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Sammanfattning

Syftet med "Hemsjukvard 2015 ar att pa frivillig vig overfora delar av hemsjuk-
varden fran Stockholms léns landsting till kommunerna i Stockholms ldn. Det
presenterade forslaget innebir i korthet att all hilso- och sjukvard som &r samman-
héngande 6ver tid och som ges i individens bostad eller motsvarande till personer
18 ar och dldre verfors till kommunerna. Hemsjukvard ska kunna erhéllas alla
dagar och alla tider pa dygnet. Landstinget foreslas &ven fortséttningsvis vara
huvudman for lakarinsatserna.

Stadsledningskontoret ser positivt pa den i remissen férslagna omfattningen av
och inriktningen pa den kommunaliserade hemsjukvarden. Bade exakta ansvars-
omraden och landstingets kostnader for dessa, vilka utgor grund for skatte-
vixlingen, behover dock betydligt preciseras innan Stockholms stad kan ta slutligt
stillning till ett Gvertagande av hemsjukvarden fran Stockholms lans landsting.

Bakgrund

Under de senaste tva decennierna har ca tva tredjedelar av landets kommuner
overtagit ansvaret for hemsjukvard i ordindrt boende, i storre eller mindre
utstriackning fran landstinget. I de kommuner dir hemsjukvarden ar
kommunaliserad har en 6kad utbyggnad av hemsjukvarden skett jamf6rt med nir
landstinget bedrivit verksamheten.

Regeringen ser positivt p& den utveckling som nu pagar bland kommuner och
landsting med att 6verféra huvudmannaskapet for hemsjukvarden. Regeringens
mal r ett enhetligt huvudmannaskap for hemsjukvéarden ar 2014. Om det skulle
underlitta processen kan enligt regeringen en lagstiftning om att kommunerna ska
vara huvudmaén for hemsjukvarden eventuellt komma att Gvervégas.

Ar 2011 fanns cirka 16 500 hemsjukvérdspatienter i lénet. Dessa patienter stod for
1 500 000 besok pa dagtid och 377 000 besdk pa kvillar och nitter. Antalet besok
en hemsjukvardspatient far varierar, hilften fér besok en géng per vecka eller mer
sillan. En femtedel fér flera besok per dag. Tva tredjedelar ar kvinnor, hélften av
kvinnorna dr 6ver 85 ar och sju av tio bor ensamma. Av samtliga hemsjukvards-
patienter har en tredjedel demenssjukdom eller kognitiv svikt. Cirka 75 procent av
hemsjukvérdspatienterna har ocksa hemtjénstinsatser fran kommunen. Den
vanligaste hemsjukvardsinsatsen &r medicindelning.

Socialdepartementet remitterade betinkandet, Kommunaliserad hemsjukvard

(SOU 2011:55) till staden ar 2011. Kommunstyrelsen var i huvudsak positiv till
forslaget om att 6verfora ansvaret for hemsjukvard fran landstinget till

Remiss av Hemsjukvard 2015 — Inriktning

SID2(11)



c¥Ho

O
=

.S

by

N

7 Z
STAY

TJANSTEUTLATANDE
DNR 001-532/2012

kommunerna och att kommuner inte bor ges befogenhet att anstilla lakare (dnr
001-1871/2011). Samtidigt framfordes dock att det &r mycket viktigt att géra
tydliga gransdragningar mellan vad som avses inga i kommunernas uppgifter och
vad som ingar i landstingets. Vidare ansags att det finns en stor osékerhet om vilka
kostnader som en huvudmannaskapsfordndring kommer att innebéra for staden.
Framtagandet av rittvisande statistik av hemsjukvéardens omfattning i kombination
med noggranna analyser &r darfor grundlédggande utgadngspunkter for det fortsatta
arbetet med en kommunalisering av hemsjukvarden i lanet.

Arendet
Syftet med "Hemsjukvard 2015 &r att pa frivillig vag 6verfora delar av hemsjuk-
véarden fran Stockholms ldns landsting till kommunerna i Stockholms l4n.
Kommunférbundet Stockholms Léan (KSL) har tillsammans med Stockholms léns
landsting tagit fram forslag pé inriktning och omfattning for hemsjukvérd 2015.
De vigledande gemensamma malen for 6verforingen ér,

e en god, trygg och sdker vard

e cffektiv anviandning av samhéllets resurser

En arbetsgrupp bestédende av sakkunniga fran ett antal av lanets kommuner har
tagit fram underlaget till foreliggande forslag. Fran Stockholms stad har bl.a. bitr.
stadsdirektor Gunnar Bjorkman deltagit. Arbetsgrupper bestdende av tjanstemén
fran landstinget och ldnets kommuner kommer att arbeta vidare med fragor sdsom
ekonomi, ldkaransvar, vardplanering och uppfoljning.

KSL:s sociala vilférdsberedning beslutade vid sitt sammantrédde den 31 maj att
foresla KSL:s styrelse att efterhéra kommunernas synpunkter pa inriktning och
omfattning f6r Hemsjukvard 2015 enligt foreliggande forslag. KSL:s styrelse
fattade beslut i enlighet med beredningens forslag den 15 juni 2012.

Slutligt forslag till avtal inklusive skattevéxling understélls kommunerna i lénet
och Stockholms ldns landsting for beslut senast den 31 december 2013. Den nya
ansvarsfordelningen planeras trida i kraft den 1 mars 2015.

Omfattning och inriktning i korthet av Hemsjukvard 2015
KSL har fastlagt f6ljande definition av hemsjukvard inom Stockholms 1én samt
preciserat fragor som de anser behdver utredas i sirskild ordning.
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Definition av hemsjukvdrd inom Stockholms Idn

— Hemsjukvarden dr ett gemensamt ansvar for landstinget och kommunerna.
Detta medfor en god, trygg och patientsiker vard samt att de gemensamma
resurserna anvénds effektivt.

— Hemsjukvard ér all hélso- och sjukvérd som dr sammanhéngande over tid och
som ges i individens bostad eller motsvarande till personer 18 ar och &ldre.
Behov av hemsjukvérd bedéms och 6verenskoms i en gemensam vard-
planering mellan huvudménnens verksamheter. For att erhdlla hemsjukvard
idag ska patienten bl.a. ha ett varaktigt behov av insatser 6verstigande 14
dagar och i behov av minst tva besok per manad.

— Hemsjukvard kan erhéllas alla dagar dygnet runt hos registrerade
hemsjukvardspatienter.

— Hemsjukvard ar avsedd for personer som av skilda orsaker inte kan ta sig till
Oppenvardsmottagning for att erhalla hilso- och sjukvardsinsatser eller om

individen av synnerliga skl bést tillgodogor sig hélso- och sjukvéard i hemmet.

— Landstinget 4r huvudman for lakarinsatserna och kommunen f6r 6vriga
insatser som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller annan
vardpersonal med delegering enligt Patientsikerhetslagen.

— Landstinget har ansvar for den typ av insatser som riknas som specialiserad
hélso- och sjukvérd, vilka inte omfattas av den féreslagna férandringen.

Fragor som KSL anser bor utredas i sdrskild ordning

Enstaka hembesdk

Enstaka hembesok, planerade eller oplanerade for person som inte &r inskriven i
hemsjukvérden, raknas inte som hemsjukvard utan som 6ppen hélso- och
sjukvard. En stor utmaning i Stockholms 14n &r hur dessa skulle organiseras med
alla utforare, privata och enskilt drivna vardcentraler och alla utforare av
hemtjénst/hemsjukvard. Huruvida det finns lagstod for att fora 6ver oplanerad
tillféllig hélso- och sjukvérd som inte har samband med insatser fran socialtjénst
fran landsting till kommun utreds i sérskild ordning.

Rehabilitering

En arbetsgrupp ér tillsatt for att kartlagga landstingets och kommunernas
rehabiliteringsansvar och féresla hur rehabilitering inom hemsjukvérd bast kan
16sas efter en kommunalisering. I denna arbetsgrupp utreds &ven fragan kring
hjélpmedel, dir hjalpmedel till hemsjukvardspatienter som paramedicinsk
personal, sjukgymnast, dietist och arbetsterapeut ska ha ritt att forskriva bor
omfattas. Dessa hjdlpmedel bor kunna avropas fran samma leverantér som
landstinget anvénder. Betydelsefulla fragor for en god vard i hemmet &r
organisering och hantering av hjdlpmedel.
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Halso- och sjukvdrd i LSS-boenden och daglig verksamhet

Vid en kommunalisering av hemsjukvérden kommer kommunerna att organisera
hélso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering f6r personer som tillhor
personkrets LSS som bor i bostad med sérskild service eller erhaller insats i form
av daglig verksamhet. Idag utfors dessa insatser av landstinget och &r inte skatte-
vixlade och ska inte heller ingd i den skattevixling som avser hemsjukvarden,
utan maste 10sas i sdrskild ordning. En arbetsgrupp arbetar med att kartldgga hur
hilso- och sjukvérdsansvaret f6r LSS malgrupp utfors idag och konsekvens-
beskriva vad en fordndring av ansvarsférdelningen skulle innebira for saval
brukare som verksamhet.

Arendets beredning

Arendet har beretts av finansavdelningen i samrad med fornyelseavdelningen och
juridiska avdelningen. Forslaget har remitterats till samtliga stadsdelsndmnder
samt social- och dldrendmnderna. Forvaltningarnas remissvar har beaktats i stads-
ledningskontorets tjansteutlatande.

Stadsledningskontorets synpunkter

Stadsledningskontoret ser positivt pa den i KSL:s remiss férslagna omfattningen
av och inriktningen pa den kommunaliserade hemsjukvarden. Detta utifrén att
stadsledningskontoret bedomer att staden pa ett bittre sétt 4n idag kan erbjuda en
god, trygg och sdker hemsjukvard for invanarna och samtidigt né en mer effektiv
anvindning av samhillets resurser.

Stadsledningskontoret vill dock understryka vikten av att bade ansvarsomraden
och kostnader maste preciseras ytterligare innan Stockholms stad kan ta ett slutligt
beslut att om att §verta ansvaret for hemsjukvéarden fran Stockholms ldns
landsting. Det dr nodvéndigt att landstinget tydliggor samtliga kostnader
hénforliga till omradet pa ett transparent och betryggande sitt. Da erfarenheter
fran andra ldn visar pa okade kostnader i kommunerna efter 6vertagande &r det av
stor betydelse att skattevixlingen sker pa en korrekt grund. Utan en ordentligt
genomford utredning av dagens kostnader som genomférs med betryggande insyn
fran kommunerna anser kontoret att det blir svart att rekommendera kommun-
fullméktige att staden ska ikldda sig ansvaret for ett nytt verksamhetsomréade.

Stadsledningskontoret vill &ven papeka vikten av att tydligt och i god tid

kommunicera fordndringen och effekterna av féreslagen organisationsfoérandring.
Syftet dr att underldtta for brukare/patienter, men ocksa att tydliggora forvént-
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ningar pa okad effektivitet for berérda medarbetare i sdvidl kommuner som
landsting.

Verksamhet/grdnssnitt

Den medicinska utvecklingen gar standigt framat, patienter skrivs ut fran
sjukhusen tidigare och i storre omfattning, vilket kommer att 6ka behovet av allt
mer kvalificerad hemsjukvérd. Allt fler avancerade sjukvardsinsatser kan idag
utféras i hemmet. Det &r betydelsefullt i detta sasmmanhang att verka for att den
kommunaliserade hemsjukvérden blir ett kompetent team runt patienten, ett team
bestdende av ldkare, distriktsskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och,
inte minst, hemtjénstpersonal som méter allt sjukare patienter i hemmet. En viktig
uppgift dr dven att skapa forutsittningar for gott samarbete mellan likaren och de
ovriga i teamet trots att 1dkare inte kommer att ha kommunen som huvudman.
Tidigare erfarenheter har visat att distriktsskoterskor far ett 6kat samarbete med
hemtjénsten men att avstandet till distriktsldkaren 6kar med kommunal hemsjuk-
vard. Att 6verbrygga det avstandet &r enligt kontoret avgérande och av vikt for
savil kommuner som landsting.

Stadsledningskontoret delar KSL:s uppfattning att de som ska komma i fraga for
hemsjukvard &r personer som dr 18 ar eller dldre. Orsaken till denna aldersgréns &r
att barn i malgruppen under 18 ar 4r sa fa och ofta véldigt sjuka och i behov av
specialistteam av olika professioner inom hilso- och sjukvarden. For barn under
18 ar kan det vara svart for kommunerna att uppritta en hog kompetens och
kontinuitet runt den enskilde och dennes behov av vard.

Diarutover anser kontoret, i likhet med KSL, att den s.k. trdskelprincipen ska
tillampas, vilket innebér att patienten i forsta hand ska ta sig till vardcentralen for
vard. Kommunen ska ansvara f6r den hilso- och sjukvard som ges i det egna
hemmet till personer som pa grund av sjukdom, funktionsnedséttning eller social
situation inte pa egen hand kan uppséka vardcentral eller mottagning.

KSL definierar hemsjukvard som all hilso- och sjukvard som ges i individens
bostad eller motsvarande till personer 18 ar eller dldre och som &r samman-
héngande 6ver tid. Kontoret anser att det 4r av stor vikt att i det fortsatta arbetet
komma &verens om vilka kriterier det 4r som ger ritt till hemsjukvard och att
sammanhingande preciseras. Idag preciserar landstinget sammanhingande som ett
varaktigt behov av insatser 6verstigande 14 dagar dér patienten &r i behov av minst
tvéa besok per manad. Denna definition finner stadsledningskontoret rimlig. Det &r
viktigt att granssnittet &r tydligt for vilka personer som kan bli inskrivna i hem-
sjukvarden. Det 4r den kommunala hemsjukvéardsmottagaren som tar emot och har
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rétt att skriva in patienten i hemsjukvarden. I det fortsatta arbetet bor 6vervégas
om t.ex. en skiljendmnd pa hogre tjinstemannaniva ska inréttas och som ska
kunna avgoéra vid oenighet.

Enligt KSL:s forslag ska landstinget ha ansvar for den typ av insatser som réknas
som specialiserad hilso- och sjukvard sdsom t.ex. ASIH. Stadsledningskontoret
delar denna uppfattning da det ar specialistsjukvard som vénder sig till svart sjuka
personer i deras hem. Denna vérd &r teambaserad och bestar av lakare, sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, kuratorer och dietister. Kontoret
menar att &ven habiliteringen 4r en sddan insats som ska vara kvar inom lands-
tinget da den &r att anse som specialiserad hélso- och sjukvérd. Dartill anser
kontoret att hilso- och sjukvarden pa HVB-hem liksom korttidsboenden inom LSS
bor vara kvar inom landstinget, d& det forkommer mycket specialistsjukvard inom
dessa boenden. Fragan bor dock utredas vidare.

KSL foreslar att rehabilitering inom hemsjukvard ska utredas vidare. Stads-
ledningskontoret dr positivt till att rehabiliteringsansvar for hemsjukvéardspatienter
foljer med vid en kommunalisering. Detta skulle da folja 18§ i Hilso- och
sjukvérdslagen som sdger att i samband med att hemsjukvarden Sverfors till
kommunerna ska ocksa rehabilitering erbjudas for dessa patienter, dvs. inskrivna
hemsjukvérdspatienter. Det dr dock oerhort viktigt att det blir klarlagt att ansvaret
endast omfattar inskrivna hemsjukvardspatienter samt hur de hjédlpmedel som
denna grupp behover ska organiseras. Vad giller hjdlpmedel kravs att denna fraga
skyndsamt utreds vidare.

KSL foresla dven att ansvaret for hilso- och sjukvard i LSS-boenden och daglig
verksambhet ska utredas vidare avseende kartliggning och konsekvensbeskrivning.
Stadsledningskontoret delar denna uppfattning. Det 4r dock viktigt att nuvarande
forutsattningar gors mer tydliga én vad som framkommer i remissen. Enligt
stadsledningskontorets ska det redan i inriktningsdokument samt uppdrag till
arbetsgrupp framga att kommunerna redan idag ses som huvudman f6r denna
hélso- och sjukvard och att landstinget endast utfor hélso- och sjukvardsarbetet i
ett entreprenadliknande forhéllande. Den ekonomiska kompensationen till
landstinget utgors av att denna hilso- och sjukvard inte har skattevixlats. Den
forandring som kan ske &r att denna 6verenskommelse dndras sa att kommunerna
tar 6ver ocksa sjélva utforandet av hilso- och sjukvardsinsatserna. Ett sadant
overtagande innebér att kommunerna méaste fa ekonomisk kompensation f6r
overtagandet av utférandet av dessa insatser.
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Slutligen foreslar KSL att enstaka hembesok ska utredas vidare. Stadslednings-
kontoret menar att enstaka hembesok dven fortsdttningsvis ska forbli landstingets
ansvar. Dessa réknas inte som hemsjukvard utan som 6ppen hélso- och sjukvéard
enligt Socialdepartementet betdnkandet, vilket talar for att ansvaret for dessa
hembesok ska ligga kvar pa vardcentralerna. Dessutom réder oklarhet huruvida det
finns lagstod for att fora detta till kommunerna. Det tyngst vigande skilet mot ett
sadant dvertagande enligt kontoret dr dock att det inte pa négot sétt framkommit
att det skulle 6ka tryggheten och sikerheten f6r denna hélso- och sjukvard om den
fors over till kommunerna. Mycket talar fortfarande for att landstingets
organisation och verksamhet &r bast lampad for att ta hand om akuta och
oplanerade besok.

I det fortsatta arbetet anser kontoret ocksa att ansvaret hos kommunal medicinsk
ansvarig sjukskoterska (MAS) liksom medicinskt ansvariga rehabiliterare (MAR)
maste utredas vidare och preciseras infor ett eventuellt Gvertagande av hemsjuk-
vérden.

Kontoret anser dven att det i det fortsatta arbetet behdver goras en precisering av
landstingets uppdrag att tillhandahalla ldkarinsatser. Landstinget bor garantera
lakartillgdng med avtal.

Vidare menar kontoret att en avgransning av sjuktransporter och omhéndertagande
av avlidna bor tydliggoras, da det inom kommunal heldygnsomsorg for &ldre &r
kommunens ansvar idag, men inte inom hemsjukvarden. I heldygnsomsorg inom
LSS har det uppstatt oklarheter kring ansvarsférdelningen av sjuktransporter, da
primérvarden utfor hilso- och sjukvard pa uppdrag av kommunen, men inte patar
sig kostnader for transporter. Detta maste 16sas infor skattevéxlingen.

Siaker informationsdverforing samt gemensamt journalsystem mellan hemsjuk-
vard, primérvard, specialistvard och slutenvarden &r av storsta vikt, inte minst for
patientsékerheten. Men detta &r viktigt ocksa for effektiviteten. Kontoret anser att
en forutséttning for ett fordndrat huvudmannaskap &r att kommuner och landsting
har den samordning av journalsystem som é&r réttsligt mojligt for att bidrar till att
kommuner och landsting kan utbyta information kring en patient/brukare. I dags-
laget finns det inte ett gemensamt stod eller samordning for 6verforing av
information mellan kommuner och landsting, utéver det som krivs enligt
betalningsansvarslagen for patienter som &r utskrivningsklara fran sjukhusvard.

Remiss av Hemsjukvard 2015 — Inriktning

SID8 (11



¥ H

O
=

.S

by

{4

FSTA®

(2]

N

Z

iy

TJANSTEUTLATANDE
DNR 001-532/2012

Ekonomi

Innan slutligt forslag till avtal inklusive skattevixling understills landstinget och
kommuner f6r beslut férutsétter stadsledningskontoret att landstinget presenterar
dagens kostnad for hemsjukvarden pa ett transparent och betryggande sitt, som
ocksé framgar i beslutsunderlaget.

Hemsjukvarden ar ett omrade dar kostnaderna i en framtid oundvikligt kommer att
6ka, bade beroende pa den medicinska utvecklingen men ocksa utifran demo-
grafiska aspekter. D4 avstimning av landstingets kostnader for hemsjukvard och
skatteunderlag for skattevixling kommer att ske innan 2015 forutsitts att detta
beaktas i den kommande diskussionen med landstinget om nivén pé skattevaxling.

Nedan fragor maste saledes klargoras innan en skattevixling kan ske.

e ansvarsomraden preciseras

o tydliggora samtliga kostnader pa ett transparant och betryggande sétt

e precisera ssmmanhéngande hemsjukvard over tid

e utreda rehabilitering inom hemsjukvérd och i synnerhet dértill kopplade
hjélpmedel

e ansvar for hilso- och sjukvard i LSS-boenden och daglig verksamhet

e ansvar for enstaka hembesok

e ansvar for MAS och MAR

e precisera landstingets uppdrag att tillhandahalla lakarinsatser

o tydliggora avgransning av sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna

e utveckla ett gemensamt journalsystem eller samordning f6r Gverforing av
information

o utreda delegeringar som landstinget lamnat och som idag utfors av stadens
personal

En effekt av en kommunalisering av hemsjukvarden i Stockholms lén &r att
kommunerna i ldnet far en okad kostnad i den nationella kostnadsutjamningen.
Enligt KSL:s berdkningar kan kostnadsokningen for lanets kommuner uppga till
130 mnkr, kanske annu mer. En sadan effekt ar naturligtvis inte acceptabel. Detta
uppmérksammades ocksa i Socialdepartementet betdnkande om kommunaliserad
hemsjukvard ar 2011. Da kommunaliseringar redan skett i 10 14n s& har
omfordelningen redan foérandrats i modellen for dldreomsorg. I betdnkandet
uppskattas att i riket har redan 216 miljoner blivit omférdelade som en f6ljd av
genomforda kommunaliseringar. Eftersom hemsjukvarden inte &r en variabel i
kostnadsutjimningsmodellen for dldreomsorg har samtliga kommuners bidrag och
avgifter paverkats oavsett om de har huvudmannaskap f6r hemsjukvarden eller
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inte. KSL och Stockholms ldns landsting bor snarast framfora detta
missférhallande till finansdepartementet.

Stadsledningskontoret anser i likhet med Socialdepartementets betinkande att det
tillagg pa 1,5 procent av standardkostnaden som det foreslas, dr nodvéndigt for att
skapa ekonomiska incitament for att ta 6ver hemsjukvarden. Detta tilldgg innebar
en omfordelning pa 300 miljoner kronor. Kommuner som 6vertagit hemsjuk-
varden far ett positivt utfall, medan kommuner i l4n dér landstinget fortfarande har
huvudmannaskapet far ett negativt utfall jamfort med idag.

En annan effekt av en enhetlig skattevixling ar att den beskriver den genom-
snittliga kostnaden for linets kommuner medan nivan varierar mellan de enskilda
kommunerna. For att hantera detta finns olika forslag till att infora permanenta
eller tidsbegransade modeller f6r inomkommunal utjamning.
Stadsledningskontoret anser principiellt att det dr olampligt att bygga upp nya
mellankommunala utjamningssystem inom lénet, men anser att det kan vara
nodvindigt under en begransad overgédngsperiod om maximalt fem ar, for att
justeringar i den nationella kostnadsutjamningen ska kunna genomforas.

De delegeringar som landstinget lamnat och som idag utfors av stadens personal
har inte skattevéxlats och utfors dérfor helt utan kostnad for landstinget. Kontoret
forutsitter att dessa kostnader ska ingé i den kommande skatteviaxlingen och maste
dérfor utredas i sdrskild ordning for att klargora vilka kostnader staden och
eventuellt andra kommuner i dagsldget har inom dldreomsorgen som egentligen dr
landstingets ansvar.

Framtida organisation

Organisation av hemsjukvarden i staden dr en viktig fraga som stadslednings-
kontoret utreder nér formerna kring dvertagandet av hemsjukvarden fastlagts
tydligare. Det handlar om var den funktion ska finnas som har ritt att avgora/be-
sluta om en patient har rétt att bli inskriven i hemsjukvarden. Organisationen av
sjukskoterske-, arbetsterapeut-, dietist-, och sjukgymnasttjansterna och eventuellt
MAS samt verksamhetschef enligt HSL behover ses ¢ver infor ett 6vertagande av
hemsjukvérden 2015.

Huvudmaénnen ska se till att utférarna samverkar och organiserar varden och

omsorgen utifran den enskildes behov och med en effektiv resursanviandning.
Formerna och uppfoljningen av denna samverkan behover belysas och laggas fast.
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Stadsledningskontorets utgdngspunkt ar slutligen att tjansterna inom hemsjukvard
ska upphandlas och samordnas/integreras i hemtjénsten. Det &r ocksa oerhort
viktigt att det i kommande upphandlingar tydligt skrivs in att samverkan mellan
behandlande 1ikare och utférare av hemsjukvard sker pa ett betryggande sitt.
Paborjande av utredning om ldmpliga utformningar av upphandlingar bor ske sé snart som
mojligt.
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