vid uppdragets genomförande visa den skicklighet och den omsorg som förutsatts vid 
avtalets ingående. SSAM ska i allt visa den kompetens och noggrannhet som krävs och i övrigt 
biträda Kommunen med lojalitet och bästa förmåga. Samråd ska ske mellan Parterna i den 
omfattning som krävs för uppdragets genomförande.  

SSAM ska i samband med upphandling ställa krav på att upphandlad entreprenör utför sina 
samtliga sina åtaganden på fackmässigt sätt och med iakttagande av god branschsed.  

SSAM är skyldig att utan dröjsmål till Kommunen anmäla behov av ekonomiska resurser, 
material, arbete eller medhjälp som inte ingår i uppdraget eller vid ändring i direktiv. 
Kommunens skriftliga godkännande ska föreligga innan sådan åtgärd vidtas.  

  

131



2024-01-17   

   3(5) 

 

 

Kommunens åtagande 

Kommunen åtar sig att utge ersättning till SSAM i enlighet med vad som stadgas nedan i detta 
avtal.  

Kommunen ska i övrigt biträda SSAM med lojalitet och bästa förmåga. Samråd ska ske mellan 
Parterna i den omfattning som krävs för uppdragets genomförande.  

Kommunen ska bereda SSAM eller av denne upphandlad leverantör nödvändigt tillträde till 
hela Fastigheten för genomförande av sluttäckningen.  

Kommunen ska i möjligaste mån vara ansvarig part i myndighetskontakter med anledning av 
genomförandet av sluttäckningen.  

Ansvar 

Parterna är överens om att Kommunen alltjämt är att betrakta som ansvarig 
verksamhetsutövare för deponiverksamheten. SSAM ansvarar för att sluttäckning utförs i 
enlighet med Deponeringsplan 2023-01-24(Bilaga 1).  

Finansiering av sluttäckningsåtgärder 

Kommunen har avsatta medel som ska bekosta sluttäckning och efterbehandling av deponin 
vid Äskya avfallsanläggning. 

Ersättning och årlig budgetredovisning 

Kommunen ska ersätta SSAM för de åtaganden som detta avtal avser samt att den 
sammantagna ersättningen utgår från upprättad nuvärdesberäkning för äldre deponi enligt, 
SWECO PM 2020-06-30, rev 2023-04-14, tabell 11(Bilaga 2). Ersättningsnivån utgår från av 
SSAM årligen redovisade budget för åtgärder inom ramen för sluttäckning. Detta gäller under 
förutsättning att inget oförutsett inträffar som stort avviker från de förutsättningar som var 
kända i samband med framtagande av sluttäckningsplan och beräknade avsättningar. Skulle 
sådan oförutsedd händelse eller större avvikelse inträffa är Kommunens åtagande inte 
begränsat till redovisad budget.   

SSAM ska senast april månad varje år till Kommunen inlämna budget för de utgifter som 
förväntas uppstå under kommande kalenderår. Utgiften kan dock komma att förändras under 
året beroende av hur mycket sluttäckningsmassor som inkommer till anläggningen. 

Fakturering och villkor för betalning 

Betalning erläggs månadsvis i efterskott, senast 30 dagar efter godkänd fakturas ankomst och 
leveransgodkännande. Av fakturan ska tydligt framgå för vilka tjänster ersättning begärs och 
hur det begärda ersättningsbeloppet beräknats.  

Rapportering 

För projektet skall en styrgrupp formeras som består av representanter från SSAM och 
Älmhults kommun. Styrgruppen ska sammanträda med den frekvens som man kommer 
överens om och projektledaren ska rapportera projektets framdrift till styrgruppen. 
Rapporteringen skall minst omfatta följande: 

- Avvikelser i tidplan som gör att projektet blir förlängt eller betydligt tidigare klart  
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- Avvikelse mot beslutad budget  
- Strategiska inriktningar tex förslag på lösning som projektgruppen rekommenderar och ej 

kan besluta om 
- Arbetsmiljö – rapport om skador och tillbud  
- Hinder mot fortsatt genomförande tex missar i projektering, avvikelser mot tillstånd, 

bygglov mm  

Tidplan 

Sluttäckningen ska utföras i enlighet med den för sluttäckningsarbetet vid anläggningen 
beslutade anmälan om sluttäckning daterad 2023-01-25 (Bilaga 3). Enligt deponeringsplanen 
ska förberedande arbeten inledas 2024 och sluttäckningen avslutas 2030. 

Avtalets upphörande  

Detta avtal upphör att gälla efter att sluttäckningen är slutförd och att kostnaderna för dess 
genomförande slutligt reglerats mellan parterna.  

Överlåtelse 

Part har inte rätt att utan den andra Partens skriftliga medgivande överlåta sina rättigheter 
eller skyldigheter enligt detta Avtal.  

Ändringar och tillägg 

Eventuella ändringar och tillägg till detta Avtal ska upprättas skriftligen och undertecknas av 
båda Parter för att vara gällande.  

Villkor för ikraftträdande 

Detta avtal är villkorat av:  

- att SSAMs styrelse godkänner detta avtal 
- att Älmhults kommun beslutar att godkänna detta avtal genom beslut som senare vinner 

laga kraft. 

Om inte ovanstående villkor har uppfyllts senast den 31 december 2024, upphör detta Avtal 
automatiskt att gälla och ingen part har med anledning därav rätt till ersättning av den andra 
parten.  

Tvist 

Om inte parterna kommer överens om annat ska tvist i anledning av detta avtal avgöras av 
allmän domstol.  

 

Bilagor 

Bilaga 1 – Deponeringsplan daterad 2023-01-24 (inkl bilaga A, B och C) 

Bilaga 2 – SWECO PM 2020-06-30, rev 2023-04-14  

Bilaga 3 – Beslut Anmälan om sluttäckning daterad 2023-01-25 
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Av detta avtal har 2 exemplar upprättats varav av Parterna tagit var sitt.  

 
Ort: Älmhult    Ort: Växjö 

 

Datum:    Datum:  

Älmhults kommun    Södra Smålands Avfall och Miljö AB 

 

 

________________________ _________________________ 

Anders Nyberg   [Florim Albborn] 

Teknisk chef     [VD SSAM] 
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Bakgrund 
Denna sluttäckningsplan är en reviderad version av den sluttäckningsplan som togs fram av Faveo 

Projektledning AB 2014-04-03. Planen från 2014 har reviderats i samband med att SSAM nu vill 

påbörja sluttäckningen. Till skillnad från vad som framgår av sluttäckningsplanen från 2014 planerar 

nu SSAM att flytta verksamhetsytan på etapp 1 från ytan som ska sluttäckas för att underlätta 

sluttäckningsarbetet. En del av området som enligt sluttäckningsplan från 2014 skulle sluttäckas har 

redan sluttäckts vilket också framgår av denna reviderade version av sluttäckningsplanen.  Planen 

har reviderats av Sweco Sverige åt SSAM och Älmhults kommun. 

Älmhults kommun planerar sluttäckning av deponin Äskya i Älmhults kommun. Deponeringsplanen 

beskriver hur den gamla deponin ska sluttäckas och hur de nya etapperna i framtiden kommer att 

utformas. 

Deponin har varit i drift sedan 1940-talet. Den moderna deponeringen startade 1976 då den 

befintliga deponin sanerades på ett omfattande sätt. Genom åren har olika typer av avfall från 

hushåll och industri deponerats inom området. 2001 upphörde deponering av hushållsavfall och 

2005 upphörde deponering av brännbart avfall. Avfall från industrin är saltslagg, stoft och slam, 

gjuterisand, avvattnat slam och aska från värmeverk etc.  

Äskya deponi består dels av en äldre deponi, dels av en ny deponicell för pågående samdeponering 

av icke-farligt (IFA) och farligt avfall (FA). Den äldre deponin slutade ta emot avfall 2008 och 

innefattar ett aktivt gasuppsamlingssystem. På avfallsanläggningen finns även en återvinningscentral 

och lakvattenreningsanläggning. 

Hela deponin är klassad som en deponi för farligt avfall. Ytan på den gamla deponin som 

inledningsvis ska sluttäckas är ca 89 000 m2. En del (9 000 m2) av etapp 2 har sluttäckts, se ritning i 

Bilaga A. Ytan på den nya deponin efter avslut blir ca 66 000 m2. Total sluttäckningsarea är ca 

164 000 m2, se ritning i Bilaga A och B. 

Förutsättningar 

Deponi och verksamhet 
Deponin består idag av en äldre deponi (etapp 1-3) (inklusive etapp C i gällande domar) som ska 

sluttäckas samt ett utbyggnadsområde (etapp 4-5) (benämnd etapp A och B i gällande domar) där en 

mindre deponiyta för farligt avfall är anlagd, se ritning 01. En mindre del av den gamla deponin (den 

norra delen av etapp 2, se bilaga A) har sluttäckts sedan sluttäckningsplanen togs fram 2014. Utöver 

detta har även den östra delen av etapp 4 mellantäckts. Således har en uppdatering av angivna ytor 

och etappindelning gjorts utifrån de uppgifter som framkommit vid Swecos genomgång av 

deponeringsplanen, sluttäckningsplanen från 2014 och via muntlig information från SSAM.  

Den gamla deponin klassas som deponi för farligt avfall. Detta innebär, enligt deponiförordningen 

2001:512, att deponin ska sluttäckas och funktionskravet på tätheten är att klara perkolation av 

vatten in till avfallet ≤ 5 l/m2, år. 

Områdesbeskrivning 
Deponin är belägen norr om väg 120 mot Tingsryd, i kanten av ett större mossområde öster om 

centralorten. Området avvattnas västerut genom dels grunda diken och torvgravar i mossen, dels ett 

större dike/bäck som passerar förbi deponins nordöstra hörn. Själva deponin är belägen 

huvudsakligen på mossen och komprimerad torv som överlagrar sand. 
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Avrinning av ytvatten och grundvatten i området för deponin leder i stora drag till Drivån, respektive 

sjön Möckeln. Drivån är den primära recipienten för renat lakvatten från deponin. 

Vid deponin har sedan 1983, funnits ett system för lakvatteninsamling som i huvudsak består av ett 

uppsamlingsdike som löper runt hela deponin och överförs till en uppsamlingsdamm i söder. 

Lakvatten förs sedan vidare till en lokal rening söder om deponiområdet. 

På området finns en deponigasanläggning. Gasen samlas upp med ett gasuppsamlingssystem på 

deponin och leds i rör till ett fjärrvärmeverk. 

Deponering och sluttäckning 

Etappindelning 
Den gamla deponin som först ska sluttäckas är indelad i etapp 1 - 3. De nya bottenytorna är indelade 

i etapp 4 - 5. Inom etapp 4 har en ny bottenyta anlagts där nuvarande deponering sker. 

Etapp 1 
Området är ca 13 500 m2 och används idag som verksamhetsyta och ligger på en lägre höjd än etapp 

2. Området planeras att fyllas igen med tillgängligt icke-farligt avfall vilket kommer att påbörjas så 

fort som möjligt.  Verksamhetsytan planeras att flyttas till den nordvästra delen av etapp 4.  

Avfallet inom etapp 1 har lågt innehåll av organiskt material vilket medför att ingen gasuppsamling 

planeras. 

Sluttäckningen kommer att bestå av flera skikt/lager ovanför terrasserings-/avjämningsskiktet, se 

Figur 1. Den totala mäktigheten, inklusive skyddsskikt, tätskikt, dränmatta, dränlager och 

skyddstäckning inklusive vegetationsskikt, blir ca 1,5 m. 

 

Figur 1 Principsektion för sluttäckningskonstruktionen inom etapp 1, 2 och 3 på Äskya deponi. 

Tätskiktet planeras att bestå av ett syntetiskt geomembran bestående av LLDPE 1,5 mm med 

friktionsyta. Tätskiktet läggs samordnat med skyddsskiktet och rullas ut från släntfot och uppåt. 

Dräneringsskiktets funktion är att effektivt avleda perkolationsvatten från skyddstäckningen till 

tätskiktet och minimera tyngdgradienten. I denna konstruktion består dräneringsskiktet av två lager, 
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dels en dräneringsmatta, dels ett krossmaterial. Den hydrauliska konduktiviteten ska vara högre än k 

≥ 10-4 m/s för att möjliggöra en effektiv avbördning. Dräneringsmattan fungerar även som skydd för 

det syntetiska geomembranet mot krossmaterialet. Dräneringsskiktet ska bestå av prefabricerad 

dräneringsmatta. Samordnat med dräneringsmattan, läggs ett 0,2 m dräneringslager av bergkross 

eller motsvarande material. 

Skyddstäckningen ska bestå av ett stabilt jordmaterial med hänsyn till bärighet, erosion mm. 

Skyddstäckningen ska vara minst 1,0 m mäktig ovan dräneringslagret och bestå av ett blandkornigt 

jordmaterial typ morän eller annat material med motsvarande sammansättning. Materialet bör inte 

innehålla stenar större än 0,15 m. Massorna ska banas ut från släntfot och uppåt med schaktmaskin 

eller bredas ut med grävmaskin i två jämntjocka lager, som vardera körs ut genom ett par överfarter 

med larvgående grävmaskin. 

Ovan skyddstäckningen föreslås ett 0,2 m växtetableringsskikt som sprutbesås. 

Ett visst underhåll av överytan behövs så att inte större träd och buskar etableras. 

Avfallskoder i sluttäckningen  
Principerna för vilket avfall som används i vilket skikt är att i under tätskikt används avfall upp till IFA 

(men inte FA). Ovan tätskikt ska avfall används som klarar MKM. Nedan finns en tabell med de 

avfallsslag som kan bli aktuella.  
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Förberedelser etapp 1 
Inom etapp 1 finns idag ett uppsamlingssystem för förorenat ytvatten som kommer att tas ur bruk. 

Dagvattenbrunnarna ska antingen rivas eller fyllas igen och tätas för att inte skapa oönskade 

vattenflöden under tätskiktet. 

Som förtydligande ska nämnas att angivna skikt-/lagermäktigheter avser färdigställda tjocklekar, dvs. 

efter att nivellering, packning etc. genomförts. 

 

Etapp 2 – 3 
Etapp 2 och 3 är ca 38 000 m2 respektive 46 000 m2. Den norra delen av etapp 2 (9 000 m2) har redan 

sluttäckts och här kommer således inget vidare arbete att utföras. Återstående delar av etapp 2 

samt etapp 3 behöver terrasseras innan sluttäckning påbörjas för att ytan ska få avsedd lutning och 

jämnhet enligt ritning i Bilaga B. Lutningskraven är max 1:3 och min 1:20. Avfallet inom etapp 2 och 3 

innehåller organiskt avfall vilket medför att gashantering planeras. Detta beskrivs utförligare under 

rubriken ”Gashantering”. 

Sluttäckningen består av samma följd av skikt/lager ovanför terrasserings-/avjämningsskiktet som 

etapp 1, se Figur 1. Den totala mäktigheten, inklusive skyddsskikt, tätskikt, dränmatta, dränlager och 

skyddstäckning inklusive vegetationsskikt, blir därmed ca 1,5 m.  

Tätskiktet planeras att bestå av ett syntetiskt geomembran bestående av LLDPE 1,5 mm med 

friktionsyta. Tätskiktet av geomembran läggs samordnat med skyddsskiktet och rullas ut från släntfot 

och uppåt. 

Dräneringsskiktets funktion är att effektivt avleda perkolationsvatten från skyddstäckningen till 

tätskiktet och minimera tyngdgradienten. I denna konstruktion består dräneringsskiktet av två lager, 

dels en dräneringsmatta, dels ett krossmaterial. Den hydrauliska konduktiviteten ska vara högre än k 

≥ 10-4 m/s för att möjliggöra en effektiv avbördning. Dräneringsskiktet ska bestå av prefabricerad 

dräneringsmatta. Samordnat med dräneringsmattan läggs ett 0,2 m dräneringslager av bergkross 

eller motsvarande material. 

Skyddstäckningen ska bestå av ett stabilt jordmaterial med hänsyn till bärighet, erosion mm. 

Skyddstäckningen ska vara minst 1,0 m mäktig ovan dräneringslagret och bestå av ett blandkornigt 

jordmaterial typ morän eller annat material med motsvarande sammansättning. I övrigt sker samma 

förfarande som för etapp 1. Ovan skyddstäckningen föreslås ett 0,2 m växtetableringsskikt som 

sprutbesås. 

 

Slänt mot etapp 4 – 5  
I slänten på gamla deponin mot den aktiva deponicellen på etapp 4 har mellantäckning anlagts för 

att den nya deponicellen ska uppfylla kraven om bottentätning och dränering enligt 

deponiförordningen. För att tillåta en fortsatt utökning av deponin kommer även slänten mot etapp 

5 att terrasseras och konstrueras med en bottentätning för kommande deponering.  

Bottenkonstruktionen planeras bestå av en tätning som uppfyller perkolationskraven på 5 l/m2. 

Enligt gällande tillstånd behöver inte bottentätningen i slänten uppfylla kravet på hydraulisk 

konduktivitet mindre än k ≤ 1 x 10-9 m/s. Någon artificiell geologisk barriär behövs således inte i 

slänten. 
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Bottenkonstruktionen består av ett skyddsskikt, syntetiskt geomembran, dränmatta och 0,5 m 

dräneringsskikt. 

 

Etapp 4 – 5  
Etapp 4 och 5, 27 000 m2 respektive 39 000 m2, omfattar nya bottenytorna som har och kommer att 

konstrueras enligt gällande tillstånd, dvs. enligt deponeringsförordningens krav på bottentätning. 

Inom etapp 4 har halva ytan konstruerats för farligt avfall deponi med konstgjord geologisk barriär. 

Nästa del av etapp 4 planeras delvis för farligt avfall med samma bottenkonstruktion. Resterande yta 

planeras att fungera som ny verksamhetsyta. Verksamhetsytan som i nuläget är på etapp 1 kommer i 

samband med sluttäckning av denna yta flyttas till det nordvästra hörnet av etapp 4 (se ritning i 

Bilaga A). 

I nuläget planeras även etapp 5 som farligt avfall deponi. Avfallet inom etapp 4 – 5 innehåller inget 

organiskt material vilket medför att gasuppsamling inte behövs. 

Sluttäckning av etapp 4 och 5 kommer att ske efter att området i framtiden blir uppfyllt. På samma 

sätt som för etapp 2 – 3 ska ytan terrasseras för att få avsedd lutning och jämnhet enligt ritning 02. 

Lutningskravet är max 1:3 och minst 1:20. 

Samma sluttäckningskonstruktion som för etapp 2 – 3 planeras för etapp 4 – 5 exklusive 

gasuppsamling. Den totala mäktigheten, inklusive skyddsskikt, tätskikt, dränmatta, dränlager och 

skyddstäckning inklusive vegetationsskikt blir därmed ca 1,5 m.  

Gashantering 
Utöver den utformning av skikt som beskrivs för respektive etapp planeras även anläggandet av ett 
passivt system för omhändertagande av deponigas i form av biofönster. Dessa kommer att anläggas 
enligt rekommendation efter den besiktning av gasuttagssystem och screening av ytemissioner som 
utfördes av Sweco i mars 2021, se Bilaga C. Biofönster är, som namnet antyder, en öppning i 
tätskiktet, där ett sandblandat väl moget kompostmaterial fylls i hålet. I detta biofönstermaterial 
kommer metanoxiderande bakterier att etablera sig och deponigasen kommer kunna diffundera ut 
ur deponin genom biofönstren och metan oxideras till koldioxid och oskadliggöras. Biofönstrens 
placering och dimensioner kommer att tas fram efter att en flödeskvantifierande mätning utförts 
och baseras på resultatet av denna. Biofönstrens totala yta kommer att beräknas så att den tillåtna 
infiltrationen om 50 l/m2, år på deponin klaras. Det aktiva gasuttagssystemet behålls i drift så länge 
som möjligt, med hänsyn till sluttäckningen. 
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Tidsplan 
I Tabell 1 nedan finns en tidplan för arbetet med att sluttäcka Äskya deponi.  

Sluttäckningen planeras kunna vara färdigställd och besiktigad vid utgången av år 2030.  

Tabell 1. Tidplan för sluttäckning av Äskya deponi 

Fas Arbetssteg Tid Kommentar 

Förberedelser 

Anmälan om 

sluttäckning 

Tidigast 

under 20211 
 

Beslut Lst   

Design av 

sluttäckningen 
  

Upphandling   

Entreprenad-arbeten Start 

Tidigast 

under hösten 

20211 

 

Avslut 
Oberoende 

besiktningsman 
Senast 2030 

Beroende på masstillgång, 

entreprenadkontrakt mm 

Godkännande Möte med Lst Efter avslut Godkännande av sluttäckningen 

1)Beroende på upphandlingsform, tillgång till material, marknadsläge etc.  
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Sammanfattning 

Äskya deponi i Älmhults kommun står inför ett kommande sluttäckningsarbete, som ska 

vara klart år 2027. Inför detta arbete är det nödvändigt att undersöka hur deponigasen 

ska tas omhand på säkrast möjliga sätt, med hänsyn till risker för miljö och arbetsmiljö. 

Därför har SSAM på uppdrag av Älmhults kommun givit Sweco Sverige AB (Sweco) i 

uppdrag att ta fram en strategi för hantering av den deponigas som fortfarande bildas i 

deponin. 

Deponin som är cirka 10 ha stor har varit i drift sedan 1940-talet. Ett aktivt 

gasuttagssystem installerades på deponin på 1990-talet. Detta omfattar 28 stycken 

gasbrunnar anslutna till en kompressorstation som är kopplad till en fackla och gaspanna 

belägen utanför avfallsanläggningen. Systemet ger idag 40-50 Nm3/h (45% CH4), från 

endast fyra gasbrunnar då övriga är ur funktion.  

I uppdraget har en besiktning utförts av det befintliga gasuttagsystemet, driftspersonal 

intervjuats och äldre ritningar och foton från installationen gåtts igenom. Dessutom har en 

screening av ytemissioner utförts, en så kallad walk-overundersökning enligt en brittisk 

standardmetod. Vid screeningen går fältpersonal längs sektioner med ett känsligt 

instrument över deponin och mäter metangaskoncentrationen precis ovan mark.  

Resultatet från besiktning och screeningen av ytemissioner visade bland annat att: 

• Information om brunnarnas koppling till gashuset saknas, dvs vilken gasbrunn 

som motsvarar vilken inkommande ledning till gashuset.  

• Trots att reglersystemet och kompressorn är föråldrade, fungerar de väl tack vare 

bra underhåll och tillsyn.  

• Med individuella ledningar dragna från gasbrunn till gashus över långa sträckor är 

det troligt att ledningarna satt sig och blockerats av kondensat, alternativ gått 

sönder. Eftersom gasbrunnarna inte är tillgängliga (synliga) går detta inte att 

verifiera.  

• Numera fungerar endast fyra gasbrunnar tillfredsställande och de levereras totalt 

40-50 Nm3/h deponigas av god kvalitet (0% syre, ca 50% CH4). 

• Ytutsläpp av metangas sker på flera platser över deponin, särskilt utmed kanter 

till redan sluttäckta områden. Som mest uppmättes 0,5% metan vid screeningen, 

vilket är relativt lågt, och på övriga ställen var ytutsläppen ännu lägre. 

Rekommendationen inför sluttäckning, som har utgått från Avfall Sveriges beslutsstöd 

beskriven i rapport 2015:13, är att övergå till ett passivt gasuttagssystem. I sluttäckningen 

anläggs ett antal biofönster: hål i tätskiktet som fylls med metanoxiderande material som 

tillåter bakterier att växa som oxiderar metangas till koldioxid. På så sätt oskadliggörs 

metangasen och ger en mindre klimatpåverkan. Hur många och hur stora dessa 

biofönster ska bli kan först beräknas efter att en kvantitativ mätning av 

metangasutsläppen på deponin har utförts. En sådan mätning görs antingen med 

spårgasdispersionsmetoden eller med statiska kammare, ”fluxbox”. 
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De befintliga fungerande gasbrunnarna kan vara i drift tills sluttäckningen färdigställts för 

att sedan pluggas eller systemet nedmonteras. I övergången till passivt system är det 

särskilt viktigt att övervaka gaskvalitén i det aktiva systemet. Detta eftersom 

sluttäckningen och anläggandet av biofönster påverkar gasens rörelse i deponin, och då 

det finns risk att syrehalterna ökar i deponin om aktiv gasuttag sker när biofönster är i 

bruk. 
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1 Inledning 

Inför kommande sluttäckning av Äskya deponi i Älmhults kommun har Södra Smålands 

avfall och miljö AB (SSAM) på uppdrag av Älmhults kommun givit Sweco Sverige AB 

(Sweco) i uppdrag att ta fram en strategi för hanteringen av deponigasen som fortfarande 

bildas i deponin. Deponigas, som i huvudsak består av metan och koldioxid, är explosivt 

och brännbart inom vissa koncentrationsintervall och har en stark klimatpåverkan. Det är 

därför viktigt att deponigasen omhändertas och oskadliggörs så länge den bildas i 

sådana mängder att den kan läcka ut ur deponin.    

Swecos uppdrag har varit att undersöka befintlig deponigassituation och ge 

rekommendationer och åtgärdsförslag för hur deponigasen fortsatt ska hanteras fram till, 

under och efter sluttäckningsarbetena. Undersökningen av befintlig situation har utförts 

genom en besiktning av det aktiva gasuttagsystemet och med en mätning av ytutsläpp av 

metan från deponin. Mätningen som utförts är en screening som visar om och var det 

finns ytutsläpp av metangas på deponin. Någon kvantifiering av metangasflödet har inte 

utförts inom ramen för detta uppdrag. 

Rekommendationer inför sluttäckningen av deponin har tagits fram och baseras på 

Avfall Sveriges Beslutsstöd för hantering av deponigasemissioner vid sluttäckning 

(rapport 2015:13). 

1.1 Bakgrund 

Äskya deponin har varit i drift sedan 1940-talet och är cirka 10 ha stor. Den organiserade 

deponeringen startades 1976 då den befintliga deponin sanerades på ett omfattande sätt. 

Genom årens lopp har olika typer av avfall från hushåll och industri deponerats inom 

anläggningen. 2001 upphörde deponering av hushållsavfall och 2005 upphörde 

deponering av brännbart avfall. Äskya deponi består idag av en äldre deponi (se Figur 1), 

samt en ny deponicell för samdeponering av icke-farligt (IFA) och farligt avfall (FA). Den 

äldre deponin slutade ta emot avfall 2008. På avfallsanläggningen finns även en 

återvinningscentral. 

Lakvatten från deponin samlas upp via diken som omgärdar deponin, och släpps sedan 

efter rening i en lakvattenanläggning till Drivån. Ett aktivt gasuppsamlingssystem finns på 

den äldre deponin, se Figur 1. Gasen leds idag till fjärrvärmeverket i Älmhult och vid 

behov sker fackling av gasen på Äskya. Systemet beskrivs vidare i avsnitt 2. 
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Figur 1. Bilden visar den södra, äldre delen av deponin, där ett aktivt gasuttagsystem är installerat. 
Gasbrunnarna är markerade i svart, med streckade influensområden (cirklar). 

1.2 Deponigasmätning 

I Avfall Sveriges rapport 2020:11 Ytemissioner av deponigas (Avfall Sverige, 2020) 

rekommenderas spårgasdispersionsmätning vid kvantifiering av totala ytemissioner från 

deponier. Denna metod ger ett bra svar på hur stora utsläppen är, men säger ingenting 

om var utsläppen sker. I samband med sluttäckningar och för att kunna minska 

utsläppen, är kunskap om var de största utsläppen sker viktig. En metod som identifierar 

var de största utsläppen sker, beskrivs i brittiska vägledningen LFTGN07 Guidance on 

monitoring landfill gas surface emissions (Environment Agency, 2010). I Avfall Sverige 

(2020) rekommenderas denna metod för just detta syfte.  

I Storbritannien är regelbunden mätning av deponigasutsläpp genom deponins ytskikt ett 

krav i miljötillstånd för deponier. Utsläppskrav på maximalt 0,001 mg CH4/m2/s finns för 

sluttäckta ytor och 0,1 mg CH4/m2/s för temporärt täckta ytor. Detta värde används även i 

Avfall Sveriges rapport 2015:13 Beslutsstöd för hantering av deponigasemissioner vid 

sluttäckning (Avfall Sverige, 2015).  

Enligt metoden i LFTGN07 (Environment Agency, 2010) mäts även ytutsläpp av 

deponigas genom mätning i fluxboxar – statiska kammare, som placeras ut slumpvis på 
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deponins yta. Identifiering av hot-spots sker genom en screening av ytan med hjälp av ett 

handhållet instrument som sakta förs över ytan. Metodiken beskrivs vidare i avsnitt 3.1.  

Flödesmätning av ytutsläppen har dock inte utförts inom ramen för detta uppdrag, utan 

enbart walk-over undersökning för identifiering av hot-spots. I metodbeskrivningen från 

Environment Agency framgår att en kvantitativ mätning för kvantifiering av flödet ska 

utföras om koncentrationer över 100 ppm uppmäts på sluttäckta delar av deponi eller om 

koncentrationer över 1 000 ppm uppmäts invid lakvattenbrunnar, gasbrunnar och 

liknande. 

2 Besiktning av gasuttagsystem 

2.1 Beskrivning av systemet 

Bilder som refereras till i detta avsnitt är bifogade i bilaga 1.  

Deponigassystemet består av borrade gasbrunnar i deponin som anslutits via 

avvattningsbrunnar till en reglerstation som finns i det s k gashuset. Alla gasbrunnar utom 

två stycken, nr 8 och 11 (figur 8), är begravda i deponin och kan inte lokaliseras eftersom 

uppgifter om eventuell inmätning saknas. Inga mätventiler fanns på de synliga 

gasbrunnarna som inspekterades, dvs ingen gasmätning kunde göras i dessa vid 

besiktningen.  

Gasuttagssystemet har enligt tidigare dokumentation på anläggningen installerats under 

första halvan av 1990-talet. I denna dokumentation fanns ett foto som visade hur 

installationen gjorts (figur 2). Såsom var vanligt vid äldre installationer, har varje gasbrunn 

anslutits via en individuell gasledning till gashuset. Ett avvattningsben installerades på 

varje ledning. Som syns på bilden reduceras ledningsdimensionen både innan 

avvattningsbenen och vid övergången till gashuset.  

I gashuset finns en reglerventil och en rotameter på varje inkommande ledning (figur 3). 

Väldigt få av rotametrarna påvisade flöde. Det är oklart om det beror på att det inte är 

något flöde eller att rotametrarna fastnat.  

Gasen samlas i en större ledning (överst på figur 3) och leds sedan in i 

kompressorrummet. I figur 6 och figur 7 visas kompressorn och kompressorrummet. 

Därifrån trycks gasen till en gaspanna (på fjärrvärmeverket) som ligger ca 1 km från 

deponin. Flera avvattningsbrunnar finns placerade längs sträckan och figur 1 visar den 

första av dessa. När gaspannan inte kan ta emot deponigasen bränns den av i en fackla 

placerad nära gashuset (figur 9).  

Enligt Robert Jansson (SSAM, samordnare på Äskya Återvinningscentral) har facklan en 

maximal effekt på 250 kW, dvs kan förbränna 50 Nm3/h (45% CH4). När den är i drift 

bränner den med maximal kapacitet ca 40-50 Nm3/h.   

Total finns 28 inkommande ledningar från de olika gasbrunnarna till gashuset. Det går 

inte att härleda från befintlig information vilken gasbrunn som är kopplad till vilken ledning 

och presenterad ritning (Figur 1) visar endast 13 installerade brunnar i södra och äldsta 

delen av deponin. Gasledning 25 och 28 är stängda och eventuellt inte inkopplade; 
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varifrån dessa ledningar kommer är okänt. Vidare finns det en horisontell gasdrän av 

bildäck i saltslaggen i norra delen av deponin, men enligt uppgifter från MGE-teknik, som 

servar gasssytemet, ska inga borrade gasbrunnar installerats där.  

Sammantaget konstaterade Sweco vid platsbesöket att den gas som extraheras från 

deponin kommer från framförallt fyra brunnar; nr 8, 11, 18 och 24. Ytterligare några 

brunnar ger endast lite gas. Med undantag av gasbrunn 8 och 11, är det alltså oklart var i 

deponin gasen extraheras från (och det är inte säkert att ledning 8 och 11 motsvarar 

gasbrunn 8 och 11).  

Reglersystemet servas av MGE-Teknik som besöker deponin regelbundet, ca vartannat 

år. Kompressorn underhålls fortlöpande av SSAM:s och personal på plats (Simon).  

Vid Swecos platsbesök var facklan i drift på morgonen. Lite senare levererades gas till 

gaspannan, och mot slutet av besöket facklades gas igen. Vid leverans till gaspannan var 

det positiva trycket ut från kompressorn 95 mbar, och enligt uppgift var trycket vid 

mottagandet till pannan 11 mbar. Sugtrycket var -58 mbar.   

2.2 Utlåtande gasuttagssystem  

Utifrån observationer vid platsbesöket och erhållen information från driftspersonal, kan 

gasuttagssystemets skick sammanfattas i punktform enligt nedan. 

• Gasuttagssystemet är snart 30 år gammalt, och endast ett fåtal gasbrunnar 

levererar fortfarande gas till gashuset.  

• Med individuella ledningar dragna från gasbrunn till gashus över långa sträckor är 

det troligt att ledningarna satt sig och då blockerats av kondensat, alternativ gått 

sönder. Eftersom gasbrunnarna inte är synliga eller tillgängliga för inspektion, går 

detta inte att verifiera.  

• Information om hur brunnarna är kopplade till gashuset saknas, dvs vilken 

gasbrunn som motsvarar vilken inkommande ledning till gashuset.  

• Systemet underhålls och regleras regelbundet av personal på plats (Simon och 

Robert) och de står i kontinuerlig kontakt med personal vid gaspannan.  

• Trots att reglersystemet och kompressorn är gammal, fungerar de väl tack vare 

bra underhåll och tillsyn.  

• Endast fyra gasbrunnar fungerar tillfredsställande och det levereras 40-50 Nm3/h 

deponigas av god kvalitet (0% syre, ca 50% CH4).  
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3 Walk-overundersökning 

3.1 Metod 

En walk-overundersökning går ut på att deponins yta undersöks systematiskt med hjälp 

av ett handhållet mätinstrument så nära marken som möjligt (ca 0-10 cm), se Figur 2. 

Instrumentet som användes var Extech HS680 från Sewerin, med en detektionsgräns på 

1 ppm metan. Fältpersonal går längs förbestämda linjer över deponin, där avståndet 

mellan linjerna är 25 - 50 meter beroende på typ av täckning, dvs icke sluttäckt eller 

sluttäckt. Längs med kanten till sluttäckta områden, hålor/svackor, slänter och 

grusiga/sandiga områden eller andra ställen med ökad risk för utsläpp sker 

undersökningen särskilt noggrant. Även brunnar och diken undersöks. 

 

Figur 2. Walk-overundersökning på Äskya deponi. Mätaren hålls nära mark och mäter kontinuerligt 
när fältpersonal går i sektioner över deponins yta. 

En walk-overundersökning utfördes den 4 mars 2021 på Äskya deponi. Under mätningen 

var vädret soligt, 3-4ºC och nordlig vind 3 m/s (byar 6-8 m/s). Lufttrycket var 1018 hPa 

under mätning och 1023 hPa 20 timmar innan mätning påbörjades. Det vill säga det var 

högtryck och något sjunkande lufttryck inför mätningen. Ytutsläpp av deponigas varierar 

med väder och vind och beror starkt av lufttrycket. Generellt sker ökade utsläpp vid 

lågtryck och sjunkande lufttryck och lägre utsläpp vid ökande lufttryck och högtryck. Vid 

mätningen var det högtryck och något sjunkande lufttryck, det vill säga inte ”worst case”. 

Mätningen visar med andra ord en ögonblicksbild över utsläppen vid mättillfället.  
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3.2 Resultat 

Resultatet från mätningen presenteras på en flygbild över anläggningen i bilaga 2. 

Mätningen visade generellt koncentrationer på 6-10 ppm (1 ppm = 0,0001%) metan på 

större delen av deponin, men vid några platser påvisades koncentrationer över 100 ppm. 

Som mest uppmättes 0,5% metan i sprickorna på den plats där det tidigare brunnit på 

deponin (icke sluttäckt området). Cirka 0,5m ner i avvattningsbrunnen vid facklan 

uppmättes 2% metan efter att locket varit öppet en stund. Vidare påvisades 

koncentrationer 20-125 ppm metan längs med övre kanten av de två sluttäckta 

områdena. Invid den södra kanten till det norra sluttäckta området uppmättes 750 ppm 

(=0,075 %) metan.  

Sammantaget visar resultatet från mätningen att ytutsläpp av metan förekommer på flera 

platser på deponin över 100 ppm. Som mest uppmättes 0,5% på deponins yta, i ett 

område med sprickor i deponins sydvästra hörn.  

4 Åtgärdsförslag 

4.1 Sammanfattning av deponigassituationen på Äskya  

Deponigas bildas vid anaerob nedbrytning av organiskt material och nedbrytning är 

långsam och pågår under en lång tid, minst 50 år, men gaspotentialen avtar efterhand 

som det organiska materialet bryts ner. Äskya deponi upphörde att ta emot biologiskt 

nedbrytbart avfall 2005, och gasbildningshastigheten är därför avtagande, även om 

deponigasbildning med stor sannolikhet kommer pågå i 15-20 år till.  

Det finns idag ett deponigassystem kopplat till en extern gaspanna och en fackla på 

Äskya. Systemet installerades på 1990-talet och har inte uppdaterats sen dess. 

Gasbrunnarnas placering på deponin är inte längre kända (med undantag av ett par 

gasbrunnar) men det kan konstateras att endast ett fåtal gasbrunnar fortfarande levererar 

deponigas. Den gas som extraheras är av god kvalitet: <1% syre och hög 

metankoncentration (35-55%). 

Walk-over undersökningen visar att ytemissionerna är relativt begränsade trots att det 

konstaterats att det aktiva gasuttagsystemet endast extraherar gas från fyra väl 

fungerande brunnar och ytterligare några som endast ger lite gas. Detta visar att 

deponigasbildningen är så låg att den gas som extraheras i uttagssystemet, trots dess 

begränsningar, ändå kontrollerar deponigasbildningen och därmed begränsar utsläppen 

till atmosfären relativt bra.  

Det är möjligt att förbättra gasuttagssystemet genom installation av nya gasbrunnar och 

gasledningar, men detta skulle innebära en stor investering. Visserligen kan bidrag sökas 

från Klimatklivet, men eftersom de diffusa ytutsläppen till atmosfären redan idag är 

begränsade bedöms kostnads-nytto-effekten vara tveksam. 

En övergång till en passiv deponigashantering i samband med sluttäckningsarbetena 

rekommenderas därför.  
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Ytemissionsmätningen (walk-overundersökningen) visar ett ytemissioner sker, men de är 

relativt begränsade. För att kvantifiera utsläppen krävs att en kvantifierande mätmetod 

utförs. Det skulle ge svar på hur stort läckaget av deponigas är till atmosfären. I 

föreliggande undersökning har endast konstaterats att ett läckage sker, inte till vilken 

storlek (flöde) det sker.  

Avfall Sveriges rekommendation för kvantitativa mätningar i rapport 2020:11 Ytemissioner 

av deponigas, är spårgasdispersionsmetoden då den är vetenskapligt säkerställd. 

Spårgasdispersionsmetoden är mycket bra för att kvantifiera mängden metangas som 

släpps ut från ytan, men den säger mindre exakt var dessa utsläpp sker, till skillnad från 

föreliggande utredning. Alternativt kan fluxboxmätningar göras, vilken både ger ett flöde 

och mer lokaliserad information om flöden.  

4.2 Avfall Sveriges beslutsstöd 

Sluttäckningen av Äskya deponi ska vara färdig år 2027. Inför sluttäckningen behöver 

SSAM en strategi för hantering av deponigasen.   

Branschorganisationen Avfall Sverige gav 2015 ut ett beslutsstöd för hantering av 

deponigasemissioner vid sluttäckning. Detta beslutsstöd har använts av Sweco i 

utvärderingen av behovet av fortsatt deponigashantering på Äskya deponi.  

Beslutsstödet kan sammanfattas i flödesscheman, där uppgifter om anläggningen och 

utförda mätningar kan användas för att ta fram en strategi för att hantera deponigas på 

ett bra sätt vid sluttäckning eller andra åtgärder på en deponi.  

I bilaga 3 visas hur beslutsstödet har använts för att utvärdera resultatet av 

undersökningen som utförts på Äskya deponi. Detta beslutstöd är en indikation på vad 

som kan vara lämplig gashantering på en deponi, men varje deponi har olika 

förutsättningar och ska bedömas individuellt.  

Bedömningssystemet består av tre flödesscheman, här kallade flikar. Flikarna finns i 

bilaga 3 och läsaren rekommenderas ha bilagan framför sig vid läsning av kommande 

stycke. Flik 1 ger vägledning för om det finns möjligheter för ett aktivt uttagssystem eller 

ej. Flik 2 ger en guidning av val av aktiv gashanteringssystem. Flik 3 är en hjälp för att ta 

reda på vilken typ av passivt omhändertagande som är lämpligt.  

I bilaga 3 redovisas tankegången i beslutsfattandet markerat med tjockare svarta 

pilar/ringar samt textrutor med information om deponigasen på Äskya (text i kursivt). 

Enligt flik 1 rekommenderas ett aktivt gasuttagssystem för deponier med ett 

genomsnittsflöde över 25 m3 CH4/h eller 5 m3/h ha. Detta ska dock endast ses som 

vägledande och hänsyn måste tas till förhållanden vid den enskilda deponin. På Äskya 

deponi utvinns 20-25 Nm3 CH4/h vilket är strax under gränsen till att ett aktivt system 

fortsatt är motiverat. Slutsatsen blir att ett passivt system rekommenderas (vi går vidare 

till flik 3).  

Flik 3 används för att bedöma behov av passiv deponigashantering, vilket är lämpligt för 

deponier med mindre mängder deponigas, vilket Äskya deponi bedöms kategoriseras 
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som inom några år (sannolikt sammanfallande med tidplanen för sluttäckning). Ett passivt 

gashanteringssystem är till exempel så kallade metanoxiderande skikt eller biofönster.  

4.3 Rekommendation vid sluttäckning 

Resultaten från undersökningen visar att i samband med sluttäckningen på Äskya 

kommer en övergång till ett passivt system för omhändertagande av deponigasen, med 

biofönster, lämpa sig väl. Dessa biofönster anläggs i sluttäckningen i de områden där 

deponigasutsläpp uppmätts. Biofönster är, som namnet antyder, en öppning i tätskiktet, 

där ett sandblandat väl moget kompostmaterial packas. I detta biofönstermaterial kommer 

metanoxiderande bakterier att etablera sig och deponigasen kommer kunna diffundera ut 

ur deponin genom biofönstren och metan oxideras till koldioxid och oskadliggöras.   

För att veta var biofönstren ska placeras och hur stora de ska vara rekommenderas 

fortsatt att en flödeskvantifierande mätning utförs, antingen via 

spårgasdispersionsmetoden eller fluxboxmätning.  

Vi rekommenderar att det aktiva gasuttagssystemet behålls i drift så länge som möjligt, 

helst tills sluttäckningen färdigställts. Då kan brunnar och ledningar pluggas och 

övergång till passiv deponigashantering i anlagda biofönster i sluttäckningen ske. 

Uppgradering och utbyggnad av det aktiva gasuttagssystemet bedöms inte motiverat 

kostnadsmässigt, då ytemissionerna redan ligger på gränsen till när passiv gashantering 

rekommenderas. Vid övergången till passivt system och sluttäckning kommer gasens 

rörelser i deponin förändras och gaskvalitén sannolikt ändras i gashuset. Det är särskilt 

viktigt att övervaka gaskvalitén under denna period. 

5 Referenser 

Avfall Sverige (2015) Beslutsstöd för hantering av deponigasemissioner vid sluttäckning. 

Avfall Sverige, 2015:13 
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Äskya deponigas – platsbesök 2021-03-04 

 

 

Figur 1. Avvattningsbrunn vid gashuset. 
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Figur 2. Bild från installation av deponigassystemet: Inkommande gasledningar till gashuset. Varje 
gasbrunn är ansluten via en individuell ledning och har ett avvattningsben som syns i mitten av bilden.  

 

 

Figur 3. Inkommande gasledningar i gashuset. 
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Figur 4. Förhållanden vid platsbesöket enligt styrsystemet.  

 

 

Figur 5. Flödesmätare som visar 47,1 Nm3/h vid platsbesöket. 
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Figur 6. Kompressorn. 

 

Figur 7. Inkommande och utgående ledning till kompressorn. Utgående gas leds antingen till 
fjärrvärmeverket eller till facklan vid behov. Det har även funnits ytterligare en kompressor, men den har 
inte funnits på plats på många år 
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.  

Figur 8. Gasbrunn 8 och 11 är de enda två gasbrunnar som är synliga.  
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Figur 9. Facklan, som står i närheten av gashuset. 
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1OBS!! Gränsen för TOC<10% innebär inte att gasbildning inte kan uppstå! 

Nej/

Troligen Inte

2Andra gaser kan uppstå på deponier, t.ex. vätgas/vätesulfid askdeponier,

svavelväte m.fl. 

4Mätning gaskvalitet (CH4, CO2, O2, H2S, CO) och –flöden i uttagssystem och/eller 

mätning ytutsläpp och horisontella utsläpp

3Mätning av gas i deponin, se tex Avfall Sveriges deponigashandbok och –

checklista

Ingen 

deponigas-

problematik 

bör uppstå2

Ja Möjligheter aktivt 

gasuttag

Flik 2

Flik 1 - start

Oavsett om gasuttags-

system finns eller ej

Har 

organiskt 

avfall depo-

nerats1?

Osäker eller påtaglig risk

Mät gas och 

uppskatta flöden4. 

Gör enklare 

gasmätning3

Gör riskbedömning Måttlig risk

Upprätta 

kontrollprogram

Gas-

bildning 

>25 m3

CH4/h eller 

≥ 5m3/h ha

Ja eller 

vet ej

Ingen gashantering 

behövs

Försumbar risk

Nej

Möjligheter passivt

gasuttag

Flik 3

Mätning av ytutsläpp utförd med 

brittisk standardmetod. Flöden 

(ytemissioner) ej kvantifierade. Flöde uppmätt i gashuset 

20-25 CH4 m3/h. 
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Nej

Gasbildn.

>25 m3

CH4/h eller 

~ 5m3/h ha

Ja

1 OBS! Angivna värden är endast riktvärden. En 

individuell bedömning av potential för insamling 

och utnyttjande av deponigas måste göras i 

varje fall. 

Möjligheter passivt

system

Flik 3

Nej

Flik 2 

Möjligheter aktivt 

gasuttagssystem

Finns 

fungerande 

uttags-

system?

Finns 

fungerande 

fläkt/ kom-

pressor?

Nej eller osäker 

status

Gör 

statusinventering 

Mät gaskvalitet 

och flöden

Skapa 

genomföring 

sluttäckning

Dimens./uppgr. 

uttagssystem 

Ja, vet ej
Översyn 

vattennivå, gas-

brunnars djup och 

upptagsområde.

Nej

Komplettera 

uttagssystem

Install./rep.

fläkt/

kompressor

Påverkar 

slut-

täckningen 

lakvatten-

nivåer?

Ja

Standard-

fackla2

Gasmotor

Värmepanna

Lågkalori-

fackla

Stirlingmotor

Gasflöde

>200 m3/h

Metan > 

35%

i mer än 15 

årJa

Gasflöde 

>40 m3/h

Metan 

>20%

i >15 år

Ja

2 OBS! Endast om avsättning av värme/el inte är 

möjligt (detta är det minst eftersträvansvärda 

alternativet)

BILAGA 3 

169



OBS! Angivna värden är endast riktvärden. En 

individuell bedömning av potential för insamling 

och utnyttjande av deponigas måste göras i 

varje fall. 

1) Funktionsdugligheten av material/valt teknik 

måste visas i det enskilda fallet

Flik 3 

Möjligheter passivt 

gasuttagssystem

Gas-

bildning 

>25 m3

CH4/h eller 

~ 5m3/h ha

Nej Finns 

gasuttags-

system?

Är risken 

med gas 

försumbar?

Nej

Kan det 

användas 

för passivt 

system?

Nej Utför 

gasmätningar i 

deponin

Riskbedömning

Ja Passivt 

system

t.ex. filter på 

gasbrunnar1

Nej Passivt 

system t.ex. 

Biowindows1)

Upprätta 

kontrollprogram

Ja, vet ej

Statusinventering

Ja

Upprätta 

kontrollprogram

Ingen gashantering 

behövs

Mätning visar att enbart små 

mängder gas finns, dock har höga 

halter av deponigas uppmätts vid 

en mätpunkt.

Strax under eller i nivå med

25 m3CH4/h. Flöde uppmätt 

i gashuset 20-25 CH4 m3/h. 
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Redovisning av massbehov och förklaringar till fonderingsberäkning 

Inledning 

Sweco har fått i uppdrag av Södra Smålands Avfall och Miljö AB (SSAM) att genomföra en 
förnyad kalkyl för Äskya avfallsanläggning. SSAM sköter driften av anläggningen på uppdrag av 
anläggningens ägare Älmhults kommun. Anläggningens fastighetsbeteckningar är Älmhult 20:1 
och Äskya 1:27. 
 
Denna PM redovisar hur massbehovet ser ut vid sluttäckningen av den äldre deponin och hur 
beräkning har genomförts för att bedöma hur den totala utgiften för sluttäckning och 
efterbehandling av äldre och aktiva deponier.   
 
Äskya består av en äldre deponi, samt pågående deponering i en ny deponicell för 
samdeponering av icke-farligt (IFA) och farligt avfall (FA). Den äldre deponin slutade ta mot 
avfall 2008 då bottenkonstruktion i denna etapp ej uppfyller nu gällande krav i 
deponeringsförordningen. Ett aktivt gasuppsamlingssystem finns på den äldre deponin. På 
avfallsanläggningen finns även en återvinningscentral och lakvattenanläggning.   
 
Som underlag till beräkning används deponeringsplan, bilaga 9 till egenkontrollprogrammet 
(VOS 2016), Sluttäckningsplan (Faveo Projektledning AB 2014, reviderad 2021) samt uppgifter 
som framkommit under möten med representanter för kunden. 
 
Beräkning av utgifter delas upp i korta, långa och investeringar. 

Förutsättningar för kalkyl 

Kalkylränta vid nuvärdesberäkning 

Samtliga utgifter beräknas i dagens prisnivåer. I kalkylen har realvärdena angetts, dvs. angivna 
utgifter har inte räknats om för att återspegla inflationen. För att ungefärligt beskriva 
ränteutvecklingen över tiden tillämpas realräntan som är den nominella räntan minus inflationen 
vid nuvärdesberäkning.  
 
Enligt RKR R9 (2018, Rådet för kommunal redovisning) ska räntesatsen vara det som 
återspeglar kommunens villkor för tecknande av lån med motsvarande löptid, såvida inte avtalet 
reglerar något annat. Uppgifter om räntesats har erhållits från Älmhults kommun och en 
kalkylränta om 2,62% har använts för nuvärdesberäkning. I osäkerhetsanalysen undersökts 
effekten av en ränta på 2 respektive 4%. 
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Ytor och etappindelning i underlag äldre deponin 

Översikt av ytor och deras placering enligt egenkontrollprogrammet redovisas i Figur 1 och 
Tabell 1. Total yta som ska slut- eller mellantäckas på den äldre deponin uppgår till ca 10 ha. 
Den äldre deponin har delats in i etapper enligt plansch 5 till egenkontrollprogrammet, se Figur 
1 nedan. Yta Sa3 är sluttäckt sedan tidigare. I slänt mot aktiv deponicell, del av Sb2, har 
mellantäckning anlagts för att för den nya deponicellen uppfylla kraven om bottentätning och 
dränering enligt deponiförordningen. För att tillåta en fortsatt utökning av deponin kan även 
slänt Sb5 mellantäckas. Till skillnad mot deponeringsplanen ska alla övriga ytor sluttäckas. 
Mellantäckning på platån av den äldre deponin kommer inte att ske på grund av att deponin 
redan uppnår maximal höjd.   
 

 
Figur 1. Översikt av etappindelning av sluttäckning (plansch 5 egenkontrollprogram 2016). 
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Tabell 1. Ytor som ska sluttäckas med ursprunglig tidplan enligt deponeringsplan (2016) 

Område Yta Tidplan 

Slänt Sa1 1,1 2016 

Slänt Sb2 0,9 2017*  

Slänt Sa3 0,8 2018** 

Slänt Sa4 0,9 2019 

Slänt Sb5 1,1 2020 

Toppyta MTa6*** 1,5 2021  

Toppyta MTb7*** 1,3 2022  

Toppyta MTa8*** 1 2023 

Toppyta MTa9*** 1,2 2024 

Toppyta MTb10*** 1,2 2025 

Toppyta MTb11*** 1,1 2026 

Slänt Sa12 0,6 2027 

*Mellantäckning utförd 

** Sluttäckning utförd 

***Avser sluttäckning. Ingen mellantäckning för att tillåta ytterligare deponering kommer att ske. 

 
I sluttäckningsplanen (2014, reviderad 2021) anges en annan etappindelning (etapp 1-5) för 
sluttäckningen, se Figur 2. Etapp 1 är en verksamhetsyta och den tidigare sluttäckningsplanen 
föreslog att täckningen av etapp 1 delas in i två steg. I den reviderade sluttäckningsplanen 
beskrivs istället att verksamhetsytan på anläggningen flyttas väster om deponin. Etapp 1 ska 
därmed sluttäckas på samma sätt som etapp 2 och 3.  
 

 
Figur 2. Etappindelning enligt befintlig sluttäckningsplan (2014) 
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Ytor och etappindelning i underlag deponicell med pågående deponering 

Deponicell med pågående deponering för asbest och för IFA/FA motsvaras av etapp 1 och 
etapp 2 enligt plansch 2 från egenkontrollprogrammet, se Figur 3 nedan. Etapp 1 och etapp 2 
fungerar i praktiken som en gemensam cell. Ytan för gemensam cellbotten uppgår till ca 1 ha. 
När cellen ska sluttäckas kommer även ytan med mellantäckning i slänten mot den äldre 
deponin att tillkomma. Total yta vid sluttäckning av cellen uppgår då till ca 1,7 ha. 
 
Ytterligare deponiceller kan komma att etableras enligt deponeringsplanen (etapp 3-7), se Figur 
3. Eftersom dessa celler inte är etablerade idag omfattas inte sluttäckning av etapp 3-7 av 
aktuell kalkyl. I takt med att nya deponiceller tas i bruk ska även dessa ingå i 
fonderingsberäkningen. 
 
Etapp 3 och etapp 4 gränsar till den äldre deponin. För att möjliggöra etablering av etapp 3 och 
4 behöver slänten av den äldre deponin förses med en mellantäckning som uppfyller kraven om 
bottentätning och dränering enligt deponeringsförordningen. Mellantäckning kan utebli och 
området täckas med konventionellt sluttäckning om beslut fattas att inte anlägga ytterligare 
celler. Beslut bör med fördel fattats innan sluttäckning påbörjas för att anpassa täckningsmetod. 
Endast utgifter för anläggande av konventionell sluttäckning för området är medtagen i kalkylen.  

 

Figur 3. Plansch 2 från egenkontrollprogrammet visar etapper för pågående/kommande deponering. 
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Uppdaterade ytor och etappindelning utifrån nuläge 

En uppdatering av angivna ytor och etappindelning har gjorts utifrån de uppgifter som 
framkommit vid Swecos genomgång av deponeringsplanen, sluttäckningsplanen och via muntlig 
information från SSAM. Den uppdaterade etappindelningen utgör grund för kalkylberäkning, se 
Figur 4. 
 

 

Figur 4. Uppdaterad etappindelning utifrån nuläge. Bakgrundsbild från sluttäckningsplan, revideringar 

Sweco. (2023) 

  

D) Sluttäckning 

G) Sluttäckning 
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Den nya etappindelningens ytor och antagen tidplan för åtgärd beskrivs i Tabell 2. I 
etappindelning beskrivs område med en bokstav och täckningsåtgärd med en siffra. För område 
B inkluderas två separata täckningsåtgärder som berör samma område, vilka därför anges som 
B1 och B2. För område G så finns numera bara en täckningsåtgärd då verksamhetsytan 
kommer flyttas utanför deponin.  
 
Område A är sluttäckt sedan tidigare. Dock saknas formellt godkännande från 
tillsynsmyndigheten och dokumentation om sluttäckningen är bristfällig. I kalkylen förutsätts att 
åtgärder behövs för att undersöka och dokumentera sluttäckningen. Sådana åtgärder kan bestå 
av provtagning av sluttäckningsmaterial, undersökning av skyddsskiktets mäktighet, inmätning 
av tätskikt och överyta, framtagning av relationshandling mm. Därtill ingår utgifter för 
anpassningar av lak- och dagvattenhantering för området. Kalkylen förutsätter att ytan kan 
godkännas utan ytterligare sluttäckningsåtgärder. 
 
Tabell 2 Täckningsåtgärder på olika ytor utifrån uppdaterad etappindelning, yta och antagen tidplan. 

Etapp Åtgärd Belastar Yta Tidplan 

A. Sluttäckning Äldre deponi  0,9 ha Redan utförd, men 
godkännande 
saknas. 

B.1. Mellantäckning Äldre deponi 0,4 ha Redan utförd 

B.2. Sluttäckning IFA/FA-cell 0,4 ha 2030-2032 

C. Sluttäckning IFA/FA-cell 1,3 ha 2030-2032 

D. Sluttäckning Äldre deponi 1,2 ha 2025-2030 

E. Sluttäckning Äldre deponi 4,6 ha 2025-2030 

F. Sluttäckning Äldre deponi 2,9 ha 2025-2030 

G. Sluttäckning Äldre deponi 1,4 ha 2025-2030 

Krav på täckningens utformning 

Krav på sluttäckningens utformning anges i förordning (2001:512) om deponering av avfall 
(deponiförordningen). Förordningens krav är utformade som funktionskrav m.a.p. 
sluttäckningens genomsläpplighet beroende på deponiklass. För IFA ska täckningen utformas 
så att den mängd vatten som passerar genom täckningen inte överskrider 50 l/m2 och år. För 
FA gäller istället 5 l/m2 och år.  
 
Utöver förordningen finns Naturvårdsverkets handbok (NFS 2004:2) med allmänna råd till 
förordningen. Innehållet i handboken utgör inte krav men är vägledande vid tillämpning av 
förordningen. I handboken anges bland annat att tätskikt inte bör ligga närmare markytan än 1,5 
m på grund av risken för bl.a. rotpenetration. 
 
Utöver generella krav anges särskilda krav som villkor i anläggningens verksamhetstillstånd. I 
bilaga 19 till egenkontrollprogram för Äskya avfallsanläggning (rev. 2016-06-22) redovisas en 
sammanfattning av gällande villkor. De villkor i sammanfattningen som berör sluttäckningens 
utformning redovisas i Tabell 3.  
 
Tabell 3. Urval av villkor som berör sluttäckning 

Villkor 

8.  Deponering, inkl. sluttäckning får ske till en högsta höjd av +158 m.ö.h. 
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17.  Vid utformning av sidobarriär i efterbehandlingsfasen ska ett s k filter anläggas i 

enlighet med krav som då gäller. 

18.  Ett skydd ska under efterbehandlingsfasen anläggas i lakvattnets strömningsriktning. 

Skyddet ska konstrueras så att lakvattnet med självfall rinner till och igenom skyddet 

19.  Bottenaska från värmeverk får efter samråd med tillsynsmyndigheten användas som 

konstruktionsjord inom anläggningen. 

20.  Jordmassor över tätskiktet i sluttäckningen ska underskrida nivåerna för MKM. 

21.  Om andra avfallsmassor ska användas i sluttäckningen ska tillsynsmyndigheten 

avgöra lämplighet och föreskriva ev. villkor. 

22.  Renade jordmassor, som är FA får inte användas som sättningsutjämnade material, 

vallbyggnadsmaterial eller för mellan, och eller sluttäckning av deponin. 

30.  Massor som efter behandling klassificeras som IFA ska i första hand användas som 

konstruktionsjord inom anläggningen. Om oljehalten är högre än 0,1 % (1000 mg/kg 

TS) får massorna användas endast under tätskiktet i sluttäckningen. 

Principutformning för sluttäckning 

Utformningen av sluttäckningen består av olika skikt med syfte att uppfylla deponiförordningen 
krav, se Figur 1 och Figur 2. Uppifrån och ner förkommer vanligtvis följande skikt. 
  

- Växtetablering/Vegetationsskikt  

- Skyddsskikt  

- Dräneringsskikt  

- Tätskikt  

- Avjämningsskikt.  

 
Vid behov kan även gasdräneringsskikt användas. Beroende på utformning och materialval kan 
även materialavskiljande skikt behöva anläggas mellan de olika lagren.   
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Figur 5. Principsektion sluttäckning av icke farligt avfall (VOS, deponeringsplan, rev 2016-06-22)

 

Figur 6. Principsektion sluttäckning av farligt avfall (VOS, deponeringsplan, rev 2016-06-22) 

I sluttäckningsplanen anges principsektion som är aktuell för täckningens utformning, se Figur 
7. 

 
Figur 7. Principskiss för sluttäckning av den äldre deponin i sluttäckningsplan (2014, reviderad 2021). 
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Behov av massor och material 

Baserat på principutformningar (Figur 5-7) och anpassat utifrån respektive yta som ska täckas 
har massbehovet vid respektive etapp uppskattats. Den preliminära beräkningen ger en 
ungefärlig volym som behövs. För att få en mer exakt uppfattning av massbehovet behöver 
täckningsarbeten projekteras. Packning av massor har ej räknats med, d.v.s. uppskattat 
massbehov baseras på färdigt packade lager (fast volym). I verkligheten kommer ytterligare 
massor behöva tas in beroende på skillnaden på dess volym innan och efter packning. Hur stor 
skillnaden är innan och efter packning varierar för olika material.  

Massbehov sluttäckning 

Mäktigheten av respektive lager styrs av materialval. I Tabell 4 och Tabell 5 redovisas de 
mäktigheter och volymer som principsektionerna i deponeringsplanen (2016) och 
sluttäckningsplanen (2014, rev 2021) medför. 
 
Tabell 4. Föreslagna materiallager i sluttäckningar. 

Lager Mäktighet Materialkrav 

Vegetationsskikt Ca 0,2 m Utgör växtetableringsskikt. Bör innehålla organiskt 
material. Matjord eller komposterat slam blandat med 
skyddsskiktsmassor är lämpliga material. Krav på 
föroreningsinnehåll MKM. 

Skyddsskikt* 1,1 m Skydd av tätskikt mot rotpenetration, tjäle mm. Kan bestå 
av exempelvis morän, schaktmassor, behandlad jord etc. 
Krav på föroreningsinnehåll MKM. 

Dräneringsskikt 0,3 m Ska avleda vatten för att minska vattentrycket på 
tätskiktet. Om tillsynsmyndighet godkänner kan 
geosyntetisk dränmatta användas, annars ska ett 
tillräckligt mäktigt dräneringslager anläggas av 
exempelvis sand, grus eller krossmaterial.  

Tätskikt Beror på 
materialval.  

Ska uppfylla funktionskrav om genomsläpplighet. Möjliga 
val är bentonitliner (bentonitmatta), HDPE/LLDPE-duk, 
EPDM-duk, Naturlig lera eller bentonitblandad sand. 
Bentonitliner anges i deponeringsplanen och är en vanlig 
och kostnadseffektiv lösning.  
 

Avjämning Ca 0,2 m Sättningsutjämnade funktion, lämpligtvis grovkorniga 
massor (motsvarande sand). Krav på föroreningsinnehåll 
IFA.  

Gasuppsamlings-
diken** 

- I ytor där gasuppsamling anges i sluttäckningsplan 
lösning med gasuppsamlingsdiken som anläggs i 
terrasseringslager och fylls med bergkross eller liknande.   

*Vid annan utformning av dränskikt, exempelvis vid utförande av geosyntetisk dränmatta 
behöver skyddsskiktets mäktighet anpassas så att den totala mäktigheten ovan tätskikt utgör 
tillräckligt rotpenetrationsskydd. 
**I det fall gasdräneringsskikt ska anläggas som del av sluttäckning.  
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I kostnadskalkylen har dränskikt antagits utgöras av geosyntetisk dränmatta i sluttäckningar. 
Skyddsskiktet har därför anpassats till 1,3 m för att total mäktighet ovan tätskikt ska vara minst 
1,5 m vilket är ett vanligt krav för skydd mot rotpenetration. Därtill har gasuppsamlingsdiken 
antagits utebli. Massbehovet vid kommande sluttäckningar har beräknats enligt Tabell 5. 
 
Tabell 5. Uppskattat massbehov vid kommande sluttäckningar 

  B2 C D E F G Summa 

Terrassering fyll m3           160 000 160 000 

Avjämning m3 800 2 600 2 400 9 200 5 800 2 800 23 600 

Tätskikt m2 4 000 13 000 12 000 46 000 29 000 14000 118 000 

Dräneringsskikt m2 4 000 13 000 12 000 46 000 29 000 14000 118 000 

Skyddsskikt m3 5 200 16 900 6 000 59 800 37 700 18200 143 800 

Vegetationsskikt m3 800 2 600 2 400 9 200 5 800 2800 23 600 

Jämförelse av massbehov med inkörda material  

Baserat på inmätning av nuvarande lager på deponin utförd av Swescan 2022-04-11 med 
tillhörande lagerlista har massbehovet jämförts med nuvarande material i lager. I Tabell 6 
redovisas andel av massbehovet som SSAM kan tillhandahålla med redan inkörda material. 
 
Tabell 6. Jämförelse av lager med massbehov 

Massbehov Uppskattad andel i lager i procent 

Terrassering 100% 

Avjämning 100% 

Tätskikt 0% 

Dräneringsskikt 0% 

Skyddsskikt 5% 

Vegetationsskikt 100% 

 
Genom jämförelsen framgår att förutom tät- och dräneringsskikt som är tekniska produkter som 
köps in finns ett stort behov av massor för skyddsskikt. Övriga massor bedöms i stort kunna 
tillhandahållas från nuvarande lager och massor som uppstår på grund av terrasseringsbehov.  
 
I kalkylen ingår ej eventuella mottagningsintäkter för material, varken historiska eller framtida. 
Under 2022 låg prisnivåerna för mottagning på 40 kr/ton för KM-massor, 120 kr/ton för MKM-
massor och 200 kr/ton för IFA-massor. Av kvarvarande volymer och med en densitet om 1,6 
ton/m3 bedöms ytterligare drygt 200 000 ton MKM-massor kunna tas mot i sluttäckningen. Detta 
skulle innebära en potentiell framtida bruttointäkt om ca 25 Mkr. Mottagandet medför dock även 
kostnader i form av administration, provtagning och maskiner.    

Massbehov vid mellantäckning 

Mellantäckning ingår ej i kalkylen och område D antas istället sluttäckas. Om mellantäckning 

ske ska massbehovet för område D enligt Tabell 5 ersättas enligt nedan. 

Mellantäckning syftar till att uppfylla kraven om bottenkonstruktion enligt 
deponeringsförordningen och kan enligt sluttäckningsplanen (2014) ske utan anläggande av 
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konstgjord geologisk barriär. Mellantäckningen beräknas baserat på lageruppbyggnad enligt 
Tabell 7. 
 
Tabell 7. Lageruppbyggnad av mellantäckning 

Lager Mäktighet Materialkrav 

Dräneringslager 0,5 m Ska avleda vatten för att minska vattentrycket 

på tätskiktet. Om tillsynsmyndighet godkänner 

kan geosyntetisk dränmatta användas, annars 

ska ett tillräckligt mäktigt dräneringslager 

anläggas av exempelvis sand, grus eller 

krossmaterial. 

Tätskikt Beror på 
materialval. 

Ska uppfylla funktionskrav om 

genomsläpplighet. Möjliga val är bentonitliner 

(bentonitmatta), HDPE/LLDPE-duk, EPDM-duk, 

Naturlig lera eller bentonitblandad sand. 

Bentonitliner anges i deponeringsplanen och är 

en vanlig och kostnadseffektiv lösning.  

Avjämning 0,2 m Sättningsutjämnade funktion, lämpligtvis 

grovkorniga massor (motsvarande sand). Krav 

på föroreningsinnehåll IFA. 

 
Dränlager i mellantäckningen antas bestå av 0,5 m krossmaterial. Massbehovet vid 
mellantäckning har uppskattats enligt Tabell 8. 
 
Tabell 8. Massbehov för etapp D vid mellantäckning 

 D 

Avjämning (m3) 2 400 

Tätskikt (m2) 12 000 

Dräneringsskikt (m3) 6 000 

Massbehov täckning verksamhetsyta 

Till skillnad mot tidigare beräkningar presenteras inget massbehov för anläggande av 
verksamhetsytan då beslut fattats om att flytta ytan utanför deponin. Istället förutsätts område G 
sluttäckas på motsvarande sätt som övriga deponin och medföra massbehov enligt Tabell 5. 

Förklaring terrasseringsbehov 

Den äldre deponin har en tillåten maximal höjd efter sluttäckning om +158 m.ö.h. Deponin är 
idag för hög och har därtill slänter som är brantare än vad som eftersträvas i sluttäckning. Ett 
omfattande terrasseringsarbete behöver därför ske med syfte att både klara kravet om maximal 
höjd och att erhålla lämplig lutning på slänter.  
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Vid omterrassering kommer massor att behöva flyttas från toppen av deponin till slänterna och 
till den nuvarande verksamhetsytan. En exakt bedömning av hur stort arbetet kommer bli kan 
först erhållas efter projektering. Vid projekteringen eftersträvas massbalans så att deponin kan 
terrasseras utan påförande av ytterligare massor än befintliga. Terrasseringsbehovet redovisas i 
Tabell 5 som Terrassering Fyll för område G. Dessa massor antas komma från den befintliga 
deponin från de delar där deponin är för hög idag. Därtill ingår redan inkörda IFA-massor som 
ligger i upplag antingen på deponin eller i verksamhetsområdet. 
 
Terrasseringsbehovet har bedömts av Lektus under 2022 där höjdryggen på deponin har 
placerats på i olika lägen för att undersökas när massbalans uppnås. I det så kallade läge 2 
uppnås i princip massbalans med ett terrasseringsbehov på ca 150 000 m3. Sedan 
undersökningen har ytterligare material körts in vilket medför att terrasseringsbehovet idag 
bedöms vara ca 160 000 m3. 
 
Utgiften för terrassering inkluderas i kalkylen som en del av täckningskostnaden för 
täckningsåtgärd E och F som omfattar de områden där schaktning av material för terrassering 
behöver ske.  
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Korta  

I korta ingår utgifter som sker under en begränsad tidsperiod, exempelvis sluttäckning av 
deponier  

Underlag för beräkning av utgifter för täckningsarbeten 

Beräknade utgifter för täckningsarbeten baseras på schabloniserade á-priser som Sweco 
erhållit från tidigare uppdrag i Sverige för liknande arbeten. Dessutom tillkommer utgifter 
kopplade till övriga entreprenadåtgärder för respektive etapp i kalkylen. Dessa utgifter omfattar 
lakvattenledningar och brunnar, justering av lakvattendamm, ersättningsväg, trädfällning och 
borttagning av stubbar, projektering och konsultarvoden, projektledning, och oförutsedda 
utgifter.  
 
De faktiska utgifterna varierar beroende på lokalisering, tillgänglighet på massor i närheten, 
bränslepriser och inte minst tillfälligheter vid upphandlingstillfället, såsom konkurrenssituation. I 
Tabell 9 anges de utgifter som utgör underlag för fonderingsberäkningen. Utöver utgifter som 
används som underlag för fonderingsberäkningen anges ett intervall som speglar osäkerheten i 
enskilda utgiftsposter. Intervallet ska tolkas som lägsta och högsta rimliga utgift vid upphandling. 
Dock är det inte omöjligt att utgifterna kan variera även utanför intervallet.  
 
Tabell 9. Antagna utgifter för sluttäckningsarbeten. 

Arbetsmoment Underlag för 

fonderingsberäkning 

Osäkerhetsintervall 

Schakt och Fyll Terrassering 60 kr/m3 30-100 kr/m3 

Avjämningsskikt Externa 20 kr/m3 0 – 30 kr/m3 

Avjämningsskikt Interna 25 kr/m3 20 - 30 kr/m3 

Tätskikt 40 kr/m2 25 – 50 kr/m2 

Dräneringsskikt  40 kr/m2 25 – 50 kr/m2 

Skyddsskikt externa 40 kr/m3 0 – 150 kr/m3 

Skyddsskikt interna 30 kr/m3 25 – 35 kr/m3 

Växtetableringsskikt interna 10 kr/m2 5 – 20 kr/m2 

Växtetableringsskikt externa 30 kr/m2 10 – 40 kr/m2 

Sådd 7 k/m2 3 – 10 kr/m2 

Lakvattenledningar, enkla 

förhållanden 

1000 kr/m 750-1500 kr/m 

Lakvattenledningar, svåra 

förhållanden  

2000 kr/m 1000-3000 kr/m 

Justering lakvattendamm 500 000 kr 250 000 – 750 000 kr 

Väg 1500 kr/m 1000-2000 kr/m 

Trädfällning och borttagning 

av stubbar 

80 000 kr/ha 40000-120 000 kr/ha 

Projektering, 

förfrågningsunderlag och 

övriga konsultutgifter 

10% av entreprenadsumman 5-15% av entreprenadsumman 
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Projektledning och interna 

utgifter 

10% av entreprenadsumman 5-15% av entreprenadsumman 

Oförutsedda utgifter 15% av entreprenadsumman 5-20% av entreprenadsumman 
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Långa  

Deponiernas aktiva fas är uppdelad i driftsfas och efterbehandlingsfas. Övergången mellan 
faserna sker efter färdigställd sluttäckning. Deponins aktiva fas tar slut då aktiva åtgärder för 
kontroll och utsläppsbegränsning inte längre behövs. Det är få deponier i Sverige som omfattas 
av gällande lagstiftning där den aktiva fasen har avslutats och det råder därmed  
osäkerheter kring hur regelverket implementeras i Sverige. I deponeringsförordningen § 33 
anges att efterbehandlingsfasen pågår i minst 30 år (eller den längre tid som 
tillsynsmyndigheten bestämmer). 30 år används som beräknad tidsperiod för 
efterbehandlingsfasen.  
 
I Långa ingår utgifter för skötsel, kontroll och andra utgifter som är relaterade till deponiernas 
efterbehandlingsfas.  
 
Kontrollprogram för lak-, grund- och ytvatten gäller för deponins hela aktiva fas, d.v.s. även 
under efterbehandlingsfasen. För att genomföra kontrollprogrammet har en årlig kostnad om 
100 000 kr antagits. Kostnaden inkluderas i 30 år efter sluttäckningen av cellen med pågående 
deponering. 
 
Under efterbehandlingsfasen behöver de sluttäckta deponierna ses över och årligen normalt 
slås för att förhindra trädetablering. En skötselkostnad om 25 000 kr/år har antagits. Utgiften 
inkluderas i 30 år efter sluttäckningen av den idag aktiva deponicellen. 
 
Under efterbehandlingsfasen behöver lakvatten renas. Under tiden aktiv deponering fortgår kan 
lakvatten från sluttäckta celler med fördel behandlas gemensamt med lakvatten från aktiva 
deponiceller. En större investering av reningsanläggning för lakvatten har nyligen genomförts 
och reningsanläggningen förväntas användas i överskådlig framtid. I fonderingsberäkningen 
ingår därför drift och underhåll av lakvattenanläggningen som en lång utgift. Utgifter för drift och 
underhåll om 150 000 kr/år har antagits. Utgiften inkluderas i 30 år efter avslutad sluttäckning av 
den idag aktiva deponicellen. 
 
Gasutvinningssystem medför även det utgifter för drift och underhåll. Sweco har 2021 
genomfört en besiktning av befintlig gasuttagningssystem och mätt ytemissioner. I rapporten 
framkommer att mängden gas är låg och att ett passiv omhändertagande av gas med hjälp av 
så kallade biofönster är att rekommendera. Gasutvinningssystemet antas därför avvecklas i 
samband med sluttäckningen och utgifter för drift och underhåll om 75 000 kr har antagits fram 
till 2028. Därefter har antagits att gasutvinning kan upphöra. 
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Framtida investeringar 

Eftersom ett passiv omhändertagande av gas med hjälp av biofönster har rekommenderats 
förväntas inga nya investeringar i gasutvinningssystem ske innan det avvecklas. Vissa 
investeringar har gjorts i befintlig fackla varvid nuvarande utrustning bedöms vara tillräcklig med 
underhåll till dess att gasutvinningen upphör.  
 
Avvecklingen av gasutvinningssystem antas medföra utgifter för rivning, gasfrihetsförsäkran 
m.m. om totalt 350 000 kr och infalla år 2027. 
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Kalkylresultat 

Resultatet av kalkylen redovisas i Tabell 10.  

Tabell 10. Nuvärdesberäknade utgifter per kategori 

Åtgärd Nuvärdesberäknade utgifter 

Nuvärde av utgifter för täckningsåtgärder 36 591 045 

Nuvärde av utgifter för drift och skötsel under 
efterbehandlingsfasen 7 019 265 

Nuvärde av utgifter för framtida investeringar 315 602 

Summa nuvärde (kr) 43 925 913 

 
Summan kan delas upp i utgifter som rör den äldre deponin och utgifter som rör cellen med 
pågående deponering. Drift- och skötselutgifter som är gemensamma allokeras på deponierna 
utifrån en schablonfördelning baserad på cellernas storlek. En schablon om 85% och 15% har 
använts för att allokera de gemensamma utgifterna mellan den äldre deponin respektive cellen 
med aktiv deponering. Utgifter relaterade till omhändertagande av gas har däremot till 100% 
allokerats till den äldre deponin eftersom den aktiva cellen saknar gasinsamling. 
 
Uppdelningen av utgifter mellan deponierna presenteras i Tabell 11.  
 
Tabell 11. Uppdelning av nuvärdesberäknade utgifter per kategori och deponi. 
 

 Äldre deponi Aktiv Cell 

Nuvärde av utgifter för täckningsåtgärder 33 356 505 3 234 540 

Nuvärde av utgifter för drift och skötsel 
under efterbehandlingsfasen 6 028 094 991 171 

Nuvärde av utgifter för framtida 
investeringar 315 602 0 

Summa nuvärde (kr) 39 700 201 4 225 712 
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Osäkerhetsbedömning  

Stora osäkerheter i långsiktiga deponikalkyler föreligger. Osäkerheter beror på rad olika 
faktorer, exempelvis osäkra underlag, utformningsval, okänt behov av åtgärder och 
prisvariationer på grund av marknaden. För att belysa osäkerheterna har en analys av olika 
osäkerhetsalternativ genomförts.  
 
Schablonmässiga utgifter för material och entreprenadarbeten har undersökts med angivna 
osäkerhetsintervall. Därtill undersöks variationer i drift och underhåll (gas- och 
lakvattenhantering, provtagning och skötsel), sluttäckning med krossmaterial istället för 
dränmatta och variationer i kalkylränta. Undersökningen redovisar osäkerheter i uppskattat 
belopp enligt Tabell 12. 
 
Tabell 12. Beskrivning av alternativ för osäkerheter och påverkan på totalt nuvärdesberäknat belopp 

Beskrivning av alternativ 
Påverkan på totalt 
nuvärdesberäknat 
belopp (Mkr) 

Låga utgifter enligt osäkerhetsintervall för material och 
entreprenadarbete -17,84 

Höga utgifter enligt osäkerhetsintervall för material och 
entreprenadarbete 27,02 

100% interna massor -0,91 

0 % interna massor 1,87 

Drift och underhåll (gas- och lakvattenhantering) + 30% 2,11 

Drift och underhåll (gas- och lakvattenhantering) - 30% -2,11 

Sluttäckning med krossmaterial istället för dränmatta 6,98 

Kalkylränta 2 % 2,05 

Kalkylränta 4 % -4,01 
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Pågående deponering 

För att i förlängningen avgöra hur mycket som medel som behöver sättas av från 
deponeringsavgiften behöver återstående kapacitet i cell med pågående deponering kännas till. 
En uppskattning av volymen har genomförts av Swescan 2023 genom att jämföra nuvarande 
höjder i deponin med den maximala höjden efter sluttäckningen. Detta ger en tillgänglig volym 
om ca 105 000 m3. Detta gäller om deponin ses som en kub utan fall och med lodräta väggar. 
Detta är dock inte en realistisk tillgänglig volym eftersom deponins överyta behöver modelleras 
för att kunna sluttäckas inom befintligt tillstånds villkor.  
 
Det saknas en aktuell modell för maxvolym i cellen. För att kompensera detta har den 
kvarvarande volym uppskattats utifrån förutsättningen av ett fall över hela deponin på 1:20 åt 
väster och ett fall över halva deponin på 1:20 norrut. Detta ger att kvarstående kapacitet i cellen 
uppgår till ca 50 000 m3. Med en antagen avfallsdensitet på 1,6 ton/m3 uppskattas återstående 
deponikapacitet vara ca 80 000 ton, vilket också antas vara den återstående avfallsmängden 
som kan utgöra underlag för löpande avsättningar.  
 
Deponicellen antas vara anlagd med bottennivå +146 m.ö.h. Detta ger att den totala tillgängliga 
volymen i deponicellen motsvarar ca 110 000 m3. Detta innebär att ca 53 % av cellen är full 
idag och att återstående kapacitet motsvarar ca 47 % av den totala volymen. 
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Älmhults kommun, Tekniska förvaltningen 

anders.nyberg@almhult.se  

 

Kopia till: 

ann-sofi.persson@ssam.se  

 

Elektronisk delgivning 

 

 

 

Beslut gällande anmälan om revidering av 
sluttäckningsplan och användande av ytterligare avfallsslag 
för sluttäckning, Äskya avfallsanläggning i Älmhults 
kommun 

Beslut 
Länsstyrelsen beslutar att Älmhults kommun (org nr. 212000-0647) får 

använda avfall för sluttäckning av deponin enligt de avfallskoder som 

redovisats i sluttäckningsplanen daterad den 24 januari 2023. 

 

Länsstyrelsen förelägger Älmhults kommun (org nr. 212000-0647) att 

vidta följande skyddsåtgärder vid sluttäckningsarbeten för den avslutade 

deponin vid Äskya avfallsanläggning på fastigheterna Äskya 1:27 och 

Älmhult 20:1. Tillsynsmyndigheten ska underrättas när arbetena med 

sluttäckningen påbörjas. 

 

1. Arbetet ska i huvudsak ske i enlighet med den reviderade 

sluttäckningsplanen och tillhörande bilagor som lämnades in den 

24 januari 2023 och de kompletteringar som skickats in den 5 juli 

2021 och 5 oktober 2021, om inget annat föreskrivs i följande 

försiktighetsmått. 

 

2. Lagring av samtliga massor som ska användas till slut-

täckningen ska ske innanför lakvattensystemet. 

 

Beslut  
 

Datum 

2023-01-25  

 

  

 

Ärendebeteckning  

555-3899-2021  

Anläggningsnummer 

0765-60-001 

 

TN 2021/91
2023.29

2023-01-26
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3. Den del av deponin som idag används som verksamhetsyta 

(etapp 1 i anmälan), ska uppnå en minsta lutning på 1:20 innan 

slutlig täckning. 

4. En uppföljning av tätskiktets funktion och egenskaper vad avser 

täthet, beständighet och utlakning på såväl kort som lång sikt ska 

genomföras. 

5. En kontrollplan ska upprättas och lämnas in till tillsyns-

myndigheten senast två månader innan sluttäckningen påbörjas. 

Kontrollplanen ska omfatta de kvalitetskontroller av material, 

utförande och funktion för hela sluttäckningen samt 

uppföljningskontroller av tätskiktet som planeras. 

6. En tidplan med datum de olika etapperna 1-3 planeras vara 

sluttäckta ska lämnas in till tillsynsmyndigheten senast när 

sluttäckning påbörjas. 

7. En redovisning av hur arbetet med sluttäckningen fortskrider ska 

lämnas in till tillsynsmyndigheten senast den 31 mars varje år. 

Den kan exempelvis lämnas som en bilaga till miljörapporten. 

Det bör av redovisningen framgå hur stor mängd av varje 

avfallsslag (per avfallskod) som har tagits in för att användas vid 

sluttäckning.   

8. När sluttäckningen är färdigställd för respektive etapp ska en 

redovisning som innehåller dokumentation om sluttäckningens 

utformning och de kvalitetskontroller av material, utförande och 

funktion som genomförts lämnas in till tillsynsmyndigheten för 

godkännande av sluttäckningen. 

9. Mer material än vad som är nödvändigt för sluttäckningens 

konstruktion och funktion får inte användas. 

 

10. Hur kontroll av avfall som avses användas för sluttäckning ska 

beskrivas i verksamhetens kontrollprogram.   

 

Detta beslut ersätter Länsstyrelsens tidigare beslut med samma 

ärendenummer från den 20 oktober 2021 gällande den reviderade 

sluttäckningsplanen och avfallskoder i sluttäckningen, vilket också 

innehåller föreläggande om försiktighetsmått.  
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Beskrivning av ärendet 

Älmhults kommun kom den 22 juni 2021 in med en anmälan om att en 

ny version av sluttäckningsplanen för Äskya avfallsanläggning har 

upprättats. Anmälan kompletterades då också den 5 juli 2021 och 5 

oktober 2021. 

Södra Smålands Avfall och Miljö har som ombud för Älmhults kommun 

den 24 januari inkommit med en revidering av sluttäckningsplanen 

gällande ytterligare avfallsslag som avses användas i sluttäckningens 

olika skikt. Anmälan avsåg även att anmäla användningen av dessa 

avfallsslag för länsstyrelsens bedömning om lämplighet enligt villkor 21 

i verksamhetens tillstånd (deldom 2007-02-09, M1102-05).  

Av inlämnad sluttäckningsplan med bilagor och kompletteringar framgår 

följande:  

En mindre del av den, norra delen av etapp 2, har sluttäckts enligt 

sluttäckningsplanen som togs fram 2014. Utöver detta har även den östra 

delen av etapp 4 mellantäckts. Etapp 4 och 5 är utbyggnadsområden. En 

uppdatering av angivna ytor och etappindelning har gjorts utifrån de 

uppgifter som framkommit vid Swecos genomgång av 

deponeringsplanen/ sluttäckningsplanen från 2014 och via muntlig 

information från SSAM (Södra Smålands avfall och miljö).  

Den gamla deponin klassas som deponi för farligt avfall. Det innebär, 

enligt deponiförordningen 2001:512, att deponin ska sluttäckas enligt 

funktionskravet på tätheten att klara perkolation av vatten in till avfallet 

≤ 5 l/m2, år.  

Etapp 1 som ska sluttäckas:  

Området är ca 13 500 m2 och används idag som verksamhetsyta och 

ligger på en lägre höjd än etapp 2. Området planeras att fyllas igen med 

tillgängligt icke-farligt avfall. Sluttäckningen kommer att bestå av flera 

skikt/lager ovanför terrasserings-/avjämningsskiktet, enligt figur 1 i 

anmälan. Den totala mäktigheten, inklusive skyddsskikt, tätskikt, 

dränmatta, dränlager och skyddstäckning inklusive vegetationsskikt, blir 

ca 1,5 m. Tätskiktet planeras att bestå av ett syntetiskt geomembran 

bestående av LLDPE 1,5 mm med friktionsyta. 

Etapp 2 – 3 som ska sluttäckas: 

Etapp 2 och 3 är ca 38 000 m2 respektive 46 000 m2. Den norra delen av 

etapp 2 (9 000 m2) har redan sluttäckts och här kommer således inget 

vidare arbete att utföras. Återstående delar av etapp 2 samt etapp 3 

behöver terrasseras innan sluttäckning påbörjas. Lutningskraven är max 

1:3 och min 1:20. Avfallet inom etapp 2 och 3 innehåller organiskt avfall 

vilket medför att gashantering planeras. Sluttäckningen består av samma 
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följd av skikt/lager ovanför terrasserings-/avjämningsskiktet som etapp 

1.  

Det finns idag ett deponigassystem kopplat till en extern gaspanna och 

en fackla. Systemet installerades på 1990-talet och har inte uppdaterats 

sen dess. Gasbrunnarnas placering på deponin är inte längre kända, med 

undantag av ett par gasbrunnar, men det har konstaterats att endast ett 

fåtal gasbrunnar fortfarande levererar deponigas. Utöver den utformning 

av skikt som beskrivs för respektive etapp planeras även anläggandet av 

ett passivt system för omhändertagande av deponigas i form av 

biofönster. Dessa kommer att anläggas enligt rekommendation efter den 

besiktning av gasuttagssystem och screening av ytemissioner som 

utfördes av Sweco i mars 2021. 

Sluttäckningen planeras kunna vara färdigställd och besiktigad vid 

utgången av år 2030. 

Under tätskiktet kan avfall som klassas upp till farligt avfall, men inte 

farligt avfall, användas. Ovan tätskiktet kommer massor upp till 

riktvärden för mindre känslig markanvändning (nivåer för sanering av 

förorenad mark) att användas. 

 

Avfallskoder för avfall som enligt sluttäckningsplanen inlämnad 24 

januari 2023 kan vara aktuella för användning vid sluttäckning är enligt 

sidan 5 i sluttäckningsplanen daterad 24 januari 2023:  
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Motivering till beslutet 

Länsstyrelsen bedömer att avfallet enligt de avfallskoder ni redovisat i 

anmälan är avfallsmassor som inte är specificerade i tillståndet eller i 

andra beslut och därmed behöver anmälas till tillsynsmyndigheten som 

ska avgöra lämpligheten att använda dem. Länsstyrelsen bedömer att de 

avfallskoder som anmälts avser avfallsslag som är lämpliga att använda i 

för avsedda ändamål i sluttäckningsarbetet. 
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Länsstyrelsen bedömer att ni redovisat tillräckligt med uppgifter om hur 

sluttäckning av deponin på Äskya avfallsanläggning och att arbetet 

därmed kan utföras enligt vad som beskrivs i anmälan. 

Länsstyrelsen anser att det finns en risk att genomförandet av 

sluttäckningen kan påverka människors hälsa och miljön negativt om det 

inte utförs på lämpligt sätt och bedömer därför att det är rimligt att 

förelägga om skyddsåtgärder. 

Sluttäckning och tätskiktets egenskaper och utlakning ska följa de krav 

som ställs i bland annat 31 § förordning (2001:512) om deponering av 

avfall. 

Det är av stor betydelse att arbetet med tätskiktet utförs med god 

kompetens och kvalitet och att tätskiktets egenskaper vad gäller bland 

annat täthet, beständighet och utlakning följs upp på såväl kort som lång 

sikt. 

Det är också av stor betydelse att arbetet med sluttäckningen 

kontinuerligt följs upp och utvärderas så att eventuella problem och 

brister kan rättas till i ett tidigt skede. 

En kontrollplan för de kontroller som behövs för kvalitetskontroller av 

material och utförande samt uppföljning av sluttäckningens funktion 

med mera behöver upprättas och redovisas till tillsynsmyndigheten. 

Då sluttäckningsarbetet är tänkt att ske under lång tidsperiod behöver 

tillsynsmyndigheten hållas informerad om hur sluttäckningen fortskrider 

minst en gång per år. 

När sluttäckningen är klar ska en redovisning som innehåller 

dokumentation om sluttäckningens utformning och vilka 

kvalitetskontroller av material, utförande och funktion som genomförts 

lämnas in till tillsynsmyndigheten för godkännande. 

För att kunna bedöma om avfallet med hänsyn till miljöpåverkan och 

deponins hållfasthet är lämpligt att använda så ska avfallet kontrolleras 

innan det används i något av deponins skikt. Hur dessa kontroller sker 

bör beskrivas i kontrollprogrammet där de andra kontrollerna som utförs 

i verksamheten beskrivs. 

Länsstyrelsen bedömer att de allmänna hänsynsreglerna har beaktats om 

åtgärden genomförs i huvudsak enligt inlämnade handlingar tillsammans 

med skyddsåtgärderna beskrivna ovan. Länsstyrelsen har därför inget att 

invända mot att sluttäckningen utförs som planerat. 
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Bestämmelser som beslutet grundas på 

Enligt villkor 21 i tillståndet för verksamheten (deldom 2007-02-09, 

M1102-05) gäller att om andra avfallsmassor, som inte nu har 

specificerats, skall användas i sluttäckningen skall det överlåtas till 

tillsynsmyndigheten att avgöra lämpligheten och föreskriva de villkor 

som kan komma att behövas. 

Enligt 26 kap. 9 § miljöbalken får en tillsynsmyndighet meddela de 

förelägganden och förbud som behövs i ett enskilt fall för att denna balk 

samt föreskrifter, domar och andra beslut som har meddelats med stöd 

av balken ska efterlevas. 

Enligt 26 kap 19 § miljöbalken ska bland annat den som bedriver 

verksamhet eller vidtar åtgärder som kan befaras medföra olägenheter 

för människors hälsa eller påverka miljön fortlöpande planera och 

kontrollera verksamheten för att motverka eller förebygga sådana 

verkningar. 

Enligt 26 kap. 21 § miljöbalken får tillsynsmyndigheten förelägga den 

som bedriver verksamhet eller vidtar en åtgärd att till myndigheten 

lämna de uppgifter och handlingar som behövs för tillsynen. 

Enligt 2 kap. 3 § miljöbalken ska alla som bedriver eller avser att 

bedriva en verksamhet eller vidta en åtgärd utföra de skyddsåtgärder, 

iaktta de begränsningar och vidta de försiktighetsmått i övrigt som 

behövs för att förebygga, hindra eller motverka att verksamheten eller 

åtgärden medför skada eller olägenhet för människors hälsa eller miljön. 

Enligt 2 kap. 7 § miljöbalken ska en rimlighetsavvägning göras av 

kraven i 2-5 §§ och 6 § första stycket i 2 kap. miljöbalken. Vid denna 

bedömning ska särskild hänsyn tas till nyttan av skyddsåtgärder och 

andra försiktighetsmått jämfört med kostnaderna för sådana åtgärder. 

Information 

I deldomen om tillstånd för verksamheten finns regleringar om 

sluttäckning, maximal höjd och vilka avfallsslag som får användas. 

Om ni vill använda avfall som inte är specificerade i tillståndet eller i 

andra beslut som tagits behöver ni göra en anmälan till tillsyns-

myndigheten. Enligt villkor 21 i tillståndet för verksamheten ska 

tillsynsmyndigheten avgöra lämpligheten och föreskriva de villkor som 

kan komma att behövas.  

Ni kan överklaga beslutet 

Se bilaga med överklagandehänvisning. 
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Beslutande 

Beslutet har fattats av miljöskyddshandläggare Olivia Emanuelsson. 

Bilagor 

1. Överklagandehänvisning mark- och miljödomstolen 
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Ni kan överklaga beslutet hos mark- och miljödomstolen 

Om ni inte är nöjda med Länsstyrelsens beslut, kan ni skriftligen överklaga beslutet 

hos mark- och miljödomstolen. 

Hur överklagar vi beslutet? 

Länsstyrelsen måste pröva att överklagandet har kommit in i rätt tid, innan det 

skickas vidare tillsammans med handlingarna i ärendet. Därför ska ni lämna eller 

skicka er skriftliga överklagan till Länsstyrelsen i Kronobergs län antingen via e-

post; kronoberg@lansstyrelsen.se, eller med post; Länsstyrelsen i Kronobergs län, 

351 86 Växjö. 

Tiden för överklagande 

Ert överklagande måste ha kommit in till Länsstyrelsen inom tre veckor från den 

dag ni fick del av beslutet. Om det kommer in senare kan överklagandet inte prövas. 

I ert överklagande kan ni be att få ytterligare tid till att utveckla era synpunkter och 

skälen till att ni överklagar. Sedan är det mark- och miljödomstolen som beslutar om 

tiden kan förlängas.  

Ert överklagande ska innehålla 

• Vilket beslut som ni överklagar, beslutets datum och diarienummer. 

• Hur ni vill att beslutet ska ändras. 

• Varför ni anser att Länsstyrelsens beslut är felaktigt. 

Om ni har handlingar som ni anser stödjer er överklagan så bör ni bifoga kopior på 

dessa. Kontakta Länsstyrelsen i förväg om ni behöver bifoga filer som är större än 

15 MB via e-post. 

Ombud 

Om ni anlitar ett ombud som sköter överklagandet åt er ska ombudet underteckna 

skrivelsen samt uppge sitt eget namn, adress och telefonnummer. Ombudet bör 

också bifoga en fullmakt. 

Behöver ni veta mer? 

Har ni ytterligare frågor kan ni kontakta Länsstyrelsen via e-post, 

kronoberg@lansstyrelsen.se, eller via växeltelefonnummer 010-223 70 00. Ange 

diarienummer 3899-2021.  

 
Bilaga 1 

Överklagandehänvisning mark- och 
miljödomstolen 
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[Kommunledningsförvaltningen] 
 


 


MBL §11 ang Dispensansökan dygnsvila 
 


Plats och tid 


Telefonförhandling 2024-01-10  


 


Närvarande 


Anna Elmgren, HR-chef Älmhults kommun 


Kristina Spjuth-Sahlberg, Kommunal 


 


§ 1 Dispensansökan från dygnsvila 


Arbetsgivaren redogjorde för behovet av undantag och dispens från bilaga J till 


PAN och Allmänna bestämmelser (AB), AB § 13 moment 5 för personlig 


assistans som innebär förläggning av arbete och jour över 20 timmar men som 


mest 24 timmar. 


Arbetsgivarens är tveksam att bevilja ansökan om dispens då verksamheten inte 


bedöms ha uttömt möjligheterna till andra lösningar utifrån AB:s regler.  


Kommunal tillför att de inte heller ser att alla möjligheter är uttömda och att 


under laget inte är tillräckligt. 


 


§ 2 Förslag till beslut 


Arbetsgivarens förslag till beslut blir att avslå ansökan om dispens då 


verksamheten inte uttömt möjligheterna till andra lösningar utifrån de krav SKR 


ställer. 


 


§ 3 Avslut 


Förhandlingen anses avlutad i enighet. 


 


Protokollet justeras genom digital signering 


 


 


 


Anna Elmgren  Kristina Spjuth Sahlberg                     


HR chef   Kommunal          


 







