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DOLHET
Regeringsbeslut 1i:3
REGERINGEN 2010-02-25 $2010/1791/ST
(delvis)
Socialdepartementet Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

Uppdrag att utbetala stimulansbidrag till kommuner och landsting for
insatser inom vard och omsorg om aldre personer

2 bilagor

Regeringens beslut

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att f6r 2010 besluta om och férdela

677 743 000 kronor for att stodja kommuner och landsting 1 deras arbete
med att utveckla virden och omsorgen om ildre personer enligt de
villkor och riktlinjer som framgar av bilaga 1. Av stimulansbidraget ska
70 procent fordelas till kommunerna och 30 procent till landstingen.
Fordelning av stimulansbidraget till kommuner och landsting framgér av
bilaga 2. Socialstyrelsen ges vidare 1 uppdrag att pd nationell niv8 ansvara
for uppfoljning och utvirdering av resultatet av de utvecklingsinsatser
som kommuner och landsting genomfért med stdd av stimulansbidraget.
For uppdraget far Socialstyrelsen disponera 2 500 000 kronor f6r &r 2010.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslag 5:1 Stimulansbidrag och &tgirder inom ildrepolitiken,
anslagspost 11.

Socialstyrelsen ska senast den 30 juni 2012 limna en samlad redogorelse
till regeringen (Socialdepartementet) avseende anvindningen av
stimulansbidragen som utbetalats 2007-2010.

Arendet

Regeringen har sedan 2007 &rligen avsatt medel {6r att stddja kommuner
och landsting i deras arbete med att hja kvaliteten 1 dldreomsorgen. Sju
omrdden har prioriterats for férbittringsarbete: likartillgdng,
likemedelsgenomgingar, demensvérd, kost och nutrition, rehabilitering,
socialt innehdll och férebyggande arbete. Socialstyrelsen férdelar
bidraget efter ansdkan. 70 procent av medlen har gitt till kommunerna
och 30 procent till landstingen. Ett intensivt forbittringsarbete pagar 1
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kommuner och landsting kring insatser {or dldre med stod av dessa
medel.

Kunskap och erfarenhet kring insatser for dldre har 6kat tack vare dessa
stimulansbidrag och det finns nu férutsittningar f6r att ta ett nista steg.
Utover att stimulera projekt och aktiviteter finns ocksd en énskan om att
stimulera prestationer och resultat. Mot denna bakgrund har regeringen 1
budgetpropositionen fér 2010 (prop. 2009/10:1, Utgiftsomrdde 9) slagit
fast att en successiv omliggning av nuvarande riktade statsbidrag till ett
mer prestationsbaserat system ska ske.

For 2010 finns avsatt 981 243 000 kronor 1 stimulansbidrag till
kommuner och landsting fér att stodja huvudminnens arbete med att
utveckla vdrden och omsorgen om ildre personer. I en 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har

271 000 000 kronor av dessa medel reserverats att anvindas for ett
langsiktigt och systematiskt forbittringsarbete med sirskild
uppmirksamhet riktad mot de mest sjuka dldre (S2010/1130/ST).
Avsikten ir att 677 743 000 kronor fortsitter att férdelas 1 enlighet med
tidigare beslut om sju prioriterade omrdden men med undantag av att
omridet likartillging tas bort och inte lingre erhiller stimulansmedel. En
gradvis 6verging till prestationsbaserade utbetalningar f6r medlen
kommer att ske. Istillet fér projektomridet likartillgdng avsitts

15 000 000 kronor till forséksverksamheter med hilsocoacher 1 nigra
landsting. Ett sirskilt uppdrag kommer att ges till Statens folkhilso-
institut med nirmare direktiv till hur dessa medel ska anvindas.

2 500 000 kronor far Socialstyrelsen disponera f6r att administrera
uppdraget och ansvara {6r uppfoljning och utvirdering av
stimulansbidragets resultat.

P3 regeringens vignar

Maria Larsson

Gert Knutsson
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Bilaga 1

REGERINGEN till regeringsbeslut

2010-02-25 nr III:3

Socialdepartementet

Riktlinjer och villkor for anvindning av medel till vard och omsorg om &ldre
personer

Bakgrund

Regeringens syfte med stimulansbidrag till kommuner och landsting ir
att stodja huvudminnen 1 arbetet med att héja kvaliteten 1 vdrden och
omsorgen om ildre personer. Regeringen har i budgetpropositionen for
2010 (prop. 2009/10:1, Utgiftsomrdde 9) foreslagit en successiv omligg-
ning av nuvarande riktade statsbidrag inom dldreomsorgen till ett mer
prestationsbaserat system. En gradvis éverging till mer prestations-
baserade utbetalningar f6r anvisade projektomrdden kommer att ske.
Syftet ir att stirka incitamenten f6r kommuner och landsting att komma
till ritta med de problem och brister som finns. Kreativitet och nytink-
ande behover stimuleras genom tydliga mil, stirkta incitament och ett
forbittrat stod 1 att ta tillvara pd den kunskap som finns om effektiva
metoder och arbetssitt. Det statliga stimulansbidraget kan bidra till
stirkta incitament genom att kopplas till uppnidda férbittringar och
nationella mal.

Riktlinjer {6r insatser

Regeringen prioriterar insatser inom féljande omriden i1 vdrden och
omsorgen om ildre personer f6r 2010:

o likemedelsgenomgingar,
o f{orebyggande arbete,

e demensvird,

e rehabilitering,

e kost och nutrition, samt
e det sociala innehillet.

Det statliga stimulansbidraget ska efter lokala behov och prioriteringar
anvindas till ndgot eller ndgra av de nimnda omridena dir de av
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kommunen eller landstinget bedéms goéra stdrst nytta. Foljande mél och
krav for de olika omridena ska gilla for utbetalning av medlen.

Likemedelsgenomgdngar

En likemedelsgenomging dr en metod fér analys, uppféljning och
omprévning av en individs likemedelsanvindning som genomférs enligt
ett strukturerat och systematiskt arbetssitt i enlighet med lokala
riktlinjer och rutiner. Genomgangarna involverar flera professioner och
vid behov finns tillgdng till stéd av farmakolog, apotekare eller motsvar-
ande. Vid genomgingarna finns aktuella uppgifter som beskriver
patientens diagnos(er), vissa fysiologiska virden exempelvis blodtryck
och njurfunktion och aktuellt hilsotillstind. Symptomskattning sker
utifrin en gemensam modell och olika likemedelsrelaterade problem ir
beskrivna utifrin en gemensam mall. Socialstyrelsens indikatorer for
likemedelsanvindning ir vigledande vid genomgéngarna.

Det ir den som ordinerar likemedel som ansvarar {6r att detta ocksd
foljs upp och utvirderas. Likare som ansvarar for likemedelsgenom-
gdngen dr den som ska bedéma om det saknas expertkompetens som
t.ex. apotekare. Vid flera sjukhus arbetar man numera ocksi med s.k.
likemedelsberittelser vid utskrivning frin sjukhus och likemedelsav-
stimning vid t.ex. inskrivning p8 sjukhus eller vid besok pd
akutmottagning.

Aldres likemedelsanvindning har 6kat kontinuerligt, sirskilt i de
grupper som brukar betecknas som skéra pd grund av demenssjukdom
eller multipla somatiska sjukdomar. Multiprofessionella likemedels-
genomgangar har visats leda till att likemedel 1 stor utstrickning
omvirderas, att likemedel sitts in eller ut och att doserna justeras.
Likemedelsgenomgingar kan ¢ka patientsikerheten och 1 ménga fall
reducera antalet likemedel som den enskilde anvinder si att viktiga
mediciner kan 3 optimal effekt och bidra till att dldre kan bibehalla eller
forbittra sin livskvalitet.

Milet med stimulansbidraget pd det hir omradet ir att forbictra
likemedelsanvindningen. Huvudminnen ska kunna beviljas
stimulansmedel med syftet att hoja kompetensen vid likemedelsgenom-
gdngar for dldre med flertalet komplexa sjukdomar och likemedel.
Stimulansmedlen kan exempelvis anvindas till att genomféra och
utveckla sdvil likemedelsgenomgangar, likemedelsberittelser och
likemedelsavstimningar som till utbildning av personal om ildre och
likemedel. For att forbittra likemedelsanvindningen hos ildre krivs att
alla delarna i likemedelsprocessen fungerar — alltifrin ordination,
administrering, uppféljning och utvirdering samt symptom,
interaktioner och biverkningar som bér uppmirksammas hos den ildre
personen. Kravet {or att 8 del av det statliga stimulansbidraget ska vara
att kommunen och landstinget arbetar efter ett gemensamt framtaget



program for systematisk uppfoljning av likemedelsanvindningen f6r
ildre personer. Programmet ska syfta till att 6ka antalet och kvaliteten pd
likemedelsuppféljningen. P3 sikt bor detta program faststillas av
landstinget och kommunen samt f6ljas upp och utvirderas.

Forebyggande arbete

Mot bakgrund av en snabbt vixande andel ildre ir hilsofrimjande
dtgirder och férebyggande insatser viktiga. Forebyggande insatser rikta-
de mot ildre personer kan medféra stora vinster, bdde hilsomissiga och
ekonomiska, for sdvil individen som samhillet. De kan motverka upp-
komsten av skador och ohilsa. Att vara socialt aktiv och ha en menings-
full uppgift har inte bara betydelse f6r vilbefinnandet, utan iven for
risken att drabbas av psykisk ohilsa och att utveckla demens. Ansvaret
for hilsofrimjande och férebyggande arbete ligger sdvil hos kommunen
som landstinget.

Ett omride dir det finns stor potential med férebyggande arbete ir att
forebygga fallskador. Fallolyckor bland ildre ir ett stort problem som
véllar minskligt lidande och som medfér stora samhillskostnader. En
fallolycka kan {3 betydande konsekvenser fér den enskilde, anhoriga,
kommunens hemtjinst och hilso- och sjukvirden. Fallskador kan
forebyggas genom systematiskt arbete och genom samverkan mellan
olika aktorer. Att genomféra program som syftar till att forbitera hilsan
och dirigenom minska risken f6r fallskador kan vara [6nsamt ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv sivil som ur ett hilsoperspektiv.

Foérebyggande hembesok ir en viktig metod f6r att nd ut dven till grup-
per som annars ir svara att nd med information om hilsa och livsstil. Vid
besoket kan den enskilda {3 information om vilka méjligheter som finns i
kommunen, sdsom lokala triffpunkter, aktiviteter inom féreningslivet,
seniorgympa, promenadgrupper, méjlighet att erbjuda eller ta emot fri-
villiginsatser osv. Samtalet i hemmet ger ocksd méjligheter att identifiera
risker for fallskador, att se mojligheter till bostadsanpassning och behov
av hjilpmedel samt att tala om den ildres likemedelsanvindning. For
personer som vardar eller stddjer nirstiende som inte redan har kontakt
med kommunen, kan det vara ett tillfille att fi information om vilka
mojligheter till stéd och avlgsning som finns 1 kommunen. Det ir viktigt
att hembesok genomférs regelbundet och dterkommande for att ge
bestiende effekter. Det dr dven viktigt att kompetens frin bide
socialtjinst och hilso- och sjukvird finns representerad i planering och
genomférande av hembesoken.

Malet ir att samtliga dldre fir ett 3rligen dterkommande forebyggande
hembesok. Kommunen ska for att 8 del av det statliga stimulansbidraget
1 samverkan med landstinget, erbjuda ett 6kande antal dterkommande
forebyggande hembesok till personer 75 &r och dldre som bor 1 ordinirt
boende. P4 motsvarande sitt krivs att landstingen for att 3 del av det



statliga stimulansbidraget genomfér besdken 1 samverkan med
kommunen.

Demensvdrd

Aven inom demensvirden krivs nira samverkan mellan huvudminnen.
Demensvirden behover ofta bedrivas genom mingprofessionellt team-
arbete. Kommunen och landstinget bér ha en gemensam, medveten
strategi fo6r bemotande och omhindertagande av personer med demens-
sjukdom och deras nirstdende under hela sjukdomsutvecklingen. Det ir
viktigt med spetskompetens 1 demensvérden for att behilla, utveckla och
sprida kunskap om demenssjukdomar, om god omvardnad och om
demenssjukas och deras nirstiendes behov. Dir det finns demenssjuk-
skoterskor, demensvardsutvecklare, annan personal med specialistutbild-
ning inom demensvard eller demensteam finns ocksé goda forutsitt-
ningar f6r samverkan och {ér en god demensvird. For personer som
drabbats av demenssjukdom och fér deras anhoriga dr god vard och
omsorg i sivil ordinirt som i sirskilt boende samt en vil fungerande
dagvdrd av central betydelse. Nya arbetssitt, arbetsmetoder och rutiner
behéver utvecklas inom virden och omsorgen om personer med
demenssjukdom.

Demens ir en sjukdom som ska diagnostiseras av likare. Ett flertal dldre
personer med demenssymptom som bor i ordinirt boende har inte
utretts. De saknar dirmed adekvat vird, behandling och stodinsatser.
Hur och vem, landsting eller kommun, som ska identifiera misstanke om
demenssjukdom samt initiera demensutredning ir en friga som bl.a.
handlar om otydlig ansvarsférdelning, kompetens och bristande resurser.
Stimulansmedlen kan anvindas t.ex. till kompetensutveckling och
utveckling av samverkan pd det hir omridet.

Socialstyrelsen har nyligen utarbetat forslag till nationella riktlinjer for
demensvard. For att {3 statliga stimulansbidrag ska kommunen och
landstinget ha utarbetat ett gemensamt program fér vdrden och
omsorgen om personer med demenssjukdom inklusive dem med
begynnande symptom. Ett sddant program ska vara baserat pd
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r demensvérd.

Rehabilitering

Rehabilitering ir en forutsittning for att enskilda personer ska kunna
dterfd formdgor efter t.ex. ett slaganfall eller en hoftfraktur. Ansvaret for
rehabilitering och hjilpmedel f6ljer med hilso- och sjukvardsansvaret
inklusive habilitering och rehabilitering, och ir en integrerad del av all
hilso- och sjukvird inom sdvil kommunen som landstinget. Ansvaret for
patienten skiftar mellan huvudminnen beroende pd tidpunkt och skede i
rehabiliteringsprocessen. Brister i1 rehabilitering och samverkan medfor
ett okat behov av hemtjinst och platser 1 sirskilda boenden.



Rehabilitering av ildre personer bygger pd ett mangprofessionellt arbete
pa sjukhus, 1 landstingens primirvard och 1 den kommunala vdrden och
omsorgen, samt i samverkan ¢ver huvudmannaskapsgrinserna. Det pdgdr
verksamheter 1 samverkan som givit positiva effekter men rehabilitering
inom virden och omsorgen om ildre behover utvecklas bl.a. nir det
giller samverkan i planering, uppbyggnad och genomférande. Ett
rehabiliterande férhdllningssitt behdver utvecklas och vird- och
omsorgspersonal behover {3 handledning 1 olika rehabiliteringsmetoder.

Frin den 1 januari 2010 har en ny bestimmelse inférts 1 sivil hilso- och
sjukvdrdslagen som socialtjinstlagen som innebir att nir den enskilde
har behov av insatser bdde frin socialtjinsten och frin hilso- och
sjukvirden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en
individuell plan. Socialstyrelsen har dessutom utarbetat féreskrifter och
allminna rd (SOSFS 2008:20) om samordning av insatser fér
habilitering och rehabilitering. Lagstiftning och féreskrifter dr
naturligtvis bindande f6r kommuner och landsting och ska foljas.

For att {3 statligt stimulansbidrag for rehabiliteringsprojekt ska
kommunen och landstinget ha ett samverkansavtal om rehabilitering
enligt Socialstyrelsens vigledning till deras foreskrifter om samordning
av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSFS 2008:20).
Dessutom ska kommunen och landstinget ha utformat ett gemensamt
program for rehabiliteringsarbetet med utgdngspunkt frdn samma
vigledning och féreskrifter. Detta program bor pd sikt f6ljas upp och
utvirderas.

Kost och nutrition

Maten och méltiden har en central funktion for hilsa och vilbefinnande.
En varierad och allsidig kost har positiva hilsoeffekter och minskar
riskerna att utveckla flera olika sjukdomar. Miljon har ocks8 betydelse
for vilbefinnandet vid méltiderna. Det har exempelvis betydelse for
aptiten att kinna doften av lagad mat och att ita tillsammans med andra
vid ett dukat bord. Att ha ndgon aktivitet i samband med méltiden kan
ocksa férhoja trivseln och bidra till 6kad social samvaro. Det ir viktigt
att ta tillvara personalens kompetens och engagemang f6r att hoja kvali-
teten vid méltiderna. I flera kommuner pigir metodutveckling for att
forbittra maltiderna och méltidsmiljon. M&ltiderna ska férdelas 6ver
dygnet pd ett for var och en limpligt sitt. Hur vil en méltidsverksamhet
fungerar pdverkas bl.a. av vilka kvalitetskriterier som anvinds vid
upphandling och hur kvalitetsarbetet bedrivs. Det behovs kompetens i
nutritionsfrigor for att sikra hela processen frin planering till att maten
avnjutits under méltiden och for att kunna félja upp resultatet.
Vilstrukturerade och sirskilt individanpassade dtgirdsprogram kan
motverka niringsproblem och har dven betydelse for likemedelsbehand-
lingen. Bittre rutiner och tydligare ansvarsférdelning behover utvecklas



for att niringsbehovet hos allt fler skora personer 1 mycket hog dlder ska
kunna tillgodoses pd ett bra sitt.

For att 3 statligt stimulansbidrag for utvecklingen av arbetet med kost
och nutrition ska kommunen/landstinget uppvisa en av kommunen och
landstinget faststilld utvecklingsplan f6r sin kostverksamhet med en plan
for uppfoljning och utvirdering. Dessutom krivs att
kommunen/landstinget ska ha tillgdng till kostkunnig expertis.

Socialt innehadll

Aldre personers sociala behov behéver uppmirksammas i stérre
utstrickning. En viktig uppgift fér dldreomsorgen ir att 6ka samarbetet
med frivilligsektorn och hitta former f6r utveckling av generella insatser
pd detta omrade. Deltagande i dagverksamhet, triffpunkter och andra
oppna verksamheter dr ett viktigt sitt for dldre att kunna uppritthilla
och férbittra sin funktionsférmdga och kan ge stimulans och innehdll 1
vardagen. Att delta i olika verksamheter kan bryta isolering och ge
virdefulla sociala kontakter och gemenskap. For att ha méjlighet att leva
ett aktivt liv dr det viktigt att {4 hjilp med att hélla kontakt med slikt och
vinner, ledsagning till aktiviteter, hjidlp med att komma ut p& promenad
och {3 frisk luft samt att delta vid kulturella aktiviteter. Ideella
organisationer kan gora en stor insats bl.a. nir det giller att medverka till
att bryta isolering och 6ppna méjligheterna fér att dldre kvinnor och
min har kontakt med andra.

For att kommunen ska {3 statligt stimulansbidrag for arbetet pd detta
omride krivs att kommunen har faststillt ett program for utvecklingen
av det sociala innehdllet 1 dldreomsorgen som man avser f6lja upp och
utvirdera.

Ansokan om och uppféljning av stimulansmedel

Medlen for satsningen ska anvindas enligt de riktlinjer som regeringen
presenterat och ska ses som en fortsittning pd tidigare utbetalade
stimulansbidrag fér insatser inom vird och omsorg om éldre. Nationella
mal och riktlinjer {6r anvindningen av stimulansbidraget kommer att
vidareutvecklas och preciseras successivt, i takt med att Socialstyrelsen
tar fram evidensbaserade riktlinjer och kvalitetsindikatorer samt att
tillgdngen pd statistik forbittras. En del av det statliga stimulansbidraget
far anvindas for att kompensera kommunerna f6r kostnader som uppstar
till f61jd av 6kade krav pd dokumentation och inlimning av
statistikuppgifter inom omridet.

Ansokan om stimulansbidrag

Nir kommuner och landsting éverviger hur stimulansbidraget ska
anvindas ska enskilda foretag eller organisationer som utfér vdrd och



omsorg om ildre pd kommunens eller landstingets uppdrag behandlas pd
samma sitt som nir kommunen respektive landstinget dr utforare. Det dr
endast kommuner och landsting som kan anséka om stimulansbidrag.

I ansokan till Socialstyrelsen ska huvudminnen ange inom vilket eller
vilka omriden man vill anvinda stimulansbidraget. Huvudminnen ska
limna en beskrivning av nuliget inom detta eller dessa omriden,
antingen i enlighet med de nationella milen och/eller mitbara mal for
vad man vill 8stadkomma med stimulansbidraget. De lokala méilen ska
ligga i linje med riktlinjerna fér stimulansbidraget. Vidare ska
huvudminnen ange vilka insatser man vill géra. Huvudminnen ska ocksé
ha en plan f6r hur de ska dokumentera och f6lja upp de insatser som de
vill finansiera med stimulansbidraget. Av ansékan ska framgd om den
tagits fram gemensamt mellan kommun och landsting.

Nationell uppfolining och utvirdering av stimulansbidraget

Socialstyrelsen ska stimulera och stddja initiativ frdin kommuner och
landsting som kan ge l8ngsiktigt positiva effekter pd kvalitetsutveck-
lingen, ansvara fér kontinuerlig dialog och samrdd med kommuner,
landsting och andra berérda. Socialstyrelsen ska i samr3d med Sveriges
Kommuner och Landsting ta fram, samla in och informera om goda
exempel pd vird och omsorg om ildre av god kvalitet. Socialstyrelsen
ansvarar f6r uppféljning och utvirdering av den statliga
resursforstirkningen av vdrden och omsorgen om ildre.

Av Socialstyrelsens nationella uppféljning och utvirdering ska framg3
hur verksamheterna inom de prioriterade omridena har utvecklats i
forhillande till de mal som regeringen antagit, de lokala mil som angivits,
till de riktlinjer som regeringen stillt upp samt hur de av stimulans-
bidraget finansierade insatserna har bidragit till denna utveckling. Upp-
foéljningen ska ge en samlad och, i den mén det ir m&jligt, kvantifierad
bild av utvecklingen inom de prioriterade omridena. Vidare ska det av
redovisningen framga 1 vilken utstrickning verksamheterna har samord-
nats mellan huvudminnen samt i vilken utstrickning huvudmainnen har
samverkat med de regionala FoU-enheterna. Nir nationella kvalitets-
indikatorer och utvecklad statistik finns att tillgd ska Socialstyrelsen
anvinda sig av detta for att dterrapportera kvaliteten inom omridena.
Slutligen ska Socialstyrelsen dven redovisa hur mycket av medlen som
kommuner och landsting har anvint {6r de 6kade kraven pd
dokumentation och inlimning av statistikuppgifter.

Kommuner och landsting ska pd begiran av Socialstyrelsen limna det
underlag som behovs for Socialstyrelsens uppfoljning och utvirdering av
den statliga resursforstirkningen.
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Aterbetalning av stimulansbidrag

Mottagare av stimulansbidrag, kan bli terbetalningsskyldig om mot-
tagaren inte anvinder medlen 1 enlighet med den ansékan som limnats.

Socialstyrelsen ska, senast den 30 juni 2012 limna en samlad redogorelse
till regeringen avseende anvindningen av stimulansbidraget. I tidigare
beslut har angivits att stimulansmedlen f6r 2007-2009 ska slutredovisas
den 30 juni 2011. Datum f6r denna redovisning dndras s3 att slutredo-
visningen av samtliga stimulansmedel f6r 2007-2010 ska slutredovisas
den 30 juni 2012.



Fordelning av stimulansbidrag

Totalt

Botkyrka
Danderyd
Ekero
Haninge
Huddinge
Jarfélla
Lidingd
Nacka
Norrtélje
Nykvarn
Nynashamn
Salem
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sundbyberg
Sodertélje
Tyres6
Taby
Upplands Véasby
Upplands-Bro
Vallentuna
Vaxholm
Varmdo
Osteraker

Enkoping
Heby
Habo
Knivsta
Tierp
Uppsala
Alvkarleby
Osthammar

Fordelning till kommuner

474 423 000

2 067 000
1795 000
728 000

2 004 000
2623 000
2 248 000
2585 000
3081 000
3122 000
204 000
1136 000
414 000
1177 000
2182 000
3492 000
40 510 000
1723 000
3187 000
1123 000
2 525 000
1186 000
615 000
833 000
404 000
930 000

1 069 000
2 016 000
786 000
446 000
341 000
1262 000
7 592 000
521 000
1258 000

Bilaga 2 till regeringsbeslut

2010-02-25 nr 111:3

Summa 677 743 000



Eskilstuna
Flen
Gnesta
Katrineholm
Nykoping
Oxeldsund
Strangnas
Trosa
Vingaker

Boxholm
Finspang
Kinda
Link6ping
Mjolby
Motala
Norrkdping
Sdderkdping
Vadstena

Valdemarsvik

Ydre
Atvidaberg
Odeshég

Aneby
Eksjo
Gislaved
Gnosjo
Habo
Jonkdping
Mullsjo
N&ssjo
Savsjo
Tranas
Vaggeryd
Vetlanda
Véarnamo

Alvesta
Lessebo
Ljungby
Markaryd
Tingsryd
Uppvidinge
Vaxjo
Almhult

4 847 000
991 000
491 000

2042 000

2877 000
631 000

1551 000
483 000
523 000

320 000
1224 000
617 000
6 696 000
1 402 000
2 353 000
6 426 000
705 000
565 000
511 000
248 000
714 000
341 000
375 000
1 099 000
1508 000
434 000
338 000
6 525 000
335 000
1 843 000
709 000
1194 000
710 000
1 604 000
1 837 000
1 093 000
519 000
1614 000
666 000
1 013 000
672 000
3 770 000
984 000



Borgholm
Emmaboda
Hultsfred
Hogsby
Kalmar
Monsteras
Morbylanga
Nybro
Oskarshamn
Torsas
Vimmerby
Vastervik

Gotland

Karlshamn
Karlskrona
Olofstréom
Ronneby
Solvesborg

875 000
678 000
1 004 000
457 000
3 269 000
786 000
774 000
1299 000
1 545 000
515 000
919 000
2 395 000

3263 000
1820 000
3 563 000

804 000
1 659 000
1 030 000



Bjuv
Bromolla
Burlov
Bastad
Eslov
Helsingborg
Hassleholm
Hbganas
Hoérby

Hoor
Klippan
Kristianstad
Kavlinge
Landskrona
Lomma
Lund
Malmo
Osby
Perstorp
Simrishamn
Sjébo
Skurup
Staffanstorp
Svalov
Svedala
Tomelilla
Trelleborg
Vellinge
Ystad
Astorp
Angelholm
Orkelljunga
Ostra Goinge

631 000
713 000
673 000

1 051 000
1526 000
6 708 000
3 115 000
1436 000
849 000
727 000
980 000
4 356 000
1 046 000
2 304 000
818 000
4160 000
15 490 000
854 000
373 000
1477 000
901 000
658 000
644 000
643 000
640 000
768 000

2 197 000
1298 000
1827 000
626 000
2422 000
621 000
849 000



Falkenberg
Halmstad
Hylte
Kungsbacka
Laholm
Varberg

Ale
Alingsas
Bengtsfors
Bollebygd
Boras
Dals-Ed
Essunga
Falkdping
Fargelanda
Gréastorp
Gullspang
Goteborg
Gotene
Herrljunga
Hjo
Harryda
Karlsborg
Kungalv
Lerum
Lidk6ping
Lilla Edet
Lysekil
Mariestad
Mark
Mellerud
Munkedal
Médindal
Orust
Partille
Skara
Skdvde
Sotenas
Stenungsund
Stromstad
Svenljunga
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tjorn
Tranemo
Trollhattan
Toreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Vara
Vargarda
Véanersborg
Amal
Ockerd

2439 000
4 889 000

652 000
2751000
1436 000
3133 000

987 000
2030 000
801 000
311 000
5 640 000
309 000
328 000
2032 000
394 000
344 000
349 000
23 679 000
671 000
553 000
562 000

1 031 000
522 000

1 660 000
1263 000
2 125 000
543 000
979 000

1 355 000
2024 000
647 000
630 000
2436 000
860 000
1315000
1 037 000
2480 000
715 000
858 000
690 000
624 000
810 000
633 000
733 000
719 000
734 000

2 819 000
570 000

2 845 000
1437 000
1 019 000
503 000

1 951 000
918 000
562 000



Arvika
Eda
Filipstad
Forshaga
Grums
Hagfors
Hammar6
Karlstad
Kil
Kristinehamn
Munkfors
Storfors
Sunne
Siffle
Torsby
Arjang

Askersund
Degerfors
Hallsberg
Hallefors
Karlskoga
Kumla
Laxa
Lekeberg
Lindesberg
Ljusnarsberg
Nora
Orebro

Arboga
Fagersta
Hallstahammar
Kungsor

Kdping

Norberg

Sala
Skinnskatteberg
Surahammar
Vasteras

1767 000
575 000
883 000
529 000
540 000
982 000
547 000

4 290 000
567 000

1 540 000
311 000
299 000
896 000

1 049 000

1072 000
672 000
734 000
636 000
840 000
551 000

2 030 000

1 007 000
403 000
356 000

1 366 000
384 000
633 000

6 558 000

833 000
831 000
855 000
444 000
1535000
382 000
1273 000
265 000
479 000
6 391 000



Avesta
Borlange
Falun
Gagnef
Hedemora
Leksand
Ludvika
Malung
Mora
Orsa
Rattvik
Smedjebacken
Sater
Vansbro
Alvdalen

Bollnas
Gavle
Hofors
Hudiksvall
Ljusdal
Nordanstig
Ockelbo
Ovanéker
Sandviken
Soderhamn

Harndsand
Kramfors
Sollefted
Sundsvall
Timra

Ange
Ornskoldsvik

Berg
Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are
Ostersund

1 408 000
2 455 000
2 789 000
524 000
977 000
1077 000
1 869 000
749 000
1273000
480 000
880 000
593 000
617 000
535 000
576 000
1742 000
4 689 000
678 000
2 127 000
1381 000
599 000
430 000
790 000
2 197 000
1 669 000
1489 000
1453 000
1 608 000
4 828 000
888 000
807 000
3273 000
649 000
579 000
943 000
834 000
537 000
1 066 000
584 000
3 229 000



Bjurholm
Dorotea
Lycksele
Malé
Nordmaling
Norsj6
Robertsfors
Skellefted
Sorsele
Storuman
Umea
Vilhelmina
Vindeln
Vannas
Asele

Arjeplog
Arvidsjaur
Boden
Gallivare
Haparanda
Jokkmokk
Kalix
Kiruna
Luled
Pajala
Pite&
Alvsbyn
Overkalix
Overtorned

234 000
326 000
857 000
230 000
486 000
318 000
434 000
3944 000
275000
490 000
3945 000
551 000
442 000
468 000
318 000
270 000
544 000
1505 000
1 064 000
531 000
383 000
1 002 000
1012 000
2988 000
578 000
1872 000
526 000
314 000
382 000



Totalt

Stockholms lan
Uppsala lan
Sédermanland lan
Ostergétlands lan
Jonkopings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan
Skéne lan
Hallands lan
Vastra Gotaland
Varmlands lan
Orebro lan
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
Gavleborgs lan
Vasternorrlands lan
Jamtlands lan
Vasterbottens lan
Norrbottens lan

Fordelning till landsting
203 320 000

42 472 000
6 918 000
5782 000
9 268 000
7 456 000
3 815 000
5312 000
1251 000
3252 000

26 917 000
6 501 000

34 796 000
5952 000
6 149 000
5497 000
6 027 000
6 101 000
5490 000
2757 000
5815 000
5792 000

totalt
677 743 000
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