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Vardavtal om beroendevard for vuxna med
Beroendecentrum Stockholm (BCS)

Arendet

Arendet avser forslag till vardavtal med Beroendecentrum Stockholm for
perioden 2009-04-01 -- 2009-12-31, med mojlighet till férlangning i hogst
2 ar. Avtalet omfattar beroendevard for vuxna i form av lansgemensam
sluten- och 6ppenvard, lokal integrerad 6ppenvard samt
lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende (metadon
och buprenorfin).

Arendet har behandlats av Programberedning for Psykiatri och missbruk.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att  godkanna vardavtal med Beroendecentrum Stockholm, Stockholms
lans sjukvardsomrade, fér perioden 2009-04-01 — 2009-12-31

Forvaltningens synpunkter

Det foreslagna avtalet omfattar all beroendevard for vuxna i Stockholms lan
som produceras av Beroendecentrum Stockholm (BCS). Avtalet avser
tidsperioden 2009-04-01 -- 2009-12-31. Mdjlighet finns att forlanga avtalet
med ytterligare 1 ar i taget som langst till 2011-12-31 (1 + 1 ar).

Avtalets huvuddrag sammanfattas i nedanstadende tabell. Darefter beskrivs
med fokus pa forandringar jamfort med 2008 samt uppdraget till
Beroendecentrum Stockholm. Avslutningsvis beskrivs nagra viktiga
omraden som avtalet syftar till att utveckla.

Bilagor
Bilaga 1: Sammanstallning av volymer och kostnader for avtalet
Bilaga 2: Avtal
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Forhandlingsmal

Resultat

Implementera ny
ersattningsmodell som ar lika for
all specialiserad beroendevard i
lanet (beslut i Allméanna utskottet
2008 LS 0802-0122).

Ersattningssystem med rorlig

ersattning har implementerats.

Nagra verksamheter far ocksa ett

tillagg med en fast ersattning:

e Akutmottagningen

e Ewa/Familjesociala enheten

Nagra verksamheter far

forsattningsvis helt fast ersattning:

e Koordinator Integrerat Team for
Opiatberoende
Kriminalvardsklienter
permanentas (ITOK)

o Smittskyddsnatverk

Implementera nytt uppdrag som ar
lika for all specialiserad
beroendevard i lanet.

I stort samma uppdrag som fér den
upphandlade varden (se
uppdragsbeskrivning). Utdver
detta tillkommer uppdrag om
slutenvard enligt LPT (tvangsvard)
samt vissa lansévergripande
verksamheter som endast bedrivs
av BCS: Ewa/Familjesociala
enheten och konsultverksamhet
vid Infektionskliniken pa
KS/Huddinge.

Ekonomisk ram

Ersattningen for bestalld volym
hojs med 1,8 % jamfort med 2008.
Den totala arliga ersattningen for
bestalld volym ar 406 000 000 kr.
For avtalsperioden 20090401-
20091231 &r den totala maximala
ersattningen 304 500 00O Kr.

Oka volymer i bestallningen

Uttkade bestallda volymer jamfort

med 2008:

e 9 9% 06kning i slutenvarden

e 20 % 6kning i 6ppenvarden

e 46 % fler neuropsykiatriska
utredningar.

(se bilaga 2).
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Infora enhetliga och lagre pris per
insats.

Utjamning av ersattning i lokal
oppenvard, differentiering av
bestkstyper och ett lagre pris for
mottagningsbesotk hos annan
personal &n lakare (960 kr) samt
lagre pris per vardygn (snittpriset
per varddygn 4740 kr).

Utveckling av befintlig verksamhet

e Omstrukturering av
slutenvarden: Utokad
bestallning av slutenvard for att
kunna erbjuda langre vardtider
samt utveckla former for
"lattare” slutenvard.

e Utveckling av den 6ppna lokala
beroendevarden: Okad
samordning mellan olika
mottagningar for att forbattra
tillgangligheten till differentierat
och evidensbaserat utbud i hela
lanet.

o Integrerat Team for
Opiatberoende
Kriminalvardsklienter
permanentas (ITOK)

e Lansovergripande
smittskyddsnatverk
permanentas

Bygga upp ny verksamhet

e Sarskilt team kvinnliga
missbrukare (enligt beslut i
oktober 2008, HSN 0603-0617)

e Sarskilt team for att arbeta med
"mangbesokare” pa
akutmottagningen.

Verksamheterna far fast ersattning

under 2009. Vite om 1 % av den

totala omséattningen om
verksamheterna inte ar i drift

2009-10-31.
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Det foreslagna avtalet med Beroendecentrum Stockholm for 2009 innebér
stora forandringar. Den nya ersattningsmodellen skapar betydligt stérre
tydlighet och transparens samt ger bestallaren 6kade mojligheter till
uppfoljning av kostnader och volymer. Ersattning per besok i den lokala
beroendevarden ar lika oavsett var i lanet varden produceras.
Forutsattningarna for den privata och den offentligt drivna varden blir mer
lika och méjligheterna att jAmfora verksamheterna darmed storre.

Produktionsrelaterad ersattning infors for nastan alla delar av
verksamheten. Incitamenten for att 6ka antalet besdk och for att gora besok
med storre vardtyngd har starkts genom att vardgivaren erhaller erséttning
med differentierat pris for olika typer av besok beroende pa resursatgangen
(se ersattningsbilagan). | den nya ersattningsmodellen ersatts bestkstyper
som vardgivaren tidigare inte erhallit ersattning for. Det géller framfor allt
natverksmote utan patient. Aven i slutenvarden infors ett differentierat pris
dar ersattningen sjunker ju langre vardtiden ar. Det differentierade priset i
slutenvarden har utnyttjats i bestallningen for att 6ka bestallningen av
varddygn nr 2-6 och 7 for att pa sa satt bestalla langre vardtider vid behov
samt skapa forutsattningar for utveckling av "lattare” slutenvard, garna i
samverkan med kommuner/stadsdelar.

Under forhandlingarna gjordes jamforelser med den specialiserade
beroendevarden i Skane och Orebro. Priset dar varierar mellan ca 3700 och
4900 kr per varddygn. Detta i kombination med att upphandlingen visade
pa att kostnaderna for den specialiserade beroendevarden i Stockholm har
legat alltfor hogt, sarskilt for slutenvarden. Eftersom BCS har ersatts med
en fast ersattning gar det inte att exakt ange pris per insats men den
beraknade ersattningen som de har erhallit per vardgyn har legat strax éver
7000 kr.

Med anledning av de hoga priserna och skillnaderna mellan olika lansdelar
har ett viktigt forhandlingsmal varit att sanka priset per insats vilket har
varit framgangsrikt. I det foreslagna avtalet ersatts Beroendecentrum
Stockholm med:

e 960 kr per poang i 6ppenvarden (priset for 1 poang motsvarar priset
som betalas for ett mottagningsbesdk hos personal som inte &r
lakare)

e 5500 kr per varddygnspoéang i slutenvarden (motsvarar ersattning
for varddygn 1 (snittpriset for slutenvardsdygn ar 4740 kr)

HSN 0902-0117
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Ett annat viktigt forhandlingsmal har varit att anvanda de resurser som
frigjorts genom sankning av priset till en utdékning av bestallda volymer.
Justering av pris i forhandlingen har darfoér gjorts med malet att den totala
kostnaden for avtalet skall vara oférandrad. FOr att kunna enas har kravts
att den totala bestéallningen gjordes pa en niva som motsvarar en
upprakning av tidigare ersattning med 1,8 procent. Okningen av kostnaden
skall ses mot bakgrund av att den ger bade en kvalitetsutveckling och
produktionsdkning i befintlig verksamhet, tidigare projektfinansierade
verksamheter permanentas samt tva nya verksamheter byggs upp under
aret.

Produktionstkningen ar betydligt storre an 6kningen av den ekonomiska
ramen. Forvaltningen har ansett det sarskilt angeléget att utéka och
utjamna produktionen inom den lokala integrerade varden samt fa till
stand uppbyggnad av ett sarskilt team for kvinnor samt fler
neuropsykiatriska utredningar.

Nagra verksamheter foreslas aven fortsattningsvis erhalla ett tillagg med
fast ersattning. Det galler Ewamottagningen, Familjesociala och
akutmottagningen (BAS) vars kostnader inte tacks av den rorliga
ersattningen om 960 kr per poang. Infér 2010 bor bestéllningarna for dessa
verksamheter ses dver.

Nagra verksamheter foreslas aven fortsattningsvis erhalla fast ersattning.
Det galler ITOK koordinator, vaktare samt smittskyddsnéatverk.
Anledningen ar att dessa verksamheten inte innebér direkt patientkontakt
och darfor inte genererar besok.

Ytterliggare en viktig effekt av det foreslagna avtalet for 2009 &r att det
innebar en utjamning av ersattningen i lokal beroendevard. Tidigare har
den ersattningen som vardgivaren erhallit utslaget per besok varierat
mellan olika delarna i lanet (mellan ca 900 kr — 1200 kr), dar norra léanet
erhallit hogst ersattning och sodra lanet lagst erséttning. Utjamningen av
ersattningen har aven medfort en valkommen omférdelning av forvantade
volymer. Avtalet innebar en omfattande 6kning av antalet besok i den
lokala varden i sodra lanet, en mindre 6kning i norra lanet samt en
minskning av Stockholm (bilaga 2). Forvaltningen avser félja hur
produktionen i olika delar av lanet utvecklas for att kunna analysera
effekterna av avtalet nar det galler tillgdngen pa jamlik vard.
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Den specialiserade beroendevarden

Uppdraget avser specialiserad 6ppen och sluten beroendevard inklusive
lokal integrerad beroendevard, lakemedelsassisterad underhallsbehandling
vid opiatberoende samt akut omhandertagande dygnet runt. Uppdraget
omfattar vuxna éver 18 ar i Stockholms lan, samt ungdomar from 13 ar i
delar av norra lanet och Stockholms stad. Patientens fria val galler i hela
Stockholms lans landsting.

Den specialiserade beroendevardens huvuduppgift ar abstinensbehandling
vid svara och/eller komplicerade beroendeproblem. Den specialiserade
beroendevarden skall erbjuda ett differentierat och malgruppsanpassat
vardutbud for olika typer av drogberoende, konsultinsatser till vardgrannar
och stdd avseende sekundarprevention samt utveckling av
behandlingsmetoder.

Vardgivaren skall tillhandahalla specialiserad beroendevard i 6ppen och
slutenvard. Vardgivaren ska svara for avgiftning och abstinensbehandling i
Oppen/slutenvard, aterfallsprevention och varda patientgrupper enligt
Halso- och SjukvardsLagen (HSL) och Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard
(LPT). Beroendecentrum Stockholm svarar for all specialiserad
beroendevard som bedrivs enligt LPT i lanet.

Beroendevard enligt HSL bedrivs i lanet av tva vardgivare som bada har ett
lansovergripande ansvar, men svarar for lokal integrerad beroendevard i
olika delar av lanet. Maria Beroendecentrum AB (MBAB) bedriver lokal
integrerad beroendevard pa Sédermalm och i de sédra delarna av
Stockholms stad samt i Nacka och Varmda. | 6vriga och stadsdelar och
kommuner, forutom Ekero, driver BCS lokal integrerad beroendevard. |
Eker6 har landstinget avtalat med kommunen om drift av lokal
beroendevard vid mottagningen Fyren. Under 2009 kommer driften av
Fyren att 6vertas av BCS och from 2010-01-01 kommer &ven lokal
integrerad beroendevard att omfattas i detta avtal.

Aktuella utvecklingsfragor

1. Lokal integrerad 6ppenvard
Karnan i den specialiserade beroendevarden ar de lokala integrerade
mottagningarna som finns i kommuner och stadsdelar. Det ar dar som
samverkan och samordning sker mellan den specialiserade
beroendevarden, kommunen och vardgrannar, exempelvis
allmanpsykiatrin. Detta har fortydligats ytterligare i den reviderade
lanspolicyn for att behandla och férebygga missbruk och beroende som
Landstingsfullmaktige antog den 7 oktober 2008 (LS 0808-0742).
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Samtidigt som integrerade insatser och geografisk tillganglighet for
patienterna maste sékras ar det viktigt att alla oavsett boendeort erbjuds ett
differentierat vardutbud och mojlighet att i dialog med vardgivaren paverka
sin behandling utifran individuella behov. I vissa fall har mottagningar i
mindre kommuner svart att erbjuda ett tillrackligt brett behandlingsutbud
och uppréatthalla god kvalitet pa grund av att antalet patienter ar sa litet.
Det géller bl. a utredningar och behandling av neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar samt lakemedelsassisterad underhallsbehandling
vid opiatberoende. Vidare ar sma mottagningar mycket sarbara, de klarar
ofta inte att uppratthalla rimliga 6ppettider och samtidigt erbjuda personal
och patienter sékra forhallanden.

Det ar ocksa viktigt att fokus pa integrerade mottagningar inte begransar
patienternas valfrihet och leder till att de patienter som inte har behov av
insatser fran socialtjansten avskracks att stka p g a ovilja att komma i
kontakt med socialtjansten. | dialog med bestéllare prévas nu flera olika
vagar for att utveckla den specialiserade beroendevarden. Det géller bl. a.
forsok att forlagga delar av verksamheten vid en vardcentral (paborjades
under 2008 i Danderyd), sammanslagning av mottagningar eller utékad
samverkan mellan flera mottagningar sa att vissa typer av behandling kan
koncentreras samtidigt som integrerade mottagningar bibehalls for andra
delar av behandlingsutbudet.

En annan viktig utvecklingsfraga for de lokala mottagningarna ar
forbattring av samverkan mellan beroendevarden och psykiatrin. Idag ar
samverkan bristfallig pa manga hall i lanet. Fragan om samverkan mellan
allmanpsykiatrin och beroendevarden podngteras ocksa i lanets nya policy
for att forebygga och behandla missbruk och beroende. Dér fortydligas att
aven psykiatrin skall vara narvarande vid de lokala integrerade
mottagningarna.

I avtal 2009 har uppdraget om samverkan mellan beroendevarden och
allmanpsykiatrin kring patienter med komplexa vardbehov fortydligats och
samma text aterfinns i bada uppdragen. Vidare betona att samverkan
mellan psykiatri och beroendevard skall utga fran de lokala integrerade
mottagningarna.

2. Slutenvarden
Slutenvarden och akutmottagningen omstrukturerades under 2007-2008.
Det innebar bl.a. att Lovstalunds behandlingshem har stéangts. Utredning av
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patienter med komplicerade psykiatriska tillstand inkl komplexa vardbehov
p g a missbruk och beroende och neuropsykiatriska tillstand behalls och
utfors av ett dppenvardsteam i samverkan med de lokala mottagningarna.
For de patienter som behover vardas i slutenvard i samband med
utredningar anvands den nya narkomanavdelningen och for patienter som
ar i behov av strukturerat boende Krukis Ornsberg som har en avdelning for
klienter med komplexa vardbehov.

Under 2008 har narkomanvardsavdelningen 110 pa Danderyd flyttat till St
Goran och heter nu avd 54. Pa sa satt samlas alla slutenvard inom
Beroendecentrum Stockholm pa S:t Gérans sjukhus. Ombyggnad av
akutmottagningen pa S:t Gorans har ocksa paborjats under 2008 och
kommer att slutféras under férsta halvan av 2009. Ombyggnaden ger storre
lokaler och béattre vardmiljo bl.a. for kvinnor genom att avskildhet pa
enkelrum vid tilinyktring kan erbjudas.

Under 2008 har ocksa kritik framforts vad galler hur beroendevarden
avgransar avgiftning i slutenvarden, bl.a. har Landstingsrevisorerna i sin
rapport Varden for hemlésa — multisjuka utan adress (Rapport 10/28 RK
2000804-33) kritiserat beroendevarden for att vardtiderna i slutenvarden
ar for korta, vilket leder till att personer ibland ar i alltfor daligt skick nar de
skrivs ut och att utskrivningen sker med otillracklig vardplanering. Det ror
sig ofta om patienter som har komplicerad och avancerad
beroendeproblematik i kombination med sviktande somatisk hélsa och stor
social problematik. For att skapa effektiva vardprocesser ar det viktigt att
kunna erbjuda en smidig 6vergang mellan landstinget och kommunen for
dessa patienter. Samtidigt maste framhallas att langsiktiga
behandlingsresultat inte alltid tjanar pa langa slutenvardstillfallen. En
maojlig utvecklingsvég ar att i storre utstrackning erbjuda "lattare”
slutenvard i samverkan mellan kommunen och landsting t.ex. genom att i
strukturerade boenden och behandlingshem erbjuda vard. Detta gors idag
t.ex. vid Krukis Ornsberg. Avtalet for 2009 omfattar en utdkad bestallning
av slutenvardsdygn 2 och framat for att utoka majligheten att erbjuda
forlangda vardtider och ”lattare” slutenvard.

3. Lakemedelsassisterad underhallsbehandling for opiatberoende
Introduktionen av lakemedlet buprenorfin (Subutex och Suboxone) har
inneburit en 6kad tillgang till underhallsbehandling vid opiatberoende i den
lokala integrerade beroendevarden.
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Forvaltningen anser att decentralisering av lakemedelsassisterad
underhallsbehandling ar positivt och pa sikt bor utokas. Det ar angelaget att
undvika hog koncentration av patienter vid stora mottagningar placerade i
Stockholms innerstad. Under 2008 har problem med kriminalitet och
otrygghet for de boende i omradet kring Mariatorget pa Sédermalm fatt
stor uppmarksamhet. Inte lika uppmarksammade &r de negativa
konsekvenserna for patienter da de tvingas bestka stora mottagningar dar
de ibland utsatts for langningsforsok vilket hotar paverkar resultatet av
behandlingen. Det &r en viktig kvalitetsfraga att erbjuda ett vardutbud som
framjar individanpassning av insatserna i en miljé dar patientens integritet
respekteras och som stddjer och framjar patienternas drogfrihet.

Ytterligare en anledning att i storre utstrackning erbjuda decentraliserad
underhallsbehandling &r att underlatta en integrerad behandling.
Socialtjanstens arbete med t.ex. sysselsattning ar en viktigt foér goda
behandlingsresultat . Metadonsektionen inom BCS har vid ett flertal
tillféllen, bl. a. i utvarderingen av Integrerat Team for Opiat beroende
Kriminalvardsklienter (ITOK), pekat pa att sysselsattning ar ett viktigt
utvecklingsomrade vid underhallsbehandling.

Det ar angelaget att tillse att behandlingens kvalitet, patientséakerheten och
personalens arbetsmiljo kan uppréatthalls vid decentralisering av varden.
Under 2009 kommer ett forsta forsok att erbjuda underhallsbehandling
med metadon vid den lokala integrerade beroendemottagningen i
Sddertalje att goras.

Den s k Baslinjestudien som genomforts av MBAB i samarbete med
Karolinska Institutet och som under hésten 2008 redovisade preliminara
resultat pekar pa stort sidomissbruk bland de personer som intervjuades.
Utifran studien ar det emellertid svart att dra generella slutsatser kring
sidomissbruket inom den lakemedelsassisterade underhallsbehandlingen
da de som naddes av studien var foretradelsevis hemldsa och
marginaliserade personer. Den stdrre delen av patienterna i
underhallsbehandling klarar att uppratthalla drogfrinet medan en mindre
grupp har svart att langsiktigt uppratthalla drogfrihet. Dessa patienter har
inte sallan ocksa andra problem exempelvis allvarliga
personlighetsstérningar och kriminalitet. For dem &r det angeléget att
utveckla vard- och omsorgsinsatser som 6kar deras mojligheter att lyckas i
behandlingen eftersom utskrivning ur programmet leder till 6kad risk for
patientens liv och halsotillstand.
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Sedan 2007 har Beroendecentrum Stockholm tillsammans med
Kriminalvarden drivit ett sarskilt projekt (ITOK). Projektet utvarderades
under 2008 och visade mycket goda resultat (HSN 0902-0176). | avtalet for
2009 permanentas verksamheten och kommer att erséttas i enlighet med
det rorliga ersattningssystemet. For att finansiera halften av den
koordinatorstjanst som sjukvarden samfinansierar med Kriminalvarden
avsatts medel i form av fast ersattning.

4. Sarskilda insatser for kvinnor inom den specialiserade
beroendevarden
Kvinnors erfarenhet av missbruk och beroende &r ofta annorlunda &n
mannens. De utsatts oftare an andra kvinnor for vald i nara relationer och
detta ar viktigt att beakta i behandlingen. Genuskompetens kring kvinnors
specifika problematik och utsatthet i samband med beroende ar viktigt for
att kvinnor ska fa en beroendevard som &r anpassad till deras behov.

Under 2008 fattade Halso- och sjukvardsnamnden (HSN 0603-0617) beslut
rérande utvecklingen av sarskilda insatser inom beroendevarden for
valdsutsatta kvinnor. Beslutet innebar bl. a att ett sarskilt team for kvinnor
skall skapas inom den 6ppna beroendevarden. Teamet skall ha sarskild
kompetens kring kvinnors behov och arbeta for att fanga upp och erbjuda
behandling till kvinnor i behov av sarskilt stod. | avtalet for 2009 med BCS
ingar att detta team ska byggas upp och borja arbeta under aret.

5. Personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
Ett bristomrade inom beroendevarden har varit kapaciteten att utreda och
behandla personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Under
2008 har BCS pabérjat uppbyggnaden av sadana utredningsresurser.
Under 2008 genomfdrdes 120 utredningar inom BCS. | avtalet for 2009
bestalls 175 utredningar (46 % 6kning).

6. Mangbesokare pa akutmottagningarna

En fortsatt 0kning av antalet sokande till Beroendeakuten har skett under
2008, vidare har antalet patienter med psykiatriska diagnoser och antalet
patienter som tvangsvardas enligt LPT okat pa Beroendeakuten. Patienter
som gor minst 5 besok per ar vid beroendeakuten utgor ungefar 1/3 av det
totala antalet patienter pa Beroendeakuten. Denna patientgrupp brukar
kallas "mangbesokare” och manga av dem far sin huvudsakliga vard vid
akutmottagningarna. En kartlaggning av vardkosumtion, sjuklighet och
social situation bland dessa har genomforts av BCS. Kartlaggningen visar
att gruppen har stor vardkonsumtion, stor ohalsa och far bristfallig vard.
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Forvaltningens uppfoljning av vardflodena visar ocksa att en stor del av
patienterna som besdker akutmottagningarna saknar kontakt i den lokala
beroendevarden. Sammantaget pekar detta pa behovet av mer
malgruppsanpassade vardarbetsformer for dessa patienter i den lokala
varden. Diskussioner kring hur akutmottagningen ska stodja dessa
patienter att istallet vanda sig till den lokala varden har paborjats inom BCS
under 2008. Avtalet for 2009 omfattar uppbyggnad av ett sarskilt team pa
akutmottagningen som skall arbeta enligt ACT modellen (Assertive
Community Treatment) for att knyta dessa patienter till den lokala varden.

7. Insatser for att forstarka smittskyddet
Under 2008 fattade Halso- och sjukvardsnamnden (HSN 0806-0731)
beslut om forstarkning av insatserna for att minska blodsmitta bland
intravendsa missbrukare. Forslaget omfattade permanentning av det
smittskyddsnéatverk som finns i lanet. Natverket skall ocksa rikta sig till alla
kommuner och vardgivare inom den specialiserade beroendevarden. |
Halso- och sjukvardsnamndens beslut ingar ocksa att beroendevardens
aktiva smittskyddsarbete skall utvecklas och att testning, radgivning och
vaccination i storre utstrackning skall erbjudas till patienter inom den
specialiserade beroendevarden. Beroendevardens uppdrag att bedriva
aktivt smittskyddsarbete har fortydligas i avtal 2009. Inom BCS finns
rutiner for hur smittskyddsarbetet skall bedrivas och utsedd
smittskyddsansvarig person finns pa alla enheter inom BCS.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Kostnaden for avtalet ar 304 500 000 kr vilket &r 1.8 procent hogre &n den
fasta ersattningen Beroendecentrum Stockholm erhéll for 2008.

Rorlig ersattning, lagre pris per producerat besok/varddygn, 6kad
produktion, uppbyggnad av ny verksamhet samt hogre kvalitet ger vinster
som uppvager det ndgot hogre priset vilket ger en forbattring vad galler
ekonomin jamfort med foregaende ar.

Konsekvenser for patientsakerheten av beslutet
Utveckling av den lokala beroendevarden samt majlighet att vid behov
forlagna vardtiderna innebar forbattringar vad galler patientsékerheten.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard
Utjamning av priser i lanet och uppbyggnad av sarskilt team for kvinnor
innebar forbattringar vad galler jamstalld och jamlik vard.
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Miljokonsekvenser av beslutet
Konsekvenserna for miljon ar oférandrade.

Catarina Andersson Forsman

Olle Olofsson
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