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Instans: Socialnamnden

Tid:

Plats:

Tisdag den 7 juni kl. 13:15

Nossan (A-sal), kommunhuset, Herrljunga

Forslag pa justerare: Anette Rundstrom (S)
Dag for justering: direktjustering

2022-05-31

Samtliga drenden har beretts av socialnimndens presidium. I samtliga beslutsirenden

foreslar socialnimndens presidium att socialnimnden beslutar i enlighet med

forvaltningens forslag till beslut.

Observera att sekretesshandlingar delas ut for genomlisning innan sammantradet i
enlighet med beslut pa socialnimndens sammantride den 21 maj 2013, § 60/2013.

Eva Larsson (C) Linnea Nilsson
Ordf6rande Sekreterare
Information:

SN= slutgiltigt beslut fattas i socialnimnden

KS = slutgiltigt beslut fattas i kommunstyrelsen.

KF = slutgiltigt beslut fattas i kommunfullméktige.

Info = Information.

Ett X markerar att handlingar finns bifogade i kallelsen.
VS markerar att handlingar presenteras vid sammantradet.



KL NR  Besluts Arende DNR Handlingar Féredragande/
-organ bifogas Kommentar

13.15 Sammantridets Oppnande Ordforande
Upprop Namndsamordnare
Val av justerare och tid for justering Ordforande
Godkéinnande av dagordningen Ordférande

13.20 1 INFO Socialforvaltningen informerar -- -- Forvaltningschef

14.00 2 SN Information om ansdkningar av statsbidrag SN 61/2022 X SAS/kvalitets-
2022 samordnare

14.10 3 SN Manadsuppf6ljning per 2022-04-30 {or SN 9/2022 X Controller
socialndgmnden

1425 4 SN Revidering av socialndmndens SN 62/2022 X Verksamhetschef [FO
delegeringsordning

1435 5 SN Rekommendation frdn Borasregionen att anta SN 45/2022 X Forvaltningschef
fardplan — linsgemensam strategi for god och
nédra vard

1440 6 SN Rekommendation fran Borasregionen att anta SN 46/2022 X Forvaltningschef
reviderat hilso- och sjukvérdsavtal med
tillhérande dverenskommelser

1445 7 -- Aterrapport fran kontaktpolitiker -- -- Ordforande

1450 8 SN Initiativirende fran SD om ekonomisk SN 64/2022 X Ordforande
paverkan vid avskaffande av delade turer som
norm

1455 9 SN Initiativérende fran SD om spraktest och SN 65/2022 X Ordforande

sprakstudier for personal inom vard och
omsorg



NR Meddelandeforteckning DNR Handlingar
bifogas

1 Domar inkomna under tidsperioden 2022-05- -- VS
03--2022-06-06

2 Protokoll fran forvaltningssamverkansgrupp SN 17/2022 X
(FSG) 2022-05-30

3 KF § 65/2022-04-19 Hantering av ndmndernas SN postlista 2022:6 X
over- respektive underskott fran 2021

4 KF § 66/2022-04-19 Ombudgetering av SN 5/2022 X
investeringar 2021 for Herrljunga kommun

5 KF § 69/2022-04-19 Infoérande av digital SN postlista 2022:7 X
underskrift

6 KF § 78/2022-04-19 Fyllnadsval av ledamot i SN postlista 2022:8 X
socialndmnden

7 KS § 69/2022-04-25 Uppfoljning av SN 17/2020 X
internkontroll 2021 for Herrljunga kommun

8 Nationell anhorigstrategi inom hélso- och SN 53/2022 X
sjukvérd och omsorg

NR Delegeringsbeslut DNR Handlingar

bifogas
1 Anmélan av delegeringsbeslut under -- VS

tidsperioden 2022-04-01- -2022-06-06




Arende 2

ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Heléne Backman Carlsson 2022-05-17
DNR 61/2022

Sid 1 av 2

Ansokningar av statsbidrag 2022

Sammanfattning

Regering tilldelar bl.a. kommuner statsbidrag till vissa riktade omrdden. Syftet med
statsbidragen generellt, &r att ge stod som ger forutsittningar till satsningar och utveckling
inom omraden. Medlen géller vanligtvis for innevarande ar och de flesta medel ska efter
arets slut redovisas till respektive myndighet, som har Regeringens uppdrag att fordela
medlen. De flesta statsbidrag formedlas via Socialstyrelsen. Redovisning ska beskriva
vad som genomforts och till vilka kostnader. Har inte medel anvints ska de flesta
statsbidrag aterbetalas, dock finns ndgra medel som inte kommer att aterkrivas.

Socialforvaltningen har for varje statsbidrag sin egen projektkod pa vilken kostnader ska
redovisas lopande, vilket sdkerstiller och underléttar vid uppf6ljning och redovisning.

Totalt 13 statsbidrag aktuella rekvirerade/ansokta till ndmnden i nuldget. Bidragssumma
for statsbidragen 1 denna redovisning (AME som endast har Aktiv kraft kvar 2022 och
medel som sdks under aret upptas inte hir) for ar 2022 ar drygt 13,6 mkr. I tre av dessa
statsbidrag har Socialstyrelsen dnnu inte fattat ndgot beslut om beviljat medel.

En storre andel av statsbidragen &r riktade/fokus péd dldreomsorgen. I flera av de
forbattringar/utvecklingsaktiviteter som sker far dven andra verksamheter naturlig del av.

Aterrapporteringar pdgar under varen 2023.

Statsbidrag 2022
Rekvirerade/ansokta medel tom 2022-05-17.

Aldreomsorg
Ett storre bidrag giller Aldreomsorgslyfiet, som syftar till att stirka kompetensen inom
kommunalt finansierad vard och omsorg genom att ge ny och befintlig personal mojlighet
att genomga utbildning till vardbitrdde eller underskoterska. Vidare:
¢ minska ensamhet bland &dldre och 6kad kvalitet i varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom
o sikerstilla en god vard och omsorg om dldre personer
o teknik, kvalitet och effektivitet med fokus pa dldreomsorgen
e Okad specialistunderskoterskekompetens inom vird och omsorg samt om
personer med demenssjukdom (med fokus éldre)
e ctt hallbart arbetsliv inom vard och omsorg
e minska andelen timanstillningar inom vard och omsorg om dldre
e utdka bemanningen av sjukskoterskor pa sirskilda boenden

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se



Arende 2

ﬁ HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNING Tjansteskrivelse
q @ Heléne Backman Carlsson 2022-05-17
DNR 61/2022

Sid 2 av 2

IFO
e subventioner av familjehemsplaceringar

LSS
e habiliteringserséttning

Ovrigt
e god och néra vard
e arbete mot vald i ndra relation
e psykisk hilsa

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-05-17
Sammanstillning av ansdkningar statsbidrag 2022

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag till socialndmnden &r att socialnimnden godkdnner
informationen av ansokningar statsbidrag 2022 fram till 2022-05-17.

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare



HERRLJUNGA KOMMUN
q Socialforvaltningen

Arende 2

2022-05-17

Information gillande 2022 ars rekvirerade/ansokta statsbidrag

Socialndmnden 2022-06-07

Regering tilldelar bl.a. kommuner, statsbidrag/stimulansmedel till vissa riktade omraden. Syftet
med stimulansmedlen generellt dr att ge ett stod som ger forutsittningar till satsningar och

utveckling inom socialtjdnsten.

Medlen giller for innevarande ar och de flesta medel ska efter arets slut redovisas till respektive
myndighet, vad som dr genomfort och till vilka kostnader. Har inte medel anvénts ska dessa i

regel aterbetalas.

Socialforvaltningen har for varje statsbidrag sin egen projektkod péd vilken kostnader ska
redovisas l6pande, vilket underldttar vid uppf6ljning och redovisning.

Hittills under aret har rekvirerats/ansokts 13 statsbidrag till en summa av ca 13,6 mkr. Flertalet
statsbidrag riktar sig specifikt till Aldreomsorg. I tre av ansdkningarna har Socialstyrelsen dnnu

inte fattat beslut (motsvarande 3,9 mkr).

Aterredovisningar ska ske i bérjan av &r 2023.

Enligt uppdrag

Heléne Backman Carlsson
SAS/Kvalitetssamordnare

TEKNIK, KVALITET OCH EFFEKTIVITET MED FOKUS PA ALDREOMSORGEN

Statsbidrag — kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.

AO (Kammarkollegiet)

Aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den 250 000 1. Nyckelfrialasi 31 mars

aldre i fokus hemtjansten 2023

Utveckling i att anvanda tekniska losningar sa som
valfardsteknik och utrustning for digitala arbetssatt.

Overenskommelsen om dldreomsorg — teknik, kvalitet och
effektivitet med aldre i fokus syftar till att ge kommunerna
battre forutsattningar att verksamhetsutveckla genom
digitalisering inom aldreomsorgen

Satsningen kommer att fortga under 2020-2022 under
forutsattning att riksdagen beslutar (beslutas arligen)

2. Lakemedelsskap
hemsjukvard, ordinart
boende

- Ljusspel for aldre som
stimulerar sinnen.

- lpad

- TV

- Mobiler

- Leasingkostnad
nattkameror




HABILITERINGSERSATTNING

Arende 2

Statsbidrag — kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.
LSS (Socialstyrelsen)
Habiliteringsersattning 269 100 - Habiliteringsersattning Varen
e infora dagpenning till den som deltar i daglig 2023
verksamhet enl. LSS Budget 56 kr/dag (grunden).
e hoja en lag dagpenning har avses sjalva hojningen Ca 120 kr/dag, beraknat pa 31
e bibehalla en niva pa dagpenning som tidigare hojts deltagare, samt buffert for ev.
med statsbidraget. Har avses den dagpenning eller nya deltagare.
niva pa denna som till och med &ret innan det Eventuellt kvarvarande medel
aktuella bidragsaret har finansierats av statsbidraget betalas u i en engdngssumma.
SUBVENTIONER AV FAMILJEHEMSPLACERINGAR
Statsbidrag - kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.
IFO (Socialstyrelsen)
Subventioner av familjehemsplaceringar 864 799 - Familjehemssekreterare, | 15
Oka forutsattningar — arbeta mot skola/familj, februari
- familjehemsplacerade barn och unga far tillgang till god brukarstyrd revidering av | 2023
hélso- och sjukvard, tandvard och obruten skolgang familjehemsplaceringar
- familjehemsplacerade barn och unga att ha ett utifran barnperspektivet,
valfungerande umgange med foraldrar och andra stotta familjehemmen
narstaende. (projektanstallning 2 ar)
- arbetet med rekrytering och utredning av familjehem och
jourhem. - Projektledare
- Oka tryggheten och stabiliteten for placerade barn. Framtidsresan (I6n) tom
- Informera familjehemsplacerade barn om deras juni
rattigheter samt ta del av deras erfarenheter for att - Familjebehandlare, (I6n)
utveckla familjehemsvarden pa verksamhetsniva. anstallning
- Stod till biologiska foraldrar som har sina barn placerade i
familje-hem.
- Stod till barn och familjehem under pagaende placering.
En satsning under aren 2021-2023
PSYKISK HALSA
Statsbidrag — kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.
(Via Bordsregionen. SKR)
Psykisk halsa 270 463 - Personligt ombud

Utbildningar:

1: a hjalpen vid suicid/verktyg for att kunna, ”vaga fraga”
ESL - ett sjalvstandigt liv.

Genomfoéra utbildningar AKK (alternativ och kompletterande
kommunikation

- Utbildningar
- Psykiatrins dag
- Del av utvecklartjanst




Arende 2

ALDREOMSORGSLYFTET

Statsbidrag - kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.

AO (Socialstyrelsen)
Aldreomsorgslyftet 1866 465 | Pagaende utbildningar for 11 Februari
For personalkostnader (ink. I6ner, lagstadgade personer fortsatter. 2023
arbetsgivaravgifter, avtalsforsakringar och avtalspensioner)
under ar 2021 for ny eller befintlig personal som ar Enhetschefs utbildning fram till
franvarande pa grund av sommaren. Aven
- studier till vardbitrade eller underskoéterska, aterrappo
- fortbildning genom andra kompetenshéjande rteringar
utbildningar inom vard och omsorg om éaldre och under
- ledarskapsutbildning for férsta linjens chefer inom pagdende
dldreomsorgen period
Ej forbrukade medel aterbetalas.
Aldreomsorgslyftet foreslas fortsitta fram till 2023

OKA SPECIALISTUNDERSKOTERSKEKOMPETENS INOM VARD OCH OMSORG OM

SAMT VARD OCH OMSORG OM PERSONER MED DEMENSSJUKDOM
Statsbidrag — kriterier Beviljats | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-

rapport.

Socialstyrelsen
Oka specialistunderskéterskekompetens 118 274 | Inte utlagt nagra aktiviteter. 30 april
inom vard och omsorg bland dldre och om personer med Utbildningar tas pa dldreomsorgs- | 2023

demenssjukdom

Villkor

Anvandas till att underskoéterskor anstallda inom
kommunalt finansierad vard och omsorg om aldre. Utbilda
sig inom yrkeshogskolan till specialistunderskoterskor med
fokus pa vard och omsorg om dldre och om personer med
demenssjukdom.

Studierna bedrivs pa deltid vid sidan av jobbet som
underskoterska med 70 % 16n varav statsbidraget star for
20 % av l6nen och arbetsgivaren for 50 % av |6nen.

Far inte anvandas medel rekvirerats inom
dldreomsorgslyftet for samma person och utbildning som
finansierats av denna satsning.

Medel kan anvandas fran 2022-01-01 till och med
den 31 december 2022.

Rekvirerade medel kommer ej att aterkrivas

lyftet.
Komplement till dldreomsorgs-
lyftet.




MOTVERKA ENSAMHET BLAND ALDRE

PERSONER MED DEMENSSJUKDOM

Arende 2

OCH OKAD KVALITET I VARDEN OM

Statsbidrag - kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.
AO (Socialstyrelsen)
Motverka ensamhet bland adldre och sdkerstalla en god 673 508 | Aktivitetsledare 2 personer a 31 januari
vard och omsorg av personer med demenssjukdom 50 % tjanst. Aret ut. 2023
Medlen far anvandas i féljande syfte och for féljande Extrapersonal vid behov
malgrupper Hemgarden, demens.
e att motverka ensamhet bland dldre
e att sdkerstalla en god vard och omsorg av personer
med demenssjukdom
Ej forbrukade medel aterbetalas.
GOD OCH NARA VARD
Statsbidrag — kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport
Vard (via Bordsregionen)
God och néra vard 821 231 | Varav Néra vard Decembe
(Underlag ansdkan 2022) - Utbildning palliativ vard 2022
- Utvecklingen av den nara varden med primarvarden | Utbetal samtlig personal
som nav ning - Planeringstid ssk
efter - Personal vid vard i livets
Varav Nira vard redovisn slut
- Goda forutsattningar for vardens medarbetare ing - Projektledare
Slutet implementering FVM,
Varav vardens medarbetare av aret? :com april
Varav vidareutbildning, sjukskoterskor Varav vardens medarbetare
- Utbildningsféreslasningar
all personal
Varav vidareutbildning ssk
. .. . En ssk laser Aldrespecialist-
Utbetalning sker for de kostnader som redovisas , N
sjukskoterska
SAKERSTALLA EN GOD VARD OCH OMSORG OM ALDRE PERSONER
Statsbidrag — kriterier Beviljat | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.
AO (Socialstyrelsen)
Sakerstilla en god vard och omsorg om dldre personer 4425 673 - Skyddsutrustning 2,8 mk | 28
Utifran lokala behov i syfte att méjliggéra férbattringar och - Extern boendeplacering februari
utveckling av verksamheten. Ex. pa utveckling som: 2023

e arbetsmiljo, arbetsvillkor

e motverka ensamhet bland aldre

e personalkontinuiteten

e samverkan, socialtjanst, regionala halso- och sjukvarden
o forebygga smittspridning

e utveckla stod till anhoérigvardare

e utveckla informationssikerhet och valfardsteknik inom AO

Ej forbrukade medel aterbetalas.




ARBETE MOT VALD I NARA RELATION

Arende 2

Statsbidrag — kriterier Beviljats | Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.

Socialstyrelsen

Arbete mot vald i nara relation 151 345 | Samordnare 20 % tjanst for olika | 28

- Samordnat arbeta socialtjanst, halso- och sjukvard, mot utbildningar i FREDA, vald etc. februari

vald i nara relation, sexuellt vald, hedersrelaterat vald och 2023

fortryck, vuxna och barn i prostitution m.m. For 6vergripande planer/rutiner

- Alla berorda verksamheters mojligheter att efterleva och inom bl.a. (t.ex. enligt brister i

tillimpa SOSFS 2014:4 (Vald i néra relation) och att 0J/Oppna jamforelser).

upptacka och stodja

- Verksamma metoder Uppdatering av Socialndmndens

- Insatser for att na valdsutoévare och forebygga aterfall Handlingsplan om vald i néra
relation utgick 2018.

Ej forbrukade medel aterbetalas

ETT HALLBART ARBETSLIV INOM VARD OCH OMSORG
Statsbidrag — kriterier Sokt Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport

Socialstyrelsen

Framja ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg 624 800 | Oka personaltiatheten/ Januari
arsarbetare pa Hemgardens 2023

Starka foérutsattningarna for ett hallbart arbetsliv fér personal. somatiska enheter, fran 0,53 till

Medel kan sbkas for kostnader avseende projekt som innebar att 0,57.

verksamheten prévar nya eller vidareutvecklar befintliga Minska tillfallen av

arbetsmetoder, arbetssatt eller arbetstidsmodeller for att ensamarbete vilket ger battre Ekonomisk

langsiktigt starka arbetsmiljon. forutsattningar for en god redovisnin

Projekt som inneb&r minskning eller borttagning av delade turer i 8 . & 8
arbetsmiljo med mindre stress samt

Socialstyrelsen fir prioritera mellan inkomna ansékningar om ﬁamt okar mojligheterna till bedomning

bidrag och ge foretrade till de ansékningar som bast beddms Okat samarbete mellan enheter. | hur

uppfylla syfte med bidraget. projektet

Vid prioriteringen mellan inkomna ansékningar far intresset av en Projektet kommer att tas har bidragit

geografisk spridning éver hela landet beaktas. omhand efter tidens utgang till att
genom dskanden om utdkad uppfylla
budget for 2023. syftet med

Ej forbrukade medel aterbetalas

For en framtida utvardering
behovs matetal fore och efter
t.ex.:

e personalens upplevelse
av nulaget/uppfattning
av forstarkning

e hur manga tillfdllen
ensamarbete nu/efter
forstarkning

statsbidrag
et




MINSKA ANDELEN TIMANSTALLNINGAR INOM VARD OCH OMSORG OM ALDRE

Arende 2

Statsbidrag - kriterier Sokt Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.
Socialstyrelsen
Prestationsbaserat statsbidrag till kommunerna i syfte att | 2 198 364 - Bemanningsenhet Rapportera
minska andelen timanstéllningar inom kommunalt - Overanstillning uppgifter
finansierad vard och omsorg om dldre Enligt sjukskoterskor 31 januari
fordelnin 2022
Utlysningen &r 6ppen under 1/9 - 1/10 gsnyckel
e Sista ansdkan 1/10
e Utbetalningen planeras ske under det andra kvartalet Klart
2022 efter inrapportering till Socialstyrelsen. Medlen far inskickat
anvandas under 2022 och 2023 2022-01-20
Socialstyrelsen kontrollerar kommunens prestationer och
beddmer om villkor ar uppfyllda. Medel fordelas darefter.
Det tilldelade beloppet kan vara hogre eller lagre an det
belopp som framgar i férdelningsnyckeln.
Hur mdnga tillsvidareanstdllda respektive timanstéllda i
verksamheterna sérskilt boende och hemtjdnst i februari
2020 respektive i november 20217
Ingen aterrapportering, ingen aterbetalning
UTOKA BEMANNINGEN AV SJUKSKOTERSKOR PA SARSKILDA BOENDEN
Statsbidrag - kriterier Sokt Aktiviteter/ handlingsplan Ater-
rapport.
Socialstyrelsen
Prestationsbaserade medel till kommuner som utékat 1097531 - Anstéllning Rapportera
bemanningen av sjukskoterskor pa sarskilt boende sjukskoterskor uppgifter
Enligt 31 januari
Utlysningen ar 6ppen under 1/9 - 1/10 fordelnin 2022
e Sista ansokan 1/10 gsnyckeln
e Utbetalningen planeras ske under det andra kvartalet
2022 efter inrapportering till Socialstyrelsen. Medlen far Klart
anvandas under 2022 och 2023 L
inskickat
2022-01-27

Socialstyrelsen kontrollerar kommunens prestationer och
beddmer om villkor ar uppfyllda. Medel fordelas darefter.
Det tilldelade beloppet kan vara hogre eller lagre an det
belopp som framgar i férdelningsnyckeln.

Vilken bemanning sjukskéterskor 2020 och 2021 samt hur
mdnga

Ingen aterrapportering, ingen aterbetalning




Arende 3
g HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- TiAnstesikrivelse

FORVALTNINGEN 2022-05-20
Linn Marinder DNR SN 9/2022 7706
Sid1av?2

Manadsuppfdljning per 2022-04-30 for socialnamnden

Sammanfattning

Socialndmnden prognostiserar ett underskott pa 4 850 tkr for 2022. Detta inkluderar
resultatforing av flyktingbuffert for nyanldnda med 3 100 tkr, ordinarie verksamhet visar ett
underskott pd 7 950 tkr.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2022-05-20
Manadsrapport per 2022-04-30

Forslag till beslut
e Socialndmnden godkidnner manadsuppfoljningen.
e Forvaltningen uppdras att ta fram en handlingsplan for att na en budget i balans,
som presenteras pd nimnden i augusti.

Linn Marinder

Controller
Expedieras till: Namn namn, titel, organisatoriskt tillhrighet
For kinnedom Namn namn, titel, organisatoriskt tillhérighet

till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se



Arende 3
g HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjinsteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-05-20
Linn Marinder DNR SN 9/2022 7706
Sid2av 2

Bakgrund

Enligt gillande verksamhets- och ekonomistyrningsprinciper ska forvaltningen upprétta en
manadsuppfdljning som ska presenteras for nimnden. Vid prognostiserat underskott ska
atgdrder presenteras for att korrigera forvantat underskott. Konsekvenser av presenterade
atgirder ska redovisas. Arbetet gillande atgarder och handlingsplan sker kontinuerligt.
Manadsuppfoljning ska goras per februari, april, juli och oktober enligt
ekonomistyrningsprinciperna.

Ekonomisk bedémning
Med aprils utfall som grund har det uppréttats en helarsprognos som visar pé ett underskott
pé 4 850 tkr

Samverkan
Samverkas pa FSG den 2:e juni 2022.



Arende 3

DIARIENUMMER: SN 2022-09
FASTSTALLD/INSTANS: Socialnimnden
VERSION:

SENAST REVIDERAD: 2022-05-20
GILTIG TILL:

DOKUMENTANSVAR: Socialchef

Mdanadsrapport

per den 2022-04-30

Med prognos for 2022-12-31
Socialndmnden

000

i 0
HERRLJUNGA KOMMUN VMM“’K l



Arende 3

SAMMANFATTNING

Socialforvaltningen redovisar ett ackumulerat nettoutfall per april pa 76 141 tkr. Det édr en 6kning med 14
% for motsvarande period foregdende &r. Intékterna har minskat, medan personalkostnaderna har okat.
Lokalkostnaderna har dkat pa grund av tillkommande lokaler samt justerade internhyror. Kop av
verksamhet har halverats jaimfort med samma period forra aret, vilket gor att 6vriga kostnader minskar.
Avvikelsen mot budget dr 543 tkr per den siste april 2022

Socialforvaltningen prognostiserar ett underskott for 2022 pa 4 850 tkr. I denna prognos ingar
resultatforing av flyktingbuffert for nyanlinda med 3 100 tkr, vilket innebér att ordinarie verksamhet
prognostiseras ett underskott pa 7 950 tkr. Det ar framfor allt 6kade kostnader for LSS extern regi,
hemtjénst samt personlig assistans som bidrar till det prognostiserade underskottet.

Forvaltningen har fétt erséttning for hoga sjuklonekostnader med totalt 1 062 tkr for december till och
med mars. Denna intikt ligger utfordelad pa respektive enhet.

Sysselséttningsgraden har 6kat marginellt sedan november och ligger nu pé 90,2 % per den siste februari,
sett till vad det star pa anstillningsavtalen. Om vi dven réknar in hur stor andel av de tillsvidareanstillda
som é&r tjénstlediga (ej sjuka eller fordldralediga) som jobbar heltid i praktiken sa &r det 85,0 % per den
siste februari, vilket &r en 6kning med 19%-enheter sedan november.

Notera att 2022 ars budgetbelopp har justerats for utférdelad kapitalkostnadspott samt med de 300 tkr
frén effektiviseringsfonden som tilldelats socialndmnden enligt beslut.

Prognosen som presenteras per den siste april dr en forsdmring med 2 850 tkr sedan februari. Detta ar
nagot som forvaltningen ser allvarligt pa och arbetet for att n& en budget i balans har intensifierats.
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Driftredovisning

Utfall/Budget tom 30 april

Avvikelse
Foreg. &r Ack Ack utfall vs
Ack Utfall Utfall Budget budget

Socialndmnd Intakter

Socialndmnd Personalkostnader

Socialnamnd Lokalkostnader, energi, VA

Socialndmnd Ovriga kostnader

Socialnamnd Kapitalkostnad
Nettokostnad

Ackumulerat utfall ar periodiserat, dvs storre intdkter och kostnader har bokats upp for perioden. Utfallet
inkluderar flyktingverksamheten vilket raknar upp bade intikter och kostnader. Nettoutfall flykting &r
lika med den del av flyktingbufferten for ankomna 2017 som resultatfors under aret.

Foreg. ar Ack Ack Avvikelse utfall
Ansvarsomrdde Ack Utfall Utfall Budget vs budget

Namnd 167 155 186 32
Forvaltningsledning 3237 4 968 5874 906
Individ och familjeomsorg 10 314 9 809 12 494 2 685
Vérd och omsorg 39 311 45 075 42 977 -2 097
Socialt stdd 13 224 16 136 15 153 -983

66 253 76 141 76 684 543
Prognos helér 2022

Avvikelse
Ar prognos vs  Foréndr
Prognos budget
Socialnamnd Intékter -50 623 -54 073

Socialnamnd Personalkostnader 193 061 198 129

Socialnamnd Lokalkostnader, energi, VA 14 332 14 332
Socialndmnd Ovriga kostnader 68 091 71 323
Socialndmnd Kapitalkostnad 601 601

Nettokostnad 225461 230311
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Avvikelse
prognos vs Forandr
Ansvarsomrdde budget
Namnd 559 559 0 0
Forvaltningsledning 16 199 16 199 0 0
Individ och familjeomsorg 36 386 33936 2 450 -1 500
Vérd och omsorg 127 901 130 651 -2750 -2 300
Socialt stod 44 417 48 967 -4 550 950
225 461 230 311 -4 850 -2 850

Ytterligare detaljer per ansvar finns i bilaga 1.

Redovisning av orsaker och atgéarder

Socialnémnd
Prognos: enligt budget, oforandrad

Orsak: Fortsitter utfallet i samma takt som januari-april finns mojlighet till ett litet dverskott.

Forvaltningsledning
Prognos: enligt budget, oférandrad

Orsak: Ligre personalkostnader én budgeterat, pa grund av vakant tjénst pa staben. Denna tjanst skulle
finansierats av statsbidrag, sd denna intdkt minskas. 250 tkr av bufferten ar nyttjad for att nd en prognos i
nivd med budget.

Individ och familjeomsorg dvergripande

Inom verksamheten handldggs all myndighetsutovning. Verksamheten &r helt lagstyrd och handldgger
drenden efter ansokan frén enskild eller efter anmélan om oro. Verksamheten har det yttersta ansvaret for
samtliga personer som vistas i Herrljunga kommun. Arenden som handliggs rér Barn och familj,
forsorjningsstdd, missbruk, bistand, LSS, socialpsykiatri, vald i néra relation, familjerétt samt har del i
Familjecentralens verksamhet. Verksamheten beviljar bistand enligt SoL och LSS till placering i
familjehem, forsorjningsstdd, hemtjinst, SABO, behandlingshem, kontaktpersoner, behandlare, mm.
Alla forekommande drenden inom Socialférvaltningen gér via Verksamhet [FO som efter ansdkan eller
anmilan och utredning tar beslut om att bevilja bistdnd/insats eller besluta om avslag. Ett beslut om
avslag kan ga vidare till Forvaltningsritt och Kammarritt for avgorande. Beslut kan &ven tas mot den
enskildes vilja enligt LVU och LVM, da det finns en pétaglig risk for den enskildes hélsa och liv.
Ansodkan om vérd beslutas av Forvaltningsritten. Inom verksamheten finns dven omsorgsavgifter,
fardtjanst samt den administrativa enheten. 2021 flyttades dven introduktionsenheten hit organisatoriskt.
Fran och med 2020 har verksamheten delats in i tva olika ansvarsomraden, IFO vuxen samt IFO barn och
familj.

Prognos: -750 tkr, forsdmring

Orsak: Nu dr den nya organisationen pa IFO inlagd i prognosen. Detta innebér att personalkostnaderna
pa IFO o6vergripande okar och genererar ett underskott pa 550 tkr. Statsbidraget subventionering av
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familjehemsplaceringar blev ldgre 4n budgeterat for 2022. Detta genererar ett underskott pa ca 200 tkr.
Omsorgsavgifterna ger ett dverskott pa 200 tkr, men detta vags upp av den budgeterade
besparingsposten.

Atgiird: Det rader kostnadsmedvetenhet och verksamheten jobbar for en budget i balans.

IFO vuxen och bistand
Prognos: + 4 300 tkr, forbattrad

Orsak: Resultatforing av flyktingmedel fran 2017 ars flyktinggrupp prognostiseras ett 6verskott pa 3 100
tkr. Vuxen vard prognostiseras ett 6verskott pa 1 050 tkr, pa grund av ldgre kostnader dn budgeterat samt
en intékt avseende avhopparverksamhet, som forvaltningen prognostiseras ta del av. Ekonomiskt bistdnd
prognostiseras ocksé ett verskott pa 350 tkr. Okat nyttjande av firdtjéinst ger ett prognostiserat
underskott pa 200 tkr.

IFO barn och familj
Prognos: - 1 100 tkr, forsdmrad

Orsak: Barn och ungdomsvérd visar ett underskott pa 600 tkr, framf6r allt p& grund av 6kade kostnader
for familjehemsvard. Handldggning BoF visar ett underskott pa 250 tkr pé grund av att
sommarbemanningen &r anstringd och det planeras for att anlita en konsult under sommaren.
Personalkostnaderna i behandlingsteamet visar ett underskott pa 250 tkr i och med tillkommande
kostnader for forebyggande atgérder i form av tva kvalificerade kontaktpersoner under del av &ret.

EKB-bufferten berdknas finansiera kostnader for vard av barn och unga med 1 862 tkr under 2022.

Atgird: Det rader kostnadsmedvetenhet och det tas fram prisalternativ till nya placeringar. Men nir det
tillkommer flertalet placeringar sa riacker inte de budgeterade medlen till.

Gemensam verksamhet vard och omsorg
Prognos: - 850 tkr, forsémrad

Orsak: Okade personalkostnader i form av jour/beredskapsersittning till chefer i samband med
coronautbrottet under januari och februari manad, totalt 150 tkr. Personalkostnader for hantering av
forvaltningens beredskapslager ligger ocksé utover budget, men kompenseras nagot av minskade
kostnader for distribuering av portionsmat. Kostnader for snabbtester som ej fanns budgeterade genererar
ett underskott pd 300 tkr. Herrljunga kommun far endast 1,9 mkr i dldreomsorgslyftet 2022 (att jaimfora
med 3,7 mkr 2021). I och med att flertalet personer redan paborjat utbildningen, sa tacker inte
statsbidraget samtliga kostnader och genererar ett underskott med 600 tkr.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rider och verksamhetschefen jobbar aktivt for att dtersoka alla
tillgéngliga statsbidrag for att véiga upp detta underskott.
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Hemtjanst
Prognos: - 1500 tkr, forsdmrad

Orsak: Hemtjénsten hade precis som dvriga enheter en tuff start i och med pandemin. Darefter har
hemtjanstbehovet i framfor allt titort och landsbygd 6kat. Antalet dubbelbemanningar 6kar, i januari var
det totalt 21 drenden med dubbelbemanning och i april 4r det 25 stycken. Antalet drenden som klassas
geografiskt som ytterfall har ocksa 6kat med 2 fran januari till april. Detta paverkar de arbetade timmarna
och ddarmed personalkostnaderna. I prognosen har hinsyn tagits till 6kade drivmedelspriser med 300 tkr
fordelat i Ljung och landsbygd. I prognosen ar det riknat med ett utkat behov en tid, men inte aret ut.
Behovet brukar fluktuera under dret s teoretisk sett borde det minska senare delen av 2022.

Dessvirre har en systemuppdatering stéllt till det s& frdn mars och framat far vi inte ut ndgon statistik
ifrdn TES:en pa hur ménga utférda timmar som gjorts. Detta 4r mycket olyckligt med tanke pa projektet
som pagér inom hemtjénsten. Forvaltningen jobbar hért med att fa ordning pa detta, i dagsldget ligger
problemet hos systemleverantoren. Istillet for utférda timmar jamfort med arbetade timmar f6ljs arbetade
timmar upp 1 forhéallande till beviljad tid.

Prognos

Hemtjanst gemensamt 0
Hemtjanst landsbygd -900
Hemtjanst tatort -400
Hemtjanst Ljung -200
Trygghetstjanster 0
Nattpatrull 0
Stationsvagen gemensamt 0

0

Trygghetsboende
Hemtjdnsten totalt (tkr) -1 500

Oversikt av prognos per kostnadsstille.

Atgiird: Arbetet med att genomlysa och forindra arbetssitten inom hemtjinsten for att fa en effektivare
hemtjénst pagér och forbattringsomraden identifieras, testas och utvirderas 16pande.

Korttidsenhet och bemanning
Verksamheten inkluderar korttidsboende, dagverksamhet, Hagen natt, utskrivningsklara och timpersonal
bemanning samt bemanningspool.

Prognos: - 300 tkr, forsédmrad

Orsak: Bemanningsenheten &r forstirkt under en period for att sékerstidlla sommarbemanningen. Detta
genererar ett underskott pa 300 tkr.

Atgiird: Det utreds ifall forstirkningen pd bemanningsenheten kan finansieras via statsbidrag.

Sarskilt boende, Hagen och Hemgarden

Prognos: - 100 tkr, forsédmrad
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Orsak: Hagen och Hemgarden omvardnad har en budget i balans medan Hemgérden demens
prognostiseras ett underskott pa 100 tkr. Underskottet beror pa kade kostnader for personal i samband
pandemin i borjan av dret samt extrainsatt personal i och med 6kad vardtyngd.

Atgiird: Enheterna jobbar vidare med att ni en budget i balans och hélla kostnaderna nere. Fortsatt stort
fokus pa att se Gver arbetade timmar och arbeta med schemaldggning och personaloptimering.

Halso- och sjukvdrd
Prognos: enligt budget, oférdndrad

Orsak: Hilso- och sjukvard har under hela aret haft flera vakanta tjanster, forhoppningsvis ser det lite
béttre ut 1 host. Detta innebér att enheten har ett dverskott pa personalkostnader per aprils utgéng, trots att
det har hyrts in bemanningssjukské&terskor kontinuerligt. Overskottet kommer att finansiera inhyrda
bemanningssjukskdterskor samt 6vrig sommarbemanning.

Gemensam verksamhet Socialt Stod

Socialt stod bestar av fyra enhetschefsomraden. Sysselséttningsenheten med arbetsmarknadsenhet,
Daglig verksamhet enl LSS och Tvitteri. Stod och resurs bestir av Boendestdd och Stédboende och
servicebostad enl LSS. Funktionshinderverksamhet 1 bestar av Gruppbostad enl LSS, samt personlig
assistans bade intern och extern. Funktionshinderverksamhet 2 bestar av LSS extern regi, boende
socialpsykiatri (externa platser) samt KTS, ledsagning och avlosarservice LSS. Socialt Stod ar en
utforarverksamhet och styrs av inflodet av nya drenden vilka dé paverkar budget direkt.

Prognos: 100 tkr

Orsak: Socialt stod prognostiseras 100 tkr lagre personalkostnader &n budgeterat.

Funktionshinder 1
Inom verksamheten finns personlig assistans och gruppbostad.

Prognos: - 1 100 tkr, forsdmrad

Orsak: Gruppbostad enl LSS prognostiseras ett underskott med 300 tkr pa grund av viss 6veranstéillning
i och med heltid som norm, deltid som mdjlighet. Personlig assistans visar ett underskott pa 800 tkr pa
grund av dkade personalkostnader, ocksa en effekt av 6veranstéllning i och med heltid som norm och
deltid som mojlighet, samt lagre erséttning fran Forsdkringskassan dn budgeterat.

Atgiird: Kostnadsmedvetenhet rader och fokus ligger pa att se dver mdjligheterna till samplanering for
att minska personalkostnaderna framover.

Funktionshinder 2
Verksamheten inkluderar extern LSS samt KTS, ledsagning och avldsarservice.

Prognos: - 4 350 tkr, forbattrad
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Orsak: Boende extern LSS redovisar ett prognostiserat underskott pa 4 700 tkr, elevhem /internat
redovisar ett underskott som till viss del végs upp av ldgre kostnader for daglig verksambhet.
Korttidsvistelse redovisar ett Gverskott pa 550 tkr.

Atgird: Arbetet har paborjats for att pa sikt flytta hem de externa placeringarna, alternativt se dver
mdjligheten till att omférhandla avtalen. Detta &r ett omfattande arbete och det krévs investeringar och
satsningar inom kommunen innan detta ir mojligt och ett gott alternativ for brukarna. Aven om arbetet
har paborjats under 2022 sé ger det ekonomiskt effekt forst efter att ndgon placering kan flyttas hem. Det
ar svart att siga nar i tid detta kommer att ske, men det kan drdja ytterligare ndgot ar.

Stod och resurs
Verksamheten inkluderar: Boendestdd samt servicebostad.

Prognos: 600 tkr, forbattrad

Orsak: Boendestodet redovisar ett Overskott avseende personalkostnader, i och med att personal jobbar
med flyktingar och ddrmed finansieras via flyktingbufferten. Légre personalkostnader pa stéd och resurs
gemensamt pd grund av kommande omorganisation.

Sysselsattning
Verksamheten inkluderar Arbetsmarknadsenhet, Daglig verksamhet och Tvitteri.

Prognos: 200 tkr, forbattrad

Orsak: Enheten prognostiserar visst dverskott som en effekt av obudgeterade intdkter fran statsbidrag
samt lagre personalkostnader &n budgeterat.

Ensamkommande
1 862 tkr prognostiseras att tas fran EKB bufferten for att ticka institutions — samt
familjehemsplaceringar av barn och unga under 2022.
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Investeringsredovisning

Summa
INVESTERINGAR Utfall Budget Ombudg Budget Prognos Avvikelse
2022-04-
30 2022 etering 2022 2022 heldr

Inventarier SN 76 500 0 500 500 0
Infrastruktur IT 0 200 0 200 200 0
Nytt verksamhetssystem 0 1000 0 1 000 0 1000
Hjalpmedel SN 0 200 0 200 200 0
Inventarier Hagen 0 200 500 700 0 700
Inventarier dagtraff/hemtjanst 0 300 0 300 0 300
Lakemedel- och vérdeskdp
SABO 0 600 0 600 600 0
Forstudie framtidens LSS 67 200 0 200 200 0
Hotellds 156 0 263 263 263 0
Forstudie ombyggnad
Hemgédrden 26 0 67 67 67 0

S:a investeringar egna

Prognosen ér ett utfall enligt budget for aret, bortsett fran tre projekt. Inventarier Hagen, 700 tkr kommer
inte att nyttjas under 2022 eftersom tidplanen for utbyggnationen av Hagen har flyttats fram. Inventarier
dagtraff/hemtjinst, 300 tkr kommer inte att anvéndas 2022 da detta investeringsbeslut ligger kvar sedan
tidigare och nu ersitts av nya planer for vard och omsorgs verksamheter. Investeringsmedel for nytt
verksamhetssystem pa 1 000 tkr kommer inte heller att nyttjas da denna kostnad rdknas som
driftskostnader och det finns dskade driftmedel for detta.

SOCIALFORVALTNING
Sandra Séljo Linn Marinder
Socialchef Controller
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Bilaga 1

Utfall per ansvar

Utfall Utfall Budget Budget Prognos Avvikelse
2022-04- 2022-04-
2021-04-30 30 30 2022 2022

Namnd 167 155 186 559 559 0
Forvaltningsledning 3 237 4 968 5874 16199| 16199 0
IFO 10 314 9 809 12494 36386 33936 2450
IFO 6vergripande 337 -216 145 311 1061 -750
IFO vuxen o bistand * 3356 3118 6 619 19 360 15 060 4 300
IFO BoF 6 621 6 908 5730 16 715 17 815 -1 100
Vard och omsorg 39 311 45 075 42977 127901 | 130 651 -2 750
Vard och omsorg gem 13902 3707 2 457 7 009 7 859 -850
Korttid och bemanning 5035 5629 5 664 11 893 12 193 -300
Hagen sabo 5 544 3722 3392 16 977 16 977 0
Hemgdrden demens 6 420 7 366 7 882 10 141 10 241 -100
Halso- och sjukvérd 2778 5467 5361 23 197 23197 0
Hemgdrden omvardnad 1598 15 029 14 299 15 997 15 997 0
Hemtjanst 14 299 42 687
Socialt stod 2119 2461 2727 44417| 48967 | -4550
Socialt stod gem 784 1098 999 2 841 2741 100
Funktionshinder 1 5077 5432 5072 15 140 16 240 -1 100
Funktionshinder 2 9 441 13 791 -4 350
Stod och resurs 2 868 4 402 3147 9410 8 810 600
Sysselsattning 2 377 2742 3209 7 585 7 385 200

Totalsumma 55 148 64 258 225461 230 311
*Inklusive resultatforing av 2017 ars flyktingmedel, 3 121 tkr.
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Hemtjinst
Arbetad, utford, planerad och beviljad tid
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Utforda timmar == Arbetade timmar  =—Bevilad tid TES ===Planerad tidiTES

Arbetade timmar dr de timmar personalen arbetat och far 16n for.

Utférda timmar ar de timmar som registrerats hos brukaren, sa kallad direkt brukartid (dessa saknas det
statistik for mars och april). Differensen mellan arbetade timmar och utférda timmar ar tid for moten,
dokumentation, telefonsamtal, restid mellan brukare, dven kallat kringtid. Nedan diagram visar utford tid
i forhallande till arbetade timmar. Notera att snittet endast baseras pa januari och februaris utfall.

Effektivitet per ar
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaro
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Ovan diagram visar forvaltningens sjukfranvaro over tid.
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Christel Bergstrom 2022-05-19

DNR SN 62/2022 7701

Sid 1 av 2

Revidering av socialnéamndens delegationsordning

Sammanfattning

Socialforvaltningen har tagit fram ett forslag pé revidering av socialndmndens
delegationsordning.

Foreslagna fordndringar 1 socialndmndens delegationsordning bestér dels i att nya
beslutspunkter och kompletterande text med anledning av fordndrad lagstiftning laggs till
och dels av fordndringar som kravs utifran dndrad organisation och ddrmed forslag pa
andrad delegat. Utover detta har forslag gjorts som ska underlitta lasbarheten i dokumentet.

Forslag pa att ta bort text &r markerat med genomstruken text och foreslagen ny text eller
ny beslutspunkt dr markerade med gult i beslutsunderlaget.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2022-05-19
Reviderad delegationsordning for socialnimnden

Forslag till beslut
Revidering av delegationsordning godkénns och faststélls.

Christel Bergstrom
Verksamhetschef IFO

Expedieras till:
For kinnedom
till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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HERRLJUNGA KOMMUN SOCIALFORVALTNINGEN Tjansteskrivelse
Christel Bergstrom 2022-05-19
DNR SN 62/2022 7701
Sid2 av2
Bakgrund

P& grund av fordndrad lagstiftning och fordndrad intern organstation finns det ett behov av
att revidera socialndimndens delegationsordning

Foreslagen revidering

Foreslagna fordndringar 1 socialndmndens delegationsordning bestar dels 1 att nya
beslutspunkter och kompletterande text med anledning av fordndrad lagstiftning laggs till
och dels av fordandringar som krévs utifran dndrad organisation och dédrmed forslag pa
andrad delegat. Utover detta har forslag gjorts som ska underlitta ldsbarheten i dokumentet.

Forslag pa att ta bort text &r markerat med genemstueken-text och foreslagen ny text eller
ny beslutspunkt d4r markerade med gult 1 beslutsunderlaget.

Ekonomisk bedémning
Den foreslagna fordndringen innebdr sammantaget ingen paverkan pa
budgetforutséttningarna.

Juridisk bedémning
Socialndmndens delegationsordning &r styrande i1 vilka beslut som kan fattas av vilken
delegat varfor det &r av yttersta vikt att delegationsordningen halls uppdaterad.
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Allimant om delegering

Ett delegeringsbeslut &r ett sjilvstindigt beslut i myndighetens namn. De flesta
delegeringsbeslut kan 6verklagas. Namnden kan inte dndra eller upphiva ett beslut som fattats
med stod av delegering. Nimnden kan daremot nér som helst aterkalla delegeringen, generellt
eller bara i ett sdrskilt drende.

Delegeringsrétten omfattar inte drenden som é&r av principiell beskaffenhet eller annars av storre
vikt. Den i delegeringsordningen angivna delegaten dr den ldgsta nivan. Delegaten kan avsta
fran att fatta beslut och dverordnad chef har da riitt att fatta beslutet. Overordnad chef har ocksé
ratt att fatta beslut nir delegat ar ledig.

Delegeringsbeslut ska undertecknas av delegaten, som ocksé ansvarar for expediering och
verkstillighet. Besluten ska anmélas till socialndmndens nastkommande sammantréde, vilket
huvudsakligen sker genom rapporter/forteckningar 6ver besluten.

Ett delegeringsbeslut kan bara fattas inom given ekonomisk ram.

Forvaltningschefen har ritt att vidaredelegera enligt vad som angivits i delegeringsordningen.
Ingen annan delegat har ritt att vidaredelegera.

Bestdmmelser om delegering finns i kommunallagen och socialtjénstlagen.

Enligt kap 9 37§ Kommunallagen kan en ndmnd delegera uppgifter till tjinstepersoner i annan
kommun. Delegeringen regleras via avtalssamverkan. Herrljunga kommun har avtal med Borés
stad avseende sociala jouren. Detta innebdr att sociala jouren dr extern delegerad till
tjdnstepersoner som arbetar med sociala jouren i Borés stad.

Forkortningar

Forkortningar pa delegater och verksamheter

A Assistent, administrator, socialadministrator

Bist Bistand

EC Enhetschef

FC Forvaltningschef

HL Handlédggare (Delegering géller for handldggare inom resp. omréde)
HSL Halso- och sjukvérd

M Myndighet

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

OF Omsorg kring personer med funktionsnedséttning

SKER Sveriges kommuner och landsting regioner

SN Socialndmnd

SNMU Socialnimndens myndighetsutskott

SocS Socialsekreterare

Ssk Leg. Sjukskoterska

SocSt Socialt stod;verksamhetsgren H-O-enligt-personalbanken
SAS Socialt ansvarig samordnare

Uha Upphandlingsansvarig

vC Verksamhetschef
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VO Vérd- och omsorg
Lo SocS £ Ll

Forkortningar pa lagar, férfattningar och forordningar

SoL Socialtjanstlagen

LSS Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
SFB Socialforsikringsbalken

LVU Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga
LVM Lag om vérd av missbrukare

FB Foraldrabalken

SoF Socialtjanstforordningen

PSL Patientsikerhetslagen

Likemedelsforordningen

TF Tryckfrihetsforordningen

OSL Offentlighets- och sekretesslag

KL Kommunallag

FL Forvaltningslag

BrB Brottsbalk

LuL Lag med sérskilda bestimmelser om unga lagovertradare

Lag om offentligt bitrade
Forordningen om offentligt bitrdade

Namnlagen

KorkF Korkortsforordning

AB Arvdabalken

AktB Aktenskapsbalken
Smittskyddslagen

BL Begravningslagen

SkL Skadestindslagen

Lag om sérskild personutredning i brottmal m.m.
HSL Hilso- och sjukvardslagen
AL Arkivlagen

Rutin - anmalan, urval och redogorelse av
delegeringsbeslut till socialnamnden

Beslut fattade av ordforanden, vice Anmdls varje socialnimnd
ordforanden, tredje beslutsfattare eller
socialndmndens myndighetsutskott

Beslut fattade av forvaltningschef, Anmadls varje socialndmnd
verksamhetschef och enhetschef

Beslut fattade av medicinskt ansvarig Anmadls varje socialndmnd
sjukskoterska
Beslut fattade av SAS Anmdls varje socialnimnd
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Beslut fattade av handldaggare

Anmils varje socialnimnd
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1. Allmanna arenden
Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
1.1 Beslut i drenden som | 7 kap 39§ Ordf6rande Vid ordférandes
ar sa bradskande att KL franfille ar 1 forsta
namndens eller , hand vice ordférande
utskottets beslut inte . .
kan avvaktas erséttare, och vid
dennes franfalle
Overgar ansvaret till
den av nimnden
utsedde tredje
beslutsfattare
1.2 Beslut om att helt TF och OSL | HL, SSK eller | I samrad med +e-SeeS
eller delvis avsla EC i aktiva elerVC
enskilds framstéillan 4renden
om utldmnande av
allmén handling eller SAS i
beslut att lﬁmna ut avslutade
allmin handling med N
.. . drenden enl
forbehall som
inskrianker den SoL och LSS
‘enskll:ies ratt att rgja MAS i
innehallet eller annars
forfoga dver avslutade
handlingen drenden enl
HSL
VC i dvriga
arenden
1.3 Beslut att ldmna ut 12 kap 6 § VC Ersattare VC for
uppgifter ur SoL omradet
personregister till
statliga myndigheter i
forskningssyfte
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2. Overklaganden, yttranden och anmalningar till
domstol, dklagarmyndighet och andra
myndigheter

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
2.1 Beslut om att fora 10 kap 2 § FC Kan vidaredel. enligt
talan i drenden eller SoL 7:6 KL
mal vid allmén
domstol eller Behdover ej anmalas till
forvaltningsdomstol ndmnd
2.2 Utseende av ombud att | 10 kap 2 § FC Kan vidaredel. enligt
fora ndmndens talan SoL 7:6 KL
Behover ej anmalas till
nimnd
23 Overklagan och 10 kap 1-2 Delegat i
yrkande om inhibition | §§ SoL ursprungs-
nér forvaltningsrétt 5kap 2§,6 | beslutet
eller kammarratt kap 37§, 38
andrat nimndens §, 7 kap 58,
beslut och detta beslut | 9 kap 31§
ursprungligen fattats KL
av delegat samt och 36§, 27§
avgivande av yttrande | LSS
i SoL-, LVU- LVM-
och LSS-drenden dér
ursprungsbeslutet
fattats av delegat
2.4 Omprévning av beslut | 27 § FL Delegat 1
ursprungs-
beslutet
2.5 Beslut i myndighetens | 24 § FL Delegat i
provning av att ursprungs-
overklagande skett i beslutet
ratt tid och avvisning
av overklagande som
kommit in for sent
2.6 Beslut att 26 kap 5§ EC
sekretessbeldgga OSL
anmdlan eller annan
utsaga
frén enskilda
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2.7 Overklagande, yrkande | 16 § LF 13 § | Delegat i
om inhibition samt LRF ursprungs-
yttrande till beslutet
forvaltningsratt och
kammarrétt 1 drende
rorande fardtjanst eller
riksfardtjanst dér
ursprungsbeslutet
fattats av delegat

2.8 Avvisande av ombud | 9 § FL EC

2.9 Yttrande till allmén 31kap2§1 | +eSeeS
domstol nédr den som st BrB EC
begatt brottslig gérning
kan bli foremal {or
LVM-vérd

2.10 | Yttrande till aklagare | 46 § LVM +eSeeS
vid atalsprovning EC

2.11 | Yttrande till 8klagar- 11§ 1st teSeeS
myndigheten LuL EC

2.12 | Yttrande till aklagare | 31,32 §§ FeSoeS
med anledning av LuL EC
eventuell utredning
betridffande den som &r
under 15 ar

2.13 | Begéran hos &klagare | 37 § LuL HL
om forande av
bevistalan

2.14 | Ansokan av offentligt | 3 § Lagen HL
bitrdde om off bitr

2.15 | Yttrande Gver ansokan | 7 § FeSoes
om réttshjilp genom Forordning | EC
offentligt bitrdde samt | om offentligt
yttrande dver bitrade
kostnadsrakning 3 § Lagen

om offentligt
bitrdde

2.16 | Yttrande enligt 45 och 46 §§ | HL
namnlagen Namnlagen

2.17 | Yttrande i 3kap 8§ HL
korkortsdrende och 5 kap 2

§ Korkorts-
forordningen

2.18 | Yttrande till Enligt A
Hemvérnet Hemvirnsfor

ordningen
(1997:146) §
5 samt SKR
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Cirkulér
2003:30
2.19 | Yttrande till Enligt2kap | A
Pliktverket 4 § lag om
totalforsvars
plikt
(1994:1809)
2148 | Yttrande till pass- 3 § Passfor- | HL
220 | myndighet vid ordningen
utfardande av pass
utan vardnadshavares
medgivande
219 | Yttrande i drende om 11kap16§ | HL
221 forordnande av god FB
man eller forvaltare for
ndgon som har fyllt 16
ar
220 | Uppgiftslamnande till | 6 kap 9 § +eSoeS
222 smittskyddslidkare smittskydds- | HL
lagen
22+ | Anmilningsskyldighet | 6 kap 12 § fe SoeS
223 enligt smittskydds- | HL
smittskyddslagen lagen
222 | Dédsboanmélan 20kap8a§ | A
2.24 AB
223 | Yttrande till 13kap2§ Socialndgmnden
2.25 | tillsynsmyndighet SoL beslutar
16 kap 6a
SoL
224 | Komplettering av 13kap 2§ SAS Socialndgmnden
226 | yttrande till SoL beslutar vid
tillsynsmyndighet 16 kap 6a MAS omfattande
SoL kompletteri
ompletteringar
225 | Beslut om 12kap 10§ | EC
2.27 polisanmélan SoL
angdende misstanke
om vissa brott mot 10 kap 21 §
underarig samt vissa OSL
grovre brott
226 | Beslut om 63§ EC
2.28 | polisanmaélan vid Bidragsbrott
misstanke om slagen
bidragsbrott
227 | Ldmnande av 6§ Lag HL
2.29 | upplysningar och (1991:204)

om sarskild
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forslag pa atgérder till | person-
frivardsmyndigheten utredning i
brottmal
m.m.

228 | Beslut om anmédlan av | 14 kap 7 § SAS Anmilan meddelas SN
2.29 allvarligt SoL, 24 f§

missforhallande eller LSS

pataglig risk for

allvarligt

missforhallande, lex

Sarah, till Inspektionen

for vard och omsorg
229 | Beslut om att inte 14 kap 7 § SAS Utredning meddelas
2.30 anmadla rapporterad SoL, 24 ' § SN

héndelse som allvarligt | LSS

missforhallande eller

risk for allvarligt

missforhallande, lex

Sarah
236 | Beslut om atgérder 14 kap 6 § FC
2.32 utifran slutférd SoL, 24e §

utredning efter LSS

inkommen rapport
enligt lex Sarah
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Ovrigt

Arende 4

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

3.1

Rapportering av icke
verkstdllda gynnande
beslut till
Inspektionen for
vérd och omsorg,
kommunens
revisorer samt
kommunfullmiktige

16 kap 6 f-h
§§ SoL

SAS

32

Rapportering av icke
verkstdllda gynnande
beslut till
Inspektionen for
vérd och omsorg,
kommunens
revisorer samt
kommunfullmiktige

28 f-g §§ LSS

SAS

33

Beslut om bidrag till
foreningar och
organisationer inom
socialndmndens
verksamhetsomrade
inom anvisade medel
och riktlinjer

Socialndmnden beslutar

34

Beslut om
gallring/bevarande
av arkivhandlingar
samt samrad med
arkivmyndigheten

12 kap 1-2 §§
SoL

Enligt
gillande
dokument-
hanteringsplan

3.5

Fortroendevaldas
deltagande i kurser
och konferenser eller
andra uppdrag

Ordforande

3.6

Senast 1 mars varje
ar uppritta en
kvalitetsberéttelse

SOSFS 2011:9

SAS

SAS i ndra samarbete
med MAS géllande

patientsdkerhetsberdttelse

och vice versa, se 10.3

3.7

Arkivansvarig

TF och AL

FC

3.8

Arkivredogorare

TF och Al

10
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Socialtjanstlagen

Individ- och familjeomsorg

Arende 4

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

4.1

Beslut 1 arenden om
forsorjningsstod

1) enligt riksnorm och
riktlinjer

4kap 1 § SoL

HL

2) 6ver riksnorm och
riktlinjer

Dubbelhyra
Saneringskostnad
Elskuld
Hyresskulder

Stughyra/rekreation

Akut tandvard

a) upp till 4.000
kronor

b) o6ver 4.000 och
max 10.000
kronor

Nodviéndig planerad
tandvard

a) Upp till 10.000
kronor
Over 10.000
kronor

Akutlogi
a. Upp till 5 dagar
b. Over 5 dagar

4kap 1 § SoL

EC

a) HL

b) EC

EC
b. SNMU

a. HL
b. 1eSeeS
EC

Avser dven SocS i
socialberedskap i
avvaktan till
nistkommande vardag/
arbetsdag

4) under riksnorm och
riktlinjer

4 kap 3 § SoL

HL

5) med villkor om
praktik eller
kompetenshdjande
atgarder

4 kap 4 § SoL

HL

11
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6) Anvisning av social
bostad, tecknande av
kontrakt och forsdkran
om hyresgaranti under
max 24 manader

4 kap 2 § SoL

SNMU

7) Beslut om bistand
utover skélig
levnadsniva

4 kap. 2§ SoL

EC

Avser dven SocS

1 social beredskap i
avvaktan till
ndstkommande vardag/
arbetsdag

8) Beslut om
ekonomiskt bistdnd
Glappet 1
etableringsreformen

4 kap. 1§ SoL

HL

Kontakt skall tas med
Migrationsverket
innan erséttning
betalas ut. Bistand
utbetalas med sarskilt
belopp.

4.2

Beslut om bistand i
form av formedling av
egna medel

4kap 1 § SoL

HL

4.3

Beslut om att
aterkridva ekonomiskt
bistand enligt 4 kap 1
§ SoL

9kap 1 §§
SoL

SNMU

4.4

Beslut om att fora
talan hos
forvaltningsratt om
aterkrav enligt 9 kap 1
§ SoL

9 kap 3 § SoL

SNMU

4.5

Beslut om ekonomiskt
bistand till
begravnings-
kostnader och utgifter
1 omedelbar
anslutning till
dddsfallet samt villkor
om aterbetalning

4kap 1 § SoL

HL

4.6

Beslut om att fora
talan om erséttning
hos forvaltningsrétt
om &terkrav enligt 9
kap2 §och 8 kap 1 §
SoL

9kap3§1st
SoL

EC

4.7

Beslut om eftergift av
ersattningsskyldighet

enligt 9 kap 2 §, 9 kap
1 § och 8 kap 1§ SoL.

9 kap 4 § SoL

EC

Beslut+drendensom

rstriinesstad

12
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4.9 Beslut om bistdand at | 4 kap 1 § SoLL | SNMU Avser dven SocS
barn och ungdom i 1 social beredskap i
form av vard avvaktan till
(placering/om- ndstkommande vardag/
placering i arbetsdag
familjehem) Se upphandlings-
avtal for vard 1 annat
hem &n det egna
4.10 Beslut om bistdand at | 4 kap 1 § SoLL | SNMU Avser dven SocS
barn och ungdom i 1 social beredskap i
form av vard avvaktan till
(placering/ ndstkommande vardag/
omplacering) i hem arbetsdag
for vard eller boende
4.11 Medgivande att ta 6 kap 6 § SoL | SNMU En utredning av
emot underarig for familjehemmet ska
stadigvarande vard alltid ske. Utdrag ur
och fostran i enskilt belastnings- och
hem som inte tillhor misstankeregistret
ndgon av hans skall alltid ske som
forédldrar eller annan underlag till
vardnadshavare utredningen.
4.12 Overviigande om 6 kap 8 § SoL | SNMU Overvigande #r inte
behov av fortsatt vard ett beslut.
av minderdrig 1 annat Bestimmelsen innebér
hem 4n det egna att namnden minst en
ging var 6:e ménad &r
skyldig att Overvéga
om vérd enl SoL
fortfarande behovs.
Skyldigheten att
overviga giller dven
vid privata placeringar.
4.13 Beslut om att ansoka | 6 kap. 10 a-c Socialndgmnden
till tingsréitt om § FB beslutar
sarskilt forordnad
vardnadshavare
4.14 | Beslut om bistand & |4 kap 1 § SoL | EC Beslutet giller 4
barn och ungdom i SNMU mdnader fran
form av tillfallig beslutsdatum.
placering i jourhem Avser dven SocS
eller hem for vérd i social beredskap i
eller boende avvaktan pa
nistkommande vardag/
arbetsdag
4.15 Beslut om ekonomiskt | 4 kap 1 § SoL | EC Avser dven SocS i

bistdnd &t barn och
ungdom i samband
med placering,
omplacering eller
flyttning frén

social beredskap 1
avvaktan pa
nistkommande
vardag/arbetsdag

13




Arende 4

familjehem eller hem
for vard eller boende

4.16

Beslut om bistand &t
vuxna 1 form av vard
(placering/om-
placering) i hem for
vard eller boende

4kap 1§ SoL

EC

4.17

Beslut om bistand &t
vuxna 1 form av vard 1
familjehem

4kap 1 § SoL

EC

4.18

Beslut om kostnad for
plats i skyddsboende
dé behov foreligger pé
grund av vald i ndra
relationer

4kap 1 § SoL

EC

Avser dven SocS

i social beredskap i
avvaktan pa
nistkommande vardag/
arbetsdag

4.19

Beslut om erséttning

till familjehem

(arvode och

omkostnads-

erséttning)

a) enligt norm och
riktlinjer

b) Over norm och
riktlinjer

6 kap 1 SoL

a) HL

b) SNMU
EC

Uppdraget skall
regleras genom avtal. I
enlighet med Skil=:s
SKR:s
rekommendation

4.20

Beslut om att ersétta

familjehemsforilder

for forlorad

arbetsinkomst

a) upp till 3 manader

b) langre dn 3
manader

a) EC
b) SNMU

4.21

Beslut om upphdrande
av bistand i form av
vard 1 hem for vard
eller boende eller i
familjehem

4kap 1 § SoL

Delegat i
ursprungs-
beslutet

4.22

Beslut om bistand i
form av
kontaktperson/-familj

4kap 1 § SoL

4.23

Beslut om att utse
a) kontaktperson
b) kontaktfamilj

3 kap 6b §
SoL

a) EC SocSt
b) HL

4.24

Beslut om arvode och
omkostnadsersittning
till kontaktperson/-
familj

a) enligt riktlinje

3 kap 6 § SoL

a) HL

Uppdraget skall
regleras genom avtal. I
enlighet med Skil=:s

14
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b) utover riktlinje

b) EC

SKR:s
rekommendation

4.25

Beslut om upphorande
av bistdnd i form av
kontaktperson/-familj

4kap 1§ SoL

HL

4.26

Beslut om
Oppenvardsinsatser i
egen regi

4kap 1 § SoL

HL

Ex. Program-
verksamhet
Familjebehandlare/
Missbruks
behandlare/
Boendestod

4.27

Beslut om
Oppenvardsinsatser i
extern regi

a) Upp till 4 ménader
b) Over 4 manader

4kap 1 § SoL

a) EC
b) SNMU

4.28

Beslut om erséttning
fran foraldrar vars
barn dr under 18 ar
och far vard i ett annat
hem &n det egna

8kap 1§ 2 st
SoL och 6
kap 2 § SoF

HL

I enlighet med Ski=s
SKR:s
rekommendation

4.29

Beslut om framstéllan
till forsdkringskassan
om &ndring av
betalningsmottagare
for underhéllstod

18 kap 19 §
Avd. B SFB

HL

4.30

Beslut om framstéllan
till forsékringskassa
om &ndring av
betalningsmottagare
for allmént barnbidrag

16 kap 18 §
Avd. B SFB

HL

4.31

Beslut om framstillan
till forsdkringskassan
om andring av
betalningsmottagare
for efterlevandestod

77 kap 2 §
Avd. F SFB

HL

4.32

Beslut om framstéllan
till Centrala
studiestodsndmnden
om andring av
betalningsmottagare
for studiestod

HL

4.33

Beslut om ersittning
frén den enskilde for
missbruksvard i form
av plats 1 hem for vard

8kap1§1st
SoL och 6
kap 1 § SoF

15
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eller boende eller i SFB 10,12,
familjehem 13,14,38, 39
kap
4.34 Beslut om att inleda 11kap 1§ HL Krivs
utredning barn och SoL socionomutbildning
unga for att fa ta beslutet
Avser dven SocS
1 social beredskap i
avvaktan pa
ndstkommande vardag/
arbetsdag
4.34 a | Beslut om att 11kap 1§ te-SeeS Kravs
utredning inte ska SoL EC socionomutbildning
inledas utifran for att fa ta beslutet
anmélan avseende Avser dven SocS
barn och unga 1 social beredskap i
avvaktan pa
nistkommande vardag/
arbetsdag
4.34 b | Beslut om att inleda 11kap 1§ HL Avser dven SocS
utredning utifran SoL i social beredskap i
anmadlan avseende avvaktan pa
vuxna nistkommande vardag/
arbetsdag
4.34 ¢ | Beslut om att I1kap 13§ +eSeeS Avser dven SocS
utredning inte ska SoL EC 1 social beredskap 1
inledas utifran avvaktan pa
anmadlan avseende nistkommande vardag/
vuxna arbetsdag
4.35 Beslut att utredning 11kap 1§ te-SeeS Kravs
ska avslutas utan SoL EC socionomutbildning
atgérd utifrin for att fa ta beslutet 1
inkommen anmailan drenden avseende barn
avseende barn och Avser dven SocS
vuxen i social beredskap i
avvaktan pa
nistkommande vardag/
arbetsdag
4.36 Forlangning av Il1kap1,2§ | FC Beslutet giller till
utredningstid i SoL SNMU nistkommande
drenden som ror barn SNMU.
4.37 Beslut om begéran om | 2 a kap 10 § EC
overflyttning av SoL
arende till ndmnd 1
annan kommun
4.38 Beslut om att anséka | 2akap 11 § EC
om Overflyttning av SoL

arende hos

16
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Inspektionen for véard
och omsorg

4.39

Beslut i frdga om
mottagande av drende
frén annan kommun

2akap 11§
SoL

SNMU

4.40

Beslut om ersittning

till sarskilt forordnad
vardnadshavare som

tidigare varit familje-
hemsforilder

6kap 11§
SoL

SNMU

4.41

Beslut om anmaélan till
overformyndare om
behov av god
man/forvaltare

5 kap 3 § SoF
15§ 6 LSS

HL

4.42

Beslut om anmaélan till
overformyndare om
att behov av god
man/forvaltare inte
langre foreligger

5 kap 3 § SoF
15§ 6 LSS

HL

4.43

Beslut om anmélan till
overformyndare om
forhéllanden
betriaffande
forvaltningen av
underarigs egendom

5 kap 3 § SoF

HL

4.44

Framstillan till
domstol om behov av
malsidgandebitridde for
underarig

S kap 2 § SoF

HL

4.45

Beslut om att svara
for begravnings-
Kostnader

Skap. 2 § BL

HL

4.46

Beslut att ordna
gravsittning

5kap.2 § BL

HL

Kommunen har ratt till
ersittning for
kostnaderna av
dodsboet.

4.47

Beslut om tillfallig
forvaltare av dodsbo
som saknar
dodsbodeldgare

18 kap 2 § BL

HL

4.48

Beslut om avgift for
fordldrar vid placering
av barn

8 kap 1 § SoL

HL

4.49

Beslut om avgift for
uppehille vid
placering av vuxna

8kap 1 § SoL

HL

4.50

Beslut om avskrivning
av avgift for fordldrar
vid placering av barn

8 kap 1 § SoL

EC
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4.51 Beslut om 328§ FL SNMU Avser dven SocS
verkstillighet av vard 1 social beredskap i
(placering/om- avvaktan till
placering i ndstkommande vardag/
familjehem) arbetsdag
for barn och ungdom
enligt 4.7

4.52 Beslut om 32 § FL SNMU Avser dven SocS
verkstéllighet av vard 1 social beredskap i
(placering/ avvaktan till
omplacering) i hem ndstkommande vardag/
for vard eller boende arbetsdag
for barn och ungdom
enligt 4.8

4.53 Beslut om 32§ FL Avser dven SocSt
verkstdllighet i form i social beredskap i
av tillféllig placering 1 avvaktan pa
jourhem eller hem for ndstkommande vardag/
vard eller boende at arbetsdag
barn och ungdom
enligt 4.12
a) Beslutet giller 4 a) EC

manader frn
beslutsdatum.
b) Efter 4 ménader b) SNMU

4.54 Beslut om 4kap 1§ SoL | EC Avser dven SocS
verkstéllighet 1 form 1 social beredskap i
av vard avvaktan till
(placering/om- nistkommande vardag/
placering) i hem for arbetsdag
vard eller boende for
vuxna enligt 4.14

4.55 Beslut om 4kap 1§ SoL | EC Avser dven SocS
verkstdllighet i form i social beredskap i
av vard i1 familjehem avvaktan till
at vuxna enligt 4.15 nistkommande vardag/

arbetsdag

4.56 Beslut om 4kap 1§ SoL | AHE
verkstéllighet av EC SocSt/HL
kontaktperson/-familj
enligt 4.20

4.57 Beslut om 4kap 1§ SoL | HL Ex. Program-
verkstéllighet av verksamhet
Oppenvardsinsatser i Familjebehandlare/
egen regi enligt 4.23 Missbruks

behandlare/
Boendestod
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4.58 Beslut om 4 kap1§
Oppenvardsinsatser i SoL
extern regi enligt 4.24
a) Upp till 4 manader a) EC
b) Over 4 manader b) SNMU
5. Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

5.1 Beslut om ansdkan 4§ LVU SNMU
hos forvaltningsrétt
om vard enligt LVU

5.2 Begéran om forldngd | 8 § LVU SNMU
tid for ans6kan om
vard

53 Beslut om 6§ LVU SNMU Kompletterande
omedelbart beslutsritt (10 kap 6
omhéndertagande. § SoL) for

ordforande eller
annan ledamot 1
socialndmnden dér
delegationens
beslutande inte kan
avvaktas.

Beslutet skall
dokumenteras och
skrivas under av
beslutsfattaren.
Muntliga beslut bor
endast foreckomma 1
sadana akuta
situationer nér
dokumentation och
underskrift inte kan
avvaktas. Sadana
beslut dokumenteras
1 efterhand.

54 Beslut om att 9§ LVU SNMU Kompletterande
omedelbart beslutsritt
omhindertagande
enligt 6 § LVU skall
upphora

5.5 Beslut om hur varden | 11 § 1 st. SNMU Kompletterande
skall ordnas och var | LVU beslutsritt
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den unge skall vistas
under vardtiden

5.6 Beslut om 11§ 1 st. SNMU Kompletterande
utlandsvistelse for LVU beslutsritt
ungdom som bereds
vérd enligt § 2 och 3
LVU
5.7 Overvigande om 13§ 1st SNMU
vard med stodav2 § | LVU
LVU fortfarande
behovs
5.8 Provning av om véard | 13 § 2st SNMU
med stod av3 § LVU | LVU
skall fortsitta
5.9 Beslut om forbud 14§ 1LVU Socialndmnden
eller begrinsning av beslutar
umgange
Ratten att fatta
a) Om ndmndens Ordforande beslut enligt LVU
beslut ¢j kan om att hemlighalla
avvaktas .
den unges vistelseort
kan brédskande fall
delegeras till
socialndmndens
ordférande. Det kan
goras 1 enlighet med
6 kap. 39 § KL.
5.10 | Beslut om 14§ 2LVU Socialndmnden
hemlighallande av beslutar
vistelseort
Ritten att fatta
a) Om ndmndens Ordforande beslut enligt LVU
beslut ej kan om att hemlighalla
avvaktas .
den unges vistelseort
kan vid bradskande
fall delegeras till
socialndmndens
ordforande. Det kan
goras 1 enlighet med
6 kap. 39 § KL.
5.11 | Overvigande om 14 § 3 st SNMU Bestammelsen
beslut om umgénge | LVU innebir att nimnden

eller hemlighallande
av vistelseort enligt
14 § 2 st 1.och?2.
fortfarande behdvs

minst en gdng var
tredje ménad &r
skyldig att overviga
om ett beslut om
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umgénge eller
hemlighallande av
vistelseort fortf.
behovs

5.12

Beslut om att varden
skall upphora

21§ 1 st
LVU

SNMU

Kompletterande
beslutsritt 1 drende
dér beslut ej kan
avvaktas

5.13

Beslut om
regelbunden kontakt
med utsedd sarskilt
kvalificerad
kontaktperson eller
behandling i 6ppna
former inom
socialtjdnsten

22§ 1st
LVU

SNMU

5.14

Beslut om att
forebyggande insats
enligt 22 § 1 st LVU
skall upphora

22 §3 st
LVU

SNMU

5.15

Ansokan hos
forvaltningsratt om
flyttningsforbud

24 § LVU

SNMU

5.16

Overvidgande om
flyttningsforbud
fortfarande behovs

26 § 1 st
LVU

SNMU

5.17

Beslut om att
flyttningsforbud skall
upphora

26 § 2 st
LVU

SNMU

5.18

Beslut om tillfalligt
flyttningsférbud

27§ LVU

SNMU

Kompletterande
beslutsritt

5.19

Beslut om ett
tillfalligt
flyttningsforbud
enligt 27 § LVU
skall upphora

30 § 2 st
LVU

SNMU

Kompletterande
beslutsratt

5.20

Beslut om den unges
umginge med
foralder eller andra
vardnadshavare efter
beslut om
flyttningsforbud eller
tillfalligt
flyttningsforbud nar
Overenskommelse
inte kan nas.

31§ LVU

SNMU

Kompletterande
beslutsrétt om beslut
ej kan avvaktas
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5.21 | Beslut om 32§ 1 st HL
lakarundersokning, LVU
att utse ldkare samt
plats for ldkarunder-
sOkningen
5.22 | Beslut att begdra 43§ 1 st Ordforande/SNMU | Kompletterande
polishandrickning LVU beslutsratt
for att genomfora Avser dven SocS i
lakarundersokning beredskap
5.23 | Beslut att begdra 43 § 2 st SNMU eller Kompletterande
polishandrickning LVU person som har beslutsrétt
for att genomfora forordnats av Avser dven SocS
beslut om vard eller - 1 social beredskap
i socialnimnden
omhindertagande
med stéd av LVU
5.24 | Beslut om att ansdka | 6 kap 8 § SNMU Niér barnet varit
hos tingsréatten om FB placerat i samma
overforflyttning av 13§ 3 st familjehem under tre
vardnaden till LVU ar ska SNMU
familjehem efter 3 ar overviga om
ansokan ska ske
enligt 6:8 FB
5.25 | Beslut om att anséka | 25 § LVU | SNMU Kompletterande
hos beslutsratt
Forvaltningsrétten
om flyttningsforbud
5.26 | Beslut om tillfalligt | 27 § SNMU/Ordforande | Kompletterande
flyttningsforbud beslutsratt
Beslutet ska anmilas
till socialndimnden
pa kommande
sammantride
5.27 | Behovet av 26 § 1 st SNMU
flyttningsforbudet
skall minst en gang
var tredje manad
overvagas
5.28 | Beslut om att 26 § 2 st SNMU Kompletterande
flyttningsforbud ska beslutsratt
upphora
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6. Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
6.1 Beslut om att inleda 78 LVM teSeeS Avser dven SocS
utredning om skél for EC 1 social beredskap i
tvangsvard avvaktan till
nistkommande
vardag/
arbetsdag
6.2 Beslut om att 7§ LVM +eSeeS Avser dven SocS
utredning inte skall EC i social beredskap i
inledas eller att avvaktan till
paborjad utredning nistkommande
skall avslutas utan vardag/
atgard alt. Overgd i en arbetsdag
utredning enligt 11
kap 1 § SoL
6.3 Beslut om ldkarunder- | 9 § LVM HL Avser dven SocS
sokning samt utse i social beredskap i
lakare for avvaktan till
undersdkningen néstkommande
vardag/
arbetsdag
6.4 Beslut om ansdkan 11 § LVM SNMU
hos forvaltningsrétt
om vérd enligt LVM
6.5 Beslut om omedelbart | 13 § LVM SMNU Kompletterande
omhindertagande av beslutsratt
missbrukare
6.6 Beslut att omedelbart | 18 b § LVM | SNMU Kompletterande
omhéndertagande beslutsratt
enligt 13 § LVM ska
upphora
6.7 Beslut om att begidra | 45§ 1 LVM | HL Avser dven SocS
polishandrdckning for i social beredskap i
att fora en avvaktan till
missbrukare till nistkommande
lakarundersokning vardag/
arbetsdag
6.8 Beslut om att begidra |45 §2LVM | HL Avser dven SocS

polishandrdckning for
instillelse vid
vardinstitution

1 social beredskap i
avvaktan till
ndstkommande
vardag/

arbetsdag
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7.  Foraldrabalken (FB)

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

7.1 Godkénnande av 1 kap4 § FB | A eller HL S-protokoll
faderskapsbekriftelse

Kan beslutas av Borés
stad - familjerdtten

7.2 Godkénnande av 1 kap 9 § och | HL Vid insemination eller
fordldraskaps- 2 kap 4, 8a befruktning. Enligt
bekriftelse §§ FB lagen om genetisk

integritet 2006:351,
kap 6-7

Kan beslutas av Borés
stad — familjerétten

7.3 Godkénnande av lkap9§,2 | HL Vid insemination eller
fordldraskaps- kap 4, 8a §§ befruktning. Enligt
bekréftelse vid FB lagen om genetisk
samboende integritet 2006:351,

kap 6-7
Kan beslutas av Boras
stad — familjerdtten

7.4 Beslut om 6 kap 18 § HL Kan beslutas av Boras
samarbetssamtal med | FB stad — familjerédtten
fordldrar (for att na Skap 3§
enighet i frigor om SoL
vardnad, boende och
umgange)

7.5 Overflyttning/ 2kap3 § FB Socialndgmnden
mottagande av beslutar
faderskapsutredning

7.6 Beslut att ldgga ned 2kap 7§ FB Socialndmnden
faderskapsutredning beslutar

7.7 Beslut att inte paboérja | 2 kap 9 § FB Socialndmnden
eller lagga ned beslutar
paborjad utredning

7.8 Beslut om att vicka 3kap 14 § HL Vid insemination eller
och fora talan i mal FB befruktning.
om fordldraskap Kan beslutas av Boras

stad — familjerétten
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7.9 Beslut om att inleda 2kap 1,4-6, | HL Kan beslutas av Borés
utredning och andra 8-8a,9 §§ FB stad - familjerdtten
atgirder for att
faststélla faderskap
eller fordldraskap.

7.10 | Beslut att vicka och 3kap5,6§§ | HL Kan beslutas av Borés
fora talan 1 mal om FB stad — familjerétten
faderskap

7.11 Beslut att godkédnna 6kap6§,14 | HL Kan beslutas av Boras
fordldrars avtal a§l5a,l17 stad — familjerdtten
rorande vardnad, a§§ FB
boende och umgénge

7.12 | Beslut att ej godkédnna | 6 kap 6, 14, EC Beslutet kan ¢j
fordldrars avtal 15 §§ FB overklagas.
rorande virdnad och Kan beslutas av Boras
umgéinge stad - familjerdtten

7.13 Limnande av 6 kap 19 § HL Kan beslutas av Boras
upplysningar till FB stad — familjerdtten
tingsrtt i vardnads-
boende- och
umgéngesmal

7.14 | Lamnande av 6 kap 20 § HL Kan beslutas av Boras
upplysningar infor FB stad — familjerdtten
interimistiskt beslut i
tingsrtt betrdffande.
vardnad, boende eller
umginge

7.15 Beslut att utse utredare | 6 kap 19,20 | HL Kan beslutas av Boras
1 mél om vardnad, § FB stad — familjerdtten
boende och umgénge
av barn

7.16 Godkénna avtal om att | 7kap 7 § FB | HL Kan beslutas av Boras
underhéllsbidrag skall stad — familjerédtten
betalas for langre
perioder én tre
manader

7.17 | Forordnande av 6kap15¢c§ |HL Kan beslutas av Borés
umgéngesstod vid FB stad — familjerétten
barns umginge efter
beslut i domstol

7.18 | Yttrande betraffande I5kap 1§ HL Kan beslutas av Borés
dktenskapsdispens AktB stad — familjerétten

7.19 | Beslut om anmélan till | 11 kap 4 § HL Kan beslutas av Borés
overformyndaren om | och 7 § FB stad - familjerdtten

behov av god
man/forvaltare
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7.20 Beslut om anmalan till | 11 kap 4 § HL Kan beslutas av Boras
overféormyndare om att | och 7 § FB stad - familjerdtten
behov av god
man/forvaltare inte
langre foreligger

7.21 Medgivande att ta 6 kap 6 § SNMU
emot ett barn for SoL och 6
adoption kap 12 § Sol

7.22 | Aterkallelse av 6 kap 13 § SNMU
medgivande att ta SoL
emot adoptivbarn

7.23 Beslut om att vidta 6kap13a§ | SNMU Kompletterande
éitgéirder utan bada FB 10 kap 5 beslutsritt om beslut
vardnadshavarnas § SoL e ———
samtycke

7.24 Beslut att ge samtycke | 6 kap 14 § SNMU
till att SoL
adoptionsforfarande
far fortsétta

7.25 | Yttrande till domstoli | 4 kap 14 § HL Kan beslutas av Boras
adoptionsdrende. FB stad - familjerdtten

7.26 | Anmilan/ansdkan hos | 6 kap 7, 8 Socialndmnden
domstol ifrdga om och 10c §§ beslutar
sdrskilt forordnad FB
vardnadshavare

7.27 | Beslut om 6kap15¢c§ | HL Kan beslutas av Boras
verkstdllighet av FB stad - familjerdtten

umgéangesstod vid
barns umginge efter
beslut i domstol
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Stod och service till vissa funktionsnedsatta

Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
8.1 Beslut om 1 och7§§ HL Beslut om
personkretstillhorighet | LSS personkretstillhorighet
fattas inte sérskilt utan
ar en del av beslut om
insats enligt 9 § LSS.
Beslut om
personkretstillhorighet
kan foljaktligen inte
heller 6verklagas
sarskilt.
8.2 Beslut om bitrdade av 78§0ch9§2 | +teSeeS Beslut om
personlig assistans LSS assistanstimmar enligt
eller ekonomiskt stod SFB tas av
ti.ll slféiliga kqstnader Forsékringskassan.
for sddan assistans
utover tH den del
behovet av stod inte
ticks av beviljade
assistanstimmar enligt
51 kap AVD D, SFB
a) upp till 40
timmar i a) EC
veckan
b) Over 40 b) SNMU
timmar i
veckan
8.2a | Beslut om bitrade av 78§0ch9§2 | SNMU Beslut om
personlig assistans LSS assistanstimmar enligt
eller ekonomiskt stod SFB tas av
till skdliga kostnader Férsikrinesk
. s . orsakringskassan.
for sadan assistans i
drenden dér beslut ¢j
finns om beviljade
assistanstimmar enligt
51 kap AVD D, SFB
8.3 Tillféllig utokningav | 7§ och 9 § 2
personlig assistans, LSS
a) upp till 40 a) HL
timmar 1
veckan under
maximalt 3
manader
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b) Over 40
timmar i
veckan
och/eller lingre
period én 3
manader

b) EC

8.4

Beslut om
erséttningsbelopp for
personlig assistans upp
till socialnimndens
antagna
ersittningsniva

78§0ch9§2
LSS

HL

8.5

Beslut om
erséttningsbelopp for
personlig assistans
over socialndimndens
antagna
ersittningsniva

7§ 0ch9§2
LSS

SNMU

8.6

Beslut om utbetalning
av ekonomiskt stod for
merkostnader i
samband med
ordinarie assistents
sjukdom.

7§ 0ch9§2
LSS

EC SocSt

8.7

Beslut om
ledsagarservice

78§0ch9§3
LSS 4 kap 1
§ SoL

HL

8.8

Beslut om bistand 1
form av
kontaktperson/-familj

78§0ch9§4
LSS

teSeeS
HL

8.9

Beslut om att utse
kontaktperson/ -familj

9§4

EC SocSt

8.10

Beslut om arvode och
omkostnadserséttning
till kontaktperson/-
familj

9 §4

HE
EC Socst

Uppdraget skall
regleras genom avtal. I
enlighet med Skk=s
SKR:s
rekommendation

8.11

Beslut om
avlOsarservice i
hemmet

9§5LSS

HL

8.12

Beslut om
korttidsvistelse utanfor
det egna hemmet

9§6LSS

HL

8.13

Korttidstillsyn for
skolungdom 6ver 12 ar
utanfor det egna
hemmet i anslutning
till skoldagen samt
under lov

78§0ch9§7
LSS

HL
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€13 | Beslut om boende 1 78§0ch9§8 | SNMU
8.14 | familjehem for barn LSS 4 kap 1
och ungdomar § SoL
&1+4 | Beslut om erséttning 20 § LSS HL I enlighet med SKE=s
8.15 frén fordldrar vars barn | och 6 kap 2 § SKR:s
arunder 18 ar och far | §oF rekommendation
vard i ett annat hem dn
det egna
815 | Beslut om boende i 78§0ch9§8 | SNMU
816 | bostad med sarskild LSS 4 kap 1
service for barn och § SoL
ungdomar
816 | Beslut om boende for | 7§0och9§9 | SNMU
8.17 | vuxna i bostad med LSS 4 kap 1
sarskild service. § SoL
&1+7 | Beslut om daglig 78§ 0och9§ HL
8.18 | verksamhetinom 10 LSS
korten
8§48 Beslwtom-dachs Fsoeh 98 SNMU
kommuncn
8.20 | Beslut att utbetala 11 § LSS EC SocSt
assistansersittning till
annan person dn den
som &r beréttigad till
insatsen
8.21 | Beslut om 12 § LSS SNMU
aterbetalnings-
skyldighet
8.22 | Forhandsbesked om 16 § 2 st LSS | +e-SeeSt
ratt till insats enligt Samma delegat
LSS for person som -
inte dr bosatt 1 sllande
kommunen &4
personer
bosatta 1
kommunen
8.23 | Anmidlan till 15§ 6 LSS HL/EC SocSt
overféormyndare att
person som omfattas
av LSS ér i behov av
formyndare, forvaltare
eller god man
8.24 | Anmilan till 15§ 6 LSS HL/EC SocSt

overféormyndare att
formyndare, forvaltare
eller god man inte
langre behdvs
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8.25 | Beslut om avgiftinom | 18-21 § LSS | A
LSS
8.26 | Beslut om jimkning av A
avgift enligt faststéllda
taxor och avgifter
8.27 | Beslut om jamkning av vC
avgift utdver
faststdllda taxor och
avgifter
8.28 | Beslut om 4kap 2§ VC
nedskrivning av eller SoL
befrielse fran skuld
avseende debiterad
avgift inom omsorgen
kring personer med
funktionsnedséttning
8.29 | Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstéllighet av medborgaren pa ett
ledsagarservice inte obetydligt sétt ska
en klargérande
motivering delges
8.30 | Beslut om 32 § FL HL Om beslut paverkar
verkstillighet av EC SocSt medborgaren pa ett
kontaktperson/kontaktf inte obetydligt sétt ska
amilj en klargérande
motivering delges
8.31 | Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pé ett
avlgsarservice i inte obetydligt satt ska
hemmet en klargorande
motivering delges
8.32 | Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstéllighet av medborgaren pa ett
korttidsvistelse utanfor inte obetydligt sitt ska
det egna hemmet en klargérande
motivering delges
8.33 | Beslut om 32§ FL EC SocSt Om beslut paverkar
verkstillighet av medborgaren pé ett
korttidstillsyn for inte obetydligt satt ska
skolungdom &ver 12 ar en klargorande
utanfor det egna motivering delges
hemmet i anslutning
till skoldagen samt
under lov
8.34 | Beslut om 32 § FL SNMU Om beslut paverkar
verkstillighet av EC SocSt medborgaren pé ett
boende i familjehem inte obetydligt satt ska
for barn och ungdomar en klargorande
motivering delges
8.35 | Beslut om 32§ FL SNMU Om beslut paverkar

verkstéllighet av

medborgaren pa ett
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boende 1 bostad med inte obetydligt sitt ska
sarskild service for en klargérande
barn och ungdomar motivering delges
a) Iegen regi a) EC SocSt
b) Iextern regi (kopt b) SNMU
plats)

8.36 | Beslut om 32§ FL SNMU Om beslut paverkar
verkstéllighet av medborgaren pa ett
boende for vuxna 1 inte obetydligt sitt ska
bostad med sérskild en klargérande
service motivering delges

a) [egen regi a) EC SocSt
b) I extern regi b) SNMU
(kopt plats)

8.37 | Beslut om 32§ FL EC Om beslut paverkar
verkstéllighet av medborgaren pa ett
daglig verksamhet inte obetydligt sétt ska
hem-kommdhen en klargérande
a) Iegenregi a) EC motivering delges
b) I extern regi (kopt SocSt

plats) b) SNMU
3% Besdutom 323FE SNAH Omr-bestutpaverkar
. . betvdlictsitts]
g Eg" | -
e tel

839 | Beslut om 32§ FL HL Om beslut paverkar

8.38 | verkstillighet av medborgaren pa ett
bistdnd 1 form av inte obetydligt sétt ska
daglig sysselsittning. en klargérande

motivering delges
9. Omsorg om adldre personer och vissa personer med

Socialtjanstlagen (SoL)

funktionsnedsattning (ej LSS)

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
9.1 Beslut om att I1kap 1§ HL
utredning skall inledas | SoLL
9.2 Beslut om att I1kap 1§ HL
utredningen skall SoL
avslutas utan atgard
9.3 Beslut om bistand 1 4kap 1§ HE Upp-till-60-timmar per
form av hemtjanst SoL Je-SeeS manad-samt-vid
a) Upp till 60 a) HL . ol
timmar per
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manad samt
vid
vardplanering
med
regionen/akuta
forsamringar
da beslut ska
omprovas
inom 3 veckor
men inte
overstiger 90
timmar

b) Over 60
timmar per
manad

b) EC

94

Beslut om bistand 1
form av
matdistribution

4kap 1§
SoL

HL

9.5

Beslut om bisténd 1
form av trygghetslarm

4kap 1§
SoL

HL

9.6

Beslut om bistand i
form av

trygehetsbesok tillsyn

a) Tillsyn pé dag-
och kvillstid
b) tillsyn nattetid

4kap 1§
SoL

a) HL

b) EC

9.7

Beslut om bistand i
form av sarskilt
boende

4kap 1§
SoL

EC

9.8

Beslut med anledning
av ansOkan om
forhandsbesked

2akap 8§
SoL

EC

9.9

Beslut om bistand 1
form av
korttidsverksamhet/
vixelvard

a) Vixelvard upp
till 10 dygn per
manad

b) Vixelvard
over 10 dygn
per manad.

4kap 1§
SoL

a) HL

b) EC
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a) Upp till 150
dagar per ar
samt vid
vérdplanering
med regionen

b) Over 150
dagar per ar

99b

Adeut Beslut som inte
kan avvaktas, utanfor
kontorstid, om bistand
1 form av
korttidsvistelse i egen
regi.

4kap 1§
SoL

Tjénstgorande
Ssk

Beslut far fattas till
ndstkommande vardag
da ordinarie
beslutsfattare finns i
tjénst.

9.10

Beslut om bisténd 1
form av plats i
dagverksambhet eller
daglig verksamhet for
funktionsnedsatta

4kap 1§
SoL

HL

9.11

Beslut om avldsning
for personer som
vardar/stodjer en
enskild person

a) Upp till 10 timmar
per vecka/42
timmar per méanad

b) Over 10 timmar
per vecka/42
timmar per minad

4kap 1§
SoL

a) HL

b) EC

9.12

Beslut om avgift inom
dldreomsorgen

8 kap SoL

9.13

Beslut om jédmkning
av avgift enligt
faststillda taxor och
avgifter

9.14

Beslut om jédmkning
av avgift utdver
faststillda taxor och
avgifter

VC

9.15

Beslut om jdmkning
av avgift for
hemtjanst, service och
omvardnad samt
boende

9.16

Beslut om
nedskrivning av eller
befrielse fran skuld
avseende debiterad
avgift inom
dldreomsorgen

4kap 2§
SoL

vC
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9.17

Beslut om kop av
boende (Sdbo) i annan
kommun eller hos
annan vardgivare

4kap 1§
SoL

SNMU

9.18

Beslut om mottagande
av drende fran annan
kommun

2akap 10 §
SoL

EC

9.19

Beslut om att ansoka
om Overflyttning av
arende hos
Inspektionen for vard
och omsorg

2akap 11§
SoL

EC

9.20

Beslut om anmaélan till
overformyndaren om
behov av god man
eller forvaltare

5 kap 3 § SoF

HL och EC

9.21

Beslut om anmélan till
overformyndaren om
att behov av god man
eller forvaltare inte
langre foreligger

5 kap 3 § SoF

HL och EC

9.22

Beslut om
kontaktperson

a) upp till 6 manader
b) lidngre tid an 6
manader

4kap 1§
SoL

a) HL
b) EC

9.22b

Beslut om
kontaktperson i de fall
den enskilde har
beslut om bistand i
form av sarskilt
boende

4kap 1§
SoL

HL

Beslut i verkstéllighet

9.23

Beslut om ledsagning

a) upp till 8 timmar
per vecka/34
timmar per méanad

b) mer dn 10 timmar
per vecka/42
timmar per manad

4kap 1§
SoL

a) HL

b) EC

9.23b

Beslut om ledsagning
1 de fall den enskilde
har beslut om bistand 1
form av sarskilt
boende

4kap 1§
SoL

EC

Beslut i verkstéllighet

9.24

Beslut om arvode och
omkostnadsersittning
till

4kap 1§
SoL
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kontaktperson/kontakt Uppdraget skall
familj regleras genom avtal. I
a) HL enlighet med SKR:s
a) enligt norm rekommendation
och riktlinjer b) EC
b) utdver norm
och riktlinjer
-~ enligt norm och e SoeS Uppdraget skall
rekommendation
—utbvernormoch SNMU
9.25 Beslut om 32 § FL EC Beslut i verkstéllighet
verkstdllighet av
beslut om sarskilt Om beslut paverkar
boende medborgaren pé ett
inte obetydligt sétt ska
en klargorande
motivering delges
9.26 Beslut om 32§ FL EC Beslut 1 verkstillighet
verkstillighet av
beslut om hemtjénst Om beslut paverkar
medborgaren pa ett
inte obetydligt sitt ska
en klargérande
motivering delges
9.27 Beslut om 32 § FL EC Beslut i verkstéllighet
verkstdllighet av
beslut om Om beslut paverkar
korttidsverksamhet/va medborgaren pé ett
xelvard inte obetydligt sétt ska
en klargorande
motivering delges
9.28 Beslut om 32§ FL EC Beslut i verkstéllighet
verkstéllighet av
beslut om Om beslut paverkar
dagverksamhet medborgaren pa ett
inte obetydligt sétt ska
en klargérande
motivering delges
9.29 Beslut om 32 § FL EC Beslut i verkstéllighet
verkstéllighet av

beslut om avlosning
for personer som
vardar/stodjer en
enskild person

Om beslut paverkar
medborgaren pa ett
inte obetydligt sétt ska
en klargérande
motivering delges
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9.30

Beslut om insats
utover riktlinjer

4kap 1§
SoL

EC
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Kommunal Halso- och sjukvard

Arende 4

10. Patientsdkerhetslagen och Halso- och sjukvardslagen

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

10.1 Beslut om att anmédla | 3 kap. 5 § MAS
héndelser som har Patient-
medfort eller hade sdkerhetslag
kunnat medfora en
allvarlig vardskada till
Inspektionen for vard
och omsorg, lex Maria

10.2 Beslut om att anmila | 3 kap 7 § MAS
till Inspektionen for Patient-
vérd och omsorg om | sdkerhetslag
skilig anledning finns
att befara att en
person, som har
legitimation for ett
yrke inom hélso- och
sjukvarden och som é&r
eller har varit verksam
hos vardgivaren kan
utgora en fara for
patientsdkerheten.

10.3 Senast 1 mars varje &r | 3 kap. 10 § MAS MAS 1 néra samarbete
uppritta en Patient- med SAS gillande
patientsdkerhetsberdtt | sékerhetslag kvalitetsberittelse
else och vice versa, se 3.6

10.4 Ansvar for regler och | Social- MAS
rutiner for medicinsk | styrelsens
utrustning och foreskrifter
medicintekniska om
produkter anvindning

av medicin-
tekniska
produkter i
hélso- och
sjukvarden
2008:1 (M)

10.5 Utredning, bedomning | SOSFS MAS
och anmélan av 2008:1
negativ hdandelse med
medicintekniska
produkter

10.6 Beslut om sekretess 25kap 1,2 §§ | EC VO
rorande skydd for OSL
enskild i verksamhet
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som avser hélso- och
sjukvard

10.7 Beslut om avgift for 17kap HSL | A
HSL

10.8 Verksamhetsansvar 4kap 2§ VC VC delegerar delar av
HSL enligt § 29 HSL ansvaret till MAS
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Fardtjanst och riksfardtjanst

11.

Lag om fardtjanst och Lag om riksfardtjanst

Arende

4

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

11.1

Beslut om tillstand till
fardtjdnst med
regelkompletteringar

6-9 §§ LF

A/HL

11.2

Beslut om att aterkalla
tillstand till fardtjanst;
- Om forutsittningar

for tillstdndet inte
langre finns

12 § LF

A/HL

11.3

- Om
tillstdndsinnehavare
gjort sig skyldig till
allvarliga och
upprepade
Overtradelser av de
foreskrifter och
villkor som géller

12§ LF

Socialndmnden — kan

inte vidare delegeras

11.4

Beslut om
riksfardtjanst

4-7 §§ LRF

A/HL
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12. Alkohollagen SFS 2010:1622

Stadigvarande serveringstillstand

Arende 4

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

12.1

Beslut om stadigvarande
serveringstillstand till
allménheten, slutet
sdllskap eller
cateringverksamhet i
slutna séllskap.

8 kap 2 §/4
§

SNMU

12.2

Beslut om paustillstdnd

8kap 2§

SNMU

12.3

Anmélan om
serveringslokal vid
catering

8kap 4 §

HL

12.4

Andringar i tillstdnd

8 kap 19,
14,2 §§

HL

T.ex. serveringstid,
utokad serveringsyta,
alkoholdryck

12.5

Provsmakning vid
tillverkning

8kap 7 §

SNMU

12.6

Andringar i
agarforhdllande med
samma juridiska person —
Bolagsindring

Okap 11 §

HL

12.7

Servering i gemensamt
serveringsutrymme

8kap 14 §

HL

Tillfalligt serveringstillstand

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

12.8

Beslut om tillfdlliga
serveringstillstind till
allménheten langre dn tre
dagar

8kap 2§

SNMU

12.9

Beslut om tillfilliga
serveringstillstand till
allméinheten upp till tre
dagar

8kap 2 §

HL

12.10

Beslut om tillfilliga
serveringstillstand till
slutna séllskap

8kap 2§

HL

12.11

Beslut om paustillstdnd

8kap2§

HL

12.12

Beslut om servering i
gemensamt
serveringsutrymme

8kap2§

HL
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12.13 | Beslut om provsmakning | 8 kap 6 § HL
vid arrangemang

12.14 | Beslut efter ansokan fran | 9 kap 12 § HL Ansokan ska
konkursbo behandlas med

fortur.
Ovrigt

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

12.15 | Beslut att inleda 9kap 17,18 | HL
tillsynsérende §

12.16 | Beslut att avsluta 9kap 17,18 | HL
tillsynsirende utan atgird | §

12.17 | Beslut i frigan om Okap 17 § HL
erinran

12.18 | Besluti frdgan om 9kap 17 § SNMU
varning

12.19 | Beslut om att meddela 9kap 19 § SNMU
varning till den som
bedriver detaljhandel
med eller servering av 6l

12.20 | Beslut om forbud eller 3kap 10 § SNMU
inskrdnkning av viss
forsdljning av
alkoholdrycker for visst
tillfalle

12.21 | Beslut om 6verklagande | 10kap 1 § SNMU
till forvaltningsritten

12.22 | Beslut om aterkallelse av | 9 kap 18 § 1p | HL
tillstand pa
tillstdindshavarnes egen
begidran eller upphdrande
av verksamhet

12.23 | Beslut om aterkallelse av | 9 kap 18 § 2, | SNMU
tillstdnd 3p

12.24 | Avvisa dverklagan som 45 § FL HL
inkommit forsent

12.25 | Avskriva drende om 8kap 2§ HL
serveringstillstind nér
drendet ej dr komplett

12.26 | Begiran att det 48 § FL HL
overklagade beslutet
tillsvidare inte ska gilla
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12.27 | Begdran om inhibition 29 § FL HL

12.28 | Omprova uppenbart 2837-39§§ | SNMU
felaktigt beslut FL

12.29 | Begidran om bitrdde av 9kap 9§ HL
polismyndighet

12.30 | Ldmna polis-, 9kap 8§ HL
atalsanmaélan vid brott
mot alkohollagen

12.31 | Lamna uppgifter pd 9kap 8 § HL
begiran av
tillsynsmyndighet

12.32 | Inhdmta upplysningar 8 § FL HL
och yttranden fran annan
myndighet

Ovriga yttranden

12.33 | Yttrande angdende 338 HL
automatspel automatspels-

lagen

12.34 | Yttrande géllande 43§ HL
restaurangkasinospel Lotterilagen

12.35 | Yttrande angdende 44 § HL
virdeautomatspel Lotterilagen

13. Lagen om tobak och liknande produkter (LTLP)

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anteckning

13.1

Beslut att bevilja eller
avsla stadigvarande
forséljningstillstand for
tobaksforsiljning detalj-
och partihandel

Skap 3§

SNMU

13.2

Beslut att bevilja eller
avsla tillfalligt
forsaljningstillstand for
tobaksforséljning detalj-
och partihandel

Skap 3§

HL

13.3

Beslut efter ansdkan fran
konkursbo

Skap 9§

HL

13.4

Beslut att inleda
tillsynsérende

7 kap 3-4 §§

HL

13.5

Beslut att meddela
foreldggande eller forbud
géllande tobaksvaror och
ortprodukter for rokning

7Tkap 9§

SNMU
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13.6

Beslut att aterkalla
tillstand for
tobaksforsiljning

7 kap 10 § 1-
4

SNMU

13.7

Beslut att meddela
varning

Tkap 11 §

SNMU

13.8

Beslut att meddela
foreldggande eller forbud
gillande e-cigaretter och
pafyllningsbehéllare

7 kap 12 §

SNMU

13.9

Beslut att meddela
varning eller forbud
gillande forsdljning av
e-cigaretter och
pafyllningsbehallare

7kap 13 §

SNMU

13.10

Beslut om att
foreldggande eller forbud
enligt 12 och 14 §§ far
forenas med vite

7 kap 15 §

SNMU

13.11

Begéran om upplysningar,
handlingar, varuprover
och liknande

7kap 17 §

HL

13.12

Begidran om att {3 tilltrade
till omréaden, lokaler och
andra utrymmen samt
gora undersokningar och
medta prov

7 kap 18 §

HL

13.14

Beslut att avsluta
tillsynsédrende utan atgérd

7 kap 3-4 §§

HL

13.15

Begiran om handrédckning
fran Polismyndigheten

7 kap 19 §

HL

13.16

Beslut om 6verklagande

9kap 1§

SNMU

13.17

Avvisa overklagande som
inkommit forsent

45 § FL

HL

13.18

Begiran att det
overklagade beslutet
tillsvidare inte ska gilla

48 § FL

HL

13.19

Omprdva uppenbart
felaktigt beslut

37-39 §§ FL

HL
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13.20 | Inhdmta upplysningar och | 8 § FL HL
yttranden frdn annan
myndighet

14. Lag om handel med vissa receptfria lakemedel

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

14.1 Nedsittning av avgift 23§ VC

14.2 Kontroll av forséljning 20§ HL
av vissa receptfria
lakemedel

14.3 Anmadlan till 21§ HL
Likemedelsverket av
brister vid forséljning av
vissa receptfria
lakemedel
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15. Personal

Arende 4

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

14.1 | Ordfoérande i MBL § 11, Verkstillighetsbeslut.
samverkansgrupp samt 19, 38 Ska inte anmaélas till
delegation att hélla nidmnd.
forhandlingar inom ramen
for samverkansavtalet:

a. a. FC
Forvaltningsovergripande

(FSG)

b. Verksamhetsniva b. VC
(LSG)

c. Enhetsnivé (APT) c. EC

14.2 | Provning av arbetstagares Samrad ska ske
bisyssle-innehav

med
a. Forvaltning
a. FC personalchef.
b. Verksamhet
b. VC Verkstillighetsbeslut.
c. Enhet Ska inte anmdlas till
c. EC ndmnd.

14.3 | Anstéllning, forflyttning, FC/VC Efter forhandlingar
avstdngning, enligt géllande avtal.
disciplinpafoljd, Verkstillighetsbeslut.
uppsigning eller avsked Ska inte anmdlas till

ndmnd.

14.4 | Beslut om anstéllning, Verkstillighetsbeslut.
anstéllningsvillkor, Ska inte anmalas till
16nesittning inom ndmnd.
forvaltningsomradet
a. Forvaltning a. FC
b. Verksamhet b. VC
c. Enhet c. EC

14.5 | Beslut om tjinstledighet FC Verkstillighetsbeslut.
med loneférman inom Ska inte anmaélas till
forvaltningsomridet ndmnd.
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14.6 | Ansvar for FC Inom

arbetsmiljoarbetsuppgifter socialforvaltningen &r
ansvaret for
arbetsmiljo-
arbetsuppgifterna, av
socialchef, delegerade
till resp. chef'i
linjeorganisationen
Verkstéllighetsbeslut.
Ska inte anmaélas till
ndmnd.

16. Ekonomi

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

15.1 | Overenskommelse om FC Verkstéllighetsbeslut.
betalning av fordran Ska inte anmalas till

ndmnd.

15.2 | Anstand med eller FC/VC Verkstillighetsbeslut.
avbetalning av skuld till Ska inte anmadlas till
kommunen till ett hogsta ndmnd.
belopp av 3 prisbasbelopp

15.3 | Ta stdllning till krav pa FC Verkstéllighetsbeslut.
skadestind eller andra Ska inte anmalas till
erséttningsansprak ndmnd.
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17. Upphandling/Avtal/Inkop

Arende 4

Antagande av anbud
- Teckna avtal

- Eventuell
avtalsforlangning enl
option

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning

Forvaltningsspecifik

16.1 Direktupphandling Uha bistar och ska
forvaltningsspecifik anlitas
Upp till 505 800 kr Ska diarieforas

a. Budget-
a. Starta och genomfora ansvarig Direktupphandling
upphandling over 100 000 ska
b. Budget- dokumenteras och
b. Beslut ansvarig o
diarieforas.
c. Avtal/Bestillning c. Budget- Riktlinjer for
d. Ev. forlangning av anevans direktupphandling
avtal enl. option d. Budget- ska foljas.
ansvarg Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmalas till
namnd.

16.2 | Forenklad upphandling Uha bistdr och ska
forvaltningsspecifik anlitas.
Omfattning 505 800 — Ska annonseras,

1 806 427 kr dokumenteras och
FC diarieforas.

- Starta och genomfora

upphandling

- Tilldelningsbeslut/

47




Arende 4

16.3 | Oppen upphandling, Uha bistér och ska
forvaltningsspecifik anlitas.
Omfattning 1 806 427 kr Ska annonseras,

dokumenteras och
diarieforas
a. Starta (?Ch genomfora a. SN Ev avtalsforlangning
upphandling efter samrdd med
b. Tilldelningsbeslut/ resp namnd
Antagande av anbud b. SN
c. Teckna avtal
d. Ev avtalsforlangning c. FC
enl option
d. FC
16.4 | Uppsdgning av avtal Behorig Ingér 1 uppdragets
avtals- funktionsansvar.
ansvarig ]
Uha bistar och ska
anlitas
Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmaélas till
ndmnd.

Forvaltningsovergripande

16.5 | Direktupphandling, Uha bistar och ska
kommundvergripande anlitas.

Upp till 505 800 tkr Ska diarieforas
a. Budget-
a. Starta och genomfora ansvarig Direktupphandling
upphandling over 100 000 ska
b. Budget— dokumenteras och
b. Beslut ansvarig s
diarieforas.
c. Avtal/Bestillning c. Budget— Riktlinjer for
d. Eventuell ansvarig direktupphandling
avtalsforlingning enl. d. Budget- ska foljas.
option ansvarig

Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmélas till
namnd.

48




Arende 4

16.6 | Forenklad upphandling, Uha bistér och ska
kommunévergripande anlitas
Omfattning 505 800 kr — Ska annonseras,

1 806 427 kr dokumenteras och
diarieforas
a. Starta och genomfora a. FC/VC/EC
upphandling b. FC/VC/EC
b. Tilldelningsbeslut/ c. FC/VC/EC
Antagande av anbud
d. FC/VC/EC
c. Sluta avtal
d. Ev. avtalsforldngning
enl. option

16.7 | Oppen upphandling, Uha bistar och ska
kommunovergripande anlitas
Omfattning 1 806 427 kr - Ska annonseras,

dokumenteras och
a. Starta och genomfora diariefs
i a. FC/VC/EC | diarieforas.
upphandling
Eventuellavtals-
b. Tilldelningsbeslut, b. FC/VC/EC | =7~ ™
forldngning efter
antagande av anbud ¢. FC/VC/EC | samrad med
c. Teckna avtal 4 FC/VC/EC socialnimndens
' presidium
d. Eventuell
avtalsforlangning enl.
option
Ovrigt
16.8 | Uppsédgning av avtal Behorig Ingar i uppdragets
avtals- funktionsansvar.
ansvarig ]
Uha bistar och ska
anlitas

Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmaélas till
namnd.
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18. Lokalplanering och lokalanvandning

Arende 4

utrustning arbetsplatser

Nr Arende Lagrum Delegat Anteckning
17.1 | Teckna hyreskontrakt for FC Ska ske efter samrad
lokaler avseende med resp ndmnd.
verksamhet med ]
fastighetsansvarig teknisk Samtliga
nimnd hyreskontrakt ska
tillstéllas och
forvaras vid
ekonomiavdelningen
17.2 | Beslut om mindre FC Efter samrad med
lokalforédndringar/ ndmnd.
justeringar for
verksambhetslokaler, inte Samrédet ska
underhdll, inom egen dokumenteras.
budgetram drift, upp till
10 prisbasbelopp
17.3 | Beslut om inkdp FC Avrop frén ramavtal

och liknande inkdp

Inom
delegeringsordning
for
upphandling/inkop.

FC ritt till
vidaredelegering

Verkstillighetsbeslut.
Ska inte anmalas till
namnd.
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Arende 5
E HERRLJUNGA KOMMUN ~ SOCIAL- Tiansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-05-18
Sandra Siljo DNR SN 2022-45
Sid1av2

Rekommendation fran Bordsregionen att anta fardplan - lansgemensam
strategi for god och néra vard

Sammanfattning

Fardplanen dr en Overgripande ldnsgemensam strategi som ska bidra till Véstra Gotalands
utveckling inom hélsa, vard och omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt
prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssétt och
forutséttningar for utvecklingen, dér takten i omstallningen mot en god och néra vard
behover 6ka fram till 2030.

Fardplanen géller ldnets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen.

Den riktar sig till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunalt och regionalt finansierad
hélso- och sjukvard, skolverksamheterna, tandvard samt hélsofrdmjande och forebyggande
omraden.

VistKoms styrelse beslutade den 8 mars 2022 att stilla sig bakom forslaget till Fardplan
— lansgemensam strategi for god och nira vard. VistKoms styrelse rekommenderar
kommunalforbunden att i sin tur rekommendera sina respektive medlemskommuner att ta
beslut om férdplanen.

Direktionen for Bordsregionen Sjuhdrads kommunalforbund stéller sig bakom forslaget till
Gemensam fardplan ldnsgemensam strategi for god och néra vard och rekommenderar
medlemskommunerna att ta beslut om fardplanen

Beslutsunderlag

- E-post fran Boras regionen med titel: Rekommendation att anta Fardplan Néra vard
samt reviderat Hilso- och sjukvardsavtal daterad 2022-03-20

- Férdplan — lansgemensam strategi for god och néra vard, VistKom och Vistra
Gotalandsregionen

- Fardplan — lansgemensam strategi for god och néra vérd, forslag till beslut,
undertecknat av Ulf Olsson Ordfoérande Direktionen for Bordsregionen Sjuhérads
kommunalférbund 2022-03-18

Forslag till beslut
Socialndmnden antar fardplanen- Linsgemensam strategi for god och ndra vérd.
Beslutet meddelas Borasregionen senast 2022-06-30

Sandra S&ljo
Socialchef

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se



Arende 5
E HERRLJUNGA KOMMUN SOCIAL- Tjansteskrivelse

FORVALTNINGEN 2022-05-18

Sandra Siljo
DNR SN-2022-45
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Bakgrund
Fardplanen har tidigare varit ute pa remiss i kommunerna. Herrljunga kommun har ldmnat
sina synpunkter pa fardplanen i tjdnsteskrivelse (SN 137-2021-700) daterad 2021-11-16.

Férdplanen dr en Overgripande ldnsgemensam strategi som ska bidra till Véstra Gotalands
utveckling inom hélsa, vird och omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt
prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssétt och
forutséttningar for utvecklingen, dér takten i omstdllningen mot en god och néra vard
behdver oka fram till 2030.

Den lansgemensamma strategin ska bidra till ett kraftfullt genomforande. Syftet med en
omstdllning till en god och ndra vérd dr att framja hdlsan hos befolkningen och utveckla
vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes behov. Framgangsfaktorer for den nira
vérden &r personcentrering som forhallningssétt, samverkan och tillit mellan kommunerna 1
Vistra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen samt en gemensam malbild som visar
fardriktningen.

Fordndringar i det reviderade forslaget till fardplan mot ursprungsforslaget som var ute pd
remiss:

Fardplanen har efter remissen och inkomna synpunkter kompletterats med beaktande av
barnkonventionens méal samt de lansgemensamma mal som sétts i den Regionala
utvecklingsstrategin (RUS). Mélgruppen har breddats och utgdrs av personer som behdver
insatser och samordning frdn bade region och kommun oavsett alder, diagnos eller
funktionsnedséttning. Fardplanen innehaller gemensamt prioriterade omrdden att
kraftsamla kring. Sex forandrade arbetssitt beskrivs. Omradet “utveckling av mobila team
som stod for vard i hemmet” har reviderats. Primirvarden har patientansvar dygnet runt och
primdrvarden bestér av tva huvudmén. Under arbetet med sévél revideringen av Hilso-och
sjukvardsavtalet med tillhrande dverenskommelser och Férdplanen - ldnsgemensam
strategi for god och néra vard har ett antal gemensamma utvecklingsomraden identifierats.
Dessa kommer att omhédndertas inom ramen for det fortsatta arbetet. Genom ldnsgemensam
uppfoljning och analys foljs bade avtal och utveckling i sin helhet.

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2022-05-30

Motivering av forslag till beslut

Socialndmnden har i tidigare remissvar stéllt sig positiva till firdplanen men med
synpunkter. Flera av de synpunkter som kommunerna inklusive Herrljunga framforde har
beaktats i den nya upplagan av fardplan. Forutsittningarna for en omstéllning till god och
néra vard kriver att kommunerna och regionen har en gemensam maélbild och samarbetar
kring denna. Fiardplanen en forutséttning for detta och bedomningen ar att Herrljunga inte
bor stilla sig utanfor.
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Rekommendation att anta Fardplan Ndra vard samt reviderat Halso- och sjukvardsavtal

VastKoms styrelse beslutade den 8 mars 2022 att stélla sig bakom forslaget till Fédrdplan —
ldnsgemensam strategi fér god och néira vard. VastKoms styrelse rekommenderar
kommunalférbunden att i sin tur rekommendera sina respektive medlemskommuner att ta
beslut om fardplanen.

VastKoms styrelse beslutade vid samma mote att stalla sig bakom forslaget till reviderat Hélso-
och sjukvdardsavtal med tillhérande éverenskommelser. VastKoms styrelse rekommenderar
kommunalférbunden att i sin tur rekommendera sina respektive medlemskommuner att ta
beslut om Halso- och sjukvardsavtalet och darefter teckna avtal med Véastra Gétalandsregionen.

Beredningen Valfard och Kompetens behandlade drendet den 16 mars 2022 och beslut togs
darefter av ordférande for Borasregionen Sjuharads kommunalférbund.

Kommunernas beslut meddelas Borasregionen senast 2022-06-30 pa info@borasregionen.se

Eventuella fragor besvaras av Ann-Katrin Schutz, VGR, ann-katrin.schutz@vgregion.se

Bilagor

1  Ordférandebeslut Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard
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Helen Nordling, Enhetschef Valfardsutveckling
helen.nordling@borasregionen.se

Telefon: 0738-56 53 39

Fardplan — lansgemensam strategi for god och nara vard

FORSLAG TILL BESLUT

Ordférande i Direktionen staller sig bakom forslaget till Gemensam fardplan lansgemensam strategi
for god och néara vard och rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om fardplanen

Arendebeskrivning

Fardplanen &r en dvergripande ldnsgemensam strategi som ska bidra till Vastra Gétalands utveckling inom
halsa, vard och omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring. Den
beskriver malbild, forandrade arbetssatt och forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot
en god och néara vard behover 6ka fram till 2030. Den lansgemensamma strategin ska bidra till ett kraftfullt
genomfdrande. Syftet med en omstéllning till en god och néara vard ar att framja halsan hos befolkningen och
utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes behov.

Framgangsfaktorer for den nara varden ar personcentrering som férhallningssatt, samverkan och tillit mellan
kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen samt en gemensam malbild som visar
fardriktningen.

Férdndringar i det reviderade férslaget till féirdplan

Fardplanen har efter remissen och inkomna synpunkter kompletterats med beaktande av barnkonventionens
mal samt de lansgemensamma mal som séatts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Malgruppen har
breddats och utgors av personer som behdver insatser och samordning fran bade region och kommun oavsett
alder, diagnos eller funktionsnedséattning.

Fardplanen innehaller gemensamt prioriterade omraden att kraftsamla kring. Sex fordandrade arbetssatt
beskrivs. Omradet “utveckling av mobila team som stéd for vard i hemmet” har reviderats. Primarvarden har
patientansvar dygnet runt och priméarvarden bestar av tva huvudman.

Under arbetet med savél revideringen av Halso-och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser och
Fardplanen - lansgemensam strategi for god och néra vard har ett antal gemensamma utvecklingsomraden
identifierats. Dessa kommer att omhandertas inom ramen for det fortsatta arbetet. Genom lansgemensam
uppfdljning och analys foljs bade avtal och utveckling i sin helhet.

Beslutsunderlag

Forslag Fardplan — lansgemensam strategi for god och nara vard

Arendets gang
2022-03-16  Beredning Valfard och Kompetens

Expedieras till
Medlemskommunerna

U Olsson

ulf Blsson (Mar 18,2022 09:16 GMT+1)

UIf Olsson
Ordférande Direktionen for Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund
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Direktionen
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Helen Nordling, Enhetschef Valfardsutveckling

helen.nordling@borasregionen.se
Telefon: 0738-56 53 39

Reviderat Hilso- och sjukvardsavtal med tillh6rande 6verenskommelser

FORSLAG TILL BESLUT

Ordférande i Direktionen stéller sig bakom forslaget till reviderat Halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande 6verenskommelser och rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om
reviderat Halso- och sjukvardsavtal samt teckna avtal med VGR

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser i Vastra Gotaland reglerar samverkan
och ansvar for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade kommunen och
Véstra Gotalandsregionen (VGR). Pa uppdrag av det politiska samradsorganet, SRO, har Halso- och
sjukvardsavtalet uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt har underavtal och
overenskommelser med koppling till Hdlso- och sjukvardsavtalet, dar lagstiftningen staller krav pa att
samverkan ska regleras i 6verenskommelse, ocksa reviderats.

Nationellt pagar ett omstallningsarbete dar bade kommunal och regional priméarvard, ar navet med
det gemensamma malet att patienten ska fa en god, nara, samordnad och hélsoframjande vard och
kunna vara delaktig i sin egen vard. Férandringarna i avtalet och éverenskommelserna har gjorts med
utgangspunkt i omstéllningen och for att fa avtalet att halla 6ver tid med fokus pa personcentrerat
forhallningssatt.

| samband med revideringen har det tydliggjorts hur avtal och 6verenskommelser mellan
kommunerna i ldnet och VGR &r kopplade till varandra. Det &r viktigt att hdlso- och sjukvardavtalet
med tillhérande dverenskommelser lases som en helhet.

| de fyra lagstadgade 6verenskommelserna enligt halso- och sjukvardslagen finns de avtalstexter som
ar specifika for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sdsom samverkansansvar och
ansvarsfordelning:

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Gotaland.

- Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

- Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med
missbruk och beroende.

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsékande och nédvandig tandvard.

Férdindringar i det reviderade forslaget

Genomgaende har fortydligande gjorts i bade halso- och sjukvardsavtal och i 6verenskommelserna
kring personcentrerat forhallningssatt, patientsakerhet samt samverkan och tillit. Barnkonventionen
har lyfts in. Fértydligande har dven gjorts kring att primarvard omfattas av tva huvudman och att
kommunens halso- och sjukvard ar en del av primarvarden.
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En stor mangd synpunkter har inkommit fran remissinstanserna, vilket tyder pa ett stort
engagemang. Vissa av de inkomna synpunkterna har inte varit samstammiga och det har inte varit
moijligt att tillgodose dem alla. Flera av de omraden som lyfts i synpunkterna kommer dédremot att
tas om hand i det fortsatta lansgemensamma utvecklingsarbetet. Genom lansgemensam uppféljning
och analys foljs bade avtal och utvecklingsomradena i sin helhet.

Del A: Gemensam avtalstext for Halso och sjukvardsavtalet
- Avtalstiden ar forandrad fran 3,5 ar till 4 ar.

- Madjligheten att forlanga avtalet har dndrats fran 2 ar till 3 ar.

- Uppséagningstiden ar fordandrad fran 12 manader till 18 manader.

- Ansvarsforhallande, primarvardens hélso- och sjukvardsuppdrag/specialiserad vard
- Samlat information kring SIP, informationséverforing och planering

Del B: Halso och sjukvardsavtalet

- Kommunal halso- och sjukvard ar en del av primarvarden

- Kompletterat med Priméarvardens grunduppdrag under lagstiftning

- Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges

- Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans starka patientens stéllning

- Tillsammans utgdr professioner fran de bada huvudmannen det team som ansvarar for att ge
en god och saker hélso- och sjukvard till malgruppen

- Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska folja halso- och sjukvardsavtalet

- Kommunens mojlighet att bista VGR i enskilda fall &r utokad till att aven omfatta dagtid helg,
tidigare enbart kvall och natt

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunernas primarvard i Vastra Gotaland

- Gemensamt ansvar kring lokal samverkan bland annat genom ndromradesplan med bilaga
- Regionen ska ge mojlighet till fast lakarkontakt i priméarvard

- Tillgénglighet till Iakare hela dygnet

Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

- Patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser ska sd snart som méjligt
skrivas ut

- Malet ar att patienten far vard pa ratt vardniva

- Tydliggérande kring forutsattningar for kommunens betalningsansvar kopplat till den
regionfinansierade dppenvarden

- Betalningsmodellen kvarstar

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer

med missbruk och beroende

- Omfattar samtliga kommunala och regionala verksamheten som méter malgruppen

- Tydliggéranden gallande ansvarsfordelning for respektive huvudman samt fér gemensamma
ansvarsomraden

- Storre fokus pa individen och dess behov
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- Gemensamma texter har lyfts till A och B delen

Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsékande och nddvindig tandvard
- Tandvards aldersgrans ar forandrad, géller numera fran det ar den enskilde fyller 24 ar

Beslutsunderlag

Forslag Halso och sjukvardsavtal med tillhérande éverenskommelser
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STRATEGI
Fardplan - lansgemensam strategi for

god och nara vard

Gillande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen

Riktar sig till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunalt och regionalt finansierad
hilso- och sjukvard, skolverksamheterna, tandvard samt hilsoframjande och
forebyggande omraden.

% Vistkom

Yﬂ VASTRA
\ 4

GOTALANDSREGIONEN
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1 Inledning: Tillsammans for en hallbar
omstallning till en god och nara vard

Alla som bor och verkar i Vastra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stélla om till ett héllbart
samhille. God och nira vard dr riktningen i omstéllningsarbetet.

Syftet med en omstéllning till en god och néra vard ar att framja hilsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifrdn den enskildes
behov. Den ska beakta barnkonventionens méal samt de linsgemensamma mal
som sitts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Omstillningen ska
ocksé bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka tilliten mellan
huvudmaéannen.

Fardplanen - ldinsgemensamma strategin for god och néra vard ar en
overgripande strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom
hilsa, vard och omsorg. Fardplanen innehaller de omraden som vi gemensamt
prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssatt
och forutséttningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god
och nira vard behéver 6ka fram till 2030. Vastra Gotalandsregionen och de 49
kommunerna i Vastra Gotaland har olika ansvar, resurser och kunskaper,
strategin ska bidra till ett kraftfullt genomforande.

Ingen kan 16sa dessa utmaningar pa egen hand, men tillsammans kan vi bidra
till en omstillning mot en god och nara vard.

Framgangsfaktorer for den nira varden ar personcentrering som
forhéllningssatt, samverkan och tillit mellan kommun och Vistra
Gotalandsregionen, VGR samt en gemensam malbild som visar riktningen.

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen har i fairdplanen valt att
anvanda begreppet den enskilde; med det menar vi individ, patient, brukaren,
eleven eller invanare.





Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

2 Begreppet god och nara vard

Nara vard ar ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den nira
véarden ar inte en ny organisationsniva, det ar heller inte en bendmning pa
dagens primarvard. Nédra vard ar snarare ett nytt synsitt och ett arbetssitt
som ser annorlunda ut mot det vi idag har i Vastra Gotaland.

Den niarmsta varden ar det som den enskilde kan ge sig sjilv: egenvarden och
det stod kommuner och regionen kan ge for att mojliggora det. I den nira
varden ar den enskilde och dess anhoriga medskapare till virden som har
primarvarden (region och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard) som
bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade specialistvard. Delar
av den kommunala socialtjansten, sjukhusvérd, specialiserad 6ppenvard,
ungdomsmottagning, elevhalsa, civilsamhallet men aven statliga myndigheter
blir del av den nira varden.

Hilso- och sjukvarden bestar av ménga organisationer och den nira varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ockséa
overgangarna och hur vél vi formar att 6verbrygga dessa och skapa en god och
nara vard for den enskilde. For att klara det skapar vi nya arbetssitt sa som
mobila team, anvander e-hilsans mdjligheter, arbetar mer preventivt och
proaktivt samt moter problemen uppstroms.

3 Varfor behovs en omstallning for en
god och nara vard?

3.1 Utmaningar inom demografin

Den stora 6kningen av de som ar 80 ar och dldre, kombinerat med en relativt
sett lagre 6kning av de som ar i arbetsfor alder leder till att verksamheterna
inom vilfardens omraden inte kommer att kunna anstélla personal i den
utstrackning som det demografiska behovet medfor. Det innebér ett behov av
effektivare arbetssitt, mer hilsofrimjande och forebyggande arbete och att
verksamheten behover bli mer teknik- och digitaliseringsorienterade samt att
samverkan maste oka.

3.2 Bristande samordning

Myndigheten for vard och omsorgsanalys dr en myndighet under
socialdepartementet som har uppskattat att cirka en miljon manniskor i
Sverige behover insatser fran flera aktorer, samtidigt som de har nedsatt
forméga att sjilva samordna sitt stod, sin vard och omsorgsinsatser. Men
varden och omsorgen har inte organiserats for att mota den enskilde med
sddana komplexa behov. Den medicinska och tekniska utvecklingen har
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bidragit till att sjukvarden blivit mer specialiserad vilket innebar att den
enskilde kan beh6va komma i kontakt med allt fler instanser for att fa hjalp
med sina problem.

Mycket tyder pa att samordningen i Sverige brister. I jamforelse med andra
lander anser till exempel en mindre andel av de svenska patienterna att de far
hjalp av sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att planera varden som
andra verksamheter ger. Endast drygt hilften svarar att de far denna hjalp,
jamfort med 80 procent i lainderna med bast resultat. Inom socialtjansten
saknas dessvarre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsforetradare vittnar om samordningsbrister d&ven
inom detta omrade (Vard- och omsorgsanalys).

Bristande samordning bidrar ofta till en forsamrad upplevelse for patienter
och brukare samt till samre stod, vard och omsorg. Nar samordningen brister
valtras dessutom ansvaret for att koordinera insatserna over pa patienten,
brukaren eller dennes narstaende. Till exempel har samordningen kring dldre
med flera kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedséattning lyfts fram
som omraden med stora brister dar anhoriga far bara ett stort ansvar.

3.3 Ekonomi

Omstéllningen mot god och nira vard, den pagaende digitaliseringen samt att
vi maste minska viantetider inom hélso- och sjukvarden stéller stora krav pa
resursfordelningen. Arbetet méaste vara langsiktigt. En resursoverforing fran
specialistvard till primarvard handlar inte enbart om ekonomi. Det handlar
aven om en succesiv overforing eller att tillgangliggora resurser till den niara
varden.

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagdende
omstéllningen ar av storsta vikt, samtidigt bor det ekonomiska perspektivet
kompletteras med Gvriga resurser i en lopande och transparant process.

Vilfardens resurser ska riacka till mycket, var demografiska situation visar pa
fler dldre och farre i arbetsfor alder de kommande éren.

4 Syfte

Syftet med Fardplanen - linsgemensamma strategin ar att stodja
omstillningen till en god och nira vard, att framja hélsan hos befolkningen
och utveckla vard och omsorg tillsammans utifrén den enskildes behov.
Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka
tilliten mellan huvudméannen.

‘ - YaVA_STRA
VaStKom y CGOTALANDSREGIONEN Sida | 4





Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

Fardplan - lansgemensam strategin for god och nira vard ar en 6vergripande
strategi och ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och
omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring.

Foljande politiska prioritering ska vara vigledande i framtagandet av
fardplanen och Hélso- och sjukvardsavtalet:

Vad blir bast for brukaren/patienten?

2. Vad ar basta séttet att anvianda vara skattemedel ur ett samhills-
/invanarperspektiv?

3. Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

5 Parter

Parterna ar lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen och riktar sig
till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunal primarvard, forskola- och
skolverksamhet, regional primarvard, specialistvard, tandvard samt
hilsoframjande och férebyggande omraden.

6 Giltighetstid

Malsittningen ar att fairdplanen ska vara langsiktig och ange fardriktningen

mot 2030. Avstimning med fordjupad uppfoljning ska ske 2024 och 2028.

7 Malbild Vastra Gotaland

Maélbilden ska ge en vigledning for hur var samverkan
kring hilsa, vard och omsorg i Vastra Gotaland ska vara

utformad for att ge vara invanare forutsattningar for ett

bra liv oavsett alder eller diagnos.

En god och niira vard

e utgdr fran individuella forutsattningar och behov.

e Dbygger pa relationer, ar halsoframjande,
forebyggande och proaktiv.

e Dbidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjilvstandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit.
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8 Prioriterade malgrupper

Vérden behover komma narmare patienten. Prioriterade malgrupper i den
ndra varden ar personer som behover insatser och samordning fran bade
region och kommun oavsett alder, diagnos eller funktionsnedsittning.
Samverkan ska sarskilt beakta barnkonventionens mal.

Det innebar att alla berorda parter ska prioritera tid och resurser for
samordning och samverkan. Det centrala dr den personcentrerade varden som
utgar fran den enskildes forutsattningar och behov.

9 Sex steg for att forandra och utveckla
arbetssatt i samverkan

For att uppna maélbilden for god och nira vard behover stod, vard och
omsorgsstrukturen forandras. Forstarkning av en mer god och néra vard
behover ske i tatt samspel mellan den enskilde och huvudménnen som har
ansvar for samma invanare.

Sex forindrade arbetssitt:

Oka hilsofrimjande och forebyggande insatser

Utveckla personcentrerade arbetssatt

Stark samverkanskultur for att oka tillit mellan huvudméannen
Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudmannen
Utveckling av arbetssitt med stod av digitalisering

Utveckling av mobila team som stod for vard i hemmet

AN A

En omstillning till god och nira vard innebar ett fordndrat forhallningssatt,
dir det sker en forflyttning i saval forhallningssitt som i sittet att arbeta.

... mer héalsoframjande och férebyggande insatser

... tillmer personcentrerad vard

... till stark samverkan och ékad tillit GOD OCH
... till 6kad kontinuitet och samordning NARA VARD

... tillmer tillgdnglig vard, t ex genom mobila team och
digitalisering

S
=
z
E
[
o
=]
8

9.1 Oka halsoframjande och forebyggande
insatser

Forbattrad hilsa skapar stora vinster, bade for den enskilde och for samhillet.
For att bidra till en mer jamlik halsa och darmed minska skillnaderna behover
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det hilsoframjande och férebyggande arbetet fa en hogre prioritering i det
vardagliga arbetet.

Tidiga insatser med familjebaserade arbetssatt och mojligheter till utbildning
ar viktiga bestandsdelar i ett robust och 6ppet Vistra Gotaland.

Att ge st6d till individens egenvard och till anhoriga/narstaende ar angeldgna
omraden.

Det hilsoframjande och forebyggande arbetet ar ocksa angeldget for att hilso-
och sjukvardssystemet ska vara hallbart nar fler lever langre med kroniska
sjukdomar och vi far en édldre befolkning. Minskade halsoklyftor och battre
mojligheter till utbildning f6r barn, unga och vuxna ar viktiga bestandsdelar i
ett robust och 6ppet Vastra Gotaland. Tidiga insatser for att ge barn och unga
goda forutsattningar att klara grundskolan och gymnasiet betyder mycket for
deras vilmaende och mgjlighet till framtida forsorjning och god hilsa dar
elevhilsan har en viktig roll.

Arbetet behover fa en hogre prioritering i det vardagliga arbetet i hilso- och
sjukvarden och inom den kommunala vard och omsorgen.

Vi behover gemensamt utveckla omraden inom folkhilsan

e social hallbarhet

e stod for individens egenvard

e stod till anhoriga/narstdende

e socialsamhaillet och frivilliga/volontarverksamhet.

Den digitala utvecklingen kan bidra till savil forebyggande som
hélsofraimjande insatser. Alla manniskor ska ha mojlighet till 6kad kontroll
over sin egen hilsa, att kunna fatta informerade beslut och i storre
utstrackning klara sig sjalva. Olika digitala stodprogram, egenmonitorering
och lattillganglig information ar exempel pa nya arbetssatt.

Huvudmaéannen bor var och en samt gemensamt 6ka tillgangligheten till
forebyggande insatser. Sarskilt fokus pa gemensamma malgrupper.

9.2 Utveckla Personcentrerade arbetssatt

Inom hailso- och sjukvéarden pagar en utveckling till personcentrerade
arbetssitt. Det personcentrerade arbetssittet syftar till att patienten ar en
medskapare i sin vard utifran sina behov, erfarenheter och resurser. En
patient far inte objektifieras till en sjuk kropp, ett tillstand eller en diagnos.
Arbetssattet innebar att utgdngspunkten ar den enskildes egna resurser och
malsittningar med insatserna. Verksamheterna ska underlatta och motivera
patienten och/eller narstidende att vara delaktiga kring beslut som rér den
egna personen. En person kan vara delaktig i virdprocessen och beslut i olika
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hog grad och som professionell ar det viktigt att i kommunikationen vara
lyhord for varje persons preferenser.

Med detta som utgéngspunkt gors en samordnad individuell plan (SIP) dar
patient och/eller narstaende samt parter ar delaktiga i hela processen.
Delaktighet ar grundldggande i personcentrerat arbetssétt och innebar bland
annat att det finns utrymme for patienten och/eller narstaende att uttrycka
fragor och eventuell oro.

9.3 Stark samverkanskultur for att oka tillit
mellan huvudmannen

En av de viktigaste atgirderna for att 6ka kraften i genomforandet ar en
organisationskultur baserad pa tillit. Alla grupper i samverkan ska tydliggora
och skapa forutsattningar for en stark samverkan. I detta arbete kravs att
struktur som hanger samman och att avtal och andra styrande dokument
speglar en vilja av samsyn, samverkan och tillit.

Nagra exempel fran Socialstyrelsen som har lyfts fram sarskilt som stod for
omstillning mot en god och nira vard ar foljande:

e Attityd- och kulturférandring fér en god och nira vard som framjar
samverkan

¢ Kunskap om styrning och ledning av hilso- och sjukvard respektive
socialtjanst for chefer i kommuner och regioner for att underlitta
samverkan

e Personcentrerat bemotande i saval fysiska som digitala méte

9.4 Stark kontinuitet och samordningen mellan
huvudmannen

Vi behover sikerstilla kontinuiteten inom stod, vard och omsorgsprocesser. 1
god och nira vard spelar kontinuitet en viktig roll, fraimst for den enskilde
men ocksa for verksamhetens effektivitet. Nar kontinuiteten brister ar det
sannolikt att den enskilde soker stod, vard och omsorg i hogre utstrackning.
Genom kontinuitet i vard- och stodkontakten mgjliggors en relation som
skapar tillit och trygghet hos den enskilde. Det 6kar forutsittningarna for god
och siker vard och omsorg. Det dr sirskilt angeldget for multisjuka i alla
aldrar.

Inom ramen for arbetet med Fardplan lansgemensamma strategin for god och
nara vard ska den samordnade individuella planen, fast likarkontakt, fast
vardkontakt samt fast omsorgskontakt utvecklas och stirkas.
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9.4.1 Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt i priméarvarden ar de enda
samordnarfunktioner som ir lagreglerade. Den fasta lakarkontakten
samordnar varden mellan olika virdenheter. En fast vardkontakt bér kunna
bista den enskilde i att samordna vardens insatser, informera om
vardsituationen, formedla kontakter och vara den enskildes kontaktperson for
andra delar av hilso- och sjukvarden samt for socialtjanst och andra
myndigheter.

9.4.2 Fast omsorgskontakt

Med en fast omsorgskontakt i socialtjansten kan stodet och hjalpen battre
anpassas till den enskildes behov och 6nskemal. Om rollen ges vissa
forutsattningar kan den bidra till battre kontinuitet och 6kad trygghet for
savil omsorgstagare, som anhoriga och personalen. Samordningsvinster kan
uppnas da den fasta omsorgskontakten utgor ett viktigt stod till anhoriga och
narstdende samt i det tvirprofessionella arbetslaget.

9.4.3 Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan, SIP dr den enskildes dokument och samtidigt ett
verktyg for samverkan. SIP ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsnedsattning eller behov och ar patientens plan. SIP ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, frin kommun
och region samt andra aktorer. Alla ska ha mojlighet att leva ett tryggt,
meningsfullt och sjalvstandigt liv. Inom halso- och sjukvard, socialtjanst,
forskola/skola stills det stora krav pa samordning. Arbetssatt som skapar
tydlighet och 6verblick leder till forbattrad patientsdkerhet.

9.4.4 Patientkontrakt

Patientkontrakt bestar av flera delar som tillsammans ska bidra till
samforstand och delat ansvar mellan patienten och varden. Det har tillkommit
for att uppna delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan inom
regionens olika verksamheter. Patientkontraktet gors i forsta hand vid
planering inom regionen och en SIP genomfors nar det kravs samverkan
mellan region och kommun.

9.5 Utveckling av arbetssatt med stod av
digitalisering

Teknisk utveckling, digitalisering och automation ar starka drivkrafter i

utvecklingen av vard och omsorg. Nya arbetssitt och verktyg inom e-

hélsoomradet utgor ett viktigt stod och vard och omsorgen behover utvecklas

och organiseras gemensamt for att sakerstilla kontinuitet, trygghet och
resurseffektivitet.
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9.6 Utveckling av mobila team som stéd fér vard
i hemmet

Mobil nira vard gor det mojligt for patienter med komplexa vard- och
omsorgsbehov att fa vard i sitt eget hem, savil ordinéart boende som sarskilda
boendeformer. Hélso- och sjukvard i hemmet bygger pa samverkan mellan
kommunens socialtjanst, primarvard (kommun och region) samt den
specialiserade varden. Primarvarden har patientansvar dygnet runt. Ett vl
fungerande samarbete mellan primarvardens tva huvudmaén och den
specialiserade varden utifran ett personcentrerat arbetssitt skapar trygghet
och kontinuitet for bade patient och medarbetare vilket leder till minskat
behov av akuta vardbesok.

Den medicinska utvecklingen samt utvecklingen inom medicinteknik och
digitalisering majliggor andra arbetssitt exempelvis digitala virdméten och
egenmonitorering.

Malsattning for all hdlso- och sjukvard ar att ge forutsattningar for att
patienten ska fa ett sjalvstandigt liv med delaktighet och inflytande utifran
sina forutsittningar och preferenser.

10 Stark grundlaggande forutsattningar
| samverkan

For att utveckla en god och nira vard i samverkan finns det grundlidggande
forutsattningar som behover stiarkas for att kunna genomfora de forandringar

som kravs.

DIGITALA Ij_IJf\LPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH
KOMPETENSUTVECKLING

- e -
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10.1 Digitala hjalpmedel/valfardsteknik

Digitaliseringen genomsyrar dagens samhalle. Ritt anviand skapar
digitaliseringen trygghet vilket stodjer den enskilde till egen vard och minskar
dirigenom behovet av vard. Det kan ocksa bidra till 6kad tillgédnglighet och
patientsidkerhet. Samtidigt 6kar behovet av att ta hiansyn till bedomningar av
risk, etik och sarbarhet, bland annat kopplat till personlig integritet. Med hjalp
av sammanhéllna och anvindarvianliga IT-stod kan information presenteras
och overforas pa ett siakrare och effektivare sitt och sdkerstilla koordinerade
insatser till den enskilde. Darmed kan personal inom stod, vard och omsorg,
oberoende av geografiska, organisatoriska eller tekniska granser, planera och
utfora insatser av hog kvalitet.

For personalen ska e-hilsolosningar vara ett konkret stod. De ska gora det
enklare att fatta beslut, minska administrationen och ge mer tid till det
personliga métet med patienter och brukare.

Stod och behandling via digitala tjanster samt digitala virdmoten ar redan
etablerade arbetssatt. Dock behover tjansterna vidareutvecklas och bli en del
av allas vardag. En samordnad utveckling ar nodvandig i lanet.

10.2 Gemensam vardinformation

En patientsadker vard bygger pa att information om den enskilde som behovs for
vardens genomforande finns tillgdnglig. FOr att skapa en gemensam plattform kravs
bade samverkan och gemensamma arbetsséatt. Digitalisering och informationsmiljo
hanger tatt ihop och behover prioriteras i samverkan.

10.3 Kunskapsstyrning och
kompetensutveckling i samverkan

For att sdkerstilla kvaliteten i god och nira vard ar det angelidget med 16pande
kompetensutveckling inom alla delar av valfairdens omréade. Det giller alla
personalkategorier. Utbildningssatsningar behover gemensamt struktureras
sd att de enklare kan integreras och bidra till nya arbetssitt.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga
kunskap inom vard och omsorg och omfattar omradena; kunskapsstod,
uppfoljning och analys. Pa sikt kan en gemensam informationsmiljo gora ny
kunskap tillganglig genom beslutsstod och digitala utbildningar.
Informationsmiljon behover pa sikt &ven omfatta socialtjanstens omrade for
att sakerstilla helhetsperspektiv for den enskilde.

Vikten av forskning, utveckling och implementering av ny kunskap behover
lyftas fram. Den gemensamma tvarprofessionella forskningen inom valfardens
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omrade kan ge oss nodviandig kunskap om hur helheten for den enskilde kan
utvecklas.

Forutom att ta fram kunskapsstod och implementera dem, behovs metoder for
att omsatta ny kunskap till praktiskt arbete och att analysera resultat. Det ska
sedan omsitts och integreras i lopande forbattringsarbete och liarande pa ett
systematiskt satt.

En gemensam, langsiktig och stabil struktur for kunskapsutveckling i ldnet ska
ingd i arbetet framover.

Nya former for kunskapsutveckling som stodjer en god och siker, tillganglig
och effektiv vard och omsorg for invénarna i Vastra Gotaland bor tas fram och
kopplas till nationella och regionala riktlinjer. Nya former for
kunskapsutveckling som stodjer en god och sdker vard och omsorg for
invénarna i Véstra Gétaland bor tas fram och kopplas till nationella och
regionala riktlinjer.

Framtagandet av Linsgemensamma medicinska riktlinjer har startat. Detta
ger oss en mojlighet att utforma vardens processer pa ett patientsikert och
gemensamt satt.

10.4 Kompetensforsorjning

Vi behover 16sa vardens och omsorgens kompetensforsorjning pa ett
langsiktigt, hallbart sétt och sidkerstilla att verksamheten har tillgang till
medarbetare med réatt kompetens. Vi behover gemensamt bedoma tillgang
och efterfragan pa personal och erbjuda kompetensutveckling och
utbildningsstod till vira medarbetare. Att attrahera och behélla kompetens ar
en gemensam investering. En samlad dialog med utbildningsanordnare och
planering av verksamhetsforlagd utbildning starker vard- och
omsorgsomradet som helhet. Det gor vi for att invAnarna i Vastra Gotaland
ska fa tillgang till god vard pa lika villkor.

10.5 Verksamhetsutveckling och
implementering

Verksamhetsnira forskning och utveckling, med aktiv medverkan av den
enskilde, kan tillsammans skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad och
nara vard. Den enskildes medverkan i utvecklingen av god och nira vard ar en
forutsattning for att utveckla innovativa losningar och nya arbetssatt.

For att nya verktyg och arbetssitt ska fa genomslag kravs implementering. Det
racker sillan med att uppratta riktlinjer for att fi genomslag inom
verksamheterna. En ny riktlinje och/eller rutin maste forankras lokalt for att
implementeringen ska lyckas.
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Vi behover utveckla utférandet av stod, vard och omsorg inom god och nira
vard utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

11 Gemensamt ansvar - Ledning och
styrning

Huvudmaén och vardgivare behover utveckla ett samarbete som upplevs

granslost for den enskilde for att sdkerstilla ett gott stod och en god vard och

omsorg. Det ar viktigt att den enskilde dr med och har inflytande 6ver sin vard
och behandling.

Inblandade — regionens olika verksamheter och kommunen, genom social-
och skolforvaltning med flera — har ett sirskilt ansvar att leda arbetet
tillsammans. Brist pa tillit mellan huvudméannen forsvarar uppdraget till att
utveckla en god och nira vard. Den samlade ledningen och styrningen behover
karaktiriseras av helhetssyn, samarbete och tillit, i sdval struktur som kultur
och faktiska beslut.

Ledarskapet och dialogens betydelse ar viktig for att skapa forutsattningar for
mod, vilja och uthallighet hos chefer och medarbetare i de forandringar som
kravs.

Inom Vistra Gétaland finns sen flera ar tillbaka en utvecklad samverkan inom
Véardsamverkan mellan kommunerna och Vastra Gotalandsregionen.
Samradsorganet (SRO) samt Vardsamverkan Vistra Gétaland, VVG, ar den
regionala ledningsstrukturen for samverkan mellan lanets 49 kommuner och
Vistra Gotalandsregionen. Det finns sex delregionala
vardsamverkansomréaden. Samverkan behover ske pé flera organisatoriska
nivaer: lansgemensam, delregional och lokal niva.

12 Fran Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard till
genomforande

Fardplanen - lansgemensamma strategin for god och nira vard ar ett
dokument som anger inriktningen av utvecklingen inom god och néara vérd for
alla berorda aktorer och malgrupper. Till strategin kopplas handlingsplaner
utifran malgrupp med gemensamt framtagna aktiviteter, mal och indikatorer.

Pa delregional niva ar uppdraget att vara ett stod i implementering och
uppfoljning samt uppritta struktur for samverkansarenor mellan
kommunerna och VGR pa delregional och lokal niva
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Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

Det ar pa lokal niva; det dar som det verkligen hénder: utveckling av nya
arbetssitt, implementering sker och utveckling av god och néra vard
genomfors och utvarderas gemensamt.

Kommuner och regionen behover fortsatta utveckla ett samarbete som
upplevs grianslost for den enskilde for att sikerstilla en god hilsa, vard och
omsorg. Samarbetet behover stiarkas och utvecklas pa lokal niva och bli en del
av det vardagliga arbetet.

LANSGEMENSAM HANDLINGSPLANER DELREGIONAL NIVA LOKAL NIVA
UTVECKLINGSSTRATEGI UTIFRAN MALGRUPP utveckling av nya arbetssatt,
implementering sker

©)

Inriktningen Aktiviteter, mal och Stod och struktur i Utveckling av god och néra
indikatorer implementering och vard genomférs och
uppfoljning utvarderas gemensamt

13 Lansgemensam uppfoljning och
analys

Utifran Fardplan - lansgemensamma strategin for god och nira vard, halso-
och sjukvéardsavtalet och tydliggorande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppfoljning l16pande tas fram.
Malsattningen att kunna folja utvecklingen mot en god och nira vard.

Verksamheternas tillgang till gemensamma data for uppf6ljning, prioritering
och forbattringsarbete ar en viktig utvecklingsfraga. Inom ramen f6r SKR
pagar ett arbete med att ta fram forslag till indikatorer inom néra vard.

Ytterligare sitt att folja arbetet dr att analysera de avvikelser som sker i
samverkanssituationer. Analyser av avvikelser ska goras lokalt, delregionalt
samt lansgemensamt och ligga till grund for ett stiandigt forbattringsarbete.
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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

Huvudavtal med tillhorande 6verenskommelser (bilagor).
Reglerar samverkan och ansvar for halso- och sjukvard mellan
lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland.

Bilagor:

Overenskommelse Likarmedverkan inom kommunal primarvard i Vistra Gotaland
Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard
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Lasanvisningar

Detta avtal bestar av Hilso- och sjukvardsavtalet (huvudavtal) med fyra
tillhorande 6verenskommelser (bilagor). Avtalet ar indelat i tre delar:

e Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhorande 6verenskommelser

e Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet
e Del C, Overenskommelser

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade 6verenskommelser.
Hilso- och sjukvardsavtalet, del B, ligger till grund for 6verenskommelserna

Syftet med den har uppdelningen &r att skapa en struktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vistra Gotalandsregionen finns samlad.

Del A Gemensam avtalstext for Halso-och sjukvardsavtalet och
tillhérande dverenskommelser

Overenskommelser

Lakarmedverkan inom kommunal primarvard i Vastra Gétaland

Del C Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Samverkan Kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Samverkan om Munhalsa - uppsokande och nédvandig tandvard
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

Del A, Gemensam avtalstext for Halso-
och sjukvardsavtalet och tillhérande
6verenskommelser

Del A innehaller avtalsomrade som ar gemensam for alla 6verenskommelser
och Hilso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén
karaktar. Avtal och 6verenskommelser utgar fran Socialstyrelsens termbank
for termer och begrepp.

A.1 Inledning

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning for omraden bada huvudméannen
har hélso- och sjukvérdsansvar for i ett Hilso- och sjukvéardsavtal.

Revideringen infor ny avtalsperiod har dven omfattat andra
avtal/0verenskommelser som ar lagreglerade for huvudméannen, dessa ingar
som overenskommelser till Halso- och sjukvardsavtalet.

Nationellt pagar ett omstillningsarbete dir bdde kommunal och regional
primérvard, vidare i dokumenten kallat priméarvard ar navet i varden och
samspelar med socialtjinsten. Mélet med omstillningen ar att patienten far en
god, néara, samordnad och hilsofrimjande vard och ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser.

Utifrén halso- och sjukvardsavtalet, Fardplan - lansgemensamma strategin for
god och nira vard och tydliggérande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppf6ljning lopande tas fram.
Genom lansgemensam uppfoljning och analys samt fortsatt arbete med
identifierade utvecklingsomréaden fordjupas det gemensamma
utvecklingsarbetet. Malsattningen ar att kunna f6lja utvecklingen mot en god
och nira vard och foljsamheten till hdlso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande
overenskommelser.

Hiélso- och sjukvardens medicinska, digitala och tekniska utveckling far som
foljd att den hélso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet forandras
over tid. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva
huvudmain och avser vanligt féorekommande hélso- och sjukvardsinsatser bade
enkla och komplexa som pé ett patientsdkert satt kan utféras utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

Regionen har ansvar for specialiserad vard som kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens dven om insatsen utfors
av primarvarden.

Den gemensamma politiska viljeinriktningen med Hélso- och sjukvardsavtalet
fokuserar pa individens behov framfor att soka skarpa granser mellan
huvudmaénnens ansvarsomréaden. Gransdragning ner pa detaljnivé i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten
inte far sina behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda.

Foljande politiska prioritering har varit vigledande i framtagandet av Halso-
och sjukvérdsavtalet:

e Vad blir bast for patienten?

e Vad ir basta sittet att anvinda vara skattemedel ur ett samhills-
/invanarperspektiv?

e Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

Avsikten ar att Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser
ska ge de forutsattningar som behovs for samverkan och personcentrerad vard
over huvudmannagranserna.

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvéardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nara vard”* tagits fram. Fardplanen
innehaller de omraden som huvudméannen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla hilsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

Fardplan Nira vard - Virdsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se

A.2 Syfte

Hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god
och siker vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsférhallandet
mellan VGR och kommunerna i Vastra Gotaland samt stiarka och framja
samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare si att resultatet bidrar
till ett tryggt och sjalvstandigt liv for den enskilde.
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vastra Gotaland och
VGR ar en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens bésta.

- ett respektfullt bem6tande mot bade patient och medarbetare som
skapar trygghet i vardkedjan.

- entillitsbaserad samverkan dar patienten dr medskapare och upplever
insatserna som en valfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utfor insatserna.

A.4 Parternas gemensamma atagande innebar
att...

- barnkonventionen ska beaktas i samverkan nar det ar aktuellt.

- sikerstilla att detta avtal med tillhérande bilagor implementeras och
gors kinda inom de egna verksamheterna.

- stilla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
traffat enligt detta avtal dven giller i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingangna avtal.

A.5 Personcentrerat forhallningssatt

Alla insatser patienten behover fran respektive huvudman ska planeras,
utvarderas och foljas upp tillsammans med patienten. Det ska goras med
respekt och lyhordhet for de erfarenheter, 6nskemal samt kunskap som
patienten och/eller dennes nérstaende eller foretradare har.

Det ar viktigt att utga fran patientens egna resurser och malsattningar med
insatserna och starka patientens forutsattningar till egenvard. Verksamheterna
ska underlitta och motivera patienten och/eller niarstaende att vara delaktiga
kring beslut som ror den egna personen.

A.6 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § hilso- och

sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som innebér att huvudmaénnen tillsammans ska uppritta en individuell
plan nar den enskilde har behov av insatser fran bdda huvudmannen. Planen
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

ska upprittas om kommunen, VGR eller den enskilde/nérstdende bedomer att
den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas.

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsnedsattning eller behov och ar patientens plan. SIP ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, frain kommun
och VGR samt andra aktorer.

Planering av den medicinska varden ska genomforas, dven om den enskilde
tackar nej till SIP.

I Vastra Gotaland har VGR och kommunerna faststillt gemensamma riktlinjer
for samordnad individuell plan (SIP).

*LAS MER

Riktlinje for SIP - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.7 Informationsdverforing och planering

Om patienten har behov av kommunal priméirvard i hemmet, forutsatter det
att parterna ar overens om ansvarsfordelning samt att nédvandigt
informationsutbyte sker. Patienten ska vara delaktig och medskapare till sin
vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas*. Ingdende parter ska anvinda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

Kravet pa informationsoverforing giller dven vid samverkan utanfor in- och
utskrivningsprocessen.

*LAS MER

Gemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i Vastra
Gotaland, PDF

A.8 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap med
evidensbaserad grund och beprévad erfarenhet. Nationella vard- och
insatsprogrammen beror bada huvudméannens ansvar och mélet ar att insatser
ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hog kvalitet.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Vastra Gotalands lansgemensamma
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styrdokument ar stod for huvudmaéannen vid prioriteringar och ger vagledning
om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for personer som omfattas.

A.9 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal ar var och en av kommunerna i Vastra Gétaland och
Vastra Gotalandsregionen vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns som
parterna. Avtalet giller under forutsattning att beslut tas av regionfullmaktige
respektive kommunfullméktige.

A.10 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Halso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for hélso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade
overenskommelser som bilagor. Overenskommelsernas giltighet 4r direkt
kopplat till huvudavtalets giltighet. Varje 6verenskommelse ar direkt
understilld Halso- och sjukvardsavtalet dvs. ingen rangordning mellan dem.

Haélso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom
de omraden diar kommunen och VGR har ett gemensamt hilso- och
sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§, 14 kap. 1§ samt 16 kap 2 §
HSL (2017:30).

Avtalet omfattar aven samverkan mellan VGR:s hilso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst och vissa andra omraden/grupper av betydelse for
samverkan.

A.11 Avtalstid

Avtalet giller under perioden 2023-01-01 — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden loper ut har parterna mojlighet att skriftligt saga upp avtalet.
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forldngs det med tre ar i taget med
arton manaders uppsagningstid.

A.12 Andringar och tillagg till avtalet

Vid visentliga forandringar av forutsattningarna for avtalet kan initiativ till en
oversyn tas av det politiska samradsorganet, SRO.

Andringar och tilléigg i Hilso- och sjukvardsavtalet giller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter. Samma hantering giller vid andringar och
tillagg i en 6verenskommelse.

A.13 Gemensam samverkansstruktur

Inom Vistra Gotaland finns en utvecklad samverkan mellan kommunerna och
Vastra Gotalandsregionen. En gemensam samverkansstruktur med politiskt
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samradsorgan, SRO, och ledningsgrupp med tjanstepersoner pa lansniva,
Vardsamverkan Vistra Gotaland, VVG, delregionala samverkansorgan samt
lokala samverkansgrupper.

Den gemensamma stodstrukturen ska bidra till att forvalta och utveckla
intentionerna som beskrivs i Hilso- och sjukvardsavtalet samt i Fardplan —
lansgemensam strategi for god och nara vard

Samverkan maste ske pa flera organisatoriska nivaer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stilla krav pa sina
vardgivare att delta aktivt i samverkan.

A.14 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

Véard- och omsorg ar informationsintensiva verksamheter som forutsatter en
valfungerande informationsforsorjning mellan individer och olika aktorer.
Med hjilp av sammanhallna och anvindarvinliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhéllningssiatt kan informationen 6verforas pa ett sakrare
och effektivare sitt och siakerstilla koordinerade insatser till den enskilde.

Varje part har ansvar for att IT-stod ar kinda hos berorda verksamheter och
att riktlinjer och rutiner foljs.

Framtidens vardinformationsmiljo, FVM

Gemensamma strategiska beslut om e-hilsa och informationsférsorjning ar
avgorande for att stodja samverkan och gemensamma utvecklingsmal.

2017 tecknade parterna en avsiktsforklaring om Framtidens vardinformations-
miljo, FVM, ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen, VGR (exklusive
tandvarden), privata vardgivare och lanets 49 kommuner. FVM kommer att
paverka administrativa processer, standardisering och gemensamma
arbetssatt som ska utvecklas i samverkan.

A.15 Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for den linsgemensamma uppf6ljningen av

Halso-och sjukvardsavtalet och tillhorande 6verenskommelser. VVG ansvarar
for uppfoljningsplan for lopande uppfoljning.

A.16 Avvikelser

Den lansgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* har tagits
fram for att sdkerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser ssmmanstills och
anvands for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhdrande dverenskommelser

larande i samverkan pa alla nivaer. Avvikelser i samverkan ska ge ett
gemensamt underlag och integreras i patientsakerhetsarbete. Gemensamma
hiandelseanalyser ger ett viktigt stod till forbattringsarbetet.

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren sa snart
handelsen ar analyserad och plan for atgird finns. Alla parter har ett ansvar for
analys, atgirder och uppfoljning for att férhindra oenighet.

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Véistra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.17 Oenighet om tolkning av avtal

Alla parter har ett ansvar for att uppfylla intentionerna i avtalet. Vid oenighet
om tolkning eller tillimpning av Hilso- och sjukvardsavtalet eller
overenskommelser ska det i forsta hand 16sas lokalt och i andra hand
delregionalt inom vardsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat 16sas pa lokal
eller delregional niva kan fragan lyftas till lansniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG)*.

*LAS MER

Riktlinje Hantering av oenighet pa regional nivd Virdsamverkan Vastra Gotaland (PDF
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Del B, Halso- och sjukvardsavtalet

Haélso- och sjukvardsavtalet reglerar hilso- och sjukvardsansvaret mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland.

For att fa Halso- och sjukvardsavtalet i sin helhet behover du lasa det
tillsammans med Del A. Del A innehaller avtalstext som ar gemensam for
Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser.

Halso- och sjukvardsavtalet

(N

Del A I Del B

B.1 Lagstiftning

Hilso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Aven 6vriga lagar och foérordningar som
beror omrédet ska beaktas.

Hilso- och sjukvardsansvaret for VGR och kommunen regleras i 8 kap. 6 § och
12 kap. 1-3 §§ samt 14kap. 1 § HSL (2017:30), och ansvaret omfattar
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel samt sjuktransporter och
omhéndertagande av avlidna. For tandvard finns sarskilda bestimmelser,
tandvardsforordningen (1998:1338).

Sedan 1 juli 2021 finns ett fortydligande i HSL kring primarvardens
grunduppdrag, 13a kap. 1 § HSL (2017:30). Primérvard ar alla de hélso- och
sjukvardsinsatser som pa ett patientsidkert satt kan utforas utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, 2 kap. 6 §
HSL (2017:30).

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt
12 kap. 1 § HSL (2017:30):
e Personer i siarskilda boendeformer samt bostiader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

e Personer under vistelsetiden vid bistdndsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for héalso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mdjligheten i 12
kap. 2 § HSL (2017:30).

For dessa patientgrupper ska lanets kommuner och VGR enligt 16 kap. 1 §,
HSL, sluta avtal om ldkarresurser och formerna for samverkan.

For personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk
ar VGR och kommunen, genom likalydande bestammelser i hilso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen, skyldig att ha 6verenskommelse om
samarbete (16 kap. 3 § HSL respektive 5 kap. 8 a § och 9 a § SoL)).

Sedan den 1 januari 2020 galler barnkonventionen som svensk lag (2018:1197
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avviagningar och bedéomningar som rér barn.

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard grundar sig
ilagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso-och sjukvard (lag
2017:612).

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-moétet) ska enheterna
uppratta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestaimmelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453).

Samordnad individuell planering (SIP-mote) ska enligt lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (4 kap. 1-388) erbjudas den
enskilde, om hen efter utskrivningen behover insatser fran bade kommunen
och VGR i form av hélso- och sjukvéard eller socialtjanst.

For att starka individens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket for hilso- och sjukvard.

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

Parterna ska i egenskap av sjukvardshuvudmaén erbjuda en hélso- och
sjukvard av god kvalitet samt den kompetens som kravs for att fullgora sitt
halso- och sjukvérdsansvar.

For patienter som far kommunal hilso- och sjukvard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
insatser utforda av lakare och 6vriga kompetenser. Tillsammans utgor
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

professioner fran de bada huvudméannen det team som ansvarar for att ge en
god och siker hilso- och sjukvard till malgruppen.

All hilso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ska ges mdjlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan dven nirstdende vara medskapare.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att hilso- och sjukvardsinsatser
personcenteras och koordineras sa att patienten upplever trygghet, sikerhet,
kontinuitet och vardighet.

Patientens vard och behandling sker efter beslut eller ordination.
Huvudprincipen ar att parterna var for sig har ett ekonomiskt ansvar for
beslut, ordinationer eller forskrivning som gors av respektive huvudman.

Patientens ska ges mdjlighet till fast lakarkontakt inom priméarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att 6ka tryggheten for patienten.

Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges och
ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens
som bast kan tillgodose det behovet. I samband med utskrivning fran sluten
vard ska fast vardkontakt vara utsedd inom priméarvard.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans starka patientens
stallning. *

*LAS MER

Overenskommelse om lakarmedverkan i kommunal primérvard i Vastra Gotaland

B.3 Parternas ansvar

Regionens ansvar

Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd till de som
ar bosatta eller som vistas i Vistra Gotaland. Ansvaret omfattar 6ppen och
sluten vard, akut och planerad vard.

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

e Patienter som utan storre svarigheter kan beséka VGRs mottagningar
och tillgodogora sig insatsen. I ansvaret ingar halso- och sjukvard dar
patienten vistas, da insatserna ar av tillfallig karaktar.

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
primarvarden enligt avtalmellan parterna.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

¢ Erbjuda samtliga hilso- och sjukvéardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primarvard.

¢ Handledning och kunskapsoverforing till kommunens personal i vard,
omsorg, rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter.

e Specialistvard till patienter inom kommunal primérvard enligt gillande
medicinska riktlinjer, eller enligt uppréttad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunal hilso- och sjukvérd ar en del av primarvarden. Kommunen ska
enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer med beslut om
sarskilt boende, bostad med sirskild service samt under vistelsetiden at
personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet
enligt LSS. Kommunen har tagit ansvar for halso- och sjukvard i ordinart
boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

Kommunal primarvard omfattar vanligt forekommande vardbehov, bade
enkla som komplexa.

Kommunala hilso- och sjukvardsansvaret omfattar:

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsattning inte kan ta sig till Vastra Gotalandsregionens
mottagningar utan storre svarighet och dar det pa grund av insatsernas
omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

e Patienter med behov av hilso- och sjukvardsinsatser 6ver tid, oavsett
alder eller diagnos, som kan ges med bibehéllen patientsdkerhet i
patientens hem.

e Patienter som enligt ovanstdende punkter har behov av hilso- och
sjukvardsatgarder i hemmet kan samtidigt fa vissa hilso- och
sjukvardsinsatser utforda pa mottagning baserat pa upprattad plan
eller SIP.

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard.

Efter 6verenskommelse kan Kommunal priméirvard dven omfatta:

e Att nir 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsdagbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvall, helg och nattetid for patienter som omhéandertas av Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hailso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pé permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det giller endast under
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

forutsattning att en dialog skett i samforstand och nodvandig
informationsoverforing skett som stod for de kommunala insatserna.

B.4 Rehabilitering och habilitering

Rehabilitering och habilitering ar hilso- och sjukvardsinsatser som foljer
hilso- och sjukvardsansvaret och bedrivs av bdde VGR och kommun i enlighet
med detta avtal.

*LAS MER
Rutiner for samordning av insatser rehabilitering och habilitering 2009, PDF

Vagledning for rehabilitering och habilitering inom 6ppenvéard for vuxna personer i
Vistra Gotaland, PDF

B.5 Bedomning om halso- och sjukvardsinsats
kan utforas som egenvard

Egenvard ar en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt och beslutat att en patient sjilv eller
vardnadshavare kan utféra och ansvara for. I de fall da patienten behover
praktisk hjilp med egenvarden behover den legitimerade yrkesutévaren
samrida med den som ska hjilpa patienten, for att bedoma samt dokumentera
om hélso- och sjukvardsinsatsen kan ske pa ett patient-

sakert satt.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter har parterna faststallt
gemensamma rutiner* som ska tillampas i Vastra Gotaland.

*LAS MER
Egenvérdsrutin - Vardsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.6 Vardhygien

Bédde kommunen och Vistra Gotalandsregionen har ansvar for att forebygga
och férhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for virdhygien har i uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

B.7 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan noédvandiga tillstand
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Haélso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodviandiga tillstand (aven kallade papperslosa) d&r VGR:s ansvar. Detta ar
enligt Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m fl och hélso-
och sjukvard till papperslosa enligt Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand. For dessa
personer har kommunen inget halso- och sjukvardsansvar, detta giller dven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal primirvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar 6verens om detta.

B.8 Forvaring och transport av avliden

Ansvar for omhéandertagande av avliden ingar i hilso- och sjukvardsansvaret
enligt HSL.

I lansgemensam Riktlinje for forvaring och transport av avlidna* beskrivs
samverkan och ansvar vid omhéndertagande av avliden, transport av avliden
samt regelverk dd kommunen 6nskar kopa barhusplats av VGR.

*LAS MER

Riktlinje for forvaring och transport av avlidna

B.9 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hélso- och sjukvarden och
ingdr darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Vastra
Gotaland.

VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende
lakemedel som omfattas av lakemedelsforménen och som ar forskrivna enligt
lagen om likemedelsformaner till enskild patient.

Akutlakemedelsforrad

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter med
kommunal primarvard. Akutldkemedelsforrad och dess sortiment beslutas av
VGR.

Lakemedlen i forradet kan anviandas for akut ordination eller for att behandla
under en begriansad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnader, transport och kontroll avde kommunala
akutldkemedelsforraden.
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Oppenvardsdos

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till patientens behov och
att kriterier enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos ar uppfyllda.

B.10 Personligt forskrivna hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

Personligt forskrivna hjalpmedel omfattar hjalpmedel for det dagliga livet
samt hjalpmedel for vard och behandling. I Vastra Gotaland ingar personligt
forskrivna hjalpmedel for medicinsk behandling samt likemedelsnira
produkter i hjalpmedel for vard och behandling.

Forskrivning av hjalpmedel och ldkemedelsnira produkter ar en del av vard
och behandling och f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret.

Parterna har gemensamt regelverk for forskrivning av produkter inom
respektive produktomrade. De produktomraden som ingér kan forandras pa
grund av forandringar i lagstiftning samt nya och/eller andrade diagnostik och
behandlingsmetoder.

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel

Forsorjning av hjalpmedel ar beslutad genom samarbetsavtal mellan region
och kommuner samt 6verenskommelser inom VGR.

Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel, bestar av riktlinjer och
produktanvisningar*, dar bland annat kostnadsansvar och forskrivningsratt
beskrivs.

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gillande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
halso- och sjukvérdsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fordelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

For att underlitta en obruten vardkedja kan fortroendeforskrivning ske, vilket
innebar att forskrivning far goras pa annan sjukvardshuvudmans
kostnadsansvar.

*LAS MER

Handbok for férskrivning av personliga hjdlpmedel - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)
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B.12 Personligt forskrivha lakemedelsnara
produkter

Likemedelsnira produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvénds till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Férsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dir region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvatskor och trakeostomi*).

*LAS MER
Hjalpmedel och ldkemedelsnara produkter - Vardgivarwebben Vastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Oreglerade medicintekniska produkter

Det finns ytterligare medicintekniska produkter, som anvands till patienter i
deras vardagsmiljo, som dnnu inte ar reglerade i handbok och har en
gemensam forsorjningslosning. Generellt giller att den vardgivare som
forskriver produkten ar kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som
ordineras av ldkare ar ett ansvar for VGR.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns en forteckning dar det
framgar vilka produkter VGR respektive kommunen har kostnadsansvar for.

B.14 Tjanstekop

Tjanstekop kan ske i undantagsfall och foregas av en forfragan till den andra
parten om att utfora en insats. Ansvaret och uppf6ljningen av insatsen
kvarstéar dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutsittning att bada parter ar
overens och att det pa alla sitt uppfyller Halso- och sjukvardsavtalet i 6vrigt.

I det lokala avtalet kommer parterna overens om formerna for tjanstekop. I
detta bor framga vem som har mandat att besluta om tjdnstekop och pa vilket
satt information och kommunikation sker parterna emellan.

B.15 Gemensamma utvecklingsomraden

De lansgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen overlamnas for omhandertagande till parterna i gemensamt
ansvar.
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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om lakarmedverkan i
kommunal primarvard i Vastra Gotaland

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprittat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for likarmedverkan i kommunal primarvard.
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Del C, Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal
primarvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Vistra Gétalandsregionens ldkarmedverkan i kommunal priméarvard.
For att f4 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

peiA =+ | peiB | + DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som
giller bade kring malgrupper och pa individniva. Overenskommelsen baseras
pa 16 kap. 1 § och 2 § HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och
omfattningen mellan kommun och region.

Beslut om kommunal primarvard forutsatter att en planering genomforts dar
parterna ar overens om ansvarsfordelning samt diar nodvandigt
informationsutbyte sker enligt gallande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvéardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vistra Gotalandsregionen for likarmedverkan till de patientgrupper som
ingar i kommunernas hélso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistaindsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for halso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mojligheten i 12
kap. 2 § HSL (2017:30).

3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av lakarens
organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten och narstdende ar medskapare i vard och behandling.

4. Gemensamt ansvar

Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa forutsattningar
for ett personcentrerat forhéllningssatt.

Genom att:

arbeta proaktivt diar patienten och nirstaende ar medskapare i sin

samordnade individuella planering som &r hallbar dygnets alla timmar.

¢ utifrdn medicinsk bedomning uppritta, revidera och folja upp den
individuella planen, enligt hilso- och sjukvardslagen.

e sikra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

e planera for en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och siker hilso- och sjukvard.

e utbyta information vid personal- eller organisationsforandringar som
kan péaverka det lokala samarbetet.

e samverkansformer och omfattning ska avtalas lokalt, bland annat
genom Niromradesplan inklusive bilaga.

e samverka mellan professionerna ar en forutsattning for att kunna

bedriva en patientsdker och personcentrerad vard.
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5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar

Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens ldkaransvar, oavsett organisatorisk tillhorighet

eller vardniva, ingar bland annat:

att ge mojlighet till fast 1akarkontakt inom primarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att oka tryggheten for patienten.
att utfora medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, hela dygnet.

att tillgodose behovet av palliativa insatser och brytpunktssamtal vid
vard i livets slutskede.

att ge medicinsk konsultation utifran ett personcentrerat
forhallningssatt till kommunens legitimerade personal.

att genomfora likemedelsgenomgang och uppratta
lakemedelsberittelse enligt Regional medicinsk riktlinje, RMR.

Vardcentralens sarskilda ansvar

Tillse att lakare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa 6verenskomna tider och vid akuta situationer hela
dygnet.

Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsboendet via beslut enligt socialtjanstlagen.
Detta oavsett vilken vardcentral patienten har sitt vardval. I
naromradesplanen star det faststallt vilken vardcentral som har
ansvaret.

Medicinskt radgivningsansvar innebar bland annat att ansvara for rad
och stod till personalen i 6vergripande halso- och sjukvardsfragor, att
ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och bista ledningen for den
kommunala verksamheten i planering av verksamhetsfoérlagd
medicinsk fortbildning. Detta ansvar aligger en utsedd vardcentral
enligt nairomradesplan. Det innefattar inte patientansvar.

5.2 Kommunens ansvar

Legitimerad personal bedomer, utreder, atgirdar, foljer upp, och
informerar ansvarig ldkare kontinuerligt samt vid forandringar i
patientens hilsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utviardera och aterrapportera resultat.

Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
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¢ Meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal

priméarvard.

6. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Uppfoljning ska ske arligen av Naromradesplan
med bilaga vilket ar underlag till uppf6ljning av lokal samverkan.
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OVERENSKOMMELSE

Samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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Del C, Overenskommelse Samverkan vid
in- och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

DelA + Del B + DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, som
géller bade kring malgrupper och pé individniva.

2. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla aldrar som ar i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen fran sluten hilso- och sjukvard.

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska starka
den enskildes ratt till en trygg, siker och effektiv in- och utskrivning, och
stiarka samordningen mellan huvudman och verksamheter.
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4. Gemensamt ansvar

Viastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser sa snart som
mojligt ska skrivas ut. Det dr den behandlande likaren inom slutenvarden som
bedomer nir patienten ar utskrivningsklar. Malet ar att patienten pa ett tryggt
och sikert satt ska fa vard pa ratt vardniva.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten hilso-
och sjukvard ar trygg, sidker och effektiv for patienten.

Parterna ska sakerstalla att berorda verksamheter:

e Foljer overenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
hélso- och sjukvérd.

e Anvinder gillande gemensam IT-tjanst och rutin.

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen med ett
personcentrerat forhallningssatt.

Vid aterkommande brister i foljsamhet till framtagen 6verenskommelse
och/eller riktlinje/rutin eller &terkommande betalningsansvar bor region och
kommun tillsammans ta fram en atgiardsplan. Atgirdsplanen ir ett gemensamt
ansvar och berorda verksamheter kan ta initiativ till en sddan.

5. Kommunens betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 3,0 kalenderdagar per kommun
under en kalenderménad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och den gemensamma riktlinjen
ska vara uppfyllda. Dessa villkor ar:

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
e Slutenvarden ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar enligt
riktlinjen.
e Om SIP, samordnad individuell plan, ska goras ska
oppenvarden ha kallat till sidan enligt riktlinjen.

Forutsattningar for att Kommunens betalningsansvar ska trada in

¢ Planering finns for insatser av den regionfinansierade 6ppna varden.
e Insatser frin den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdngliga for en
patientsdker vard i hemmet.
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5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret

¢ Kommunens betalningsansvar intrider om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

e En kommun betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *
Faststillt belopp).

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For patienter som ar inskrivna inom slutenvarden langre an 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte riaknas med
i manadens genomsnitt.

Beloppet faststills arligen av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett virddygn i den
slutna varden.

6. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp rligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Framtagna gemensamma mal och indikatorer
ska foljas och sammanstillas regelbundet pa lansgemensam niva*.

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvéard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)
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OVERENSKOMMELSE

Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprittat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Del C, Overenskommelse Samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Denna dverenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende. For att fa 6verenskommelsen i sin
helhet behover du lisa den tillsammans med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + DelB + DelC

1. Inledning

Denna overenskommelse reglerar samverkan mellan regional hilso- och
sjukvard samt kommunala verksamheter som lyder under socialtjanstlagen,
hidanefter benimnd som "kommun” i dokumentet. Overenskommelsen ska
starka samverkan mellan kommun och VGR for att battre tillgodose behovet
av vard, stod och behandling for malgrupperna. Det ar av sarskild vikt att
beakta barnens basta.

2. Malgrupper

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla dldrar med psykisk
funktionsnedsattning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bade kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.
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3. Lagstiftning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet, i Hilso- och
sjukvardslagen samt Socialtjanstlagen, om samarbete kring malgrupperna
samt en generell skyldighet att samverka pa individniva.

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt kring personer med
missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestimmelser i 16 kap. 3 § hilso-
och sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
ingd en 6verenskommelse om samarbete nar det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning. Likasa ar region och kommun skyldiga att inga en
overenskommelse gillande samarbete i frdga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Detta enligt 16 kap. 3 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL samt 5 kap. 9 a § SoL.

Skyldigheten att inga 6verenskommelser ar avsedd att omfatta kommunernas
och regionernas offentligrattsliga dtaganden, och 6verenskommelserna far
inte strida mot nagra foreskrifter. Dvs. 6verenskommelsen omfattar samtliga
kommunala och regionala verksamheter.

3.2 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
ska tillampas vid psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhallslivet pd samma
villkor som andra. Vard, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en vilfungerande
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helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman, region och kommun, har specifikt ansvar over olika delar
kring malgruppen. Dessa redogdrs for under respektive behovsomrade. Visst
ansvar ar dock gemensamt for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjuda hilso- och sjukvard enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

e Erbjuda st6d till narstdende.

e Arbeta for tidig upptackt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Isamverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

o Sarskilt beakta barn och ungas ratt till information, rad och stod.

¢ Ge handledning i individrelaterade drenden rérande hur vissa tillstand
kan péaverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.1 Brukarinflytande

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att 6ka enskildas
delaktighet och brukarorganisationers medverkan for att utveckla vard- och
stodinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk
ar en viktig kalla till kunskap. Det ar angelaget att deras erfarenheter och
onskemal tas tillvara. Brukare och brukarforetradare ska ges majlighet till
delaktighet och inflytande nar fragor kring samverkan enligt denna
overenskommelse planeras och foljs upp bade pa lokal, delregional och
regional niva.

5.2 Basta tillgangliga kunskap

Vérden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, vetenskaplig
grund och evidensbaserad kunskap.

Nationella riktlinjer visar pa nyttan och riskerna med olika dtgarder och ar ett
stod for varden och omsorgen att prioritera ratt atgirder till dem med storst
behov. Malet ar att ge manniskor mojlighet till en god vard och omsorg.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohilsa kan forutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgingliga kunskap.
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Vard- och insatsprogrammen berér bada huvudméannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

Kunskapsguiden, som innehéller kvalitetssiakrad kunskap, vinder sig till
yrkesverksamma inom socialtjanst eller hilso- och sjukvard.

*LAS MER

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Kunskapsguiden (kunskapsguiden.se)

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Inom hilso- och sjukvard, socialtjanst, skola och andra verksamheter stills det
stora krav pa samordning. SIP, Samordnad individuell plan, ar ett dokument
och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den
enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssitt som skapar tydlighet och 6verblick leder till
forbattrad patientsiakerhet.

For fordjupad kunskap om SIP, se Hilso- och sjukvardsavtalet Del A och B.

0. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser i sa vil 6ppen som sluten vard.
Hilso- och sjukvarden ges av kommunalt respektive regionalt finansierad
priméarvard, habiliteringen, tandvarden och den somatiska och psykiatriska
specialistvarden.

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas péa att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. I det enskilda fallet kravs dock oftast en ansokan och en
individuell behovsprovning for att fa tillgéng till insatser. Kommunen
erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett dlder, med psykisk funktionsnedsittning som har svarigheter att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill siga begransningar som uppstar i relation mellan en
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

person med en funktionsnedséttning och brister i omgivningen, eller vara

direkt effekt av funktionsnedsattningen.

Svarigheterna kan ha funnits 6ver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer

ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om

samverkan for barns och ungas hélsa. Mélgruppen for denna ar alla barn och

unga, till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och

tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och

kommunerna.

Regionens ansvar

Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida dod och uppméarksamma
behovet av tandvard.

Erbjuda samtliga halso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

Bista med intyg/bedomning av individens funktion, forutsattningar
och behov av anpassning

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

Initiera och pétala de behov av stod fran samhillet som identifierats
for personen i den uppsokande verksamheten.

Utreda, fatta beslut och verkstalla insatser enligt SoL. och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Nar behov finns, tillhandahélla boende och stod i hemmet sé att
personen far mojlighet att bo pa ett siatt som ar anpassat efter den
enskildes behov.

Erbjuda meningsfull sysselsattning och/eller stod till att arbeta eller
studera.

Kommunens socialtjanst och skolhuvudméan som bedriver utbildning i
kommunen maste samverka med varandra gallande fullfoljda studier
for denna malgrupp.
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6.2 Personer med missbruk och beroende
samt samsjuklighet

Malgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett
dlder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebér att bruket av drogen péverkar individen eller dennes
omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sésom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga
om narkotika raknas ofta en anviandare som missbrukare oberoende av
mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

Samsjuklighet innebar att man har tvé eller flera diagnoser, psykiska och/eller
somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordrojer och forsvarar ménga génger
behandling och aterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuk-
lighet och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos ungdomar.
Bada huvudmainnen ska sikerstilla att behandling av missbruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat.

Samsjuklighet far aldrig vara ett skil till att inte ge vard eller att vard och
behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska préagla varden och
insatserna.

Regionens ansvar

e Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

¢ Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

e Sarskilt beakta barns ratt till information, radd och stod.

e Motverka ohilsa, skada och fortida dod samt bedriva
smittskyddsarbete och tandvard.

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

e Bistd med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar.

e Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar.

e Initiera samverkan kring tillnyktring
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Kommunens ansvar

e Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksambheter.

e Initiera och patala de behov av stod som identifierats for personen i
den uppsokande verksamheten.

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstélla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

e Erbjuda stod till boende och sysselsattning.

e Arbeta med aterfallsprevention.

e Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

¢ Kommunens socialtjanst och skolhuvudman som bedriver utbildning i
kommunen méaste samverka med varandra géllande fullfoljda studier
for denna malgrupp.

e Ge stod till barn som har en foralder eller annan narstaende med
missbruks- och beroendeproblem.

e Erbjuda stod till anhoriga och narstéende.

6.3 Placering utanfor hemmet (Hem for vard
och boende, familjehem och hem for viss
annan heldygnsvard)

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och st6d till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger majlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt utifran
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL) eller efter
en bedomning av socialndmnden utifran Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering i familjehem, pa
HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner.

Skiljelinjen mellan huvudméannens ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréaden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohilsa och psykosocial problematik. Insatserna ska priglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
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diarmed omfatta ett brett spektrum av vard och stédinsatser, som faller inom
béde det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Bédda huvudmannen ska utga fran den enskildes basta med maélet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska hilsa samt funktioner inom livsomradden som boende,
sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Bada huvudmaénnen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjdlva tillhandahalla individanpassade véard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
overvagas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta sitt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga
tyngre.

Regionens respektive kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin helhet.
Vid placering av barn ar barnens hilsa och skolgang de enskilt viktigaste
faktorerna att ta hansyn till.

Regionen har alltid ansvar for lakarinsatser, oavsett boendeform, och har
dessutom ansvar for 6vriga hilso- och sjukvardsinsatser i boendeformerna
HVB, Familjehem och Hem for viss annan heldygnsvard. Personer som har
behov av fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska dirmed inte
avslutas hos aktuell verksamhet inom hilso- och sjukvarden. Ansvaret for den
enskildes hilso- och sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

Varje huvudman ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppfoljning
utifrén sitt uppdrag.

Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna. Bada huvudméannen
har ocksé ritt att traffa avtal med annan part som har kompetens att utfora
uppdraget. Denna ritt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive
huvudman ansvarar for enligt gillande lagstiftning.
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Gemensam planering

Infor en placering, dar bAda huvudmannen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, s tidigt som mojligt upprattas dar ansvarsférdelning
tydliggors.

I de fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dnda lamna samtycke till
samverkan mellan huvudmaénnen. I dessa fall ska en plan upprattas for hur
ansvar fordelas mellan huvudméannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

malsittning med placeringen och planerad placeringstid.

¢ den enskildes behov och 6nskemal.

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas
och pa vilket sitt detta tillforsakras individen.

e hur skola/sysselsittning tillgodoses.

Da placering sker akut ska en gemensam planering genomféras skyndsamt.
Huvudmaénnen har ett gemensamt ansvar att omgaende komma 6verens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sakerstallas.

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fraga om att insats utfors av annan 4n huvudmaéannen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller
om avtal med annan part uppréattats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmaénnen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska
utforas.

e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

DA placering sker akut bor kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.
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Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska losas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en 16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma Gverens om tillfallig
kostnadsfordelning i vintan pé 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de fall den enskilde ar i behov av bade kommunens socialtjanstinsatser och
hilso- och sjukvardsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan
huvudménnen dela pa kostnaden. Detta gors da utifran en schablon ddar VGR
betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden
(33% VGR, 67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna
schablon ska anvindas restriktivt och enbart i de fall da kostnadsférdelningen
ar oklar och inte pa annat satt kunnat definierats.

Uppfoljning av placering
Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av

huvudmaéannens berorda verksamheter.

Nar den enskildes behov fordandras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

Foljande processbild beskriver de for huvudméannen gemensamma aktiviteter
for planering och uppfoljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

SIP initieras och kostnadsfordelning finns Funktioner med mandat
genomfors sa tidig som inleds dialog om att fatta ekonomiska
mojligt. kostnadsfordelning. beslut kontaktas och
Den enskildes egna Denna dialog sker forses med underlag for
onskemal tillvaratas. enbart mellan beslut.
huvudmannen.
Skriftlig
overenskommelse om Uppfdljning av SIP och
kostnadsfordelning och overenskommelse om
kostnadsansvar, utifran kostnadsfordelning
SIP, upprattas mellan genomfors regelbundet.
parterna.
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6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsitter sig
nodvindig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvdngsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vird (ORV) via
beslut i forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska f6lja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

En forutsittning ar att patienten bedoms vara utskrivningsklar av ansvarig
ldkare samt att forvaltningsritt fattat beslut om OPT respektive ORV. Det ska
aven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdnglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard,

e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

¢ Besluta om permission fran sluten tvangsvard.

e Planera och samordna med andra aktorer vid permission fran sluten
tvangsvard.

e Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergang till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Genomfora samordnad vardplanering, SVPL, vid utskrivning fran
slutenvard i samrad med kommunen.

e Utfora behandlings- och rehabiliteringsinsatser i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Presenterar for forvaltningsratten en justerad (undertecknad av
parterna) samordnad vardplan dar planerade insatser fran olika
huvudman regleras.

e Foresla forvaltningsritten de sirskilda villkor som den enskilde ska
ratta sig efter vid 6ppen vardform.

e Erbjuda en SIP vid utskrivning frdn 6ppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bada huvudméannen.

Kommunens ansvar

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt relevant lagstiftning.
e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av Samordnad vardplan.
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e Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.

e Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Hilso- och
sjukvardsavtalet.

7. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lainsgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
tillampning, foljsamhet samt rapporterade avvikelser. Uppf6ljning av
foljsamhet bor ske pa savil individ- som systemniva.
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OVERENSKOMMELSE

Samverkan om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan om Munhilsa - uppsdkande och nédvandig tandvard.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

Del C, Overenskommelse Samverkan
om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nodvéandig tandvard. For
att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans med
Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + Del B + DelC

1. Inledning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar
for uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard for individer som har
ratt till denna insats. Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och
kommunen samverka betraffande malgruppen och det ar myndigheternas
ansvar att utarbeta en samverkansmodell.

I forbyggande och hilsoframjande arbetet ingar en god munhilsa, att ett gott
allméntillstdnd behélls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Denna
overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan,
uppfoljning samt utvirdering av mélgruppens tillgang till uppsokande och
nodviandig tandvard.

Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.
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2. Malgrupp

Bakgrunden till att i tandvardslagen definiera grupperna har varit
bedomningen att dessa grupper omfattar individer, som pé grund av sitt stora
omvardnadsbehov, ofta har svarigheter att skota sin munhygien pa ett
tillfredsstillande vis samt ofta saknar formaga och insikt om vikten av
regelbunden tandvard.

Malgrupp ar den personkrets som finns angiven i tandvardslagen (1985:125) 8

as:

Vid tillampningen av 8 § ska landstinget sarskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a. omfattas aven kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
b. far hilso-och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard), eller
c. arbosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Region/Landsting ska dven se till att N-tandvard erbjuds de personer som
beskrivs i grupperna ovan (1, 2a, 2b samt 2c¢).

3. Syfte

Malet ar att uppratta och bibehéalla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har ritt till n6dvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och erbjudas munhalsobedomning. Syftet med verksamheten ar
att skapa basta mojliga forutsattningar for brukare att klara den dagliga
munvarden.

Detta forutsitter en god samverkan mellan huvudméannen dar
ansvarsfordelning och samverkan ar tydlig och kand hos berorda
verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommuner i Vistra Gétaland och Vistra
Gotalandsregionen.
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4. Gemensamt ansvar

Parternas gemensamma atagande innebar att

¢ implementera och sédkerstilla att innehallet i 6verenskommelsen ar
kant i samtliga berorda verksamheter.

e stilla krav pa att 6verenskommelsen som VGR och kommunen har
traffat aven giller i avtal med tandvardsleverantor enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem,
LOV.

¢ gemensam uppfoljning av 6verenskommelsen.

5. Parternas ansvar

5.1 Vastra Gotalandsregionens ansvar for
munhalsa - uppsdkande och nodvandig
tandvard

VGR tillhandahaéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen. I den uppsdkande verksamheten
ingdr att ge arlig munhalsobedomning till individer med intyg om N-tandvard
samt erbjuda utbildning i allmidn munhalsovard till berérd personal.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

e VGR ska, vid behov, viagleda kommunens intygsutfardare med
bedomning av underlaget for intyg om N-tandvard.

e VGR ska arligen tillhandahalla regelbunden utbildning och aktuellt
informationsmaterial for kommunens intygsutfardare.

¢ VGR ska ge kommunen information om eventuell forandring inom N-
tandvard och uppsokande verksamhet.

¢ VGR ska tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som ar berattigade till N-tandvard och munhélsobedémning, anhoriga
och nérstaende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

e VGRtillhandahaller ett IT-stod for kommunen, Intygsbestillningen,
for all administration som kravs gillande intyg om N-tandvard,
munhéalsobedomning, boendeenheter med mera.

e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system.
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Munhalsobeddmning

¢ VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahéller utbildning
for personal inom vard och omsorg,.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjialp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstaende om eventuellt vardbehov vid
munhélsobedomning.

Avvikelser

o Om samarbetet med kommunen i den uppsokande verksamheten inte
fungerar ska tandvarden lamna avvikelse*.

*LAS MER

N-tandvard och munhéilsobed6mning - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen
(vgregion.se)

5.2 Kommunens ansvar for munhalsa -
uppsokande och nédvandig tandvard

Kommunen tillhandahéller den personal, s kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berittigade till N-tandvard och munhélsobedomning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedomning

¢ Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation och informationsutbyte med VGR gillande det som
ror intyg om N- tandvard och munhéilsobed6mning.

¢ Kommunen ansvarar for att det finns tillrackligt manga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst
som sikerstiller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhilsobedéomning och intyg om N-tandvérd. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlaggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
utbildning som VGR tillhandahaller och som sikerstiller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som ir berittigade till N-tandvard.
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¢ Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-
stod, Intygsbestillningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gallande intyg om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Det ar viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard, ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvérdsleverantéren ska kunna
fullgora sitt uppdrag.

*LAS MER
Intygsbestillningen for utfirdare och administratorer

Munhalsobeddmning

En munhilsobedomning ar en enkel kontroll av munhéla och tander. Vid en
munhéilsobedomning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard
utifran ett individuellt perspektiv. Tips och rdd om hur personal kan hjélpa till
med daglig munvard ingar i munhilsobedomningen.

Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren gillande utbildning i
allmin munhilsovard och munhilsobedémning.

Uppgift om individens behandlare eller vardgivare av N-tandvard
(folktandvérd eller privat) ska finnas dokumenterad och tillginglig for
omvardnadspersonal for att sikerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som &r registrerade att de inte onskar en
munhéilsobedomning ska arligen erbjudas sddan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhalsobedomning.

Omvéardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvérd enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska ingd i personlig hygien.

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmédn munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmin munhéilsovard,
tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvard utférs pa annan person
med mera.
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Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéndertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allman munhélsovard som
VGR/tandvérdsleverantor erbjuder.

Avvikelser
o Om samarbetet med tandvarden i den uppsokande verksamheten inte

fungerar ska kommunen lamna avvikelse*.

*LAS MER

Samverkansavvikelse

6. Uppfoljning och utvardering

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppf6ljning av
overenskommelsen.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet f6ljs upp och rapporteras inom
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen ar i vissa delar av
uppfoljningen ansvariga for att ratt uppgifter lamnas till VGR.

VGR sammanstiller statistik kring munhilsa fran IT-stoden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Matt som redovisas ar bland annat:

e Antal individer med intyg om N-tandvard per kommun.

e Antal individer med intyg om N-tandvéard som onskar
munhalsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far
munhéilsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvéard som far nodvandig tandvard.

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som ar registrerade pa fel boendeenhet.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhélsobedémning nir tandvarden
kommer trots att det dr registrerat att de vill.
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7. Utveckling och gemensamma
utmaningar

7.1 Oka andel intyg om N-tandvard

Malséttningen ar att alla individer som har ritt till intyg om N-tandvard ska fa
det.

Det ar parternas gemensamma intresse att 0ka tackningsgraden for att
uppfylla mélet.

En berakning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvard per befolkning fran 24 ar och uppét visar en variation mellan
kommunerna fran 1,17 - 3,47 procent.

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns
individer som har rétt till intyg om N-tandvéird men som inte far detta. I
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta
delmal och rimlighet for den enskilda kommunen, att minst 3 procent av
befolkningen i varje kommun 6ver 24 ar far intyg om N- tandvard.

Utveckla uppfoljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former for
kvalitativ uppfoljning till exempel utifran brukare, nirstaende och
omvardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skil till dessa.

e Att samtliga enheter i kommunen under en tredrsperiod har genomgétt
utbildning i allmén munhalsovéard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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Fardplan — lansgemensam strategi fér god och ndra vard

FORSLAG TILL BESLUT

Ordférande i Direktionen staller sig bakom forslaget till Gemensam fardplan lansgemensam strategi
for god och néara vard och rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om fardplanen

Arendebeskrivning

Fardplanen &r en 6vergripande ldnsgemensam strategi som ska bidra till Vastra Gétalands utveckling inom
halsa, vard och omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring. Den
beskriver malbild, férandrade arbetssatt och forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstéallningen mot
en god och néra vard behover 6ka fram till 2030. Den lansgemensamma strategin ska bidra till ett kraftfullt
genomforande. Syftet med en omstéllning till en god och néara vard ar att framja halsan hos befolkningen och
utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes behov.

Framgangsfaktorer for den nara varden ar personcentrering som forhallningssatt, samverkan och tillit mellan
kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen samt en gemensam malbild som visar
fardriktningen.

Férdndringar i det reviderade forslaget till firdplan

Fardplanen har efter remissen och inkomna synpunkter kompletterats med beaktande av barnkonventionens
mal samt de lansgemensamma mal som séatts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Malgruppen har
breddats och utgors av personer som behdver insatser och samordning fran bade region och kommun oavsett
alder, diagnos eller funktionsnedséattning.

Fardplanen innehaller gemensamt prioriterade omraden att kraftsamla kring. Sex férandrade arbetssatt
beskrivs. Omradet “utveckling av mobila team som stdd for vard i hemmet” har reviderats. Primérvarden har
patientansvar dygnet runt och primarvarden bestar av tva huvudman.

Under arbetet med saval revideringen av Halso-och sjukvardsavtalet med tillhérande éverenskommelser och
Fardplanen - lansgemensam strategi for god och néra vard har ett antal gemensamma utvecklingsomraden
identifierats. Dessa kommer att omhadndertas inom ramen for det fortsatta arbetet. Genom lansgemensam
uppfoéljning och analys foljs bade avtal och utveckling i sin helhet.
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STRATEGI
Fardplan - lansgemensam strategi for

god och nara vard

Gillande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen

Riktar sig till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunalt och regionalt finansierad
hilso- och sjukvard, skolverksamheterna, tandvard samt hilsoframjande och
forebyggande omraden.
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1 Inledning: Tillsammans for en hallbar
omstallning till en god och nara vard

Alla som bor och verkar i Vastra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stélla om till ett héllbart
samhille. God och nira vard dr riktningen i omstéllningsarbetet.

Syftet med en omstéllning till en god och néra vard ar att framja hilsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifrdn den enskildes
behov. Den ska beakta barnkonventionens méal samt de linsgemensamma mal
som sitts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Omstillningen ska
ocksé bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka tilliten mellan
huvudmaéannen.

Fardplanen - ldinsgemensamma strategin for god och néra vard ar en
overgripande strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom
hilsa, vard och omsorg. Fardplanen innehaller de omraden som vi gemensamt
prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssatt
och forutséttningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god
och nira vard behéver 6ka fram till 2030. Vastra Gotalandsregionen och de 49
kommunerna i Vastra Gotaland har olika ansvar, resurser och kunskaper,
strategin ska bidra till ett kraftfullt genomforande.

Ingen kan 16sa dessa utmaningar pa egen hand, men tillsammans kan vi bidra
till en omstillning mot en god och nara vard.

Framgangsfaktorer for den néira varden ar personcentrering som
forhéllningssatt, samverkan och tillit mellan kommun och Vistra
Gotalandsregionen, VGR samt en gemensam malbild som visar riktningen.

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen har i fairdplanen valt att
anvanda begreppet den enskilde; med det menar vi individ, patient, brukaren,
eleven eller invanare.
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2 Begreppet god och nara vard

Nara vard ar ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den nira
véarden ar inte en ny organisationsniva, det ar heller inte en bendmning pa
dagens primarvard. Nédra vard ar snarare ett nytt synsitt och ett arbetssitt
som ser annorlunda ut mot det vi idag har i Vastra Gotaland.

Den niarmsta varden ar det som den enskilde kan ge sig sjilv: egenvarden och
det stod kommuner och regionen kan ge for att mojliggora det. I den nira
varden ar den enskilde och dess anhoriga medskapare till virden som har
primarvarden (region och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard) som
bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade specialistvard. Delar
av den kommunala socialtjansten, sjukhusvérd, specialiserad 6ppenvard,
ungdomsmottagning, elevhalsa, civilsamhallet men aven statliga myndigheter
blir del av den nira varden.

Hilso- och sjukvarden bestar av ménga organisationer och den nira varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ockséa
overgangarna och hur vél vi formar att 6verbrygga dessa och skapa en god och
nara vard for den enskilde. For att klara det skapar vi nya arbetssitt sa som
mobila team, anvander e-hilsans mdjligheter, arbetar mer preventivt och
proaktivt samt moter problemen uppstroms.

3 Varfor behovs en omstallning for en
god och nara vard?

3.1 Utmaningar inom demografin

Den stora 6kningen av de som ar 80 ar och dldre, kombinerat med en relativt
sett lagre 6kning av de som ar i arbetsfor alder leder till att verksamheterna
inom vilfardens omraden inte kommer att kunna anstélla personal i den
utstrackning som det demografiska behovet medfor. Det innebér ett behov av
effektivare arbetssitt, mer hilsofrimjande och forebyggande arbete och att
verksamheten behover bli mer teknik- och digitaliseringsorienterade samt att
samverkan maste oka.

3.2 Bristande samordning

Myndigheten for vard och omsorgsanalys dr en myndighet under
socialdepartementet som har uppskattat att cirka en miljon manniskor i
Sverige behover insatser fran flera aktorer, samtidigt som de har nedsatt
forméga att sjilva samordna sitt stod, sin vard och omsorgsinsatser. Men
varden och omsorgen har inte organiserats for att mota den enskilde med
sddana komplexa behov. Den medicinska och tekniska utvecklingen har
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bidragit till att sjukvarden blivit mer specialiserad vilket innebar att den
enskilde kan beh6va komma i kontakt med allt fler instanser for att fa hjalp
med sina problem.

Mycket tyder pa att samordningen i Sverige brister. I jamforelse med andra
lander anser till exempel en mindre andel av de svenska patienterna att de far
hjalp av sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att planera varden som
andra verksamheter ger. Endast drygt hilften svarar att de far denna hjalp,
jamfort med 80 procent i lainderna med bast resultat. Inom socialtjansten
saknas dessvarre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsforetradare vittnar om samordningsbrister d&ven
inom detta omrade (Vard- och omsorgsanalys).

Bristande samordning bidrar ofta till en forsamrad upplevelse for patienter
och brukare samt till samre stod, vard och omsorg. Nar samordningen brister
valtras dessutom ansvaret for att koordinera insatserna over pa patienten,
brukaren eller dennes narstaende. Till exempel har samordningen kring dldre
med flera kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedséattning lyfts fram
som omraden med stora brister dar anhoriga far bara ett stort ansvar.

3.3 Ekonomi

Omstéllningen mot god och nira vard, den pagaende digitaliseringen samt att
vi maste minska viantetider inom hélso- och sjukvarden stéller stora krav pa
resursfordelningen. Arbetet méaste vara langsiktigt. En resursoverforing fran
specialistvard till primarvard handlar inte enbart om ekonomi. Det handlar
aven om en succesiv overforing eller att tillgangliggora resurser till den niara
varden.

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagdende
omstéllningen ar av storsta vikt, samtidigt bor det ekonomiska perspektivet
kompletteras med Gvriga resurser i en lopande och transparant process.

Vilfardens resurser ska riacka till mycket, var demografiska situation visar pa
fler dldre och farre i arbetsfor alder de kommande éren.

4 Syfte

Syftet med Fardplanen - linsgemensamma strategin ar att stodja
omstillningen till en god och néra vard, att framja hélsan hos befolkningen
och utveckla vard och omsorg tillsammans utifrén den enskildes behov.
Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka
tilliten mellan huvudméannen.
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Fardplan - lansgemensam strategin for god och nira vard ar en 6vergripande
strategi och ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och
omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring.

Foljande politiska prioritering ska vara vigledande i framtagandet av
fardplanen och Hélso- och sjukvardsavtalet:

Vad blir bast for brukaren/patienten?

2. Vad ar basta séttet att anvianda vara skattemedel ur ett samhills-
/invanarperspektiv?

3. Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

5 Parter

Parterna ar lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen och riktar sig
till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunal primarvard, forskola- och
skolverksamhet, regional primarvard, specialistvard, tandvard samt
hilsoframjande och férebyggande omraden.

6 Giltighetstid

Malsittningen ar att fairdplanen ska vara langsiktig och ange fardriktningen

mot 2030. Avstimning med fordjupad uppfoljning ska ske 2024 och 2028.

7 Malbild Vastra Gotaland

Maélbilden ska ge en vigledning for hur var samverkan
kring hilsa, vard och omsorg i Vastra Gotaland ska vara
utformad for att ge vara invanare forutsattningar for ett

bra liv oavsett dlder eller diagnos.
En god och niira vard

e utgdr fran individuella forutsattningar och behov.

e Dbygger pa relationer, ar halsoframjande,
forebyggande och proaktiv.

e Dbidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjilvstandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit.
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8 Prioriterade malgrupper

Vérden behover komma narmare patienten. Prioriterade malgrupper i den
ndra varden ar personer som behover insatser och samordning fran bade
region och kommun oavsett alder, diagnos eller funktionsnedsittning.
Samverkan ska sarskilt beakta barnkonventionens mal.

Det innebar att alla berorda parter ska prioritera tid och resurser for
samordning och samverkan. Det centrala dr den personcentrerade varden som
utgar fran den enskildes forutsittningar och behov.

9 Sex steg for att forandra och utveckla
arbetssatt i samverkan

For att uppna maélbilden for god och nira vard behover stod, vard och
omsorgsstrukturen forandras. Forstarkning av en mer god och néra vard
behover ske i tatt samspel mellan den enskilde och huvudménnen som har
ansvar for samma invanare.

Sex forindrade arbetssitt:

Oka hilsofrimjande och forebyggande insatser

Utveckla personcentrerade arbetssatt

Stark samverkanskultur for att oka tillit mellan huvudméannen
Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudmannen
Utveckling av arbetssitt med stod av digitalisering

Utveckling av mobila team som stod for vard i hemmet

AN A

En omstillning till god och nira vard innebar ett fordndrat forhallningssatt,
dir det sker en forflyttning i saval forhallningssitt som i sittet att arbeta.

... mer héalsoframjande och férebyggande insatser

... tillmer personcentrerad vard

... till stark samverkan och ékad tillit GOD OCH
... till 6kad kontinuitet och samordning NARA VARD

... tillmer tillgdnglig vard, t ex genom mobila team och
digitalisering

S
=
z
E
[
o
=]
8

9.1 Oka halsoframjande och forebyggande
insatser

Forbattrad hilsa skapar stora vinster, bade for den enskilde och for samhillet.
For att bidra till en mer jamlik halsa och darmed minska skillnaderna behover
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det hilsoframjande och férebyggande arbetet fa en hogre prioritering i det
vardagliga arbetet.

Tidiga insatser med familjebaserade arbetssatt och mojligheter till utbildning
ar viktiga bestandsdelar i ett robust och 6ppet Vistra Gotaland.

Att ge st6d till individens egenvard och till anhoriga/narstaende ar angeldgna
omraden.

Det hilsoframjande och forebyggande arbetet ar ocksa angeldget for att hilso-
och sjukvardssystemet ska vara hallbart nar fler lever langre med kroniska
sjukdomar och vi far en adldre befolkning. Minskade halsoklyftor och béttre
mojligheter till utbildning f6r barn, unga och vuxna ar viktiga bestandsdelar i
ett robust och 6ppet Vastra Gotaland. Tidiga insatser for att ge barn och unga
goda forutsattningar att klara grundskolan och gymnasiet betyder mycket for
deras vilmaende och mgjlighet till framtida forsorjning och god hilsa dar
elevhilsan har en viktig roll.

Arbetet behover fa en hogre prioritering i det vardagliga arbetet i hilso- och
sjukvarden och inom den kommunala vard och omsorgen.

Vi behover gemensamt utveckla omraden inom folkhilsan

e social hallbarhet

e stod for individens egenvard

e stod till anhoriga/narstdende

e socialsamhaillet och frivilliga/volontarverksamhet.

Den digitala utvecklingen kan bidra till savil forebyggande som
hélsofraimjande insatser. Alla manniskor ska ha mojlighet till 6kad kontroll
over sin egen hilsa, att kunna fatta informerade beslut och i storre
utstrackning klara sig sjalva. Olika digitala stodprogram, egenmonitorering
och lattillganglig information ar exempel pa nya arbetssatt.

Huvudmaéannen bor var och en samt gemensamt oka tillgangligheten till
forebyggande insatser. Sarskilt fokus pa gemensamma malgrupper.

9.2 Utveckla Personcentrerade arbetssatt

Inom hailso- och sjukvéarden pagar en utveckling till personcentrerade
arbetssitt. Det personcentrerade arbetssittet syftar till att patienten ar en
medskapare i sin vard utifran sina behov, erfarenheter och resurser. En
patient far inte objektifieras till en sjuk kropp, ett tillstand eller en diagnos.
Arbetssattet innebar att utgdngspunkten ar den enskildes egna resurser och
malsittningar med insatserna. Verksamheterna ska underlatta och motivera
patienten och/eller narstidende att vara delaktiga kring beslut som rér den
egna personen. En person kan vara delaktig i virdprocessen och beslut i olika
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hog grad och som professionell ar det viktigt att i kommunikationen vara
lyhord for varje persons preferenser.

Med detta som utgéngspunkt gors en samordnad individuell plan (SIP) dar
patient och/eller narstaende samt parter ar delaktiga i hela processen.
Delaktighet ar grundldggande i personcentrerat arbetssétt och innebar bland
annat att det finns utrymme for patienten och/eller narstaende att uttrycka
fragor och eventuell oro.

9.3 Stark samverkanskultur for att oka tillit
mellan huvudmannen

En av de viktigaste atgirderna for att 6ka kraften i genomforandet ar en
organisationskultur baserad pa tillit. Alla grupper i samverkan ska tydliggora
och skapa forutsattningar for en stark samverkan. I detta arbete kravs att
struktur som hanger samman och att avtal och andra styrande dokument
speglar en vilja av samsyn, samverkan och tillit.

Nagra exempel fran Socialstyrelsen som har lyfts fram sarskilt som stod for
omstillning mot en god och nira vard ar foljande:

e Attityd- och kulturférandring fér en god och nira vard som framjar
samverkan

¢ Kunskap om styrning och ledning av hilso- och sjukvard respektive
socialtjanst for chefer i kommuner och regioner for att underlitta
samverkan

e Personcentrerat bemotande i saval fysiska som digitala méte

9.4 Stark kontinuitet och samordningen mellan
huvudmannen

Vi behover sikerstilla kontinuiteten inom stod, vard och omsorgsprocesser. 1
god och nira vard spelar kontinuitet en viktig roll, fraimst for den enskilde
men ocksa for verksamhetens effektivitet. Nar kontinuiteten brister ar det
sannolikt att den enskilde soker stod, vard och omsorg i hogre utstrackning.
Genom kontinuitet i vard- och stodkontakten mgjliggors en relation som
skapar tillit och trygghet hos den enskilde. Det 6kar forutsittningarna for god
och siker vard och omsorg. Det ar sirskilt angeldget for multisjuka i alla
aldrar.

Inom ramen for arbetet med Fardplan lansgemensamma strategin for god och
nara vard ska den samordnade individuella planen, fast likarkontakt, fast
vardkontakt samt fast omsorgskontakt utvecklas och stirkas.
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9.4.1 Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt i priméarvarden ar de enda
samordnarfunktioner som ir lagreglerade. Den fasta lakarkontakten
samordnar varden mellan olika virdenheter. En fast vardkontakt bér kunna
bista den enskilde i att samordna vardens insatser, informera om
vardsituationen, formedla kontakter och vara den enskildes kontaktperson for
andra delar av hilso- och sjukvarden samt for socialtjanst och andra
myndigheter.

9.4.2 Fast omsorgskontakt

Med en fast omsorgskontakt i socialtjansten kan stodet och hjalpen battre
anpassas till den enskildes behov och 6nskemal. Om rollen ges vissa
forutsattningar kan den bidra till battre kontinuitet och 6kad trygghet for
savil omsorgstagare, som anhoriga och personalen. Samordningsvinster kan
uppnas da den fasta omsorgskontakten utgor ett viktigt stod till anhoriga och
narstdende samt i det tvirprofessionella arbetslaget.

9.4.3 Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan, SIP dr den enskildes dokument och samtidigt ett
verktyg for samverkan. SIP ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsnedsattning eller behov och ar patientens plan. SIP ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, frin kommun
och region samt andra aktorer. Alla ska ha mojlighet att leva ett tryggt,
meningsfullt och sjalvstandigt liv. Inom halso- och sjukvard, socialtjanst,
forskola/skola stills det stora krav pa samordning. Arbetssatt som skapar
tydlighet och 6verblick leder till forbattrad patientsdkerhet.

9.4.4 Patientkontrakt

Patientkontrakt bestar av flera delar som tillsammans ska bidra till
samforstand och delat ansvar mellan patienten och varden. Det har tillkommit
for att uppna delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan inom
regionens olika verksamheter. Patientkontraktet gors i forsta hand vid
planering inom regionen och en SIP genomfors nar det kravs samverkan
mellan region och kommun.

9.5 Utveckling av arbetssatt med stod av
digitalisering

Teknisk utveckling, digitalisering och automation ar starka drivkrafter i

utvecklingen av vard och omsorg. Nya arbetssitt och verktyg inom e-

hélsoomradet utgor ett viktigt stod och vard och omsorgen behover utvecklas

och organiseras gemensamt for att sakerstilla kontinuitet, trygghet och
resurseffektivitet.

‘ - YGVA_STRA
VaStKom y CGOTALANDSREGIONEN Sida | 9



Arende 5

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

9.6 Utveckling av mobila team som stéd fér vard
i hemmet

Mobil nira vard gor det mojligt for patienter med komplexa vard- och
omsorgsbehov att fa vard i sitt eget hem, savil ordinéart boende som sarskilda
boendeformer. Hélso- och sjukvard i hemmet bygger pa samverkan mellan
kommunens socialtjanst, primarvard (kommun och region) samt den
specialiserade varden. Primarvarden har patientansvar dygnet runt. Ett vl
fungerande samarbete mellan primarvardens tva huvudmaén och den
specialiserade varden utifran ett personcentrerat arbetssitt skapar trygghet
och kontinuitet for bade patient och medarbetare vilket leder till minskat
behov av akuta vardbesok.

Den medicinska utvecklingen samt utvecklingen inom medicinteknik och
digitalisering majliggor andra arbetssitt exempelvis digitala virdméten och
egenmonitorering.

Malsattning for all hdlso- och sjukvard ar att ge forutsattningar for att
patienten ska fa ett sjalvstandigt liv med delaktighet och inflytande utifran
sina forutsittningar och preferenser.

10 Stark grundlaggande forutsattningar
| samverkan

For att utveckla en god och nira vard i samverkan finns det grundlidggande
forutsattningar som behover stiarkas for att kunna genomfora de forandringar

som kravs.

DIGITALA Ij_IJf\LPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH

KOMPETENSUTVECKLING e e

UPPFOLINING OCH ANALYS
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10.1 Digitala hjalpmedel/valfardsteknik

Digitaliseringen genomsyrar dagens samhalle. Ritt anviand skapar
digitaliseringen trygghet vilket stodjer den enskilde till egen vard och minskar
dirigenom behovet av vard. Det kan ocksa bidra till 6kad tillgédnglighet och
patientsidkerhet. Samtidigt 6kar behovet av att ta hiansyn till bedomningar av
risk, etik och sarbarhet, bland annat kopplat till personlig integritet. Med hjalp
av sammanhéllna och anvindarvianliga IT-stod kan information presenteras
och overforas pa ett siakrare och effektivare sitt och sdkerstilla koordinerade
insatser till den enskilde. Darmed kan personal inom stod, vard och omsorg,
oberoende av geografiska, organisatoriska eller tekniska granser, planera och
utfora insatser av hog kvalitet.

For personalen ska e-hilsolosningar vara ett konkret stod. De ska gora det
enklare att fatta beslut, minska administrationen och ge mer tid till det
personliga métet med patienter och brukare.

Stod och behandling via digitala tjanster samt digitala virdmoten ar redan
etablerade arbetssatt. Dock behover tjansterna vidareutvecklas och bli en del
av allas vardag. En samordnad utveckling ar nodvandig i lanet.

10.2 Gemensam vardinformation

En patientsadker vard bygger pa att information om den enskilde som behovs for
vardens genomforande finns tillgdnglig. FOr att skapa en gemensam plattform kravs
bade samverkan och gemensamma arbetsséatt. Digitalisering och informationsmiljo
hanger tatt ihop och behover prioriteras i samverkan.

10.3 Kunskapsstyrning och
kompetensutveckling i samverkan

For att sdkerstilla kvaliteten i god och nira vard ar det angelidget med 16pande
kompetensutveckling inom alla delar av valfairdens omréade. Det giller alla
personalkategorier. Utbildningssatsningar behover gemensamt struktureras
sd att de enklare kan integreras och bidra till nya arbetssitt.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga
kunskap inom vard och omsorg och omfattar omradena; kunskapsstod,
uppfoljning och analys. Pa sikt kan en gemensam informationsmiljo gora ny
kunskap tillganglig genom beslutsstod och digitala utbildningar.
Informationsmiljon behover pa sikt &ven omfatta socialtjanstens omrade for
att sakerstilla helhetsperspektiv for den enskilde.

Vikten av forskning, utveckling och implementering av ny kunskap behover
lyftas fram. Den gemensamma tvarprofessionella forskningen inom valfardens
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omrade kan ge oss nodviandig kunskap om hur helheten for den enskilde kan
utvecklas.

Forutom att ta fram kunskapsstod och implementera dem, behovs metoder for
att omsatta ny kunskap till praktiskt arbete och att analysera resultat. Det ska
sedan omsitts och integreras i lopande forbattringsarbete och liarande pa ett
systematiskt satt.

En gemensam, langsiktig och stabil struktur for kunskapsutveckling i ldnet ska
ingd i arbetet framover.

Nya former for kunskapsutveckling som stodjer en god och siker, tillganglig
och effektiv vard och omsorg for invénarna i Vastra Gotaland bor tas fram och
kopplas till nationella och regionala riktlinjer. Nya former for
kunskapsutveckling som stodjer en god och sdker vard och omsorg for
invénarna i Véstra Gétaland bor tas fram och kopplas till nationella och
regionala riktlinjer.

Framtagandet av Linsgemensamma medicinska riktlinjer har startat. Detta
ger oss en mojlighet att utforma vardens processer pa ett patientsikert och
gemensamt satt.

10.4 Kompetensforsorjning

Vi behover 16sa vardens och omsorgens kompetensforsorjning pa ett
langsiktigt, hallbart sétt och sidkerstilla att verksamheten har tillgang till
medarbetare med réatt kompetens. Vi behover gemensamt bedoma tillgang
och efterfragan pa personal och erbjuda kompetensutveckling och
utbildningsstod till vira medarbetare. Att attrahera och behélla kompetens ar
en gemensam investering. En samlad dialog med utbildningsanordnare och
planering av verksamhetsforlagd utbildning starker vard- och
omsorgsomradet som helhet. Det gor vi for att invAnarna i Vastra Gotaland
ska fa tillgang till god vard pa lika villkor.

10.5 Verksamhetsutveckling och
implementering

Verksamhetsnira forskning och utveckling, med aktiv medverkan av den
enskilde, kan tillsammans skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad och
nara vard. Den enskildes medverkan i utvecklingen av god och nira vard ar en
forutsattning for att utveckla innovativa losningar och nya arbetssatt.

For att nya verktyg och arbetssitt ska fa genomslag kravs implementering. Det
racker sillan med att uppratta riktlinjer for att fi genomslag inom
verksamheterna. En ny riktlinje och/eller rutin maste forankras lokalt for att
implementeringen ska lyckas.

‘ - YaVA_STRA
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Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

Vi behover utveckla utférandet av stod, vard och omsorg inom god och nira
vard utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

11 Gemensamt ansvar - Ledning och
styrning

Huvudmaén och vardgivare behover utveckla ett samarbete som upplevs

granslost for den enskilde for att sdkerstilla ett gott stod och en god vard och

omsorg. Det ar viktigt att den enskilde dr med och har inflytande 6ver sin vard
och behandling.

Inblandade — regionens olika verksamheter och kommunen, genom social-
och skolforvaltning med flera — har ett sirskilt ansvar att leda arbetet
tillsammans. Brist pa tillit mellan huvudméannen forsvarar uppdraget till att
utveckla en god och nira vard. Den samlade ledningen och styrningen behover
karaktiriseras av helhetssyn, samarbete och tillit, i sdval struktur som kultur
och faktiska beslut.

Ledarskapet och dialogens betydelse ar viktig for att skapa forutsattningar for
mod, vilja och uthallighet hos chefer och medarbetare i de forandringar som
kravs.

Inom Vistra Gétaland finns sen flera ar tillbaka en utvecklad samverkan inom
Véardsamverkan mellan kommunerna och Vastra Gotalandsregionen.
Samradsorganet (SRO) samt Vardsamverkan Vistra Gétaland, VVG, ar den
regionala ledningsstrukturen for samverkan mellan lanets 49 kommuner och
Vistra Gotalandsregionen. Det finns sex delregionala
vardsamverkansomréaden. Samverkan behover ske pé flera organisatoriska
nivaer: lansgemensam, delregional och lokal niva.

12 Fran Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard till
genomforande

Fardplanen - lansgemensamma strategin for god och nira vard ar ett
dokument som anger inriktningen av utvecklingen inom god och néara vérd for
alla berorda aktorer och malgrupper. Till strategin kopplas handlingsplaner
utifran malgrupp med gemensamt framtagna aktiviteter, mal och indikatorer.

Pa delregional niva ar uppdraget att vara ett stod i implementering och
uppfoljning samt uppritta struktur for samverkansarenor mellan
kommunerna och VGR pa delregional och lokal niva

‘ - Yﬂv;&__STRA
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Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

Det ar pa lokal niva; det dar som det verkligen hénder: utveckling av nya
arbetssitt, implementering sker och utveckling av god och néra vard
genomfors och utvarderas gemensamt.

Kommuner och regionen behover fortsatta utveckla ett samarbete som
upplevs grianslost for den enskilde for att sikerstilla en god hilsa, vard och
omsorg. Samarbetet behover stiarkas och utvecklas pa lokal niva och bli en del
av det vardagliga arbetet.

LANSGEMENSAM HANDLINGSPLANER DELREGIONAL NIVA LOKAL NIVA
UTVECKLINGSSTRATEGI UTIFRAN MALGRUPP utveckling av nya arbetssatt,
implementering sker

©)

Inriktningen Aktiviteter, mal och Stod och struktur i Utveckling av god och néra
indikatorer implementering och vard genomférs och
uppfoljning utvarderas gemensamt

13 Lansgemensam uppfoljning och
analys

Utifran Fardplan - lansgemensamma strategin for god och nira vard, halso-
och sjukvardsavtalet och tydliggorande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppfoljning l16pande tas fram.
Malsattningen att kunna folja utvecklingen mot en god och nira vard.

Verksamheternas tillgang till gemensamma data for uppf6ljning, prioritering
och forbattringsarbete ar en viktig utvecklingsfraga. Inom ramen f6r SKR
pagar ett arbete med att ta fram forslag till indikatorer inom néra vard.

Ytterligare satt att folja arbetet dr att analysera de avvikelser som sker i
samverkanssituationer. Analyser av avvikelser ska goras lokalt, delregionalt
samt lansgemensamt och ligga till grund for ett standigt forbattringsarbete.

‘ - Yﬂv;i_sTRA
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Rekommendation frdn Bordsregionen att anta reviderat Halso- och sjukvardsavtal
med tillhdrande dverenskommelser

Sammanfattning

Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser 1 Véstra Gotaland reglerar
samverkan och ansvar for de personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran
bade kommunen och Vistra Gotalandsregionen (VGR).

P& uppdrag av det politiska samréadsorganet, SRO, har Hilso- och sjukvardsavtalet
uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod.

Samtidigt har underavtal och 6verenskommelser med koppling till Hélso- och
sjukvérdsavtalet, dir lagstiftningen stéller krav pa att samverkan ska regleras 1
overenskommelse, ocksa reviderats.

Det ér viktigt att hdlso- och sjukvardavtalet med tillhérande dverenskommelser ldses som

en helhet.

I de fyra lagstadgade 6verenskommelserna enligt hélso- och sjukvérdslagen finns de

avtalstexter som ar specifika for aktuellt samverkansomrade/mélgrupp sasom

samverkansansvar och ansvarsfordelning:

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal priméirvard i Vistra Gétaland.

- Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd.

- Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende.

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsdkande och nddvindig tandvard.

Fordndringar i det reviderade forslaget fran remissrundan

Genomgdende har fortydligande gjorts 1 bdde hilso- och sjukvardsavtal och i
overenskommelserna kring personcentrerat forhallningssatt, patientsékerhet samt
samverkan och tillit. Barnkonventionen har lyfts in. Fortydligande har dven gjorts kring att
primdrvard omfattas av tvd huvudmén och att kommunens hélso- och sjukvard ar en del av
primérvarden.

Borésregionen Sjuhdrads kommunalférbund stéller sig bakom forslaget till reviderat Hélso-
och sjukvardsavtal med tillhdrande 6verenskommelser och rekommenderar
medlemskommunerna att ta beslut om reviderat Hilso- och sjukvardsavtal samt teckna
avtal med VGR

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Beslutsunderlag
- Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2022-05-19
- E-post fran Borasregionen daterad 2022-03-29
- Ordforandebeslut frdn Direktionen for Bordsregionen Sjuhdrads kommunalférbund
2022-03-18
- Haélso- och sjukvardsavtal Huvudavtal med tillhérande 6verenskommelser (bilagor)

Forslag till beslut
Socialndmnden antar revidering av Hélso- och sjukvérdsavtalet med tillhdrande

overenskommelser.
Beslutet meddelas Borasregionen senast 2022-06-30

Susanne Johnsen
Verksamhetschef vard och omsorg
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Bakgrund
Revidering av hélso- och sjukvérdsavtalet med tillhérande 6verenskommelser har tidigare
varit ute pa remiss i kommunerna. Herrljunga kommun har l&mnat sina synpunkter i

tjansteskrivelse (SN 137-2021-700) daterad 2021-11-16.

Nationellt pagér ett omstéllningsarbete ddr bdde kommunal och regional primérvard, &r
navet med det gemensamma malet att patienten ska fa en god, nira, samordnad och
hélsoframjande vard och kunna vara delaktig i sin egen vérd.

Fordndringarna i avtalet och 6verenskommelserna har gjorts med utgangspunkt i
omstéllningen och for att fa avtalet att hélla 6ver tid med fokus pa personcentrerat
forhédllningssitt. I samband med revideringen har det tydliggjorts hur avtal och
overenskommelser mellan kommunerna i ldnet och VGR ér kopplade till varandra.

En stor méngd synpunkter har inkommit fran remissinstanserna, vilket tyder pa ett stort
engagemang. Vissa av de inkomna synpunkterna har inte varit samstdmmiga och det har
inte varit mojligt att tillgodose dem alla.

Flera av de omraden som lyfts i synpunkterna kommer déremot att tas om hand i det
fortsatta linsgemensamma utvecklingsarbetet.

Genom ldnsgemensam uppfoljning och analys f6ljs bade avtal och utvecklingsomrédena 1
sin helhet.

Nedanstéende ér fordndringar som antagits efter remissrundan:

Del A: Gemensam avtalstext for Hdlso- och sjukvardsavtalet

- Avtalstiden ar fordandrad fran 3,5 ar till 4 ar.

- Mojligheten att forldnga avtalet har dndrats fran 2 ar till 3 ar.

- Uppségningstiden &r fordndrad frén 12 ménader till 18 ménader.

- Ansvarsforhéllande, primirvardens hélso- och sjukvardsuppdrag/specialiserad vard
- Samlat information kring SIP, informationsdverforing och planering

Del B: Hiilso- och sjukvardsavtalet

- Kommunal hélso- och sjukvérd ér en del av priméarvarden

- Kompletterat med Primérvardens grunduppdrag under lagstiftning

- Patientens fasta vardkontakt ska utses dir den huvudsakliga varden ges

- Fast ldkarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans stirka patientens stillning

- Tillsammans utgor professioner fran de bdda huvudméannen det team som ansvarar for att
ge en god och sédker hilso- och sjukvard till malgruppen

- Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska folja hélso- och sjukvérdsavtalet

- Kommunens mojlighet att bistd VGR 1 enskilda fall dr utokad till att &ven omfatta dagtid
helg, tidigare enbart kvéll och natt

Del C : Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primérvdird i Viistra Gétaland
- Gemensamt ansvar kring lokal samverkan bland annat genom néromradesplan med bilaga
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- Regionen ska ge mojlighet till fast lakarkontakt i primérvéard
- Tillgénglighet till 1dkare hela dygnet

Del C: Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning firdn sluten hdlso- och

sjukvard

- Patienter som inte ldngre har behov av slutenvardens resurser ska sa snart som mojligt
skrivas ut

- Malet &r att patienten far vard pa rétt vardniva

- Tydliggorande kring forutsittningar for kommunens betalningsansvar kopplat till den
regionfinansierade dppenvarden

- Betalningsmodellen kvarstér

Del C: Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende
- Omfattar samtliga kommunala och regionala verksamheten som md&ter malgruppen
- Tydliggoranden gillande ansvarsfordelning for respektive huvudman samt for
gemensamma ansvarsomraden
- Storre fokus pé individen och dess behov

- Gemensamma texter har lyfts till A och B delen

Del C: Overenskommelse Samverkan om Munhdilsa - uppsokande och nédvindig tandvdird
- Tandvards aldersgréns ér fordndrad, giller numera fran det ar den enskilde fyller 24 ar

Hilso- och sjukvardsavtalet géller 1dnets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen.

Samverkan
Arendet samverkas pa FSG 2022-05-30

Motivering av forslag till beslut

Socialndmnden har i tidigare remissvar stéllt sig positiva till hdlso- och sjukvardsavtalet
med tillhérande 6verenskommelser men med synpunkter. Flera av de synpunkter som
kommunerna inklusive Herrljunga framfoérde har beaktats Bedomningen ar att Herrljunga
inte bor stélla sig utanfor.
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Fran: Info Bordsregionen

Till: "boras.stad@boras.se"; Herrljunga kommun; "kansliet@svenljunga.se"; "kommun@tranemo.se";
"kommun@ulricechamn.se"; "kommunen@bollebygd.se"; "kommunen@vargarda.se"; ks@mark.se

Kopia: Helen Nordling

Arende: Bor8sregionen Arende fér vidare hantering - Rekommendation att anta Fardplan N&ra v8rd samt reviderat
Hélso- och sjukvardsavtal

Datum: den 29 mars 2022 09:43:35

Bilagor: Ordférandebeslut Fardplan lénsgemensam strategi for god och néra vard - signerat.pdf

Ordférandebeslut Halso och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser - signerat.pdf
Fardplan Ldnsgemensam strategi fér god och néra vard.pdf

Hélso- och sjukvardsavtal med tillhérande éverenskommelser.pdf

VARNING: Det hir mejlet ar skickat fran en extern adress. Klicka inte pa lédnkar eller
bifogade filer om du inte kénner igen avsidndaren och vet att innehallet ar sdkert.

Rekommendation att anta Fardplan Ndra vard samt reviderat Halso- och sjukvardsavtal

VastKoms styrelse beslutade den 8 mars 2022 att stélla sig bakom forslaget till Fédrdplan —
ldnsgemensam strategi fér god och néira vard. VastKoms styrelse rekommenderar
kommunalférbunden att i sin tur rekommendera sina respektive medlemskommuner att ta
beslut om fardplanen.

VastKoms styrelse beslutade vid samma mote att stalla sig bakom forslaget till reviderat Hélso-
och sjukvdardsavtal med tillhérande éverenskommelser. VastKoms styrelse rekommenderar
kommunalférbunden att i sin tur rekommendera sina respektive medlemskommuner att ta
beslut om Halso- och sjukvardsavtalet och darefter teckna avtal med Véastra Gétalandsregionen.

Beredningen Valfard och Kompetens behandlade drendet den 16 mars 2022 och beslut togs
darefter av ordférande for Borasregionen Sjuharads kommunalférbund.

Kommunernas beslut meddelas Borasregionen senast 2022-06-30 pa info@borasregionen.se

Eventuella fragor besvaras av Ann-Katrin Schutz, VGR, ann-katrin.schutz@vgregion.se

Bilagor

1  Ordférandebeslut Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard
2 Ordférandebeslut Halso- och sjukvardsavtal

3 Forslag Lansgemensam fardplan utvecklingsstrategi god och néra vard

4 Forslag Halso- och sjukvardsavtal med tillhérande dverenskommelser

Halsningar

Linda Bergholtz
Administrativ chef

Sjuhiirads kommunaliérbund

Tel: 0729-649697
Skaraborgsvagen 1A, 506 30 Boras

www.borasregionen.se

Nar du kommunicerar med Borasregionen behandlar vi dina personuppgifter. Fér mer
information se var Integritetspolicy
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Helen Nordling, Enhetschef Valfardsutveckling
helen.nordling@borasregionen.se

Telefon: 0738-56 53 39

Fardplan — lansgemensam strategi for god och nara vard

FORSLAG TILL BESLUT

Ordférande i Direktionen staller sig bakom forslaget till Gemensam fardplan lansgemensam strategi
for god och néara vard och rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om fardplanen

Arendebeskrivning

Fardplanen &r en dvergripande ldnsgemensam strategi som ska bidra till Vastra Gétalands utveckling inom
halsa, vard och omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring. Den
beskriver malbild, forandrade arbetssatt och forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot
en god och néara vard behover 6ka fram till 2030. Den lansgemensamma strategin ska bidra till ett kraftfullt
genomfdrande. Syftet med en omstéllning till en god och néara vard ar att framja halsan hos befolkningen och
utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes behov.

Framgangsfaktorer for den nara varden ar personcentrering som férhallningssatt, samverkan och tillit mellan
kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen samt en gemensam malbild som visar
fardriktningen.

Férdndringar i det reviderade férslaget till féirdplan

Fardplanen har efter remissen och inkomna synpunkter kompletterats med beaktande av barnkonventionens
mal samt de lansgemensamma mal som séatts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Malgruppen har
breddats och utgors av personer som behdver insatser och samordning fran bade region och kommun oavsett
alder, diagnos eller funktionsnedséattning.

Fardplanen innehaller gemensamt prioriterade omraden att kraftsamla kring. Sex fordandrade arbetssatt
beskrivs. Omradet “utveckling av mobila team som stéd for vard i hemmet” har reviderats. Primarvarden har
patientansvar dygnet runt och priméarvarden bestar av tva huvudman.

Under arbetet med savél revideringen av Halso-och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser och
Fardplanen - lansgemensam strategi for god och néra vard har ett antal gemensamma utvecklingsomraden
identifierats. Dessa kommer att omhandertas inom ramen for det fortsatta arbetet. Genom lansgemensam
uppfdljning och analys foljs bade avtal och utveckling i sin helhet.

Beslutsunderlag

Forslag Fardplan — lansgemensam strategi for god och nara vard

Arendets gang
2022-03-16  Beredning Valfard och Kompetens

Expedieras till
Medlemskommunerna

U Olsson

ulf Blsson (Mar 18,2022 09:16 GMT+1)

UIf Olsson
Ordférande Direktionen for Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund
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Helen Nordling, Enhetschef Valfardsutveckling

helen.nordling@borasregionen.se
Telefon: 0738-56 53 39

Reviderat Hilso- och sjukvardsavtal med tillh6rande 6verenskommelser

FORSLAG TILL BESLUT

Ordférande i Direktionen stéller sig bakom forslaget till reviderat Halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande 6verenskommelser och rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om
reviderat Halso- och sjukvardsavtal samt teckna avtal med VGR

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser i Vastra Gotaland reglerar samverkan
och ansvar for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade kommunen och
Véstra Gotalandsregionen (VGR). Pa uppdrag av det politiska samradsorganet, SRO, har Halso- och
sjukvardsavtalet uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt har underavtal och
overenskommelser med koppling till Hdlso- och sjukvardsavtalet, dar lagstiftningen staller krav pa att
samverkan ska regleras i 6verenskommelse, ocksa reviderats.

Nationellt pagar ett omstallningsarbete dar bade kommunal och regional priméarvard, ar navet med
det gemensamma malet att patienten ska fa en god, nara, samordnad och hélsoframjande vard och
kunna vara delaktig i sin egen vard. Férandringarna i avtalet och éverenskommelserna har gjorts med
utgangspunkt i omstéllningen och for att fa avtalet att halla 6ver tid med fokus pa personcentrerat
forhallningssatt.

| samband med revideringen har det tydliggjorts hur avtal och 6verenskommelser mellan
kommunerna i ldnet och VGR &r kopplade till varandra. Det &r viktigt att hdlso- och sjukvardavtalet
med tillhérande dverenskommelser lases som en helhet.

| de fyra lagstadgade 6verenskommelserna enligt halso- och sjukvardslagen finns de avtalstexter som
ar specifika for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sdsom samverkansansvar och
ansvarsfordelning:

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Gotaland.

- Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

- Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med
missbruk och beroende.

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsékande och nédvandig tandvard.

Férdindringar i det reviderade forslaget

Genomgaende har fortydligande gjorts i bade halso- och sjukvardsavtal och i 6verenskommelserna
kring personcentrerat forhallningssatt, patientsakerhet samt samverkan och tillit. Barnkonventionen
har lyfts in. Fértydligande har dven gjorts kring att primarvard omfattas av tva huvudman och att
kommunens halso- och sjukvard ar en del av primarvarden.
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En stor mangd synpunkter har inkommit fran remissinstanserna, vilket tyder pa ett stort
engagemang. Vissa av de inkomna synpunkterna har inte varit samstammiga och det har inte varit
moijligt att tillgodose dem alla. Flera av de omraden som lyfts i synpunkterna kommer dédremot att
tas om hand i det fortsatta lansgemensamma utvecklingsarbetet. Genom lansgemensam uppféljning
och analys foljs bade avtal och utvecklingsomradena i sin helhet.

Del A: Gemensam avtalstext for Halso och sjukvardsavtalet
- Avtalstiden ar forandrad fran 3,5 ar till 4 ar.

- Madjligheten att forlanga avtalet har dndrats fran 2 ar till 3 ar.

- Uppséagningstiden ar fordandrad fran 12 manader till 18 manader.

- Ansvarsforhallande, primarvardens hélso- och sjukvardsuppdrag/specialiserad vard
- Samlat information kring SIP, informationséverforing och planering

Del B: Halso och sjukvardsavtalet

- Kommunal halso- och sjukvard ar en del av primarvarden

- Kompletterat med Priméarvardens grunduppdrag under lagstiftning

- Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges

- Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans starka patientens stéllning

- Tillsammans utgdr professioner fran de bada huvudmannen det team som ansvarar for att ge
en god och saker hélso- och sjukvard till malgruppen

- Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska folja halso- och sjukvardsavtalet

- Kommunens mojlighet att bista VGR i enskilda fall &r utokad till att aven omfatta dagtid helg,
tidigare enbart kvall och natt

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunernas primarvard i Vastra Gotaland

- Gemensamt ansvar kring lokal samverkan bland annat genom ndromradesplan med bilaga
- Regionen ska ge mojlighet till fast lakarkontakt i priméarvard

- Tillgénglighet till Iakare hela dygnet

Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

- Patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser ska sd snart som méjligt
skrivas ut

- Malet ar att patienten far vard pa ratt vardniva

- Tydliggérande kring forutsattningar for kommunens betalningsansvar kopplat till den
regionfinansierade dppenvarden

- Betalningsmodellen kvarstar

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer

med missbruk och beroende

- Omfattar samtliga kommunala och regionala verksamheten som méter malgruppen

- Tydliggéranden gallande ansvarsfordelning for respektive huvudman samt fér gemensamma
ansvarsomraden

- Storre fokus pa individen och dess behov
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- Gemensamma texter har lyfts till A och B delen

Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsékande och nddvindig tandvard
- Tandvards aldersgrans ar forandrad, géller numera fran det ar den enskilde fyller 24 ar
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STRATEGI
Fardplan - lansgemensam strategi for

god och nara vard

Gillande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen

Riktar sig till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunalt och regionalt finansierad
hilso- och sjukvard, skolverksamheterna, tandvard samt hilsoframjande och
forebyggande omraden.
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1 Inledning: Tillsammans for en hallbar
omstallning till en god och nara vard

Alla som bor och verkar i Vastra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stélla om till ett héllbart
samhille. God och nira vard dr riktningen i omstéllningsarbetet.

Syftet med en omstéllning till en god och néra vard ar att framja hilsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifrdn den enskildes
behov. Den ska beakta barnkonventionens méal samt de linsgemensamma mal
som sitts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Omstillningen ska
ocksé bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka tilliten mellan
huvudmaéannen.

Fardplanen - ldinsgemensamma strategin for god och néra vard ar en
overgripande strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom
hilsa, vard och omsorg. Fardplanen innehaller de omraden som vi gemensamt
prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssatt
och forutséttningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god
och nira vard behéver 6ka fram till 2030. Vastra Gotalandsregionen och de 49
kommunerna i Vastra Gotaland har olika ansvar, resurser och kunskaper,
strategin ska bidra till ett kraftfullt genomforande.

Ingen kan 16sa dessa utmaningar pa egen hand, men tillsammans kan vi bidra
till en omstillning mot en god och nara vard.

Framgangsfaktorer for den nira varden ar personcentrering som
forhéllningssatt, samverkan och tillit mellan kommun och Vistra
Gotalandsregionen, VGR samt en gemensam malbild som visar riktningen.

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen har i fairdplanen valt att
anvanda begreppet den enskilde; med det menar vi individ, patient, brukaren,
eleven eller invanare.
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2 Begreppet god och nara vard

Nara vard ar ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den nira
véarden ar inte en ny organisationsniva, det ar heller inte en bendmning pa
dagens primarvard. Nédra vard ar snarare ett nytt synsitt och ett arbetssitt
som ser annorlunda ut mot det vi idag har i Vastra Gotaland.

Den niarmsta varden ar det som den enskilde kan ge sig sjilv: egenvarden och
det stod kommuner och regionen kan ge for att mojliggora det. I den nira
varden ar den enskilde och dess anhoriga medskapare till virden som har
primarvarden (region och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard) som
bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade specialistvard. Delar
av den kommunala socialtjansten, sjukhusvérd, specialiserad 6ppenvard,
ungdomsmottagning, elevhalsa, civilsamhallet men aven statliga myndigheter
blir del av den nira varden.

Hilso- och sjukvarden bestar av ménga organisationer och den nira varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ockséa
overgangarna och hur vél vi formar att 6verbrygga dessa och skapa en god och
nara vard for den enskilde. For att klara det skapar vi nya arbetssitt sa som
mobila team, anvander e-hilsans mdjligheter, arbetar mer preventivt och
proaktivt samt moter problemen uppstroms.

3 Varfor behovs en omstallning for en
god och nara vard?

3.1 Utmaningar inom demografin

Den stora 6kningen av de som ar 80 ar och dldre, kombinerat med en relativt
sett lagre 6kning av de som ar i arbetsfor alder leder till att verksamheterna
inom vilfardens omraden inte kommer att kunna anstélla personal i den
utstrackning som det demografiska behovet medfor. Det innebér ett behov av
effektivare arbetssitt, mer hilsofrimjande och forebyggande arbete och att
verksamheten behover bli mer teknik- och digitaliseringsorienterade samt att
samverkan maste oka.

3.2 Bristande samordning

Myndigheten for vard och omsorgsanalys dr en myndighet under
socialdepartementet som har uppskattat att cirka en miljon manniskor i
Sverige behover insatser fran flera aktorer, samtidigt som de har nedsatt
forméga att sjilva samordna sitt stod, sin vard och omsorgsinsatser. Men
varden och omsorgen har inte organiserats for att mota den enskilde med
sddana komplexa behov. Den medicinska och tekniska utvecklingen har
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bidragit till att sjukvarden blivit mer specialiserad vilket innebar att den
enskilde kan beh6va komma i kontakt med allt fler instanser for att fa hjalp
med sina problem.

Mycket tyder pa att samordningen i Sverige brister. I jamforelse med andra
lander anser till exempel en mindre andel av de svenska patienterna att de far
hjalp av sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att planera varden som
andra verksamheter ger. Endast drygt hilften svarar att de far denna hjalp,
jamfort med 80 procent i lainderna med bast resultat. Inom socialtjansten
saknas dessvarre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsforetradare vittnar om samordningsbrister d&ven
inom detta omrade (Vard- och omsorgsanalys).

Bristande samordning bidrar ofta till en forsamrad upplevelse for patienter
och brukare samt till samre stod, vard och omsorg. Nar samordningen brister
valtras dessutom ansvaret for att koordinera insatserna over pa patienten,
brukaren eller dennes narstaende. Till exempel har samordningen kring dldre
med flera kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedséattning lyfts fram
som omraden med stora brister dar anhoriga far bara ett stort ansvar.

3.3 Ekonomi

Omstéllningen mot god och nira vard, den pagaende digitaliseringen samt att
vi maste minska viantetider inom hélso- och sjukvarden stéller stora krav pa
resursfordelningen. Arbetet méaste vara langsiktigt. En resursoverforing fran
specialistvard till primarvard handlar inte enbart om ekonomi. Det handlar
aven om en succesiv overforing eller att tillgangliggora resurser till den niara
varden.

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagdende
omstéllningen ar av storsta vikt, samtidigt bor det ekonomiska perspektivet
kompletteras med Gvriga resurser i en lopande och transparant process.

Vilfardens resurser ska riacka till mycket, var demografiska situation visar pa
fler dldre och farre i arbetsfor alder de kommande éren.

4 Syfte

Syftet med Fardplanen - linsgemensamma strategin ar att stodja
omstillningen till en god och nira vard, att framja hélsan hos befolkningen
och utveckla vard och omsorg tillsammans utifrén den enskildes behov.
Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka
tilliten mellan huvudméannen.
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Fardplan - lansgemensam strategin for god och nira vard ar en 6vergripande
strategi och ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och
omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring.

Foljande politiska prioritering ska vara vigledande i framtagandet av
fardplanen och Hélso- och sjukvardsavtalet:

Vad blir bast for brukaren/patienten?

2. Vad ar basta séttet att anvianda vara skattemedel ur ett samhills-
/invanarperspektiv?

3. Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

5 Parter

Parterna ar lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen och riktar sig
till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunal primarvard, forskola- och
skolverksamhet, regional primarvard, specialistvard, tandvard samt
hilsoframjande och férebyggande omraden.

6 Giltighetstid

Malsittningen ar att fairdplanen ska vara langsiktig och ange fardriktningen

mot 2030. Avstimning med fordjupad uppfoljning ska ske 2024 och 2028.

7 Malbild Vastra Gotaland

Maélbilden ska ge en vigledning for hur var samverkan
kring hilsa, vard och omsorg i Vastra Gotaland ska vara

utformad for att ge vara invanare forutsattningar for ett

bra liv oavsett alder eller diagnos.

En god och niira vard

e utgdr fran individuella forutsattningar och behov.

e Dbygger pa relationer, ar halsoframjande,
forebyggande och proaktiv.

e Dbidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjilvstandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit.
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8 Prioriterade malgrupper

Vérden behover komma narmare patienten. Prioriterade malgrupper i den
ndra varden ar personer som behover insatser och samordning fran bade
region och kommun oavsett alder, diagnos eller funktionsnedsittning.
Samverkan ska sarskilt beakta barnkonventionens mal.

Det innebar att alla berorda parter ska prioritera tid och resurser for
samordning och samverkan. Det centrala dr den personcentrerade varden som
utgar fran den enskildes forutsattningar och behov.

9 Sex steg for att forandra och utveckla
arbetssatt i samverkan

For att uppna maélbilden for god och nira vard behover stod, vard och
omsorgsstrukturen forandras. Forstarkning av en mer god och néra vard
behover ske i tatt samspel mellan den enskilde och huvudménnen som har
ansvar for samma invanare.

Sex forindrade arbetssitt:

Oka hilsofrimjande och forebyggande insatser

Utveckla personcentrerade arbetssatt

Stark samverkanskultur for att oka tillit mellan huvudméannen
Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudmannen
Utveckling av arbetssitt med stod av digitalisering

Utveckling av mobila team som stod for vard i hemmet

AN A

En omstillning till god och nira vard innebar ett fordndrat forhallningssatt,
dir det sker en forflyttning i saval forhallningssitt som i sittet att arbeta.

... mer héalsoframjande och férebyggande insatser

... tillmer personcentrerad vard

... till stark samverkan och ékad tillit GOD OCH
... till 6kad kontinuitet och samordning NARA VARD

... tillmer tillgdnglig vard, t ex genom mobila team och
digitalisering

S
=
z
E
[
o
=]
8

9.1 Oka halsoframjande och forebyggande
insatser

Forbattrad hilsa skapar stora vinster, bade for den enskilde och for samhillet.
For att bidra till en mer jamlik halsa och darmed minska skillnaderna behover
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det hilsoframjande och férebyggande arbetet fa en hogre prioritering i det
vardagliga arbetet.

Tidiga insatser med familjebaserade arbetssatt och mojligheter till utbildning
ar viktiga bestandsdelar i ett robust och 6ppet Vistra Gotaland.

Att ge st6d till individens egenvard och till anhoriga/narstaende ar angeldgna
omraden.

Det hilsoframjande och forebyggande arbetet ar ocksa angeldget for att hilso-
och sjukvardssystemet ska vara hallbart nar fler lever langre med kroniska
sjukdomar och vi far en édldre befolkning. Minskade halsoklyftor och battre
mojligheter till utbildning f6r barn, unga och vuxna ar viktiga bestandsdelar i
ett robust och 6ppet Vastra Gotaland. Tidiga insatser for att ge barn och unga
goda forutsattningar att klara grundskolan och gymnasiet betyder mycket for
deras vilmaende och mgjlighet till framtida forsorjning och god hilsa dar
elevhilsan har en viktig roll.

Arbetet behover fa en hogre prioritering i det vardagliga arbetet i hilso- och
sjukvarden och inom den kommunala vard och omsorgen.

Vi behover gemensamt utveckla omraden inom folkhilsan

e social hallbarhet

e stod for individens egenvard

e stod till anhoriga/narstdende

e socialsamhaillet och frivilliga/volontarverksamhet.

Den digitala utvecklingen kan bidra till savil forebyggande som
hélsofraimjande insatser. Alla manniskor ska ha mojlighet till 6kad kontroll
over sin egen hilsa, att kunna fatta informerade beslut och i storre
utstrackning klara sig sjalva. Olika digitala stodprogram, egenmonitorering
och lattillganglig information ar exempel pa nya arbetssatt.

Huvudmaéannen bor var och en samt gemensamt 6ka tillgangligheten till
forebyggande insatser. Sarskilt fokus pa gemensamma malgrupper.

9.2 Utveckla Personcentrerade arbetssatt

Inom hailso- och sjukvéarden pagar en utveckling till personcentrerade
arbetssitt. Det personcentrerade arbetssittet syftar till att patienten ar en
medskapare i sin vard utifran sina behov, erfarenheter och resurser. En
patient far inte objektifieras till en sjuk kropp, ett tillstand eller en diagnos.
Arbetssattet innebar att utgdngspunkten ar den enskildes egna resurser och
malsittningar med insatserna. Verksamheterna ska underlatta och motivera
patienten och/eller narstidende att vara delaktiga kring beslut som rér den
egna personen. En person kan vara delaktig i virdprocessen och beslut i olika
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hog grad och som professionell ar det viktigt att i kommunikationen vara
lyhord for varje persons preferenser.

Med detta som utgéngspunkt gors en samordnad individuell plan (SIP) dar
patient och/eller narstaende samt parter ar delaktiga i hela processen.
Delaktighet ar grundldggande i personcentrerat arbetssétt och innebar bland
annat att det finns utrymme for patienten och/eller narstaende att uttrycka
fragor och eventuell oro.

9.3 Stark samverkanskultur for att oka tillit
mellan huvudmannen

En av de viktigaste atgirderna for att 6ka kraften i genomforandet ar en
organisationskultur baserad pa tillit. Alla grupper i samverkan ska tydliggora
och skapa forutsattningar for en stark samverkan. I detta arbete kravs att
struktur som hanger samman och att avtal och andra styrande dokument
speglar en vilja av samsyn, samverkan och tillit.

Nagra exempel fran Socialstyrelsen som har lyfts fram sarskilt som stod for
omstillning mot en god och nira vard ar foljande:

e Attityd- och kulturférandring fér en god och nira vard som framjar
samverkan

¢ Kunskap om styrning och ledning av hilso- och sjukvard respektive
socialtjanst for chefer i kommuner och regioner for att underlitta
samverkan

e Personcentrerat bemotande i saval fysiska som digitala méte

9.4 Stark kontinuitet och samordningen mellan
huvudmannen

Vi behover sikerstilla kontinuiteten inom stod, vard och omsorgsprocesser. 1
god och nira vard spelar kontinuitet en viktig roll, fraimst for den enskilde
men ocksa for verksamhetens effektivitet. Nar kontinuiteten brister ar det
sannolikt att den enskilde soker stod, vard och omsorg i hogre utstrackning.
Genom kontinuitet i vard- och stodkontakten mgjliggors en relation som
skapar tillit och trygghet hos den enskilde. Det 6kar forutsittningarna for god
och siker vard och omsorg. Det dr sirskilt angeldget for multisjuka i alla
aldrar.

Inom ramen for arbetet med Fardplan lansgemensamma strategin for god och
nara vard ska den samordnade individuella planen, fast likarkontakt, fast
vardkontakt samt fast omsorgskontakt utvecklas och stirkas.
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9.4.1 Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt i priméarvarden ar de enda
samordnarfunktioner som ir lagreglerade. Den fasta lakarkontakten
samordnar varden mellan olika virdenheter. En fast vardkontakt bér kunna
bista den enskilde i att samordna vardens insatser, informera om
vardsituationen, formedla kontakter och vara den enskildes kontaktperson for
andra delar av hilso- och sjukvarden samt for socialtjanst och andra
myndigheter.

9.4.2 Fast omsorgskontakt

Med en fast omsorgskontakt i socialtjansten kan stodet och hjalpen battre
anpassas till den enskildes behov och 6nskemal. Om rollen ges vissa
forutsattningar kan den bidra till battre kontinuitet och 6kad trygghet for
savil omsorgstagare, som anhoriga och personalen. Samordningsvinster kan
uppnas da den fasta omsorgskontakten utgor ett viktigt stod till anhoriga och
narstdende samt i det tvirprofessionella arbetslaget.

9.4.3 Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan, SIP dr den enskildes dokument och samtidigt ett
verktyg for samverkan. SIP ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsnedsattning eller behov och ar patientens plan. SIP ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, frin kommun
och region samt andra aktorer. Alla ska ha mojlighet att leva ett tryggt,
meningsfullt och sjalvstandigt liv. Inom halso- och sjukvard, socialtjanst,
forskola/skola stills det stora krav pa samordning. Arbetssatt som skapar
tydlighet och 6verblick leder till forbattrad patientsdkerhet.

9.4.4 Patientkontrakt

Patientkontrakt bestar av flera delar som tillsammans ska bidra till
samforstand och delat ansvar mellan patienten och varden. Det har tillkommit
for att uppna delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan inom
regionens olika verksamheter. Patientkontraktet gors i forsta hand vid
planering inom regionen och en SIP genomfors nar det kravs samverkan
mellan region och kommun.

9.5 Utveckling av arbetssatt med stod av
digitalisering

Teknisk utveckling, digitalisering och automation ar starka drivkrafter i

utvecklingen av vard och omsorg. Nya arbetssitt och verktyg inom e-

hélsoomradet utgor ett viktigt stod och vard och omsorgen behover utvecklas

och organiseras gemensamt for att sakerstilla kontinuitet, trygghet och
resurseffektivitet.
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9.6 Utveckling av mobila team som stéd fér vard
i hemmet

Mobil nira vard gor det mojligt for patienter med komplexa vard- och
omsorgsbehov att fa vard i sitt eget hem, savil ordinéart boende som sarskilda
boendeformer. Hélso- och sjukvard i hemmet bygger pa samverkan mellan
kommunens socialtjanst, primarvard (kommun och region) samt den
specialiserade varden. Primarvarden har patientansvar dygnet runt. Ett vl
fungerande samarbete mellan primarvardens tva huvudmaén och den
specialiserade varden utifran ett personcentrerat arbetssitt skapar trygghet
och kontinuitet for bade patient och medarbetare vilket leder till minskat
behov av akuta vardbesok.

Den medicinska utvecklingen samt utvecklingen inom medicinteknik och
digitalisering majliggor andra arbetssitt exempelvis digitala virdméten och
egenmonitorering.

Malsattning for all hdlso- och sjukvard ar att ge forutsattningar for att
patienten ska fa ett sjalvstandigt liv med delaktighet och inflytande utifran
sina forutsittningar och preferenser.

10 Stark grundlaggande forutsattningar
| samverkan

For att utveckla en god och nira vard i samverkan finns det grundlidggande
forutsattningar som behover stiarkas for att kunna genomfora de forandringar

som kravs.

DIGITALA Ij_IJf\LPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH
KOMPETENSUTVECKLING

- e -
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10.1 Digitala hjalpmedel/valfardsteknik

Digitaliseringen genomsyrar dagens samhalle. Ritt anviand skapar
digitaliseringen trygghet vilket stodjer den enskilde till egen vard och minskar
dirigenom behovet av vard. Det kan ocksa bidra till 6kad tillgédnglighet och
patientsidkerhet. Samtidigt 6kar behovet av att ta hiansyn till bedomningar av
risk, etik och sarbarhet, bland annat kopplat till personlig integritet. Med hjalp
av sammanhéllna och anvindarvianliga IT-stod kan information presenteras
och overforas pa ett siakrare och effektivare sitt och sdkerstilla koordinerade
insatser till den enskilde. Darmed kan personal inom stod, vard och omsorg,
oberoende av geografiska, organisatoriska eller tekniska granser, planera och
utfora insatser av hog kvalitet.

For personalen ska e-hilsolosningar vara ett konkret stod. De ska gora det
enklare att fatta beslut, minska administrationen och ge mer tid till det
personliga métet med patienter och brukare.

Stod och behandling via digitala tjanster samt digitala virdmoten ar redan
etablerade arbetssatt. Dock behover tjansterna vidareutvecklas och bli en del
av allas vardag. En samordnad utveckling ar nodvandig i lanet.

10.2 Gemensam vardinformation

En patientsadker vard bygger pa att information om den enskilde som behovs for
vardens genomforande finns tillgdnglig. FOr att skapa en gemensam plattform kravs
bade samverkan och gemensamma arbetsséatt. Digitalisering och informationsmiljo
hanger tatt ihop och behover prioriteras i samverkan.

10.3 Kunskapsstyrning och
kompetensutveckling i samverkan

For att sdkerstilla kvaliteten i god och nira vard ar det angelidget med 16pande
kompetensutveckling inom alla delar av valfairdens omréade. Det giller alla
personalkategorier. Utbildningssatsningar behover gemensamt struktureras
sd att de enklare kan integreras och bidra till nya arbetssitt.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga
kunskap inom vard och omsorg och omfattar omradena; kunskapsstod,
uppfoljning och analys. Pa sikt kan en gemensam informationsmiljo gora ny
kunskap tillganglig genom beslutsstod och digitala utbildningar.
Informationsmiljon behover pa sikt &ven omfatta socialtjanstens omrade for
att sakerstilla helhetsperspektiv for den enskilde.

Vikten av forskning, utveckling och implementering av ny kunskap behover
lyftas fram. Den gemensamma tvarprofessionella forskningen inom valfardens
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omrade kan ge oss nodviandig kunskap om hur helheten for den enskilde kan
utvecklas.

Forutom att ta fram kunskapsstod och implementera dem, behovs metoder for
att omsatta ny kunskap till praktiskt arbete och att analysera resultat. Det ska
sedan omsitts och integreras i lopande forbattringsarbete och liarande pa ett
systematiskt satt.

En gemensam, langsiktig och stabil struktur for kunskapsutveckling i ldnet ska
ingd i arbetet framover.

Nya former for kunskapsutveckling som stodjer en god och siker, tillganglig
och effektiv vard och omsorg for invénarna i Vastra Gotaland bor tas fram och
kopplas till nationella och regionala riktlinjer. Nya former for
kunskapsutveckling som stodjer en god och sdker vard och omsorg for
invénarna i Véstra Gétaland bor tas fram och kopplas till nationella och
regionala riktlinjer.

Framtagandet av Linsgemensamma medicinska riktlinjer har startat. Detta
ger oss en mojlighet att utforma vardens processer pa ett patientsikert och
gemensamt satt.

10.4 Kompetensforsorjning

Vi behover 16sa vardens och omsorgens kompetensforsorjning pa ett
langsiktigt, hallbart sétt och sidkerstilla att verksamheten har tillgang till
medarbetare med réatt kompetens. Vi behover gemensamt bedoma tillgang
och efterfragan pa personal och erbjuda kompetensutveckling och
utbildningsstod till vira medarbetare. Att attrahera och behélla kompetens ar
en gemensam investering. En samlad dialog med utbildningsanordnare och
planering av verksamhetsforlagd utbildning starker vard- och
omsorgsomradet som helhet. Det gor vi for att invAnarna i Vastra Gotaland
ska fa tillgang till god vard pa lika villkor.

10.5 Verksamhetsutveckling och
implementering

Verksamhetsnira forskning och utveckling, med aktiv medverkan av den
enskilde, kan tillsammans skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad och
nara vard. Den enskildes medverkan i utvecklingen av god och nira vard ar en
forutsattning for att utveckla innovativa losningar och nya arbetssatt.

For att nya verktyg och arbetssitt ska fa genomslag kravs implementering. Det
racker sillan med att uppratta riktlinjer for att fi genomslag inom
verksamheterna. En ny riktlinje och/eller rutin maste forankras lokalt for att
implementeringen ska lyckas.
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Vi behover utveckla utférandet av stod, vard och omsorg inom god och nira
vard utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

11 Gemensamt ansvar - Ledning och
styrning

Huvudmaén och vardgivare behover utveckla ett samarbete som upplevs

granslost for den enskilde for att sdkerstilla ett gott stod och en god vard och

omsorg. Det ar viktigt att den enskilde dr med och har inflytande 6ver sin vard
och behandling.

Inblandade — regionens olika verksamheter och kommunen, genom social-
och skolforvaltning med flera — har ett sirskilt ansvar att leda arbetet
tillsammans. Brist pa tillit mellan huvudméannen forsvarar uppdraget till att
utveckla en god och nira vard. Den samlade ledningen och styrningen behover
karaktiriseras av helhetssyn, samarbete och tillit, i sdval struktur som kultur
och faktiska beslut.

Ledarskapet och dialogens betydelse ar viktig for att skapa forutsattningar for
mod, vilja och uthallighet hos chefer och medarbetare i de forandringar som
kravs.

Inom Vistra Gétaland finns sen flera ar tillbaka en utvecklad samverkan inom
Véardsamverkan mellan kommunerna och Vastra Gotalandsregionen.
Samradsorganet (SRO) samt Vardsamverkan Vistra Gétaland, VVG, ar den
regionala ledningsstrukturen for samverkan mellan lanets 49 kommuner och
Vistra Gotalandsregionen. Det finns sex delregionala
vardsamverkansomréaden. Samverkan behover ske pé flera organisatoriska
nivaer: lansgemensam, delregional och lokal niva.

12 Fran Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard till
genomforande

Fardplanen - lansgemensamma strategin for god och nira vard ar ett
dokument som anger inriktningen av utvecklingen inom god och néara vérd for
alla berorda aktorer och malgrupper. Till strategin kopplas handlingsplaner
utifran malgrupp med gemensamt framtagna aktiviteter, mal och indikatorer.

Pa delregional niva ar uppdraget att vara ett stod i implementering och
uppfoljning samt uppritta struktur for samverkansarenor mellan
kommunerna och VGR pa delregional och lokal niva
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Det ar pa lokal niva; det dar som det verkligen hénder: utveckling av nya
arbetssitt, implementering sker och utveckling av god och néra vard
genomfors och utvarderas gemensamt.

Kommuner och regionen behover fortsatta utveckla ett samarbete som
upplevs grianslost for den enskilde for att sikerstilla en god hilsa, vard och
omsorg. Samarbetet behover stiarkas och utvecklas pa lokal niva och bli en del
av det vardagliga arbetet.

LANSGEMENSAM HANDLINGSPLANER DELREGIONAL NIVA LOKAL NIVA
UTVECKLINGSSTRATEGI UTIFRAN MALGRUPP utveckling av nya arbetssatt,
implementering sker

©)

Inriktningen Aktiviteter, mal och Stod och struktur i Utveckling av god och néra
indikatorer implementering och vard genomférs och
uppfoljning utvarderas gemensamt

13 Lansgemensam uppfoljning och
analys

Utifran Fardplan - lansgemensamma strategin for god och nira vard, halso-
och sjukvéardsavtalet och tydliggorande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppfoljning l16pande tas fram.
Malsattningen att kunna folja utvecklingen mot en god och nira vard.

Verksamheternas tillgang till gemensamma data for uppf6ljning, prioritering
och forbattringsarbete ar en viktig utvecklingsfraga. Inom ramen f6r SKR
pagar ett arbete med att ta fram forslag till indikatorer inom néra vard.

Ytterligare sitt att folja arbetet dr att analysera de avvikelser som sker i
samverkanssituationer. Analyser av avvikelser ska goras lokalt, delregionalt
samt lansgemensamt och ligga till grund for ett stiandigt forbattringsarbete.
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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

Huvudavtal med tillhorande 6verenskommelser (bilagor).
Reglerar samverkan och ansvar for halso- och sjukvard mellan
lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland.

Bilagor:

Overenskommelse Likarmedverkan inom kommunal primarvard i Vistra Gotaland
Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard
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Lasanvisningar

Detta avtal bestar av Hilso- och sjukvardsavtalet (huvudavtal) med fyra
tillhorande 6verenskommelser (bilagor). Avtalet ar indelat i tre delar:

e Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhorande 6verenskommelser

e Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet
e Del C, Overenskommelser

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade 6verenskommelser.
Hilso- och sjukvardsavtalet, del B, ligger till grund for 6verenskommelserna

Syftet med den har uppdelningen &r att skapa en struktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vistra Gotalandsregionen finns samlad.

Del A Gemensam avtalstext for Halso-och sjukvardsavtalet och
tillhérande dverenskommelser

Overenskommelser

Lakarmedverkan inom kommunal primarvard i Vastra Gétaland

Del C Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Samverkan Kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Samverkan om Munhalsa - uppsokande och nédvandig tandvard

w~ )

%

(Y g

b

N VastKom Y€ wscciones





Innehall
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Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet och

tillhorande OverenskomMmMEIlSEr ........ccuuueeeeiinneiieiiineiecinsnenecsisnenecsssnneeesssnnnne I
Al INIEANING e ssae I
A2 St 2
A3 VArdEGIUNG ..ottt ettt sttt sttt sttt 3
A4 Parternas gemensamma atagande iNNEDEAr Att... .......c.ceceeereeeeereurereeneeuresseessenseanes 3
A5  Personcentrerat forhallningssatt...........coveeveereereereeeeenenne w3
A6 Samordnad Individuell Plan, SIP ..., 3
A7  Informationsoverforing och planering...........innicincncieiccinennes 4
A8  Basta tillgangliga KUNSKaP ... 4
A9 AVEAISPAILEr ... 5
A.10 Avtalets omfattning och uppbyggnad........cccccoecveiiivininnnnncen. 5
AT AVEAISEI.ee b 5
A.12  Andringar och tilligg till aVEalet ........cooov..veeeerrereeseeeeeeeeeseeneeesseseessssseesesessssas e sssenne 5
A.13 Gemensam samverkansstruktur............incieenne. w5
A.14  Digitalisering 0Ch €-halSa.......c.ccoceueeurercurererreneireeeneereeseseeensesessesessesesseesseessesessenes 6
ALS  UPPIOINING ..ottt sasasaaes 6
AT AVVIKEISEI ...ttt ctsessesseasessessese et s st ssessssssssasense 6
A.17  Oenighet om tolkning av avtal ..........cciiniininciiicciicciesssscsssssnnes 7

Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet.........ieiciineiecisssnnenccssneecccssneeccssssseescssnns 8
B.I LagSTIfENING «...eoeueeemecmrecrrectrecisee e tseastsesstesseessees st st s st e e e aescsseacsseacssen 8
B.2  Gemensamt ansvar och samverkan ...........ccoocininiincinnnnnes 9
B.3  Parternas ansvar ... sasaes 10
B.4  Rehabilitering och habilitering........ccccceceeecurencureneenenceneerercsecneecseerseeeseeesenees 12
B.5  Beddmning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard.......... 12
B.b  VAPARYZIEN .ottt ettt 12
B.7  Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand .. 12
B.8  Forvaring och transport av avliden ..........ccenceneencenerneeeseseeeseeseesessessenens 13
B.9  Lakemedel...... s 13
B.I0  Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnara produkter i
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B.12  Personligt forskrivna lakemedelsnara produkter.............coececeveeveerernencsecenene I5
B.I3 Oreglerade medicintekniska produkter.............ccceenenerensensencerersensensenneneens I5
B.14  TIANSLEKOP eeveceeereeeeeecececieiretreisesseeeceesessessessessessessesessessessessessessessssessesssssesssaenses I5
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Del C Overenskommelser

Lakarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Gotaland

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Samverkan om munhailsa - uppsdkande och nédvindig tandvard
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

Del A, Gemensam avtalstext for Halso-
och sjukvardsavtalet och tillhérande
6verenskommelser

Del A innehaller avtalsomrade som ar gemensam for alla 6verenskommelser
och Hilso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén
karaktar. Avtal och 6verenskommelser utgar fran Socialstyrelsens termbank
for termer och begrepp.

A.1 Inledning

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning for omraden bada huvudméannen
har hélso- och sjukvérdsansvar for i ett Hilso- och sjukvéardsavtal.

Revideringen infor ny avtalsperiod har dven omfattat andra
avtal/0verenskommelser som ar lagreglerade for huvudméannen, dessa ingar
som overenskommelser till Halso- och sjukvardsavtalet.

Nationellt pagar ett omstillningsarbete dir bdde kommunal och regional
primérvard, vidare i dokumenten kallat priméarvard ar navet i varden och
samspelar med socialtjinsten. Mélet med omstillningen ar att patienten far en
god, néara, samordnad och hilsofrimjande vard och ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser.

Utifrén halso- och sjukvardsavtalet, Fardplan - lansgemensamma strategin for
god och nira vard och tydliggérande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppf6ljning lopande tas fram.
Genom lansgemensam uppfoljning och analys samt fortsatt arbete med
identifierade utvecklingsomréaden fordjupas det gemensamma
utvecklingsarbetet. Malsattningen ar att kunna f6lja utvecklingen mot en god
och nira vard och foljsamheten till hdlso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande
overenskommelser.

Hiélso- och sjukvardens medicinska, digitala och tekniska utveckling far som
foljd att den hélso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet forandras
over tid. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva
huvudmain och avser vanligt féorekommande hélso- och sjukvardsinsatser bade
enkla och komplexa som pé ett patientsdkert satt kan utféras utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.
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Regionen har ansvar for specialiserad vard som kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens dven om insatsen utfors
av primarvarden.

Den gemensamma politiska viljeinriktningen med Hélso- och sjukvardsavtalet
fokuserar pa individens behov framfor att soka skarpa granser mellan
huvudmaénnens ansvarsomréaden. Gransdragning ner pa detaljnivé i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten
inte far sina behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda.

Foljande politiska prioritering har varit vigledande i framtagandet av Halso-
och sjukvérdsavtalet:

e Vad blir bast for patienten?

e Vad ir basta sittet att anvinda vara skattemedel ur ett samhills-
/invanarperspektiv?

e Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

Avsikten ar att Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser
ska ge de forutsattningar som behovs for samverkan och personcentrerad vard
over huvudmannagranserna.

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvéardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nara vard”* tagits fram. Fardplanen
innehaller de omraden som huvudméannen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla hilsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

Fardplan Nira vard - Virdsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se

A.2 Syfte

Hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god
och siker vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsférhallandet
mellan VGR och kommunerna i Vastra Gotaland samt stiarka och framja
samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare si att resultatet bidrar
till ett tryggt och sjalvstandigt liv for den enskilde.
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A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vastra Gotaland och
VGR ar en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens bésta.

- ett respektfullt bem6tande mot bade patient och medarbetare som
skapar trygghet i vardkedjan.

- entillitsbaserad samverkan dar patienten dr medskapare och upplever
insatserna som en valfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utfor insatserna.

A.4 Parternas gemensamma atagande innebar
att...

- barnkonventionen ska beaktas i samverkan nar det ar aktuellt.

- sikerstilla att detta avtal med tillhérande bilagor implementeras och
gors kinda inom de egna verksamheterna.

- stilla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
traffat enligt detta avtal dven giller i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingangna avtal.

A.5 Personcentrerat forhallningssatt

Alla insatser patienten behover fran respektive huvudman ska planeras,
utvarderas och foljas upp tillsammans med patienten. Det ska goras med
respekt och lyhordhet for de erfarenheter, 6nskemal samt kunskap som
patienten och/eller dennes nérstaende eller foretradare har.

Det ar viktigt att utga fran patientens egna resurser och malsattningar med
insatserna och starka patientens forutsattningar till egenvard. Verksamheterna
ska underlitta och motivera patienten och/eller niarstaende att vara delaktiga
kring beslut som ror den egna personen.

A.6 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § hilso- och

sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som innebér att huvudmaénnen tillsammans ska uppritta en individuell
plan nar den enskilde har behov av insatser fran bdda huvudmannen. Planen
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ska upprittas om kommunen, VGR eller den enskilde/nérstdende bedomer att
den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas.

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsnedsattning eller behov och ar patientens plan. SIP ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, frain kommun
och VGR samt andra aktorer.

Planering av den medicinska varden ska genomforas, dven om den enskilde
tackar nej till SIP.

I Vastra Gotaland har VGR och kommunerna faststillt gemensamma riktlinjer
for samordnad individuell plan (SIP).

*LAS MER

Riktlinje for SIP - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.7 Informationsdverforing och planering

Om patienten har behov av kommunal priméirvard i hemmet, forutsatter det
att parterna ar overens om ansvarsfordelning samt att nédvandigt
informationsutbyte sker. Patienten ska vara delaktig och medskapare till sin
vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas*. Ingdende parter ska anvinda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

Kravet pa informationsoverforing giller dven vid samverkan utanfor in- och
utskrivningsprocessen.

*LAS MER

Gemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i Vastra
Gotaland, PDF

A.8 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap med
evidensbaserad grund och beprévad erfarenhet. Nationella vard- och
insatsprogrammen beror bada huvudméannens ansvar och mélet ar att insatser
ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hog kvalitet.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Vastra Gotalands lansgemensamma
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styrdokument ar stod for huvudmaéannen vid prioriteringar och ger vagledning
om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for personer som omfattas.

A.9 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal ar var och en av kommunerna i Vastra Gétaland och
Vastra Gotalandsregionen vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns som
parterna. Avtalet giller under forutsattning att beslut tas av regionfullmaktige
respektive kommunfullméktige.

A.10 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Halso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for hélso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade
overenskommelser som bilagor. Overenskommelsernas giltighet 4r direkt
kopplat till huvudavtalets giltighet. Varje 6verenskommelse ar direkt
understilld Halso- och sjukvardsavtalet dvs. ingen rangordning mellan dem.

Haélso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom
de omraden diar kommunen och VGR har ett gemensamt hilso- och
sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§, 14 kap. 1§ samt 16 kap 2 §
HSL (2017:30).

Avtalet omfattar aven samverkan mellan VGR:s hilso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst och vissa andra omraden/grupper av betydelse for
samverkan.

A.11 Avtalstid

Avtalet giller under perioden 2023-01-01 — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden loper ut har parterna mojlighet att skriftligt saga upp avtalet.
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forldngs det med tre ar i taget med
arton manaders uppsagningstid.

A.12 Andringar och tillagg till avtalet

Vid visentliga forandringar av forutsattningarna for avtalet kan initiativ till en
oversyn tas av det politiska samradsorganet, SRO.

Andringar och tilléigg i Hilso- och sjukvardsavtalet giller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter. Samma hantering giller vid andringar och
tillagg i en 6verenskommelse.

A.13 Gemensam samverkansstruktur

Inom Vistra Gotaland finns en utvecklad samverkan mellan kommunerna och
Vastra Gotalandsregionen. En gemensam samverkansstruktur med politiskt
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samradsorgan, SRO, och ledningsgrupp med tjanstepersoner pa lansniva,
Vardsamverkan Vistra Gotaland, VVG, delregionala samverkansorgan samt
lokala samverkansgrupper.

Den gemensamma stodstrukturen ska bidra till att forvalta och utveckla
intentionerna som beskrivs i Hilso- och sjukvardsavtalet samt i Fardplan —
lansgemensam strategi for god och nara vard

Samverkan maste ske pa flera organisatoriska nivaer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stilla krav pa sina
vardgivare att delta aktivt i samverkan.

A.14 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

Véard- och omsorg ar informationsintensiva verksamheter som forutsatter en
valfungerande informationsforsorjning mellan individer och olika aktorer.
Med hjilp av sammanhallna och anvindarvinliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhéllningssiatt kan informationen 6verforas pa ett sakrare
och effektivare sitt och siakerstilla koordinerade insatser till den enskilde.

Varje part har ansvar for att IT-stod ar kinda hos berorda verksamheter och
att riktlinjer och rutiner foljs.

Framtidens vardinformationsmiljo, FVM

Gemensamma strategiska beslut om e-hilsa och informationsférsorjning ar
avgorande for att stodja samverkan och gemensamma utvecklingsmal.

2017 tecknade parterna en avsiktsforklaring om Framtidens vardinformations-
miljo, FVM, ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen, VGR (exklusive
tandvarden), privata vardgivare och lanets 49 kommuner. FVM kommer att
paverka administrativa processer, standardisering och gemensamma
arbetssatt som ska utvecklas i samverkan.

A.15 Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for den linsgemensamma uppf6ljningen av

Halso-och sjukvardsavtalet och tillhorande 6verenskommelser. VVG ansvarar
for uppfoljningsplan for lopande uppfoljning.

A.16 Avvikelser

Den lansgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* har tagits
fram for att sdkerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser ssmmanstills och
anvands for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
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larande i samverkan pa alla nivaer. Avvikelser i samverkan ska ge ett
gemensamt underlag och integreras i patientsakerhetsarbete. Gemensamma
hiandelseanalyser ger ett viktigt stod till forbattringsarbetet.

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren sa snart
handelsen ar analyserad och plan for atgird finns. Alla parter har ett ansvar for
analys, atgirder och uppfoljning for att férhindra oenighet.

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Véistra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.17 Oenighet om tolkning av avtal

Alla parter har ett ansvar for att uppfylla intentionerna i avtalet. Vid oenighet
om tolkning eller tillimpning av Hilso- och sjukvardsavtalet eller
overenskommelser ska det i forsta hand 16sas lokalt och i andra hand
delregionalt inom vardsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat 16sas pa lokal
eller delregional niva kan fragan lyftas till lansniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG)*.

*LAS MER

Riktlinje Hantering av oenighet pa regional nivd Virdsamverkan Vastra Gotaland (PDF
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Del B, Halso- och sjukvardsavtalet

Haélso- och sjukvardsavtalet reglerar hilso- och sjukvardsansvaret mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland.

For att fa Halso- och sjukvardsavtalet i sin helhet behover du lasa det
tillsammans med Del A. Del A innehaller avtalstext som ar gemensam for
Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser.

Halso- och sjukvardsavtalet

(N

Del A I Del B

B.1 Lagstiftning

Hilso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Aven 6vriga lagar och foérordningar som
beror omrédet ska beaktas.

Hilso- och sjukvardsansvaret for VGR och kommunen regleras i 8 kap. 6 § och
12 kap. 1-3 §§ samt 14kap. 1 § HSL (2017:30), och ansvaret omfattar
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel samt sjuktransporter och
omhéndertagande av avlidna. For tandvard finns sarskilda bestimmelser,
tandvardsforordningen (1998:1338).

Sedan 1 juli 2021 finns ett fortydligande i HSL kring primarvardens
grunduppdrag, 13a kap. 1 § HSL (2017:30). Primérvard ar alla de hélso- och
sjukvardsinsatser som pa ett patientsidkert satt kan utforas utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, 2 kap. 6 §
HSL (2017:30).

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt
12 kap. 1 § HSL (2017:30):
e Personer i siarskilda boendeformer samt bostiader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.
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e Personer under vistelsetiden vid bistdndsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for héalso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mdjligheten i 12
kap. 2 § HSL (2017:30).

For dessa patientgrupper ska lanets kommuner och VGR enligt 16 kap. 1 §,
HSL, sluta avtal om ldkarresurser och formerna for samverkan.

For personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk
ar VGR och kommunen, genom likalydande bestammelser i hilso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen, skyldig att ha 6verenskommelse om
samarbete (16 kap. 3 § HSL respektive 5 kap. 8 a § och 9 a § SoL)).

Sedan den 1 januari 2020 galler barnkonventionen som svensk lag (2018:1197
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avviagningar och bedéomningar som rér barn.

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard grundar sig
ilagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso-och sjukvard (lag
2017:612).

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-moétet) ska enheterna
uppratta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestaimmelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453).

Samordnad individuell planering (SIP-mote) ska enligt lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (4 kap. 1-388) erbjudas den
enskilde, om hen efter utskrivningen behover insatser fran bade kommunen
och VGR i form av hélso- och sjukvéard eller socialtjanst.

For att starka individens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket for hilso- och sjukvard.

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

Parterna ska i egenskap av sjukvardshuvudmaén erbjuda en hélso- och
sjukvard av god kvalitet samt den kompetens som kravs for att fullgora sitt
halso- och sjukvérdsansvar.

For patienter som far kommunal hilso- och sjukvard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
insatser utforda av lakare och 6vriga kompetenser. Tillsammans utgor
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professioner fran de bada huvudméannen det team som ansvarar for att ge en
god och siker hilso- och sjukvard till malgruppen.

All hilso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ska ges mdjlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan dven nirstdende vara medskapare.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att hilso- och sjukvardsinsatser
personcenteras och koordineras sa att patienten upplever trygghet, sikerhet,
kontinuitet och vardighet.

Patientens vard och behandling sker efter beslut eller ordination.
Huvudprincipen ar att parterna var for sig har ett ekonomiskt ansvar for
beslut, ordinationer eller forskrivning som gors av respektive huvudman.

Patientens ska ges mdjlighet till fast lakarkontakt inom priméarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att 6ka tryggheten for patienten.

Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges och
ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens
som bast kan tillgodose det behovet. I samband med utskrivning fran sluten
vard ska fast vardkontakt vara utsedd inom priméarvard.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans starka patientens
stallning. *

*LAS MER

Overenskommelse om lakarmedverkan i kommunal primérvard i Vastra Gotaland

B.3 Parternas ansvar

Regionens ansvar

Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd till de som
ar bosatta eller som vistas i Vistra Gotaland. Ansvaret omfattar 6ppen och
sluten vard, akut och planerad vard.

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

e Patienter som utan storre svarigheter kan beséka VGRs mottagningar
och tillgodogora sig insatsen. I ansvaret ingar halso- och sjukvard dar
patienten vistas, da insatserna ar av tillfallig karaktar.

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
primarvarden enligt avtalmellan parterna.
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¢ Erbjuda samtliga hilso- och sjukvéardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primarvard.

¢ Handledning och kunskapsoverforing till kommunens personal i vard,
omsorg, rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter.

e Specialistvard till patienter inom kommunal primérvard enligt gillande
medicinska riktlinjer, eller enligt uppréttad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunal hilso- och sjukvérd ar en del av primarvarden. Kommunen ska
enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer med beslut om
sarskilt boende, bostad med sirskild service samt under vistelsetiden at
personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet
enligt LSS. Kommunen har tagit ansvar for halso- och sjukvard i ordinart
boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

Kommunal primarvard omfattar vanligt forekommande vardbehov, bade
enkla som komplexa.

Kommunala hilso- och sjukvardsansvaret omfattar:

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsattning inte kan ta sig till Vastra Gotalandsregionens
mottagningar utan storre svarighet och dar det pa grund av insatsernas
omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

e Patienter med behov av hilso- och sjukvardsinsatser 6ver tid, oavsett
alder eller diagnos, som kan ges med bibehéllen patientsdkerhet i
patientens hem.

e Patienter som enligt ovanstdende punkter har behov av hilso- och
sjukvardsatgarder i hemmet kan samtidigt fa vissa hilso- och
sjukvardsinsatser utforda pa mottagning baserat pa upprattad plan
eller SIP.

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard.

Efter 6verenskommelse kan Kommunal priméirvard dven omfatta:

e Att nir 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsdagbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvall, helg och nattetid for patienter som omhéandertas av Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hailso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pé permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det giller endast under
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forutsattning att en dialog skett i samforstand och nodvandig
informationsoverforing skett som stod for de kommunala insatserna.

B.4 Rehabilitering och habilitering

Rehabilitering och habilitering ar hilso- och sjukvardsinsatser som foljer
hilso- och sjukvardsansvaret och bedrivs av bdde VGR och kommun i enlighet
med detta avtal.

*LAS MER
Rutiner for samordning av insatser rehabilitering och habilitering 2009, PDF

Vagledning for rehabilitering och habilitering inom 6ppenvéard for vuxna personer i
Vistra Gotaland, PDF

B.5 Bedomning om halso- och sjukvardsinsats
kan utforas som egenvard

Egenvard ar en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt och beslutat att en patient sjilv eller
vardnadshavare kan utféra och ansvara for. I de fall da patienten behover
praktisk hjilp med egenvarden behover den legitimerade yrkesutévaren
samrida med den som ska hjilpa patienten, for att bedoma samt dokumentera
om hélso- och sjukvardsinsatsen kan ske pa ett patient-

sakert satt.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter har parterna faststallt
gemensamma rutiner* som ska tillampas i Vastra Gotaland.

*LAS MER
Egenvérdsrutin - Vardsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.6 Vardhygien

Bédde kommunen och Vistra Gotalandsregionen har ansvar for att forebygga
och férhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for virdhygien har i uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

B.7 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan noédvandiga tillstand
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Haélso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodviandiga tillstand (aven kallade papperslosa) d&r VGR:s ansvar. Detta ar
enligt Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m fl och hélso-
och sjukvard till papperslosa enligt Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand. For dessa
personer har kommunen inget halso- och sjukvardsansvar, detta giller dven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal primirvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar 6verens om detta.

B.8 Forvaring och transport av avliden

Ansvar for omhéandertagande av avliden ingar i hilso- och sjukvardsansvaret
enligt HSL.

I lansgemensam Riktlinje for forvaring och transport av avlidna* beskrivs
samverkan och ansvar vid omhéndertagande av avliden, transport av avliden
samt regelverk dd kommunen 6nskar kopa barhusplats av VGR.

*LAS MER

Riktlinje for forvaring och transport av avlidna

B.9 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hélso- och sjukvarden och
ingdr darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Vastra
Gotaland.

VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende
lakemedel som omfattas av lakemedelsforménen och som ar forskrivna enligt
lagen om likemedelsformaner till enskild patient.

Akutlakemedelsforrad

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter med
kommunal primarvard. Akutldkemedelsforrad och dess sortiment beslutas av
VGR.

Lakemedlen i forradet kan anviandas for akut ordination eller for att behandla
under en begriansad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnader, transport och kontroll avde kommunala
akutldkemedelsforraden.
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Oppenvardsdos

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till patientens behov och
att kriterier enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos ar uppfyllda.

B.10 Personligt forskrivna hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

Personligt forskrivna hjalpmedel omfattar hjalpmedel for det dagliga livet
samt hjalpmedel for vard och behandling. I Vastra Gotaland ingar personligt
forskrivna hjalpmedel for medicinsk behandling samt likemedelsnira
produkter i hjalpmedel for vard och behandling.

Forskrivning av hjalpmedel och ldkemedelsnira produkter ar en del av vard
och behandling och f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret.

Parterna har gemensamt regelverk for forskrivning av produkter inom
respektive produktomrade. De produktomraden som ingér kan forandras pa
grund av forandringar i lagstiftning samt nya och/eller andrade diagnostik och
behandlingsmetoder.

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel

Forsorjning av hjalpmedel ar beslutad genom samarbetsavtal mellan region
och kommuner samt 6verenskommelser inom VGR.

Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel, bestar av riktlinjer och
produktanvisningar*, dar bland annat kostnadsansvar och forskrivningsratt
beskrivs.

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gillande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
halso- och sjukvérdsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fordelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

For att underlitta en obruten vardkedja kan fortroendeforskrivning ske, vilket
innebar att forskrivning far goras pa annan sjukvardshuvudmans
kostnadsansvar.

*LAS MER

Handbok for férskrivning av personliga hjdlpmedel - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)
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B.12 Personligt forskrivha lakemedelsnara
produkter

Likemedelsnira produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvénds till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Férsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dir region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvatskor och trakeostomi*).

*LAS MER
Hjalpmedel och ldkemedelsnara produkter - Vardgivarwebben Vastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Oreglerade medicintekniska produkter

Det finns ytterligare medicintekniska produkter, som anvands till patienter i
deras vardagsmiljo, som dnnu inte ar reglerade i handbok och har en
gemensam forsorjningslosning. Generellt giller att den vardgivare som
forskriver produkten ar kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som
ordineras av ldkare ar ett ansvar for VGR.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns en forteckning dar det
framgar vilka produkter VGR respektive kommunen har kostnadsansvar for.

B.14 Tjanstekop

Tjanstekop kan ske i undantagsfall och foregas av en forfragan till den andra
parten om att utfora en insats. Ansvaret och uppf6ljningen av insatsen
kvarstéar dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutsittning att bada parter ar
overens och att det pa alla sitt uppfyller Halso- och sjukvardsavtalet i 6vrigt.

I det lokala avtalet kommer parterna overens om formerna for tjanstekop. I
detta bor framga vem som har mandat att besluta om tjdnstekop och pa vilket
satt information och kommunikation sker parterna emellan.

B.15 Gemensamma utvecklingsomraden

De lansgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen overlamnas for omhandertagande till parterna i gemensamt
ansvar.
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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om lakarmedverkan i
kommunal primarvard i Vastra Gotaland

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprittat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for likarmedverkan i kommunal primarvard.
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Goétaland

Del C, Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal
primarvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Vistra Gétalandsregionens ldkarmedverkan i kommunal priméarvard.
For att f4 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

peiA =+ | peiB | + DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som
giller bade kring malgrupper och pa individniva. Overenskommelsen baseras
pa 16 kap. 1 § och 2 § HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och
omfattningen mellan kommun och region.

Beslut om kommunal primarvard forutsatter att en planering genomforts dar
parterna ar overens om ansvarsfordelning samt diar nodvandigt
informationsutbyte sker enligt gallande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvéardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vistra Gotalandsregionen for likarmedverkan till de patientgrupper som
ingar i kommunernas hélso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistaindsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for halso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mojligheten i 12
kap. 2 § HSL (2017:30).

3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av lakarens
organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten och narstdende ar medskapare i vard och behandling.

4. Gemensamt ansvar

Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa forutsattningar
for ett personcentrerat forhéllningssatt.

Genom att:

arbeta proaktivt diar patienten och nirstaende ar medskapare i sin

samordnade individuella planering som &r hallbar dygnets alla timmar.

¢ utifrdn medicinsk bedomning uppritta, revidera och folja upp den
individuella planen, enligt hilso- och sjukvardslagen.

e sikra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

e planera for en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och siker hilso- och sjukvard.

e utbyta information vid personal- eller organisationsforandringar som
kan péaverka det lokala samarbetet.

e samverkansformer och omfattning ska avtalas lokalt, bland annat
genom Niromradesplan inklusive bilaga.

e samverka mellan professionerna ar en forutsattning for att kunna

bedriva en patientsdker och personcentrerad vard.
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5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar

Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens ldkaransvar, oavsett organisatorisk tillhorighet

eller vardniva, ingar bland annat:

att ge mojlighet till fast 1akarkontakt inom primarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att oka tryggheten for patienten.
att utfora medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, hela dygnet.

att tillgodose behovet av palliativa insatser och brytpunktssamtal vid
vard i livets slutskede.

att ge medicinsk konsultation utifran ett personcentrerat
forhallningssatt till kommunens legitimerade personal.

att genomfora likemedelsgenomgang och uppratta
lakemedelsberittelse enligt Regional medicinsk riktlinje, RMR.

Vardcentralens sarskilda ansvar

Tillse att lakare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa 6verenskomna tider och vid akuta situationer hela
dygnet.

Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsboendet via beslut enligt socialtjanstlagen.
Detta oavsett vilken vardcentral patienten har sitt vardval. I
naromradesplanen star det faststallt vilken vardcentral som har
ansvaret.

Medicinskt radgivningsansvar innebar bland annat att ansvara for rad
och stod till personalen i 6vergripande halso- och sjukvardsfragor, att
ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och bista ledningen for den
kommunala verksamheten i planering av verksamhetsfoérlagd
medicinsk fortbildning. Detta ansvar aligger en utsedd vardcentral
enligt nairomradesplan. Det innefattar inte patientansvar.

5.2 Kommunens ansvar

Legitimerad personal bedomer, utreder, atgirdar, foljer upp, och
informerar ansvarig ldkare kontinuerligt samt vid forandringar i
patientens hilsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utviardera och aterrapportera resultat.

Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
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¢ Meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal

priméarvard.

6. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Uppfoljning ska ske arligen av Naromradesplan
med bilaga vilket ar underlag till uppf6ljning av lokal samverkan.
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Samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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Del C, Overenskommelse Samverkan vid
in- och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

DelA + Del B + DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, som
géller bade kring malgrupper och pé individniva.

2. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla aldrar som ar i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen fran sluten hilso- och sjukvard.

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska starka
den enskildes ratt till en trygg, siker och effektiv in- och utskrivning, och
stiarka samordningen mellan huvudman och verksamheter.
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4. Gemensamt ansvar

Viastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser sa snart som
mojligt ska skrivas ut. Det dr den behandlande likaren inom slutenvarden som
bedomer nir patienten ar utskrivningsklar. Malet ar att patienten pa ett tryggt
och sikert satt ska fa vard pa ratt vardniva.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten hilso-
och sjukvard ar trygg, sidker och effektiv for patienten.

Parterna ska sakerstalla att berorda verksamheter:

e Foljer overenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
hélso- och sjukvérd.

e Anvinder gillande gemensam IT-tjanst och rutin.

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen med ett
personcentrerat forhallningssatt.

Vid aterkommande brister i foljsamhet till framtagen 6verenskommelse
och/eller riktlinje/rutin eller &terkommande betalningsansvar bor region och
kommun tillsammans ta fram en atgiardsplan. Atgirdsplanen ir ett gemensamt
ansvar och berorda verksamheter kan ta initiativ till en sddan.

5. Kommunens betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 3,0 kalenderdagar per kommun
under en kalenderménad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och den gemensamma riktlinjen
ska vara uppfyllda. Dessa villkor ar:

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
e Slutenvarden ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar enligt
riktlinjen.
e Om SIP, samordnad individuell plan, ska goras ska
oppenvarden ha kallat till sidan enligt riktlinjen.

Forutsattningar for att Kommunens betalningsansvar ska trada in

¢ Planering finns for insatser av den regionfinansierade 6ppna varden.
e Insatser frin den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdngliga for en
patientsdker vard i hemmet.
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Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret

¢ Kommunens betalningsansvar intrider om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

e En kommun betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *
Faststillt belopp).

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For patienter som ar inskrivna inom slutenvarden langre an 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte riaknas med
i manadens genomsnitt.

Beloppet faststills arligen av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett virddygn i den
slutna varden.

6. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp rligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Framtagna gemensamma mal och indikatorer
ska foljas och sammanstillas regelbundet pa lansgemensam niva*.

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvéard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Del C, Overenskommelse Samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Denna dverenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende. For att fa 6verenskommelsen i sin
helhet behover du lisa den tillsammans med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + DelB + DelC

1. Inledning

Denna overenskommelse reglerar samverkan mellan regional hilso- och
sjukvard samt kommunala verksamheter som lyder under socialtjanstlagen,
hidanefter benimnd som "kommun” i dokumentet. Overenskommelsen ska
starka samverkan mellan kommun och VGR for att battre tillgodose behovet
av vard, stod och behandling for malgrupperna. Det ar av sarskild vikt att
beakta barnens basta.

2. Malgrupper

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla dldrar med psykisk
funktionsnedsattning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bade kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.
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3. Lagstiftning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet, i Hilso- och
sjukvardslagen samt Socialtjanstlagen, om samarbete kring malgrupperna
samt en generell skyldighet att samverka pa individniva.

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt kring personer med
missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestimmelser i 16 kap. 3 § hilso-
och sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
ingd en 6verenskommelse om samarbete nar det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning. Likasa ar region och kommun skyldiga att inga en
overenskommelse gillande samarbete i frdga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Detta enligt 16 kap. 3 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL samt 5 kap. 9 a § SoL.

Skyldigheten att inga 6verenskommelser ar avsedd att omfatta kommunernas
och regionernas offentligrattsliga dtaganden, och 6verenskommelserna far
inte strida mot nagra foreskrifter. Dvs. 6verenskommelsen omfattar samtliga
kommunala och regionala verksamheter.

3.2 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
ska tillampas vid psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhallslivet pd samma
villkor som andra. Vard, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en vilfungerande
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helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman, region och kommun, har specifikt ansvar over olika delar
kring malgruppen. Dessa redogdrs for under respektive behovsomrade. Visst
ansvar ar dock gemensamt for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjuda hilso- och sjukvard enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

e Erbjuda st6d till narstdende.

e Arbeta for tidig upptackt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Isamverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

o Sarskilt beakta barn och ungas ratt till information, rad och stod.

¢ Ge handledning i individrelaterade drenden rérande hur vissa tillstand
kan péaverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.1 Brukarinflytande

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att 6ka enskildas
delaktighet och brukarorganisationers medverkan for att utveckla vard- och
stodinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk
ar en viktig kalla till kunskap. Det ar angelaget att deras erfarenheter och
onskemal tas tillvara. Brukare och brukarforetradare ska ges majlighet till
delaktighet och inflytande nar fragor kring samverkan enligt denna
overenskommelse planeras och foljs upp bade pa lokal, delregional och
regional niva.

5.2 Basta tillgangliga kunskap

Vérden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, vetenskaplig
grund och evidensbaserad kunskap.

Nationella riktlinjer visar pa nyttan och riskerna med olika dtgarder och ar ett
stod for varden och omsorgen att prioritera ratt atgirder till dem med storst
behov. Malet ar att ge manniskor mojlighet till en god vard och omsorg.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohilsa kan forutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgingliga kunskap.
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Vard- och insatsprogrammen berér bada huvudméannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

Kunskapsguiden, som innehéller kvalitetssiakrad kunskap, vinder sig till
yrkesverksamma inom socialtjanst eller hilso- och sjukvard.

*LAS MER

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Kunskapsguiden (kunskapsguiden.se)

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Inom hilso- och sjukvard, socialtjanst, skola och andra verksamheter stills det
stora krav pa samordning. SIP, Samordnad individuell plan, ar ett dokument
och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den
enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssitt som skapar tydlighet och 6verblick leder till
forbattrad patientsiakerhet.

For fordjupad kunskap om SIP, se Hilso- och sjukvardsavtalet Del A och B.

0. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser i sa vil 6ppen som sluten vard.
Hilso- och sjukvarden ges av kommunalt respektive regionalt finansierad
priméarvard, habiliteringen, tandvarden och den somatiska och psykiatriska
specialistvarden.

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas péa att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. I det enskilda fallet kravs dock oftast en ansokan och en
individuell behovsprovning for att fa tillgéng till insatser. Kommunen
erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett dlder, med psykisk funktionsnedsittning som har svarigheter att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill siga begransningar som uppstar i relation mellan en
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person med en funktionsnedséttning och brister i omgivningen, eller vara

direkt effekt av funktionsnedsattningen.

Svarigheterna kan ha funnits 6ver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer

ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om

samverkan for barns och ungas hélsa. Mélgruppen for denna ar alla barn och

unga, till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och

tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och

kommunerna.

Regionens ansvar

Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida dod och uppméarksamma
behovet av tandvard.

Erbjuda samtliga halso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

Bista med intyg/bedomning av individens funktion, forutsattningar
och behov av anpassning

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

Initiera och pétala de behov av stod fran samhillet som identifierats
for personen i den uppsokande verksamheten.

Utreda, fatta beslut och verkstalla insatser enligt SoL. och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Nar behov finns, tillhandahélla boende och stod i hemmet sé att
personen far mojlighet att bo pa ett siatt som ar anpassat efter den
enskildes behov.

Erbjuda meningsfull sysselsattning och/eller stod till att arbeta eller
studera.

Kommunens socialtjanst och skolhuvudméan som bedriver utbildning i
kommunen maste samverka med varandra gallande fullfoljda studier
for denna malgrupp.
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6.2 Personer med missbruk och beroende
samt samsjuklighet

Malgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett
dlder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebér att bruket av drogen péverkar individen eller dennes
omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sésom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga
om narkotika raknas ofta en anviandare som missbrukare oberoende av
mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

Samsjuklighet innebar att man har tvé eller flera diagnoser, psykiska och/eller
somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordrojer och forsvarar ménga génger
behandling och aterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuk-
lighet och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos ungdomar.
Bada huvudmainnen ska sikerstilla att behandling av missbruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat.

Samsjuklighet far aldrig vara ett skil till att inte ge vard eller att vard och
behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska préagla varden och
insatserna.

Regionens ansvar

e Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

¢ Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

e Sarskilt beakta barns ratt till information, radd och stod.

e Motverka ohilsa, skada och fortida dod samt bedriva
smittskyddsarbete och tandvard.

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

e Bistd med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar.

e Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar.

e Initiera samverkan kring tillnyktring
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Kommunens ansvar

e Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksambheter.

e Initiera och patala de behov av stod som identifierats for personen i
den uppsokande verksamheten.

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstélla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

e Erbjuda stod till boende och sysselsattning.

e Arbeta med aterfallsprevention.

e Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

¢ Kommunens socialtjanst och skolhuvudman som bedriver utbildning i
kommunen méaste samverka med varandra géllande fullfoljda studier
for denna malgrupp.

e Ge stod till barn som har en foralder eller annan narstaende med
missbruks- och beroendeproblem.

e Erbjuda stod till anhoriga och narstéende.

6.3 Placering utanfor hemmet (Hem for vard
och boende, familjehem och hem for viss
annan heldygnsvard)

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och st6d till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger majlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt utifran
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL) eller efter
en bedomning av socialndmnden utifran Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering i familjehem, pa
HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner.

Skiljelinjen mellan huvudméannens ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréaden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohilsa och psykosocial problematik. Insatserna ska priglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
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diarmed omfatta ett brett spektrum av vard och stédinsatser, som faller inom
béde det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Bédda huvudmannen ska utga fran den enskildes basta med maélet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska hilsa samt funktioner inom livsomradden som boende,
sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Bada huvudmaénnen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjdlva tillhandahalla individanpassade véard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
overvagas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta sitt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga
tyngre.

Regionens respektive kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin helhet.
Vid placering av barn ar barnens hilsa och skolgang de enskilt viktigaste
faktorerna att ta hansyn till.

Regionen har alltid ansvar for lakarinsatser, oavsett boendeform, och har
dessutom ansvar for 6vriga hilso- och sjukvardsinsatser i boendeformerna
HVB, Familjehem och Hem for viss annan heldygnsvard. Personer som har
behov av fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska dirmed inte
avslutas hos aktuell verksamhet inom hilso- och sjukvarden. Ansvaret for den
enskildes hilso- och sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

Varje huvudman ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppfoljning
utifrén sitt uppdrag.

Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna. Bada huvudméannen
har ocksé ritt att traffa avtal med annan part som har kompetens att utfora
uppdraget. Denna ritt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive
huvudman ansvarar for enligt gillande lagstiftning.
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Gemensam planering

Infor en placering, dar bAda huvudmannen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, s tidigt som mojligt upprattas dar ansvarsférdelning
tydliggors.

I de fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dnda lamna samtycke till
samverkan mellan huvudmaénnen. I dessa fall ska en plan upprattas for hur
ansvar fordelas mellan huvudméannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

malsittning med placeringen och planerad placeringstid.

¢ den enskildes behov och 6nskemal.

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas
och pa vilket sitt detta tillforsakras individen.

e hur skola/sysselsittning tillgodoses.

Da placering sker akut ska en gemensam planering genomféras skyndsamt.
Huvudmaénnen har ett gemensamt ansvar att omgaende komma 6verens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sakerstallas.

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fraga om att insats utfors av annan 4n huvudmaéannen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller
om avtal med annan part uppréattats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmaénnen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska
utforas.

e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

DA placering sker akut bor kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska losas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en 16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma Gverens om tillfallig
kostnadsfordelning i vintan pé 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de fall den enskilde ar i behov av bade kommunens socialtjanstinsatser och
hilso- och sjukvardsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan
huvudménnen dela pa kostnaden. Detta gors da utifran en schablon ddar VGR
betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden
(33% VGR, 67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna
schablon ska anvindas restriktivt och enbart i de fall da kostnadsférdelningen
ar oklar och inte pa annat satt kunnat definierats.

Uppfoljning av placering
Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av

huvudmaéannens berorda verksamheter.

Nar den enskildes behov fordandras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

Foljande processbild beskriver de for huvudméannen gemensamma aktiviteter
for planering och uppfoljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

SIP initieras och kostnadsfordelning finns Funktioner med mandat
genomfors sa tidig som inleds dialog om att fatta ekonomiska
mojligt. kostnadsfordelning. beslut kontaktas och
Den enskildes egna Denna dialog sker forses med underlag for
onskemal tillvaratas. enbart mellan beslut.
huvudmannen.
Skriftlig
overenskommelse om Uppfdljning av SIP och
kostnadsfordelning och overenskommelse om
kostnadsansvar, utifran kostnadsfordelning
SIP, upprattas mellan genomfors regelbundet.
parterna.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsitter sig
nodvindig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvdngsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vird (ORV) via
beslut i forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska f6lja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

En forutsittning ar att patienten bedoms vara utskrivningsklar av ansvarig
ldkare samt att forvaltningsritt fattat beslut om OPT respektive ORV. Det ska
aven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdnglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard,

e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

¢ Besluta om permission fran sluten tvangsvard.

e Planera och samordna med andra aktorer vid permission fran sluten
tvangsvard.

e Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergang till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Genomfora samordnad vardplanering, SVPL, vid utskrivning fran
slutenvard i samrad med kommunen.

e Utfora behandlings- och rehabiliteringsinsatser i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Presenterar for forvaltningsratten en justerad (undertecknad av
parterna) samordnad vardplan dar planerade insatser fran olika
huvudman regleras.

e Foresla forvaltningsritten de sirskilda villkor som den enskilde ska
ratta sig efter vid 6ppen vardform.

e Erbjuda en SIP vid utskrivning frdn 6ppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bada huvudméannen.

Kommunens ansvar

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt relevant lagstiftning.
e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av Samordnad vardplan.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

e Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.

e Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Hilso- och
sjukvardsavtalet.

7. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lainsgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
tillampning, foljsamhet samt rapporterade avvikelser. Uppf6ljning av
foljsamhet bor ske pa savil individ- som systemniva.
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Samverkan om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan om Munhilsa - uppsdkande och nédvandig tandvard.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

Del C, Overenskommelse Samverkan
om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nodvéandig tandvard. For
att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans med
Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + Del B + DelC

1. Inledning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar
for uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard for individer som har
ratt till denna insats. Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och
kommunen samverka betraffande malgruppen och det ar myndigheternas
ansvar att utarbeta en samverkansmodell.

I forbyggande och hilsoframjande arbetet ingar en god munhilsa, att ett gott
allméntillstdnd behélls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Denna
overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan,
uppfoljning samt utvirdering av mélgruppens tillgang till uppsokande och
nodviandig tandvard.

Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

2. Malgrupp

Bakgrunden till att i tandvardslagen definiera grupperna har varit
bedomningen att dessa grupper omfattar individer, som pé grund av sitt stora
omvardnadsbehov, ofta har svarigheter att skota sin munhygien pa ett
tillfredsstillande vis samt ofta saknar formaga och insikt om vikten av
regelbunden tandvard.

Malgrupp ar den personkrets som finns angiven i tandvardslagen (1985:125) 8

as:

Vid tillampningen av 8 § ska landstinget sarskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a. omfattas aven kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
b. far hilso-och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard), eller
c. arbosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Region/Landsting ska dven se till att N-tandvard erbjuds de personer som
beskrivs i grupperna ovan (1, 2a, 2b samt 2c¢).

3. Syfte

Malet ar att uppratta och bibehéalla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har ritt till n6dvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och erbjudas munhalsobedomning. Syftet med verksamheten ar
att skapa basta mojliga forutsattningar for brukare att klara den dagliga
munvarden.

Detta forutsitter en god samverkan mellan huvudméannen dar
ansvarsfordelning och samverkan ar tydlig och kand hos berorda
verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommuner i Vistra Gétaland och Vistra
Gotalandsregionen.
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4. Gemensamt ansvar

Parternas gemensamma atagande innebar att

¢ implementera och sédkerstilla att innehallet i 6verenskommelsen ar
kant i samtliga berorda verksamheter.

e stilla krav pa att 6verenskommelsen som VGR och kommunen har
traffat aven giller i avtal med tandvardsleverantor enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem,
LOV.

¢ gemensam uppfoljning av 6verenskommelsen.

5. Parternas ansvar

5.1 Vastra Gotalandsregionens ansvar for
munhalsa - uppsdkande och nodvandig
tandvard

VGR tillhandahaéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen. I den uppsdkande verksamheten
ingdr att ge arlig munhalsobedomning till individer med intyg om N-tandvard
samt erbjuda utbildning i allmidn munhalsovard till berérd personal.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

e VGR ska, vid behov, viagleda kommunens intygsutfardare med
bedomning av underlaget for intyg om N-tandvard.

e VGR ska arligen tillhandahalla regelbunden utbildning och aktuellt
informationsmaterial for kommunens intygsutfardare.

¢ VGR ska ge kommunen information om eventuell forandring inom N-
tandvard och uppsokande verksamhet.

¢ VGR ska tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som ar berattigade till N-tandvard och munhélsobedémning, anhoriga
och nérstaende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

e VGRtillhandahaller ett IT-stod for kommunen, Intygsbestillningen,
for all administration som kravs gillande intyg om N-tandvard,
munhéalsobedomning, boendeenheter med mera.

e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system.
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Munhalsobeddmning

¢ VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahéller utbildning
for personal inom vard och omsorg,.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjialp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstaende om eventuellt vardbehov vid
munhélsobedomning.

Avvikelser

o Om samarbetet med kommunen i den uppsokande verksamheten inte
fungerar ska tandvarden lamna avvikelse*.

*LAS MER

N-tandvard och munhéilsobed6mning - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen
(vgregion.se)

5.2 Kommunens ansvar for munhalsa -
uppsokande och nédvandig tandvard

Kommunen tillhandahéller den personal, s kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berittigade till N-tandvard och munhélsobedomning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedomning

¢ Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation och informationsutbyte med VGR gillande det som
ror intyg om N- tandvard och munhéilsobed6mning.

¢ Kommunen ansvarar for att det finns tillrackligt manga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst
som sikerstiller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhilsobedéomning och intyg om N-tandvérd. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlaggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
utbildning som VGR tillhandahaller och som sikerstiller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som ir berittigade till N-tandvard.
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¢ Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-
stod, Intygsbestillningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gallande intyg om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Det ar viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard, ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvérdsleverantéren ska kunna
fullgora sitt uppdrag.

*LAS MER
Intygsbestillningen for utfirdare och administratorer

Munhalsobeddmning

En munhilsobedomning ar en enkel kontroll av munhéla och tander. Vid en
munhéilsobedomning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard
utifran ett individuellt perspektiv. Tips och rdd om hur personal kan hjélpa till
med daglig munvard ingar i munhilsobedomningen.

Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren gillande utbildning i
allmin munhilsovard och munhilsobedémning.

Uppgift om individens behandlare eller vardgivare av N-tandvard
(folktandvérd eller privat) ska finnas dokumenterad och tillginglig for
omvardnadspersonal for att sikerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som &r registrerade att de inte onskar en
munhéilsobedomning ska arligen erbjudas sddan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhalsobedomning.

Omvéardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvérd enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska ingd i personlig hygien.

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmédn munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmin munhéilsovard,
tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvard utférs pa annan person
med mera.
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Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéndertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allman munhélsovard som
VGR/tandvérdsleverantor erbjuder.

Avvikelser
o Om samarbetet med tandvarden i den uppsokande verksamheten inte

fungerar ska kommunen lamna avvikelse*.

*LAS MER

Samverkansavvikelse

6. Uppfoljning och utvardering

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppf6ljning av
overenskommelsen.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet f6ljs upp och rapporteras inom
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen ar i vissa delar av
uppfoljningen ansvariga for att ratt uppgifter lamnas till VGR.

VGR sammanstiller statistik kring munhilsa fran IT-stoden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Matt som redovisas ar bland annat:

e Antal individer med intyg om N-tandvard per kommun.

e Antal individer med intyg om N-tandvéard som onskar
munhalsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far
munhéilsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvéard som far nodvandig tandvard.

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som ar registrerade pa fel boendeenhet.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhélsobedémning nir tandvarden
kommer trots att det dr registrerat att de vill.
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7. Utveckling och gemensamma
utmaningar

7.1 Oka andel intyg om N-tandvard

Malséttningen ar att alla individer som har ritt till intyg om N-tandvard ska fa
det.

Det ar parternas gemensamma intresse att 0ka tackningsgraden for att
uppfylla mélet.

En berakning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvard per befolkning fran 24 ar och uppét visar en variation mellan
kommunerna fran 1,17 - 3,47 procent.

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns
individer som har rétt till intyg om N-tandvéird men som inte far detta. I
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta
delmal och rimlighet for den enskilda kommunen, att minst 3 procent av
befolkningen i varje kommun 6ver 24 ar far intyg om N- tandvard.

Utveckla uppfoljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former for
kvalitativ uppfoljning till exempel utifran brukare, nirstaende och
omvardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skil till dessa.

e Att samtliga enheter i kommunen under en tredrsperiod har genomgétt
utbildning i allmén munhalsovéard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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Helen Nordling, Enhetschef Valfardsutveckling

helen.nordling@borasregionen.se
Telefon: 0738-56 53 39

Reviderat Halso- och sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser

FORSLAG TILL BESLUT

Ordférande i Direktionen staller sig bakom forslaget till reviderat Halso- och sjukvardsavtal med
tillhérande 6verenskommelser och rekommenderar medlemskommunerna att ta beslut om
reviderat Halso- och sjukvardsavtal samt teckna avtal med VGR

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser i Vastra Gotaland reglerar samverkan
och ansvar for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade kommunen och
Véstra Gotalandsregionen (VGR). Pa uppdrag av det politiska samradsorganet, SRO, har Halso- och
sjukvardsavtalet uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt har underavtal och
overenskommelser med koppling till Halso- och sjukvardsavtalet, dar lagstiftningen stéller krav pa att
samverkan ska regleras i 6verenskommelse, ocksa reviderats.

Nationellt pagar ett omstallningsarbete dar bade kommunal och regional primarvard, ar navet med
det gemensamma malet att patienten ska fa en god, nédra, samordnad och halsoframjande vard och
kunna vara delaktig i sin egen vard. Forandringarna i avtalet och 6verenskommelserna har gjorts med
utgangspunkt i omstéallningen och for att fa avtalet att halla 6ver tid med fokus pa personcentrerat
forhallningssatt.

| samband med revideringen har det tydliggjorts hur avtal och éverenskommelser mellan
kommunerna ilanet och VGR ar kopplade till varandra. Det ar viktigt att halso- och sjukvardavtalet
med tillhérande éverenskommelser lases som en helhet.

| de fyra lagstadgade 6verenskommelserna enligt hdlso- och sjukvardslagen finns de avtalstexter som
ar specifika for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sdsom samverkansansvar och
ansvarsfordelning:

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Gotaland.

- Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

- Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med
missbruk och beroende.

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsékande och nédvindig tandvard.

Fordindringar i det reviderade féorslaget

Genomgaende har fortydligande gjorts i bade halso- och sjukvardsavtal och i 6verenskommelserna
kring personcentrerat forhallningssatt, patientsdkerhet samt samverkan och tillit. Barnkonventionen
har lyfts in. Fortydligande har dven gjorts kring att primarvard omfattas av tva huvudman och att
kommunens halso- och sjukvard dr en del av primarvarden.
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En stor mangd synpunkter har inkommit fran remissinstanserna, vilket tyder pa ett stort
engagemang. Vissa av de inkomna synpunkterna har inte varit samstammiga och det har inte varit
mojligt att tillgodose dem alla. Flera av de omraden som lyfts i synpunkterna kommer daremot att
tas om hand i det fortsatta lansgemensamma utvecklingsarbetet. Genom lansgemensam uppfoljning
och analys féljs bade avtal och utvecklingsomradena i sin helhet.

Del A: Gemensam avtalstext for Halso och sjukvardsavtalet
- Avtalstiden ar forandrad fran 3,5 ar till 4 ar.

- Modjligheten att forlanga avtalet har dndrats fran 2 ar till 3 ar.

- Uppséagningstiden ar fordndrad fran 12 manader till 18 manader.

- Ansvarsforhallande, primarvardens héalso- och sjukvardsuppdrag/specialiserad vard
- Samlat information kring SIP, informationséverféring och planering

Del B: Halso och sjukvardsavtalet

- Kommunal halso- och sjukvard &r en del av priméarvarden

- Kompletterat med Primarvardens grunduppdrag under lagstiftning

- Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges

- Fastldkarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans starka patientens stéllning

- Tillsammans utgor professioner fran de bada huvudmannen det team som ansvarar for att ge
en god och saker halso- och sjukvard till malgruppen

- Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska folja halso- och sjukvardsavtalet

- Kommunens moijlighet att bista VGR i enskilda fall ar utokad till att dven omfatta dagtid helg,
tidigare enbart kvall och natt

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Lakarmedverkan i kommunernas primarvard i Vastra Gétaland

- Gemensamt ansvar kring lokal samverkan bland annat genom naromradesplan med bilaga
- Regionen ska ge mojlighet till fast Iakarkontakt i primarvard

- Tillganglighet till lakare hela dygnet

Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

- Patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser ska sd snart som mdjligt
skrivas ut

- Malet ar att patienten far vard pa ratt vardniva

- Tydliggorande kring forutsattningar for kommunens betalningsansvar kopplat till den
regionfinansierade 6ppenvarden

- Betalningsmodellen kvarstar

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer
med missbruk och beroende

- Omfattar samtliga kommunala och regionala verksamheten som méter malgruppen
- Tydliggoéranden gallande ansvarsfordelning for respektive huvudman samt fér gemensamma

ansvarsomraden
- Storre fokus pa individen och dess behov
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- Gemensamma texter har lyfts till A och B delen

Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppstkande och nédvindig tandvard
- Tandvards aldersgrans ar forandrad, géller numera fran det ar den enskilde fyller 24 ar

Beslutsunderlag

Forslag Halso och sjukvardsavtal med tillhorande éverenskommelser

Arendets ging
2022-03-16  Beredning Valfard och Kompetens

Expedieras till

Medlemskommunerna

Ulf Olsson

Ulf Olsson (Mar 18,2022 09:16 GMT+1)

UIf Olsson
Ordférande Direktionen for Borasregionen Sjuharads kommunalférbund
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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

Huvudavtal med tillhorande 6verenskommelser (bilagor).
Reglerar samverkan och ansvar for halso- och sjukvard mellan
lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland.

Bilagor:

Overenskommelse Likarmedverkan inom kommunal primarvard i Vistra Gotaland
Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

=>» Avtal

Overenskommelse v Vé St KO M

V€Y visira
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Lasanvisningar

Detta avtal bestar av Hilso- och sjukvardsavtalet (huvudavtal) med fyra
tillhorande 6verenskommelser (bilagor). Avtalet ar indelat i tre delar:

e Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhorande 6verenskommelser

e Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet
e Del C, Overenskommelser

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade 6verenskommelser.
Hilso- och sjukvardsavtalet, del B, ligger till grund for 6verenskommelserna

Syftet med den har uppdelningen &r att skapa en struktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vistra Gotalandsregionen finns samlad.

Del A Gemensam avtalstext for Halso-och sjukvardsavtalet och
tillhérande dverenskommelser

Overenskommelser

Lakarmedverkan inom kommunal primarvard i Vastra Gétaland

Del C Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Samverkan Kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Samverkan om Munhalsa - uppsokande och nédvandig tandvard

N VastKom Y€ wscciones
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Innehall

LASANVISNINGAY c.cuuuuuuniiiiiiiiiiiisiiiiisisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 2

Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet och

tillhorande OverenskomMmMEIlSEr ........ccuuueeeeiinneiieiiineiecinsnenecsisnenecsssnneeesssnnnne I
Al INIEANING e ssae I
A2 St 2
A3 VArdEGIUNG ..ottt sttt ettt 3
A4 Parternas gemensamma atagande iNNEDEAr Att... .......c.ceceeereeeeereurereeneeuresseessenseanes 3
A5  Personcentrerat forhallningssatt...........coveeveereereereeeeenenne w3
A6 Samordnad Individuell Plan, SIP ..., 3
A7  Informationsoverforing och planering............innisincnciicinennes 4
A8  Basta tillgangliga KUNSKaP ...t 4
A9 AVEAISPAILEr ... 5
A.10 Avtalets omfattning och uppbyggnad........cccccoecveiiivininnnnncen. 5
AT AVEAISEI..ee b 5
A.12  Andringar och tilligg till aVEalet ........cooov..veeeerverreeeeeseeeeeseeseeesseeesssseeesessesssasessssssenne 5
A.13 Gemensam samverkansstruktur............incieenne. w5
A.14  Digitalisering 0Ch €-halSa.........cccceueeureneurereureneireneereereeseeeeenseeeasesessesessesessesesseaessenes 6
ALS  UPPIOINING. ..ot sssasaaes 6
AT AVVIKEISEI ...ttt cesessesseasessessese et s st ssessssssseasease 6
A.17  Oenighet om tolkning av avtal ... 7

Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet.........ieiciineeecisssnneecsssneenccssnneccssssseeccssnns 8
B.I LagSTIfENING «...eecuecmecmrecirectreceree s eeatesstcnsees st sstae st e st asescsseacsseacssen 8
B.2  Gemensamt ansvar och samverkan ...........ccoocininiincinnnnnes 9
B.3  Parternas ansvar ... sasaes 10
B.4  Rehabilitering och habilitering........ccocceceeecurevcurencuneneineereerceecnecnrecnseeeseeeneaes 12
B.5  Beddémning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard.......... 12
B.b  VAPARYZIEN .ottt ettt 12
B.7  Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand .. 12
B.8  Forvaring och transport av avliden ..........ccenceneencenerneeeseseeeseeseesessessenens 13
B.9  Lakemedel...... s 13
B.I0  Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnara produkter i
VArASIMILJO ..eeeueniuceeuceeieetieeeieeei ettt esse st as s e sas et eacsseaesstasann 14
B.I'l  Personligt forskrivna hjalpmedel...........ccoorrnnnncnecnecneceeeeseeeeeneenens 14
B.12  Personligt forskrivna lakemedelsnara produkter.............coececeveeveerernencsecenene I5
B.I3 Oreglerade medicintekniska produkter.............ccceenenerensensencerersensensenneneens I5
B.14  TIANSLEKOP eeveceeereeeeeecececieiretreisesseeeceesessessessessessessesessessessessessessessssessesssssesssaenses I5
B.15 Gemensamma utvecklingSOMIAden ..........ccveuueuureemeeueeuneemsensseesseeseseeesesssesssesasees I5

Del C Overenskommelser

Lakarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Gotaland

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Samverkan om munhailsa - uppsdkande och nédvindig tandvard
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

Del A, Gemensam avtalstext for Halso-
och sjukvardsavtalet och tillhérande
6verenskommelser

Del A innehaller avtalsomrade som ar gemensam for alla 6verenskommelser
och Hilso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén
karaktar. Avtal och 6verenskommelser utgar fran Socialstyrelsens termbank
for termer och begrepp.

A.1 Inledning

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning for omraden bada huvudméannen
har hélso- och sjukvérdsansvar for i ett Hilso- och sjukvéardsavtal.

Revideringen infor ny avtalsperiod har dven omfattat andra
avtal/0verenskommelser som ar lagreglerade for huvudméannen, dessa ingar
som overenskommelser till Hilso- och sjukvardsavtalet.

Nationellt pagar ett omstillningsarbete dir bdde kommunal och regional
primérvard, vidare i dokumenten kallat priméarvard ar navet i varden och
samspelar med socialtjinsten. Mélet med omstillningen ar att patienten far en
god, néara, samordnad och hilsofrimjande vard och ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser.

Utifrén halso- och sjukvardsavtalet, Fardplan - lansgemensamma strategin for
god och nira vard och tydliggérande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppf6ljning lopande tas fram.
Genom lansgemensam uppfoljning och analys samt fortsatt arbete med
identifierade utvecklingsomréaden férdjupas det gemensamma
utvecklingsarbetet. Malsattningen ar att kunna f6lja utvecklingen mot en god
och nira vard och foljsamheten till hdlso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande
overenskommelser.

Hiélso- och sjukvardens medicinska, digitala och tekniska utveckling far som
foljd att den hélso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet forandras
over tid. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva
huvudmain och avser vanligt férekommande hélso- och sjukvardsinsatser bade
enkla och komplexa som pé ett patientsdkert satt kan utféras utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

‘ Vé St Kom Yg‘c’%{:‘fANDSREGION[N Slda | 1
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

Regionen har ansvar for specialiserad vard som kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens dven om insatsen utfors
av primarvarden.

Den gemensamma politiska viljeinriktningen med Hélso- och sjukvardsavtalet
fokuserar pa individens behov framfor att soka skarpa granser mellan
huvudmaénnens ansvarsomréaden. Gransdragning ner pa detaljnivé i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten
inte far sina behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda.

Foljande politiska prioritering har varit vigledande i framtagandet av Halso-
och sjukvérdsavtalet:

e Vad blir bast for patienten?

e Vad ir basta sittet att anvinda vara skattemedel ur ett samhills-
/invanarperspektiv?

e Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

Avsikten ar att Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser
ska ge de forutsattningar som behovs for samverkan och personcentrerad vard
over huvudmannagranserna.

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvéardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nara vard”* tagits fram. Fardplanen
innehaller de omraden som huvudméannen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla hilsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

Fardplan Nira vard - Virdsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se

A.2 Syfte

Hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god
och siker vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsférhallandet
mellan VGR och kommunerna i Vastra Gotaland samt stiarka och framja
samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare si att resultatet bidrar
till ett tryggt och sjalvstandigt liv for den enskilde.

‘ Vé St Kom Yg\cl%sTTffANDSREGmNEN Slda | 2
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A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vastra Gotaland och
VGR ar en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens bésta.

- ett respektfullt bem6tande mot bade patient och medarbetare som
skapar trygghet i vardkedjan.

- entillitsbaserad samverkan dar patienten dr medskapare och upplever
insatserna som en valfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utfor insatserna.

A.4 Parternas gemensamma atagande innebar
att...

- barnkonventionen ska beaktas i samverkan nar det ar aktuellt.

- siakerstilla att detta avtal med tillhérande bilagor implementeras och
gors kinda inom de egna verksamheterna.

- stilla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
traffat enligt detta avtal dven giller i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingangna avtal.

A.5 Personcentrerat forhallningssatt

Alla insatser patienten behover fran respektive huvudman ska planeras,
utvarderas och foljas upp tillsammans med patienten. Det ska goras med
respekt och lyhordhet for de erfarenheter, 6nskemal samt kunskap som
patienten och/eller dennes nérstaende eller foretradare har.

Det ar viktigt att utga fran patientens egna resurser och malsattningar med
insatserna och starka patientens forutsattningar till egenvard. Verksamheterna
ska underlitta och motivera patienten och/eller niarstaende att vara delaktiga
kring beslut som ror den egna personen.

A.6 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § hilso- och

sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som innebér att huvudmaénnen tillsammans ska uppritta en individuell
plan nar den enskilde har behov av insatser fran bdda huvudmannen. Planen
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ska upprittas om kommunen, VGR eller den enskilde/nérstdende bedomer att
den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas.

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsnedsattning eller behov och ar patientens plan. SIP ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, frain kommun
och VGR samt andra aktorer.

Planering av den medicinska varden ska genomforas, dven om den enskilde
tackar nej till SIP.

I Vastra Gotaland har VGR och kommunerna faststillt gemensamma riktlinjer
for samordnad individuell plan (SIP).

*LAS MER

Riktlinje for SIP - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.7 Informationsdverforing och planering

Om patienten har behov av kommunal priméirvard i hemmet, forutsatter det
att parterna ar overens om ansvarsfordelning samt att nédvandigt
informationsutbyte sker. Patienten ska vara delaktig och medskapare till sin
vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas*. Ingdende parter ska anvinda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

Kravet pa informationsoverforing giller dven vid samverkan utanfor in- och
utskrivningsprocessen.

*LAS MER

Gemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i Vastra
Gotaland, PDF

A.8 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap med
evidensbaserad grund och beprévad erfarenhet. Nationella vard- och
insatsprogrammen beror bada huvudméannens ansvar och mélet ar att insatser
ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hog kvalitet.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Vastra Gotalands lansgemensamma
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styrdokument ar stod for huvudmaéannen vid prioriteringar och ger vagledning
om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for personer som omfattas.

A.9 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal ar var och en av kommunerna i Vastra Gétaland och
Vastra Gotalandsregionen vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns som
parterna. Avtalet giller under forutsattning att beslut tas av regionfullmaktige
respektive kommunfullméktige.

A.10 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Halso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for hélso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade
overenskommelser som bilagor. Overenskommelsernas giltighet 4r direkt
kopplat till huvudavtalets giltighet. Varje 6verenskommelse ar direkt
understilld Halso- och sjukvardsavtalet dvs. ingen rangordning mellan dem.

Haélso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom
de omraden diar kommunen och VGR har ett gemensamt hilso- och
sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§, 14 kap. 1§ samt 16 kap 2 §
HSL (2017:30).

Avtalet omfattar aven samverkan mellan VGR:s hilso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst och vissa andra omraden/grupper av betydelse for
samverkan.

A.11 Avtalstid

Avtalet giller under perioden 2023-01-01 — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden loper ut har parterna mojlighet att skriftligt saga upp avtalet.
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forldngs det med tre ar i taget med
arton manaders uppsagningstid.

A.12 Andringar och tillagg till avtalet

Vid visentliga forandringar av forutsattningarna for avtalet kan initiativ till en
oversyn tas av det politiska samradsorganet, SRO.

Andringar och tilléigg i Hilso- och sjukvardsavtalet giller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter. Samma hantering giller vid andringar och
tillagg i en 6verenskommelse.

A.13 Gemensam samverkansstruktur

Inom Vistra Gotaland finns en utvecklad samverkan mellan kommunerna och
Vastra Gotalandsregionen. En gemensam samverkansstruktur med politiskt
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samradsorgan, SRO, och ledningsgrupp med tjanstepersoner pa lansniva,
Vardsamverkan Vistra Gotaland, VVG, delregionala samverkansorgan samt
lokala samverkansgrupper.

Den gemensamma stodstrukturen ska bidra till att forvalta och utveckla
intentionerna som beskrivs i Hilso- och sjukvardsavtalet samt i Fardplan —
lansgemensam strategi for god och nara vard

Samverkan maste ske pa flera organisatoriska nivaer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stilla krav pa sina
vardgivare att delta aktivt i samverkan.

A.14 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

Véard- och omsorg ar informationsintensiva verksamheter som forutsatter en
valfungerande informationsforsorjning mellan individer och olika aktorer.
Med hjilp av sammanhaéllna och anvindarvanliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhéllningssiatt kan informationen 6verforas pa ett sakrare
och effektivare sitt och siakerstilla koordinerade insatser till den enskilde.

Varje part har ansvar for att IT-stod ar kinda hos berorda verksamheter och
att riktlinjer och rutiner foljs.

Framtidens vardinformationsmiljé, FVM

Gemensamma strategiska beslut om e-hilsa och informationsférsorjning ar
avgorande for att stodja samverkan och gemensamma utvecklingsmal.

2017 tecknade parterna en avsiktsforklaring om Framtidens vardinformations-
miljo, FVM, ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen, VGR (exklusive
tandvarden), privata vardgivare och lanets 49 kommuner. FVM kommer att
paverka administrativa processer, standardisering och gemensamma
arbetssatt som ska utvecklas i samverkan.

A.15 Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for den linsgemensamma uppf6ljningen av

Halso-och sjukvardsavtalet och tillhorande 6verenskommelser. VVG ansvarar
for uppfoljningsplan for lopande uppfoljning.

A.16 Avvikelser

Den lansgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* har tagits
fram for att sdkerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser ssmmanstills och
anvands for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
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larande i samverkan pa alla nivaer. Avvikelser i samverkan ska ge ett
gemensamt underlag och integreras i patientsakerhetsarbete. Gemensamma
hiandelseanalyser ger ett viktigt stod till forbattringsarbetet.

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren sa snart
handelsen ar analyserad och plan for atgird finns. Alla parter har ett ansvar for
analys, atgirder och uppfoljning for att férhindra oenighet.

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Véistra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.17 Oenighet om tolkning av avtal

Alla parter har ett ansvar for att uppfylla intentionerna i avtalet. Vid oenighet
om tolkning eller tillimpning av Hilso- och sjukvardsavtalet eller
overenskommelser ska det i forsta hand 16sas lokalt och i andra hand
delregionalt inom vardsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat 16sas pa lokal
eller delregional niva kan fragan lyftas till lansniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG)*.

*LAS MER

Riktlinje Hantering av oenighet pa regional nivd Virdsamverkan Vastra Gotaland (PDF
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Del B, Halso- och sjukvardsavtalet

Haélso- och sjukvardsavtalet reglerar hilso- och sjukvardsansvaret mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland.

For att fa Halso- och sjukvardsavtalet i sin helhet behover du lasa det
tillsammans med Del A. Del A innehaller avtalstext som ar gemensam for
Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser.

Halso- och sjukvardsavtalet

(N

Del A I Del B

B.1 Lagstiftning

Hilso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Aven 6vriga lagar och foérordningar som
beror omrédet ska beaktas.

Hilso- och sjukvardsansvaret for VGR och kommunen regleras i 8 kap. 6 § och
12 kap. 1-3 §§ samt 14kap. 1 § HSL (2017:30), och ansvaret omfattar
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel samt sjuktransporter och
omhéndertagande av avlidna. For tandvard finns sarskilda bestimmelser,
tandvardsforordningen (1998:1338).

Sedan 1 juli 2021 finns ett fortydligande i HSL kring primarvardens
grunduppdrag, 13a kap. 1 § HSL (2017:30). Primérvard ar alla de hélso- och
sjukvardsinsatser som pa ett patientsidkert satt kan utforas utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, 2 kap. 6 §
HSL (2017:30).

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt
12 kap. 1 § HSL (2017:30):
e Personer i siarskilda boendeformer samt bostiader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.
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e Personer under vistelsetiden vid bistdndsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for héalso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mdjligheten i 12
kap. 2 § HSL (2017:30).

For dessa patientgrupper ska lanets kommuner och VGR enligt 16 kap. 1 §,
HSL, sluta avtal om ldkarresurser och formerna for samverkan.

For personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk
ar VGR och kommunen, genom likalydande bestammelser i hilso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen, skyldig att ha 6verenskommelse om
samarbete (16 kap. 3 § HSL respektive 5 kap. 8 a § och 9 a § SoL)).

Sedan den 1 januari 2020 galler barnkonventionen som svensk lag (2018:1197
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avviagningar och bedéomningar som rér barn.

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard grundar sig
ilagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso-och sjukvard (lag
2017:612).

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-moétet) ska enheterna
uppratta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestaimmelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453).

Samordnad individuell planering (SIP-mote) ska enligt lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (4 kap. 1-388) erbjudas den
enskilde, om hen efter utskrivningen behover insatser fran bade kommunen
och VGR i form av hélso- och sjukvérd eller socialtjanst.

For att starka individens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket for hilso- och sjukvard.

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

Parterna ska i egenskap av sjukvardshuvudmaén erbjuda en hélso- och
sjukvard av god kvalitet samt den kompetens som kravs for att fullgora sitt
halso- och sjukvérdsansvar.

For patienter som far kommunal hilso- och sjukvard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
insatser utforda av lakare och 6vriga kompetenser. Tillsammans utgor
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professioner fran de bada huvudméannen det team som ansvarar for att ge en
god och siker hilso- och sjukvard till malgruppen.

All hilso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ska ges mdjlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan dven nirstdende vara medskapare.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att hilso- och sjukvardsinsatser
personcenteras och koordineras sa att patienten upplever trygghet, sikerhet,
kontinuitet och vardighet.

Patientens vard och behandling sker efter beslut eller ordination.
Huvudprincipen ar att parterna var for sig har ett ekonomiskt ansvar for
beslut, ordinationer eller forskrivning som gors av respektive huvudman.

Patientens ska ges mdjlighet till fast lakarkontakt inom priméarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att 6ka tryggheten for patienten.

Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges och
ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens
som bast kan tillgodose det behovet. I samband med utskrivning fran sluten
vard ska fast vardkontakt vara utsedd inom priméarvard.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans starka patientens
stallning. *

*LAS MER

Overenskommelse om lakarmedverkan i kommunal primérvard i Vastra Gotaland

B.3 Parternas ansvar

Regionens ansvar

Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd till de som
ar bosatta eller som vistas i Vistra Gotaland. Ansvaret omfattar 6ppen och
sluten vard, akut och planerad vard.

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

e Patienter som utan storre svarigheter kan beséka VGRs mottagningar
och tillgodogora sig insatsen. I ansvaret ingar halso- och sjukvard dar
patienten vistas, da insatserna ar av tillfallig karaktar.

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
primarvarden enligt avtalmellan parterna.
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¢ Erbjuda samtliga hilso- och sjukvéardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primarvard.

¢ Handledning och kunskapsoverforing till kommunens personal i vard,
omsorg, rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter.

e Specialistvard till patienter inom kommunal primérvard enligt gillande
medicinska riktlinjer, eller enligt uppréttad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunal hilso- och sjukvérd ar en del av primarvarden. Kommunen ska
enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer med beslut om
sarskilt boende, bostad med sirskild service samt under vistelsetiden at
personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet
enligt LSS. Kommunen har tagit ansvar for halso- och sjukvard i ordinart
boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

Kommunal primarvard omfattar vanligt forekommande vardbehov, bade
enkla som komplexa.

Kommunala hilso- och sjukvardsansvaret omfattar:

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsattning inte kan ta sig till Vastra Gotalandsregionens
mottagningar utan storre svarighet och dar det pa grund av insatsernas
omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

e Patienter med behov av hilso- och sjukvardsinsatser 6ver tid, oavsett
alder eller diagnos, som kan ges med bibehéllen patientsdkerhet i
patientens hem.

e Patienter som enligt ovanstdende punkter har behov av hilso- och
sjukvardsatgarder i hemmet kan samtidigt fa vissa hilso- och
sjukvardsinsatser utforda pa mottagning baserat pa upprattad plan
eller SIP.

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard.

Efter 6verenskommelse kan Kommunal priméirvard dven omfatta:

e Att nir 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsdgbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvall, helg och nattetid for patienter som omhéandertas av Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hailso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pé permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det giller endast under
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forutsattning att en dialog skett i samforstand och nodvandig
informationsoverforing skett som stod for de kommunala insatserna.

B.4 Rehabilitering och habilitering

Rehabilitering och habilitering ar hilso- och sjukvardsinsatser som foljer
hilso- och sjukvardsansvaret och bedrivs av bdde VGR och kommun i enlighet
med detta avtal.

*LAS MER
Rutiner for samordning av insatser rehabilitering och habilitering 2009, PDF

Vagledning for rehabilitering och habilitering inom 6ppenvéard for vuxna personer i
Vistra Gotaland, PDF

B.5 Bedomning om halso- och sjukvardsinsats
kan utforas som egenvard

Egenvard ar en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt och beslutat att en patient sjilv eller
vardnadshavare kan utféra och ansvara for. I de fall da patienten behover
praktisk hjilp med egenvarden behover den legitimerade yrkesutévaren
samrida med den som ska hjilpa patienten, for att bedoma samt dokumentera
om hélso- och sjukvardsinsatsen kan ske pa ett patient-

sakert satt.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter har parterna faststallt
gemensamma rutiner* som ska tillampas i Vastra Gotaland.

*LAS MER
Egenvérdsrutin - Vardsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.6 Vardhygien

Bédde kommunen och Vistra Gotalandsregionen har ansvar for att forebygga
och férhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for virdhygien har i uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

B.7 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan noédvandiga tillstand
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Haélso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodviandiga tillstand (aven kallade papperslosa) d&r VGR:s ansvar. Detta ar
enligt Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m fl och hélso-
och sjukvard till papperslosa enligt Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand. For dessa
personer har kommunen inget halso- och sjukvardsansvar, detta giller dven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal primirvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar 6verens om detta.

B.8 Forvaring och transport av avliden

Ansvar for omhéandertagande av avliden ingar i hilso- och sjukvardsansvaret
enligt HSL.

I lansgemensam Riktlinje for forvaring och transport av avlidna* beskrivs
samverkan och ansvar vid omhéndertagande av avliden, transport av avliden
samt regelverk dd kommunen 6nskar kopa barhusplats av VGR.

*LAS MER

Riktlinje for forvaring och transport av avlidna

B.9 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hélso- och sjukvarden och
ingdr darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Vastra
Gotaland.

VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende
ladkemedel som omfattas av likemedelsformanen och som &r forskrivna enligt
lagen om likemedelsformaner till enskild patient.

Akutlakemedelsforrad

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter med
kommunal primarvard. Akutldkemedelsforrad och dess sortiment beslutas av
VGR.

Lakemedlen i forradet kan anviandas for akut ordination eller for att behandla
under en begriansad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnader, transport och kontroll avde kommunala
akutldkemedelsforraden.
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Oppenvardsdos

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till patientens behov och
att kriterier enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos ar uppfyllda.

B.10 Personligt forskrivna hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

Personligt forskrivna hjalpmedel omfattar hjalpmedel for det dagliga livet
samt hjalpmedel for vard och behandling. I Vastra Gotaland ingar personligt
forskrivna hjalpmedel for medicinsk behandling samt likemedelsnira
produkter i hjalpmedel for vard och behandling.

Forskrivning av hjalpmedel och ldkemedelsnira produkter ar en del av vard
och behandling och f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret.

Parterna har gemensamt regelverk for forskrivning av produkter inom
respektive produktomrade. De produktomraden som ingér kan forandras pa
grund av forandringar i lagstiftning samt nya och/eller andrade diagnostik och
behandlingsmetoder.

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel

Forsorjning av hjalpmedel ar beslutad genom samarbetsavtal mellan region
och kommuner samt 6verenskommelser inom VGR.

Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel, bestar av riktlinjer och
produktanvisningar*, dar bland annat kostnadsansvar och forskrivningsratt
beskrivs.

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gillande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
halso- och sjukvérdsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fordelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

For att underlitta en obruten vardkedja kan fortroendeforskrivning ske, vilket
innebar att forskrivning far goras pa annan sjukvardshuvudmans
kostnadsansvar.

*LAS MER

Handbok for férskrivning av personliga hjdlpmedel - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)

‘ Vé St Kom Yvﬂé%sTT/:{ﬁ\ANDSREGmNEN Sida | 14


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/hjalpmedel/handbok-for-forskrivig-av-personliga-hjalpmedel/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/hjalpmedel/handbok-for-forskrivig-av-personliga-hjalpmedel/

Arende 6

Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.12 Personligt forskrivha lakemedelsnara
produkter

Likemedelsnira produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvénds till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Férsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dir region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvatskor och trakeostomi*).

*LAS MER
Hjalpmedel och ldkemedelsnara produkter - Vardgivarwebben Vastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Oreglerade medicintekniska produkter

Det finns ytterligare medicintekniska produkter, som anvands till patienter i
deras vardagsmiljo, som dnnu inte ar reglerade i handbok och har en
gemensam forsorjningslosning. Generellt giller att den vardgivare som
forskriver produkten ar kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som
ordineras av ldkare ar ett ansvar for VGR.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns en forteckning dar det
framgar vilka produkter VGR respektive kommunen har kostnadsansvar for.

B.14 Tjanstekop

Tjanstekop kan ske i undantagsfall och foregas av en forfragan till den andra
parten om att utfora en insats. Ansvaret och uppf6ljningen av insatsen
kvarstéar dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutsittning att bada parter ar
overens och att det pa alla sitt uppfyller Halso- och sjukvardsavtalet i 6vrigt.

I det lokala avtalet kommer parterna overens om formerna for tjanstekop. I
detta bor framga vem som har mandat att besluta om tjdnstekop och pa vilket
satt information och kommunikation sker parterna emellan.

B.15 Gemensamma utvecklingsomraden

De lansgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen overlamnas for omhandertagande till parterna i gemensamt
ansvar.
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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om lakarmedverkan i
kommunal primarvard i Vastra Gotaland

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprittat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for likarmedverkan i kommunal primarvard.
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Del C, Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal
primarvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Vistra Gétalandsregionens ldkarmedverkan i kommunal priméarvard.
For att f4 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

peiA =+ | peiB | + DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som
giller bade kring malgrupper och pa individniva. Overenskommelsen baseras
pa 16 kap. 1 § och 2 § HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och
omfattningen mellan kommun och region.

Beslut om kommunal primarvard forutsatter att en planering genomforts dar
parterna ar overens om ansvarsfordelning samt diar nodvandigt
informationsutbyte sker enligt gallande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvéardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vistra Gotalandsregionen for likarmedverkan till de patientgrupper som
ingar i kommunernas hélso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistaindsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for halso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mojligheten i 12
kap. 2 § HSL (2017:30).

3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av lakarens
organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten och narstdende ar medskapare i vard och behandling.

4. Gemensamt ansvar

Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa forutsattningar
for ett personcentrerat forhéllningssatt.

Genom att:

arbeta proaktivt diar patienten och nirstaende ar medskapare i sin

samordnade individuella planering som &r hallbar dygnets alla timmar.

¢ utifrdn medicinsk bedomning uppritta, revidera och folja upp den
individuella planen, enligt hilso- och sjukvardslagen.

e sikra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

e planera for en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och siker hilso- och sjukvard.

e utbyta information vid personal- eller organisationsforandringar som
kan péaverka det lokala samarbetet.

e samverkansformer och omfattning ska avtalas lokalt, bland annat
genom Niromradesplan inklusive bilaga.

e samverka mellan professionerna ar en forutsattning for att kunna

bedriva en patientsdker och personcentrerad vard.
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5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar

Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens ldkaransvar, oavsett organisatorisk tillhorighet

eller vardniva, ingar bland annat:

att ge mojlighet till fast 1akarkontakt inom primarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att oka tryggheten for patienten.
att utfora medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, hela dygnet.

att tillgodose behovet av palliativa insatser och brytpunktssamtal vid
vard i livets slutskede.

att ge medicinsk konsultation utifran ett personcentrerat
forhallningssatt till kommunens legitimerade personal.

att genomfora likemedelsgenomgang och uppratta
lakemedelsberittelse enligt Regional medicinsk riktlinje, RMR.

Vardcentralens sarskilda ansvar

Tillse att lakare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa 6verenskomna tider och vid akuta situationer hela
dygnet.

Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsboendet via beslut enligt socialtjanstlagen.
Detta oavsett vilken vardcentral patienten har sitt vardval. I
naromradesplanen star det faststallt vilken vardcentral som har
ansvaret.

Medicinskt radgivningsansvar innebar bland annat att ansvara for rad
och stod till personalen i 6vergripande halso- och sjukvardsfragor, att
ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och bista ledningen for den
kommunala verksamheten i planering av verksamhetsfoérlagd
medicinsk fortbildning. Detta ansvar aligger en utsedd vardcentral
enligt nairomradesplan. Det innefattar inte patientansvar.

5.2 Kommunens ansvar

Legitimerad personal bedomer, utreder, atgirdar, foljer upp, och
informerar ansvarig ldkare kontinuerligt samt vid forandringar i
patientens hilsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utviardera och aterrapportera resultat.

Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
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¢ Meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal

priméarvard.

6. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Uppfoljning ska ske arligen av Naromradesplan
med bilaga vilket ar underlag till uppf6ljning av lokal samverkan.
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Samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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Del C, Overenskommelse Samverkan vid
in- och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard
Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

DelA + Del B + DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, som
géller bade kring malgrupper och pé individniva.

2. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla aldrar som ar i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen fran sluten hilso- och sjukvard.

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska starka
den enskildes ratt till en trygg, siker och effektiv in- och utskrivning, och
stiarka samordningen mellan huvudman och verksamheter.
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4. Gemensamt ansvar

Viastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser sa snart som
mojligt ska skrivas ut. Det dr den behandlande likaren inom slutenvarden som
bedomer nir patienten ar utskrivningsklar. Malet ar att patienten pa ett tryggt
och sikert satt ska fa vard pa ratt vardniva.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten hilso-
och sjukvard ar trygg, sidker och effektiv for patienten.

Parterna ska sakerstalla att berorda verksamheter:

e Foljer overenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
hélso- och sjukvérd.

e Anvinder gillande gemensam IT-tjanst och rutin.

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen med ett
personcentrerat forhallningssatt.

Vid aterkommande brister i foljsamhet till framtagen 6verenskommelse
och/eller riktlinje/rutin eller &terkommande betalningsansvar bor region och
kommun tillsammans ta fram en atgiardsplan. Atgirdsplanen ir ett gemensamt
ansvar och berorda verksamheter kan ta initiativ till en sddan.

5. Kommunens betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 3,0 kalenderdagar per kommun
under en kalenderménad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och den gemensamma riktlinjen
ska vara uppfyllda. Dessa villkor ar:

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
e Slutenvarden ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar enligt
riktlinjen.
e Om SIP, samordnad individuell plan, ska goras ska
oppenvarden ha kallat till sidan enligt riktlinjen.

Forutsattningar for att Kommunens betalningsansvar ska trada in

¢ Planering finns for insatser av den regionfinansierade 6ppna varden.
e Insatser frin den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdngliga for en
patientsdker vard i hemmet.
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5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret

¢ Kommunens betalningsansvar intrider om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

e En kommun betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *
Faststillt belopp).

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For patienter som ar inskrivna inom slutenvarden langre an 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte riaknas med
i manadens genomsnitt.

Beloppet faststills arligen av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett virddygn i den
slutna varden.

6. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp rligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Framtagna gemensamma mal och indikatorer
ska foljas och sammanstillas regelbundet pa lansgemensam niva*.

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvéard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)
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funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprittat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende.
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Del C, Overenskommelse Samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Denna dverenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende. For att fa 6verenskommelsen i sin
helhet behover du lisa den tillsammans med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + DelB + DelC

1. Inledning

Denna overenskommelse reglerar samverkan mellan regional hilso- och
sjukvard samt kommunala verksamheter som lyder under socialtjanstlagen,
hidanefter benimnd som "kommun” i dokumentet. Overenskommelsen ska
starka samverkan mellan kommun och VGR for att battre tillgodose behovet
av vard, stod och behandling for malgrupperna. Det ar av sarskild vikt att
beakta barnens basta.

2. Malgrupper

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla dldrar med psykisk
funktionsnedsattning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bade kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.
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3. Lagstiftning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet, i Hilso- och
sjukvardslagen samt Socialtjanstlagen, om samarbete kring malgrupperna
samt en generell skyldighet att samverka pa individniva.

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt kring personer med
missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestimmelser i 16 kap. 3 § hilso-
och sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
ingd en 6verenskommelse om samarbete nar det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning. Likasa ar region och kommun skyldiga att inga en
overenskommelse gillande samarbete i frdga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Detta enligt 16 kap. 3 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL samt 5 kap. 9 a § SoL.

Skyldigheten att inga 6verenskommelser ar avsedd att omfatta kommunernas
och regionernas offentligrattsliga dtaganden, och 6verenskommelserna far
inte strida mot nagra foreskrifter. Dvs. 6verenskommelsen omfattar samtliga
kommunala och regionala verksamheter.

3.2 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
ska tillampas vid psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhallslivet pd samma
villkor som andra. Vard, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en vilfungerande
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helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman, region och kommun, har specifikt ansvar over olika delar
kring malgruppen. Dessa redogdrs for under respektive behovsomrade. Visst
ansvar ar dock gemensamt for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjuda hilso- och sjukvard enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

e Erbjuda st6d till narstdende.

e Arbeta for tidig upptackt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Isamverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

o Sarskilt beakta barn och ungas ratt till information, rad och stod.

¢ Ge handledning i individrelaterade drenden rérande hur vissa tillstand
kan péaverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.1 Brukarinflytande

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att 6ka enskildas
delaktighet och brukarorganisationers medverkan for att utveckla vard- och
stodinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk
ar en viktig kalla till kunskap. Det ar angelaget att deras erfarenheter och
onskemal tas tillvara. Brukare och brukarforetradare ska ges majlighet till
delaktighet och inflytande nar fragor kring samverkan enligt denna
overenskommelse planeras och foljs upp bade pa lokal, delregional och
regional niva.

5.2 Basta tillgangliga kunskap

Vérden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, vetenskaplig
grund och evidensbaserad kunskap.

Nationella riktlinjer visar pa nyttan och riskerna med olika atgarder och ar ett
stod for varden och omsorgen att prioritera ratt atgirder till dem med storst
behov. Malet ar att ge manniskor mojlighet till en god vard och omsorg.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohilsa kan forutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgingliga kunskap.
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Vard- och insatsprogrammen berér bada huvudméannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

Kunskapsguiden, som innehéller kvalitetssiakrad kunskap, vinder sig till
yrkesverksamma inom socialtjanst eller hilso- och sjukvard.

*LAS MER

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Kunskapsguiden (kunskapsguiden.se)

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Inom hilso- och sjukvard, socialtjanst, skola och andra verksamheter stills det
stora krav pa samordning. SIP, Samordnad individuell plan, ar ett dokument
och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den
enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssitt som skapar tydlighet och 6verblick leder till
forbattrad patientsiakerhet.

For fordjupad kunskap om SIP, se Hilso- och sjukvardsavtalet Del A och B.

0. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser i sa vil 6ppen som sluten vard.
Hilso- och sjukvarden ges av kommunalt respektive regionalt finansierad
priméarvard, habiliteringen, tandvarden och den somatiska och psykiatriska
specialistvarden.

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas péa att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. I det enskilda fallet kravs dock oftast en ansokan och en
individuell behovsprovning for att fa tillgéng till insatser. Kommunen
erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett dlder, med psykisk funktionsnedsittning som har svarigheter att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill siga begransningar som uppstar i relation mellan en
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person med en funktionsnedséttning och brister i omgivningen, eller vara

direkt effekt av funktionsnedsattningen.

Svarigheterna kan ha funnits 6ver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer

ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om

samverkan for barns och ungas hélsa. Mélgruppen for denna ar alla barn och

unga, till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och

tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och

kommunerna.

Regionens ansvar

Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida dod och uppméarksamma
behovet av tandvard.

Erbjuda samtliga halso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

Bista med intyg/bedomning av individens funktion, forutsattningar
och behov av anpassning

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

Initiera och pétala de behov av stod fran samhillet som identifierats
for personen i den uppsokande verksamheten.

Utreda, fatta beslut och verkstalla insatser enligt SoL. och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Nar behov finns, tillhandahélla boende och stod i hemmet sé att
personen far mojlighet att bo pa ett siatt som ar anpassat efter den
enskildes behov.

Erbjuda meningsfull sysselsattning och/eller stod till att arbeta eller
studera.

Kommunens socialtjanst och skolhuvudméan som bedriver utbildning i
kommunen maste samverka med varandra gallande fullfoljda studier
for denna malgrupp.
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6.2 Personer med missbruk och beroende
samt samsjuklighet

Malgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett
dlder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, 1ikemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebér att bruket av drogen péverkar individen eller dennes
omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sésom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga
om narkotika raknas ofta en anviandare som missbrukare oberoende av
mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

Samsjuklighet innebar att man har tvé eller flera diagnoser, psykiska och/eller
somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordrojer och forsvarar ménga génger
behandling och adterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuk-
lighet och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos ungdomar.
Bada huvudmainnen ska sikerstilla att behandling av missbruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat.

Samsjuklighet far aldrig vara ett skil till att inte ge vard eller att vard och
behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska préagla varden och
insatserna.

Regionens ansvar

e Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

¢ Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

e Sarskilt beakta barns ratt till information, radd och stod.

e Motverka ohilsa, skada och fortida dod samt bedriva
smittskyddsarbete och tandvard.

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

e Bistd med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar.

e Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar.

e Initiera samverkan kring tillnyktring
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Kommunens ansvar

e Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksambheter.

e Initiera och patala de behov av stod som identifierats for personen i
den uppsokande verksamheten.

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstélla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

e Erbjuda st6d till boende och sysselsattning.

e Arbeta med aterfallsprevention.

e Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

¢ Kommunens socialtjanst och skolhuvudman som bedriver utbildning i
kommunen méaste samverka med varandra géllande fullfoljda studier
for denna malgrupp.

e Ge stod till barn som har en foralder eller annan narstaende med
missbruks- och beroendeproblem.

e Erbjuda stod till anhoriga och narstéende.

6.3 Placering utanfor hemmet (Hem for vard
och boende, familjehem och hem for viss
annan heldygnsvard)

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och st6d till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger majlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt utifran
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL) eller efter
en bedomning av socialndmnden utifran Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering i familjehem, pa
HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner.

Skiljelinjen mellan huvudméannens ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréaden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohilsa och psykosocial problematik. Insatserna ska priglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
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diarmed omfatta ett brett spektrum av vard och stédinsatser, som faller inom
béde det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Bédda huvudmannen ska utga fran den enskildes basta med maélet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska hilsa samt funktioner inom livsomradden som boende,
sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Bada huvudmaénnen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjdlva tillhandahalla individanpassade véard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
overvagas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta sitt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga
tyngre.

Regionens respektive kommunens ansvar

Kommunen har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin helhet.
Vid placering av barn ar barnens hilsa och skolgang de enskilt viktigaste
faktorerna att ta hansyn till.

Regionen har alltid ansvar for lakarinsatser, oavsett boendeform, och har
dessutom ansvar for 6vriga hilso- och sjukvardsinsatser i boendeformerna
HVB, Familjehem och Hem for viss annan heldygnsvard. Personer som har
behov av fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska dirmed inte
avslutas hos aktuell verksamhet inom hilso- och sjukvarden. Ansvaret for den
enskildes halso- och sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

Varje huvudman ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppfoljning
utifrén sitt uppdrag.

Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna. Bada huvudméannen
har ocksé ritt att traffa avtal med annan part som har kompetens att utfora
uppdraget. Denna ritt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive
huvudman ansvarar for enligt gillande lagstiftning.

‘ Vé St Kom Ygé%sTT}ﬁ\ANDSREGmNEN Sida | 0]



Arende 6

Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Gemensam planering

Infor en placering, dar bAda huvudmaénnen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, s tidigt som mojligt upprattas dar ansvarsférdelning
tydliggors.

I de fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dnda lamna samtycke till
samverkan mellan huvudmaénnen. I dessa fall ska en plan upprattas for hur
ansvar fordelas mellan huvudméannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

e malsittning med placeringen och planerad placeringstid.

¢ den enskildes behov och 6nskemal.

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas
och pa vilket sitt detta tillforsakras individen.

e hur skola/sysselsittning tillgodoses.

Da placering sker akut ska en gemensam planering genomféras skyndsamt.
Huvudmaénnen har ett gemensamt ansvar att omgaende komma 6verens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sakerstallas.

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fraga om att insats utfors av annan 4n huvudmaéannen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller
om avtal med annan part uppréattats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmaénnen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska
utforas.

e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

DA placering sker akut bor kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.
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Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska losas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en 16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma Gverens om tillfallig
kostnadsfordelning i vintan pé 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de fall den enskilde ar i behov av bade kommunens socialtjanstinsatser och
hilso- och sjukvardsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan
huvudménnen dela pa kostnaden. Detta gors da utifran en schablon ddar VGR
betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden
(33% VGR, 67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna
schablon ska anvindas restriktivt och enbart i de fall da kostnadsférdelningen
ar oklar och inte pa annat satt kunnat definierats.

Uppfoljning av placering
Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av

huvudmaéannens berorda verksamheter.

Nar den enskildes behov fordandras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

Foljande processbild beskriver de for huvudméannen gemensamma aktiviteter
for planering och uppfoljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

SIP initieras och kostnadsfordelning finns Funktioner med mandat
genomfors sa tidig som inleds dialog om att fatta ekonomiska
mojligt. kostnadsfordelning. beslut kontaktas och
Den enskildes egna Denna dialog sker forses med underlag for
onskemal tillvaratas. enbart mellan beslut.
huvudmannen.
Skriftlig
overenskommelse om Uppfdljning av SIP och
kostnadsfordelning och overenskommelse om
kostnadsansvar, utifran kostnadsfordelning
SIP, upprattas mellan genomfors regelbundet.
parterna.
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6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsitter sig
nodvindig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvdngsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vird (ORV) via
beslut i forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska f6lja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

En forutsittning ar att patienten bedoms vara utskrivningsklar av ansvarig
ldkare samt att forvaltningsritt fattat beslut om OPT respektive ORV. Det ska
aven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdnglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard,

e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

¢ Besluta om permission fran sluten tvangsvard.

e Planera och samordna med andra aktorer vid permission fran sluten
tvangsvard.

e Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergang till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Genomfora samordnad vardplanering, SVPL, vid utskrivning fran
slutenvard i samrad med kommunen.

e Utfora behandlings- och rehabiliteringsinsatser i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Presenterar for forvaltningsratten en justerad (undertecknad av
parterna) samordnad vardplan dar planerade insatser fran olika
huvudman regleras.

e Foresla forvaltningsritten de sirskilda villkor som den enskilde ska
ratta sig efter vid 6ppen vardform.

e Erbjuda en SIP vid utskrivning frdn 6ppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bada huvudméannen.

Kommunens ansvar

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt relevant lagstiftning.
e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av Samordnad vardplan.
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e Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.

e Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Hilso- och
sjukvardsavtalet.

7. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lainsgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
tillampning, foljsamhet samt rapporterade avvikelser. Uppf6ljning av
foljsamhet bor ske pa savil individ- som systemniva.
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Samverkan om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard
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Del C, Overenskommelse Samverkan
om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nodvéandig tandvard. For
att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans med
Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + Del B + DelC

1. Inledning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar
for uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard for individer som har
ratt till denna insats. Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och
kommunen samverka betraffande malgruppen och det ar myndigheternas
ansvar att utarbeta en samverkansmodell.

I forbyggande och hilsoframjande arbetet ingar en god munhilsa, att ett gott
allméntillstdnd behélls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Denna
overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan,
uppfoljning samt utvirdering av mélgruppens tillgang till uppsokande och
nodviandig tandvard.

Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.
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2. Malgrupp

Bakgrunden till att i tandvardslagen definiera grupperna har varit
bedomningen att dessa grupper omfattar individer, som pé grund av sitt stora
omvardnadsbehov, ofta har svarigheter att skota sin munhygien pa ett
tillfredsstillande vis samt ofta saknar formaga och insikt om vikten av
regelbunden tandvard.

Malgrupp ar den personkrets som finns angiven i tandvardslagen (1985:125) 8

as:

Vid tillampningen av 8 § ska landstinget sarskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a. omfattas aven kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
b. far hilso-och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard), eller
c. arbosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Region/Landsting ska dven se till att N-tandvard erbjuds de personer som
beskrivs i grupperna ovan (1, 2a, 2b samt 2c¢).

3. Syfte

Malet ar att uppratta och bibehéalla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har ritt till n6dvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och erbjudas munhalsobedomning. Syftet med verksamheten ar
att skapa basta mojliga forutsattningar for brukare att klara den dagliga
munvarden.

Detta forutsitter en god samverkan mellan huvudméannen dar
ansvarsfordelning och samverkan ar tydlig och kand hos berorda
verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommuner i Vistra Gétaland och Vistra
Gotalandsregionen.
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4. Gemensamt ansvar

Parternas gemensamma atagande innebar att

¢ implementera och sédkerstilla att innehallet i 6verenskommelsen ar
kant i samtliga berorda verksamheter.

e stilla krav pa att 6verenskommelsen som VGR och kommunen har
traffat aven giller i avtal med tandvardsleverantor enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem,
LOV.

¢ gemensam uppfoljning av 6verenskommelsen.

5. Parternas ansvar

5.1 Vastra Gotalandsregionens ansvar for
munhalsa - uppsdkande och nodvandig
tandvard

VGR tillhandahaéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen. I den uppsdkande verksamheten
ingdr att ge arlig munhalsobedomning till individer med intyg om N-tandvard
samt erbjuda utbildning i allmidn munhalsovard till berérd personal.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

e VGR ska, vid behov, viagleda kommunens intygsutfardare med
bedomning av underlaget for intyg om N-tandvard.

e VGR ska arligen tillhandahalla regelbunden utbildning och aktuellt
informationsmaterial for kommunens intygsutfardare.

¢ VGR ska ge kommunen information om eventuell forandring inom N-
tandvard och uppsokande verksamhet.

¢ VGR ska tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som ar berattigade till N-tandvard och munhélsobedémning, anhoriga
och nérstaende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

e VGRtillhandahaller ett IT-stod for kommunen, Intygsbestillningen,
for all administration som kravs gillande intyg om N-tandvard,
munhéalsobedomning, boendeenheter med mera.

e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system.
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Munhalsobeddmning

¢ VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahéller utbildning
for personal inom vard och omsorg,.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjialp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstaende om eventuellt vardbehov vid
munhélsobedomning.

Avvikelser

o Om samarbetet med kommunen i den uppsokande verksamheten inte
fungerar ska tandvarden lamna avvikelse*.

*LAS MER

N-tandvard och munhéilsobed6mning - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen
(vgregion.se)

5.2 Kommunens ansvar for munhalsa -
uppsokande och nédvandig tandvard

Kommunen tillhandahéller den personal, s kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berittigade till N-tandvard och munhélsobedomning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedomning

¢ Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation och informationsutbyte med VGR gillande det som
ror intyg om N- tandvard och munhéilsobed6mning.

¢ Kommunen ansvarar for att det finns tillrackligt manga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst
som sikerstiller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhilsobedéomning och intyg om N-tandvérd. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlaggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
utbildning som VGR tillhandahaller och som sikerstiller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som ir berittigade till N-tandvard.
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¢ Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-
stod, Intygsbestillningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gallande intyg om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Det ar viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard, ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvérdsleverantéren ska kunna
fullgora sitt uppdrag.

*LAS MER
Intygsbestillningen for utfirdare och administratorer

Munhalsobeddmning

En munhilsobedomning ar en enkel kontroll av munhéla och tander. Vid en
munhéilsobedomning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard
utifran ett individuellt perspektiv. Tips och rdd om hur personal kan hjélpa till
med daglig munvard ingar i munhilsobedomningen.

Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren gillande utbildning i
allmin munhilsovard och munhilsobedémning.

Uppgift om individens behandlare eller vardgivare av N-tandvard
(folktandvérd eller privat) ska finnas dokumenterad och tillginglig for
omvardnadspersonal for att sikerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som &r registrerade att de inte onskar en
munhéilsobedomning ska arligen erbjudas sddan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhalsobedomning.

Omvéardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvérd enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska ingd i personlig hygien.

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmédn munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmin munhéilsovard,
tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvard utférs pa annan person
med mera.
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Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéndertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allman munhélsovard som
VGR/tandvérdsleverantor erbjuder.

Avvikelser
o Om samarbetet med tandvarden i den uppsokande verksamheten inte

fungerar ska kommunen lamna avvikelse*.

*LAS MER

Samverkansavvikelse

6. Uppfoljning och utvardering

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppf6ljning av
overenskommelsen.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet f6ljs upp och rapporteras inom
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen ar i vissa delar av
uppfoljningen ansvariga for att ratt uppgifter lamnas till VGR.

VGR sammanstiller statistik kring munhilsa fran IT-stoden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Matt som redovisas ar bland annat:

e Antal individer med intyg om N-tandvard per kommun.

e Antal individer med intyg om N-tandvéard som onskar
munhalsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far
munhéilsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far nodvandig tandvard.

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som ar registrerade pa fel boendeenhet.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhélsobedémning nir tandvarden
kommer trots att det dr registrerat att de vill.
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7. Utveckling och gemensamma
utmaningar

7.1 Oka andel intyg om N-tandvard

Malséttningen ar att alla individer som har ritt till intyg om N-tandvard ska fa
det.

Det ar parternas gemensamma intresse att 0ka tackningsgraden for att
uppfylla mélet.

En berakning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvard per befolkning fran 24 ar och uppét visar en variation mellan
kommunerna fran 1,17 - 3,47 procent.

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns
individer som har rétt till intyg om N-tandvéird men som inte far detta. I
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta
delmal och rimlighet for den enskilda kommunen, att minst 3 procent av
befolkningen i varje kommun 6ver 24 ar far intyg om N- tandvard.

Utveckla uppfoljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former for
kvalitativ uppfoljning till exempel utifran brukare, nirstaende och
omvardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skil till dessa.

e Att samtliga enheter i kommunen under en tredrsperiod har genomgétt
utbildning i allmén munhalsovéard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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Initiativarde: Utred ekonomisk paverkan av avskaffande av delade turer som norm
inom socialférvaltningen

Som arbetsgivare borde en av vara viktigaste prioriteringar, fértom att bemanna och leda
verksamheten, vara att kompetensutveckla vara anstéllda och mana om deras trivsel och
valmaende pa jobbet. Néjda och valmotiverade medarbetare utfér en béttre arbtesprestation
och medfér mindre personalomsattning.

| den sektor som var férvaltning verkar finns manga tomma platser som behéver fyllas. inte
bara i Herrljunga utan dven i vara narliggande grannkommuner. Socialférvaltningen maste
arbeta hart for att sakerstalla att vara medarbetare trivs sa att de inte véljer att lamna oss till
forman for en annan kommun eller privat arbetsgivare med béttre arbetsvilkor.

Sverigedemokraterna vill darfor initiera en utredning dér det klargérs vilka kostnader som
uppstar och vilka atgarder som behdvs vidtas for att avskaffa tvingade delade turer till fordel
for en frivillig modell dar anstéllda avgér sjélva om deras eget privatliv kan absorbera
konsekvenserna av delade turer.

Sverigedemokraterna yrkar darfér att

- Socialférvaltningen ser éver vilka konsekvenser som skulle uppsta vi avskaffande av
tvingande delade turer till fordel fér en modell dér de delade turerna blir frivilliga

- Socialférvaltningen ser 6ver vilka ekonomiska kostnader ett avskaffande av
tvingande delade turer skulle medféra

Alisgend gl Se “q
Alexander Strémborg
2022-05-25



Arende 9

Trygghet och utveckling genom spraket

Vart svenska sprak ar det fundament som vart samhallsbygge vilar pa. Utan ett gemensamt
sprak forsvaras forstaelsen och mojligheterna till ett effektivt samspel i samhallet minskar.
Sverigedemokraterna vill utreda méjligheterna att infora ett spraktest vid nyanstallning i
hemtjansten och évriga vardande enheter inom socialférvaltningen efter den modell som
tagits fram och genomforts i Botkyrka kommun.

For att kunna garantera vara aldres trygghet, valmaende och undvika missférstand och
felbehandlingar maste komm‘unen bli battre pa att tillse sa att nyanstallda har tillrackliga
grundlaggande kunskaper i svenska spraket.

Vi vill darfér utreda kommunens majligheter att erbjuda utbildning i svenska for redan
anstalld personal med bristande sprakkunskaper. Inte enbart for att underlatta
kommunikationen mellan vardare och vardtagare, utan aven for att skapa en positiv
méjlighet for vara anstéllda till utbildning och vidareutveckling i arbetslivet dar dér bristande
sprakkunskaper annars satter en grans.

Darfor yrkar Sverigedemokraterna pé att:

e Socialférvaltningen ser éver mojligheten att infora spraktest vid nyanstalining inom
hemtjanst och andra vardande enheter enligt den modell som Botkyrka kommun tagit
fram och beslutat om.

e Socialférvaltningen ser éver majligheten till frivilliga studier i svenska spraket under
arbetstid eller alternativt efter arbetstid mot viss ersattning for anstéllda dar
spraksvarigheter bedoms kunna leda till kommunikationsproblem i interaktionen
mellan vardare och vardtagare. En individuell bedémning av utbildningsbehovet for
varje enskild anstalld maste alltid ske.

A\Q(c\mckﬁ/ stugmbet )

Alexander Stromborg
2022-05-25
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KS § 40

Hantering av namndernas 6ver- respektive underskott fran 2021

Sammanfattning

Enligt kommunens ekonomistyrningsprinciper ska nimndernas under- respektive
sverskott dverforas till kommande &r. Vid faststéllande av belopp ska h#nsyn tas till
orsaker till dver/underskott och om beslutad verksamhet uppnétts. Om ett
underskott dverforts till nimnd ska detta inarbetas under kommande tredrsperiod.
Ett verfort dverskott dr inte nivahdjande. Ovanstaende regler tillimpas iden
omfattning som det budgetméssiga liget tillater. Ett overfort Gverskott far tas i
ansprék forst efter kommunstyrelsens godkannande. For servicendmnderna ska
servicenimnden godkinna ett anvéindande av dverskott. Underskott ska inarbetas
under de kommande tre ren. Enligt uppréttad &rsredovisning for 2021 uppgér
nimndernas avvikelser fran budget till totalt plus 10 404 tkr. Korrigering har gjorts
med totalt -1 916 tkr, varav demografimodell 2 379 och flyktingbuffert —4 295 tkr.
Kommunfullmiktige beslutade i samband med avskrivningen av tekniska
namndens underskott 2019 att &rlig redovisning av kostnader for vintervéighallning
ska ske. Bilaga pa detta bifogas. Samtliga nimnder forutom Bygg och
miljénimnden redovisar dverskott. Bygg och miljénimndens underskott avrdknas
mot tidigare ars overskott och behdver ddrmed inte arbetas in. Bildningsn&mnden
hade vid &rets ingang ett underskott att arbeta in. Arets 6verskott avriknas ddrmed
mot tidigare &rs underskott. Bildningsndmnden har vid arets utgang ett kvarvarande
underskott p& 946 tkr att arbeta in kommande tva ar. Servicendmndens
verksamheter har totalt ett ackumulerat dverskott. Vid servicenimndernas senaste
sammantride beslutades att avskriva samtliga ackumulerade resultat.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i drendet daterad 2022-03 -03
Bilaga kostnader vintervighdllning

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige:
- Korrigerat resultat fran 2021 enligt sammanstillningen nedan verfors till
gverskottsredovisningen.
_ Servicenimndernas ackumulerade resultat avskrivs i enlighet med
servicenimndernas beslut
- Overskottsredovisningen efter 4rets korrigerade resultat:

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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5% SAMMANTRADESPROTOKOLL
=8 LERRLIUNGA KOMMUN Sammantridesdatum Sid.
'i! F KOMMUNFULLMAKTIGE 2022-04-19 14
Fortséttning KF § 65
Fortsattning KS § 40
NAMNDER Korr resultat
Belopp netto (tr) IB 2021 2021 | Avskrivaing 23
Kommunfullm#ktige 515 119 634
Kommunstyrelse exkl SeN 50 25 75
Servicenimnder 1586 128 -1714 0
Bildningsndmnd 21795 1849 946
Socialndmnd -508 3630 3121
Teknisk nimnd 8 886 3539 12 425
Bygg- och miljéndmnd 1189 -802 387
Summa | 8923 8 488 1714 15697
Beslutsgang

Ordfsranden fragar om forvaltningens

Kommunstyrelsens forslag il kommunfulimaktige

Korrigerat resultat frin 2021 enligt sammanstil

dverskottsredovisningen.

forslag till beslut antas och finner att sa sker.

Iningen nedan verfors till

Servicenimndernas ackumulerade resultat avskrivs i enlighet med

servicenimndernas beslut.

Overskottsredovisningen efter &rets korrigerade resultat:

NAMNDER Korr resultat

Belopp netto (tkr) IB 2021 2021 | Avskrivaing 25121?
Kommunfullmaktige 515 119 634
Kommunstyrelse exkl SeN 50 25 75
Servicendmnder 1586 128 -1 714 0
Bildningsnamnd -2 795 1849 -946
Socialndmnd -508 3630 3121
Teknisk namnd 8 886 3539 12 425
Bygg- och miljondmnd 1189 -302 387
Summa | 8923 8 488 1714 15697

—_—

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
Korrigerat resultat frin 2021 enligt sammanstillningen nedan overfors till

1.

O

pverskottsredovisningen.

Servicenimndernas ackumulerade resultat avskrivs i enlighet med

servicenimndernas beslut.

Overskottsredovisningen efter arets korrigerade resultat:

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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5 SAMMANTRADESPROTOKOLL
— HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum
Q F KOMMUNFULLMAKTIGE 2022-04-19

Fortséttning KF § 65

Sid.

15

NAMNDER Korr resultat

Avskrivning UB
Belopp netto (tkr) IB 2021 2021 2021
Kommunfullmaktige 515 119 634
Kommunstyrelse exkl SeN 50 25 75
Servicendmnder 1586 128 -1714 0
Bildningsnimnd -2795 1849 -946
Socialndmnd -508 3630 3121
Teknisk ndmnd 8 886 3539 12 425
Bygg- och miljéndmnd 1189 -802 387
Summa 8923 8488 1714 15697

Fir kiinnedom till: Samtliga nimnder

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Q F KOMMUNFULLMAKTIGE

welemeddelande 4

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantridesdatum Sid.

2022-04-19 16
KF § 66 DNR KS 5/2022 942

KS § 41

Ombudgetering av investeringar 2021 for Herrljunga kommun

Sammanfattning

1 bokslutet for 2021 framgar att av tillgéngliga investeringsmedel om totalt 95 156
tkr forbrukades 57 932 tkr. Av de 37 224 tkr outnyttjade investeringsmedlen
foreslas 32 175 tkr att ombudgeteras till 2022 ars investeringsbudget. Det kan vara
projekt som &nnu ej &r pabdrjade eller projekt som inte &r avslutade. I arets utfall
finns dven underskott som flyttas med till 2022 dér budget finns.
Kommunfullméktige beslutar slutligen &rligen om ombudgetering av
investeringsmedel.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse i drendet daterad 2021-03-04
Bilaga, Ombudgeteringar investeringar 2021-12-31

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
o Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige:
- Ombudgetering av 2021 ars investeringsmedel till 2022 godkénns

Beslutsgang
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s& sker.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
1. Ombudgetering av 2021 &rs investeringsmedel till 2022 godkénns (bilaga 1,

KS § 41/2022-03-21).

I kommunfullmiktige frigar ordfdranden om kommunstyrelsens forslag till beslut
antas och finner att s& sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Ombudgetering av 2021 &rs investeringsmedel till 2022 godkénns (bilaga 1,

KS § 41/2022-03-21).

Fér kiinnedom till: Samtliga namnder

Justerandes sign
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Utdragsbestyrkande
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B SAMMANTRADESPROTOKOLL
HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum sid.
QP «ommunruLLmirice 2022-04-19 19
KF § 69 DNR KS 47/2022 947

KS § 44
Inforande av digital underskrift

Sammanfattning

Férvaltningen har utrett mojligheten att infora digital signering i samband med
politiska sammantrdden i némnder och styrelser, samt inom andra omréaden dér
underskrift krivs. Digital signeringen &r en mdjlighet som medfor snabbare
hantering av handlingar och en besparing pé miljon, pengar, tid och personella
resurser. Framtidens utmaningar stiller krav pa att hitta smartare arbetssitt med
bibehallen eller Skad kvalité for dem som kommunen finns till for. I och med
covid-19 pandemin st#lldes hogre krav pd distansering, nigot som bidragit till en
snabbare digital utveckling i kommunen med syftet att bibehalla en fortsatt effektiv
drift av kommunens verksamheter. Digitala arbetssétt pabjuder en sammanhéllen
digital process som bestér av olika delar. En del i denna process ir méjligheten till
digital underskrift. Fordelarna med digital underskrift &r bland annat tidsbesparing,
minskad miljopaverkan, samt att det underléttar kommunikationen med medborgare
och andra intressenter. Vid infrande av digital underskrift &r det viktigt att beakta
sikerhetsaspekten och inom projektet for digital underskrift har sdkerheten beaktats
ur s&vil ett informationsperspektiv som ett integritetsperspektiv. Det foreligger inga
juridiska hinder med att Svergd till digital underskrift och kostnaden for tjinsten
digital underskrift ryms inom rambudget. Digital underskrift &r ett naturligt
utvecklingssteg for att tillmdtesgd nya krav frén omvirlden.

Overgangen frén fysisk underskrift till digital kommer stegvis att ske i kommunens
samtliga verksamheter under 2022 med start i kommunstyrelsens forvaltning i
samband med justering av kommunstyrelsens protokoll. Overgéngen till digital
underskrift innebér ett forandrat arbetssétt i hela kommunen och beslutet beddms
vara av principiell beskaffenhet och ska dérfor fattas av kommunfullméaktige.
Forvaltningen kommer under hosten 2022 att informera kommunstyrelsen om hur
inforandet av digital underskrift fortloper.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2002-02-10

Digitaliseringsstrategi for Herrljunga kommun

Exempel pé protokoll med digital underskrift — Svenljunga kommuns
Kommunstyrelse-protokoll 2021-12-13

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Kommunstyrelsen foreslér kommunfullmaktige att godkénna digital
underskrift som standard vid signering av dokument i alla kommunens
verksamheter.

Mats Palm (S) bifaller forvaltningens forslag.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL

g
E HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum Sid.
QWP communruLLmakTicE 2022-04-19 20

Fortsittning KF § 69
Fortséttning KS § 44

Beslutsgéng
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s& sker.

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige
1. Digital underskrift godkdnns som standard vid signering av dokument i alla
kommunens verksamheter.

I kommunfullméktige frigar ordféranden om kommunstyrelsens forslag till beslut
antas och finner att s sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Digital underskrift godkénns som standard vid signering av dokument i alla
kommunens verksamheter.

For kinnedom till: Samtliga namnder

Justerandes sign
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Utdragsbestyrkande
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Bi SAMMANTRADESPROTOKOLL

=* HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum sid.

Q F KOMMUNFULLMAKTIGE 2022-04-19 32
KF § 78 DNR KS 1/2022 111

VB §1
Fyllnadsval av ledamot i socialndmnden

Sammanfattning
Med anledning av Ronnie Rexwalls (Kv) bortgéng ska ledamot i socialnimnden
tillséttas.

Forslag till beslut
Borje Aronssons (Kv) forslag till beslut:
o Bérje Aronsson (Kv) véljs till ledamot 1 socialnimnden for resterande del av
mandatperioden.
e Lennart Ottosson (Kv) viljs till erséttare 1 socialnimnden for resterande del
av mandatperioden.

Beslutsgéng
Ordfsrande fragar om Bérje Aronssons (Kv) forslag till beslut antas och finner att

s sker.

Valberedningens fdrslag till kommunfullmaktige
1. Borje Aronsson (Kv) véljs till ledamot 1 socialnimnden for resten av

mandatperioden.
2. Lennart Ottosson (Kv) vljs till ersittare i socialnimnden for resten av

mandatperioden.

I fullmiktige frigar ordféranden om valberedningens forslag godkénns och finner
att s sker.

KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT
1. Boérje Aronsson (Kv) viljs till ny ledamot i socialnimnden for resterande
del av mandatperioden.
2. Lennart Ottosson (Kv) véljs till erséttare i socialnimnden for resterande del

av mandatperioden.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Meddelande 7

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 1 1

2022-04-25

KS § 69 DNR KS 64/2022 906
Uppfodljning av internkontroll 2021 fér Herrljunga kommun

Sammanfattning

Namnder och styrelse har genomf6rt intern kontroll i enlighet med policyn for
intern kontroll som antogs av kommunfullméktige i december 2014.
Kommunstyrelsen har ansvar for att tillse att ndmnderna arligen genomfor
beslutad intern kontroll. Utifran de till kommunstyrelsen inkomna dokument fran
namnder och bolag kan kommunstyrelsen konstatera att nimnderna har
genomfort den beslutade interna kontrollen for 2021. Kommunstyrelsen ska
utvirdera kommunens samlade resultat fér internkontroll och i de fall
forbattringar behover goras foresla sddana. Genomford internkontroll & godkénd
av respektive nimnd. Se respektive nimndbeslut for genomférda internkontroller
2021. Inga atgirder &r beslutade utifrin genomfbrda internkontroller.
Kommunstyrelsen uppmanar alla nimnder att &rligen se dver och identifiera vilka
riskomréden som finns i verksamheterna och bedéma dessa utifrdn riskvéirden.
Nir omvirld och verksamheternas innehéll foréindras s behdver dven
internkontrollomraden ses 6ver och aktualiseras.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2022-04-10
Bildningsndmnden § 32/2022-02-28
Socialndmnden § 21/2022-03-01

Tekniska ndmnden § 26/2022-03-03

Bygg- och miljondmnden § 13/2022-03-02
Servicendmnd IT/Viaxel/Telefoni § 2/2022-03-02

Férslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:

e Genomfdrda internkontroller avseende 2021 &rs verksamhet godkénns.

e Kommunstyrelsen uppmanar samtliga nimnder att se 6ver och identifiera
vilka riskomraden som finns i verksamheterna och bedéma dessa utifran
riskviirden. Uppfoljningen sker tva génger pa ar i samband med
verksamhetsdialoger.

Beslutsgang
Ordforanden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sd
sker.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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B3 SAMMANTRADESPROTOKOLL
q a HERRLJUNGA KOMMUN Sammantridesdatum Sid 12
KOMMUNSTYRELSEN 2022-04-25

Fortséttning KS § 69

Kommunstyrelsens beslut
1. Genomférda internkontroller avseende 2021 ars verksamhet godkénns.

2. Kommunstyrelsen uppmanar samtliga nimnder att se dver och identifiera
vilka riskomréden som finns i verksamheterna och bedéma dessa utifran
riskvérden. Uppf6ljningen sker tva ganger pé ar i samband med

verksamhetsdialoger.
Expedieras till: Samtliga namnder
Fir kiinnedom till: Kommunfullmiktige

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Stod till den som
vardar och hjdlper
en narstaende

— en sammanfattning av Socialstyrelsens underlag
till en nationell strategi



Meddelande 8

Ta chansen att lara dig mer

| den héar broschyren kan du ldsa en sammanfattning av tva rapporter fran Social-
styrelsen om stod till anhoriga som vardar och stodjer sina narstaende. Rapporter-
na har gjorts pa uppdrag av regeringen och ar ett underlag till en nationell strategi
om stod till anhoriga.

De ger dig en oversikt éver hur anhdrigas situation ser ut, vilket stdd som
anhoriga sjalva vill ha och hur samhallets insatser kan utvecklas for att mota deras
behov.

Vi som ger ut broschyren, Nationellt kompetenscentrum anhériga, hoppas att
du som laser den hittar kunskap och inspiration att utveckla stédet till anhoriga
oavsett om du ar politiker, moter anhériga i ditt arbete eller sjalv dr anhorig.

Definitioner — anhoriga och narstaende

Manga anvander begreppen anhorig och narstaende pa olika satt. | denna text
féljer vi anvandningen i forarbetena till socialtjanstlagen, dar begreppet anhorig
anvands om den person som ger omsorg, stod eller vard till nagon som ar langva-
rigt sjuk, aldre eller har en funktionsnedsattning. Anhoriga kan i det har samman-
hanget omfatta bade en familjemedlem och nagon utanfor familjekretsen, till
exempel en van eller granne.

Den som tar emot stod eller hjalp fran en anhorig kallas narstaende.

Denna broschyr ar utgiven av Nka, Nationellt kompetenscentrum anhdriga.
© Nka och Sara Bergqvist Mansson

Texter: Sara Bergqvist Mansson, Lennart Magnusson

Grafisk form: CLform, Christer Lythell

Foto: iStock, ddr inte annat anges.

Omslag illustration: Mattias Gordon

Tryck: Kalmar Kuvert, Kalmar, 2022.

ISBN 978-91-87731-72-3

Nka 2021:4
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Stodet till anhoriga
behover utvecklas

— Anhoriga gor en otroligt viktig
insats for att deras narstaende

ska fa ett gott liv genom att ge
dem vard och omsorg. Det sam-
manlagda vardet av deras insatser
motsvarar 194 miljarder kronor
om aret. Men de maste fa stod for
att orka.

Det menar Lennart Magnusson och
Elizabeth Hanson pa Nationellt kom-
petenscentrum anhoriga (Nka), som
arbetar pa uppdrag av Socialdeparte-
mentet och Socialstyrelsen.

— Vi maéste borja inse att de perso-
ner som gor alla dessa omfattande
insatser sjalva paverkas och behover
anpassat stod for att orka. Vi vet
genom olika studier att de med tiden
far en sdmre fysisk och psykisk hilsa,
siger Elizabeth Hanson, som ar forsk-
ningsledare vid NKka tillika professor
och forskare vid Linnéuniversitetet.

4~ Lennart Magnusson,
verksamhetschef vid Nka

och @ven han forskare
vid Linnéuniversitetet,
forklarar att Nka:s vikti-
gaste uppgift ar att vara
ett expertstod till kommu-
ner, regioner och enskilda

Foto: Per Carlsson,
Ateljé Olson.

utforare och att samla in, stilla

samman och sprida kunskap om
anhorigas insatser. P4 sa sitt kan Nka
inspirera regioner och kommuner att
ta ett storre ansvar for de anhorigas
situation.

— Nka arbetar som ett nationellt
kunskapscentrum, siger han. Vi tar
initiativ till och sprider forskningsre-
sultat och kunskap om beprovad erfa-
renhet, det vill siga modeller, metoder
och verktyg som vi vet ar effektiva.

Elizabeth Hanson konsta- ™ s

terar att det ger bra majlig-
heter att koppla samman
forskning och praktik.

— Vi ordnar bland
annat konferenser, skriver
rapporter och kunskapssam-
manstillningar om intressant
forskning och ger ut ett nyhetsbrev,
sager hon.

Nka har ocksé tagit initiativ till att
regeringen ska faststilla en nationell
anhorigstrategi.

Det ar ett bra sitt att lyfta upp de
hér viktiga fragorna och uppmark-
samma regioner och kommuner pa
anhorigas insatser och betydelse och
aven aktuell lag och policy, menar de.

Som en fortsattning pa det arbetet
har Socialstyrelsen nu haft Social-
departementets uppdrag att arbeta
fram ett underlag for en nationell stra-
tegi. Du kan ldsa en sammanfattning
av underlagen hér i broschyren och
ocksa hora négra roster fran personer
som har valt att virda och stodja sina
narstaende.

— 150000 personer gar ned i arbets-
tid eller slutar arbeta for att kunna
hjalpa sina narstdende. Med ratt stod
skulle de inte behova det.

Foto: Per Carlsson,
Ateljé Olson.
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Socialstyrelsens underlag

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att ta fram tva underlag till
en nationell strategi for st6d till anhoriga som vardar och stodjer narsta-
ende. Har kan du ldsa en sammanfattning av rapporterna. De innehaller
manga intressanta analyser och kartlaggningar som kan inspirera till en

utveckling av det stod som ges idag.

nderlagen beskriver situatio-
I I nen for anhoriga som vardar
och stodjer narstdende i olika
aldrar och faser i livet och redovisades
till Socialdepartementet 2020 respek-
tive 2021.

De redovisar manga olika aspekter
av vad det innebar att vara anhorig
och vad ett anhorigperspektiv betyder
for anhoriga sjalva, for personal och
beslutfattare. Underlagen analyserar
ocksd hur omfattande de anhorigas
insatser ar och vilket stod som anhori-
ga skulle vilja ha for att underlatta det
ansvar som de tar.

Rapporterna undersoker dven hur
bristerna i stodet ser ut och hur stodet
behover utvecklas for att de anhériga
ska orka med sin uppgift. Inte minst
betonar rapporterna att kommuner,
regioner och enskilda utforare faktiskt
maste se till att det stod som anhoriga
ger sker frivilligt, vilket inte alltid ar
fallet i dag.

Anhdriga gor stora insatser
Exakt hur omfattande de anhorigas
stod dr kan vara svart att sdga, menar
Socialstyrelsen. Olika undersokningar
utgdr fran olika definitioner av anh6-
rigstod och ar darfor svara att jamfora,
men de dr 4nda eniga om att anhori-
gas insatser ir mycket omfattande.
Ungefar var femte vuxen svensk ger

vard och stod till ndgon som de star
néara och de flesta som far hjélp ar
dldre. Ménga ganger handlar det om
vuxna barn som hjélper aldre forald-
rar. Det ar ocksa vanligt att dldre per-
soner hjilper en dldre partner. Det ar
heller inte ovanligt att barn under 18
ar ger stod till dldre familjemedlem-
mar, syskon eller vanner.

Anhoriga ger dven stod till narstaen-
de i andra dldrar, till exempel makar
som vardar och stodjer en yngre
livspartner med en svar sjukdom, barn
med en medf6dd funktionsnedsétt-
ning, syskon med psykisk ohélsa eller
kanske en granne, kollega eller vin.

Studierna visar att en tredjedel av
dem som hjilper en nérstdende gor
insatser som motsvarar mer an en
arbetsdag per vecka och det kan gilla
alltifran praktisk hjalp till emotionellt
stod eller hjalp att organisera vard-
och omsorgsinsatser.

Stodet ar s& omfattande att de
anhoriga fyller en samhillsbarande
funktion, konstaterar Socialstyrelsen i
sina rapporter. Darfor ar det sé viktigt
att de sjdlva far stod i sin uppgift fran
flera delar av samhallet, inte bara hal-
so- och sjukvirden och kommunernas
socialtjanst.

Stodet ges inte alltid frivilligt
Den vérd och omsorg som anhériga



ger sina nara ska vara frivillig. Social-
styrelsen ar tydlig med att det ar
kommuner och regioner som har det
fulla ansvaret for att ge den vard och
omsorg som beh6vs dven om anhoriga
viljer att inte fortsétta ge stod.

Men sa blir det inte alltid i prak-
tiken. En del anhoriga kdnner sig
tvingade att stilla upp trots att de
kanske varken har tiden, orken eller
en 6nskan att bidra. Men de gor det
anda eftersom de ibland upplever
att varden och omsorgen annars inte
skulle fungera. Och de blir inte alltid
informerade om att deras insatser
faktiskt ar frivilliga.

Sjalvklart vill ménga bidra till att de
nirstdende har det bra trots sjukdom
eller andra livsbegransningar och
ser det som en sjilvklarhet att stilla
upp efter formaga. For ménga kdanns
det meningsfullt och viktigt i en niara
relation.

Men insatsen kan dnd4 bli for tung
eftersom anhériga inte alltid kan vilja
hur, nir och i vilken omfattning som
de ger omsorg.

Frivilligheten behover darfor re-
spekteras och bli mycket tydligare.

Nar engagemanget blir for tungt
Aven om méanga anhériga vill vara
med och ta hand om sina nérstdende
ar det viktigt att insatserna ar pa en
rimlig niva, konstaterar Socialstyrel-
sen. Annars kan engagemanget leda
till att de anhoriga sjalva mar daligt
och far sdmre livskvalitet.

Tidigare studier fran Socialstyrelsen
och Nka visar till exempel att anhoriga
som regelbundet ger vard, hjilp och
stod till en narstdende har samre upp-
levd hilsa &n resten av befolkningen.
Den vanligaste och svaraste hélso-

Meddelande 8

effekten ar att de kdnner att situa-
tionen ar psykiskt pafrestande. Men
aven arbete, studier och ekonomi kan
paverkas negativt eftersom hjialpen
till de narstdende tar en sa stor del av
deras tid och uppmirksamhet.

De kan halka efter 16nemassigt, kan-
na sig tvungna att arbeta deltid eller
ga i tidig pension for att orka med. En
del anvander ocksé egna pengar for att
ge ekonomiskt stod till exempelvis sin
syster, pappa eller van.

Stressen och oron kan dven paverka
livet i 6vrigt visar forskning. Tiden och
orken ricker ibland inte till de egna
sociala kontakterna eller ett fritidsin-
tresse. Och om man har ett omsorgs-
ansvar som pagar dygnet runt ar det
svart att fa tid till &terhdmtning. De
negativa faktorerna tenderar dessut-
om att forstarka varandra.



For foraldrar till barn med en allvar-
lig funktionsnedsittning eller sjuk-
dom kan det handla om ett livsléngt
dtagande att ge vard och st6d, som
dessutom kompliceras av att det ar
svart att dra gransen mellan ett vanligt
foraldraansvar och ett stod som sam-
hillet borde ge.

Barn har en sirskilt utsatt position.
Att vixa upp i en familj dar en vux-
en eller ett annat barn har allvarliga
svarigheter och kanske avlider kan
paverka livet pa bade kort och lang
sikt. Forutom oro och ett alldeles for
stort ansvar kan svara upplevelser pa-
verka barnens egen hilsa och utveck-
ling, hur de har det i skolan och med
kamrater.

Anhorigas ratt till stéd for

egen del

Det ansvar som anhoriga tar for vard
och omsorg kan med andra ord leda

Meddelande 8

till manga och svéra konsekvenser for
mojligheterna att hantera livspusslet
pé ett rimligt sitt. Darfor ar det viktigt
att anhoriga erbjuds stod och avlast-
ning, konstaterar Socialstyrelsen.

Det ar stod som anhoriga har ratt
till. Sedan 2009 har kommunerna
skyldighet att erbjuda st6d till perso-
ner som vardar en nirstdende som ar
langvarigt sjuk eller dldre. Det géller
ocksa den som stodjer en nirstdende
som har funktionsnedsattning. Stodet
ska vara anpassat efter vars och ens
behov, vara flexibelt och hélla hog
kvalitet.

Regionerna har inte samma uttalade
ansvar, skriver Socialstyrelsen, men
hélso- och sjukvarden har ett ansvar
att forebygga ohélsa hos riskgrupper,
daribland anhoriga.

Nar det géller barn vars fordldrar
eller virdnadshavare ar svart sjuka
eller avlider sa ar bade regioner och

v slut svart att lamna sitt rum.

skulle orka hora pa mig.

slut fatt samtalsstod via varden.

viktigt att ha lite kul ocksa.

Emma orkade inte be om hjalp

Nar mamma gick in i vdggen blev hon deprimerad och forlorade energin till det
mesta. Vid sidan stod dottern Emma, idag 18 ar, och kdnde att hon pl6tsligt forlora-
de den nara kontakten till sin mamma, som tidigare hade varit sa sjalvklar.
—Hon orkade inte langre prata om hur jag madde och kunde inte hjalpa mig
nar jag behovde henne. Sa jag slutade forsoka na henne, berattar Emma.
Det blev en svar tid. Emma holl masken infor vannerna och i samtalen
med de vuxna pa skolan, men drog sig undan mer och mer och hade till

— Jag hade behovt nagon som lyssnade, men jag trodde inte att nagon

Vandningen kom nar hon horde en foreldsning om projektet ME-WE, om
unga omsorgsgivare. Hon vagade ta kontakt med projektet. Hon har ocksa till

Idag har mamma borjat jobba och Emma mar battre.

Hennes rad till andra unga anhoriga ar att forsta att man inte ar ensam.

— De vuxna vill hjdlpa, de finns dar for dig. Och dven om du inte vill beratta for
kompisarna kan du fraga om de vill gora nagot, ta en promenad eller bowla. Det ar




kommuner skyldiga att uppmarksam-
ma deras behov av information, rad
och stod.

Samhallets ansvar for vard och om-
sorg och anhorigas ritt till stod nir de
hjalper till formuleras i bade lagtexter
och styrande dokument.

Den hjadlp som anhoriga vill ha
Socialstyrelsen sammanfattar de
anhorigas 6nskemal om st6d i tre
punkter.

1. Det viktigaste ar att varden och om-
sorgen om deras nirstdende funge-
rar bra. Det handlar till exempel om
att varden ar tillganglig, haller hog
kvalitet och att samordningen mel-
lan olika verksamheter och insatser
fungerar. Just detta med brister i
samordningen ir ett problem som
okar, menar anhoriga.

2.Det andra ar att de anhoriga vill
bli sedda och lyssnade p4, de vill
vara delaktiga i varden pa sina egna
villkor. Detta ska naturligtvis ske
utifrdn den narstaendes eget onske-
mal och med stor lyhordhet for nar

det ar olampligt, om det till exempel
finns vald i relationen.

For de anstillda pé alla nivéer
inom sévél varden och omsorgen
som andra samhallsinstitutioner
handlar det om att i praktiken lyssna
pa och tillgodose de anhorigas be-
hov av information och delaktighet i
de narstiendes vérd, det man kallar
anhorigperspektiv.

3.Det tredje omradet ar de anhorigas

behov av stod for egen del. Dar vill
maénga anhoriga till exempel ha

mer utbildning om den nérstaen-
des sjukdom och sin egen roll som
anhorig, men ocks veta vilken vard,
hjélp och st6d som ar tillgingligt for
dem sjilva och deras nirstaende.
De har ockséa behov av stodsamtal,
olika former av avlastning och inte
minst ekonomiskt stod. Dessutom
efterfrigar de hjilp att kombinera
sin roll som anhoriga med forvarvs-
arbete eller studier. En fungerande
skolskjuts for ett sjukt barn kan till
exempel vara avgorande for om for-
dldern ska kunna forvarvsarbeta.



P4 de anhorigas lista 6ver onskemal
finns &ven insatser for att stirka den
egna hilsan och guidning i hur de ska
hantera situationen, bade nir det gil-
ler vard och omsorg och att hitta ratt i
det anhorigstod som ar tillgangligt.

Brister i stodet till anhoriga
Det ar svart att veta exakt vilket st6d
som anhoriga far, konstaterar Social-
styrelsen. Det finns ingen gemensam
definition av vad anhorigstod innebér
och det stod som ges dokumenteras
inte alltid i journaler. Det gor det svart
att mer exakt ringa in vilket stod som
ges, hur bristerna ser ut och vilka for-
andringar som behover goras.

Men via olika studier kan man dnd&
se att det finns stora skillnader i det
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stod som anhoriga far. Stodet ser till
exempel olika ut i olika delar av landet
och péverkas dessutom av den anh6-
riges kon, dlder, utbildningsbakgrund
och kulturell och spraklig tillhorighet.
Dessutom kan stodet till anhoriga
skifta beroende pa vilken sjukdom
den nirstdende har. Kvinnor paver-
kas ocksd mer negativt 4n méan av att
varda och st6dja nirstiende.

Socialstyrelsen sammanfattar

bristerna i anhorigstodet sa hir:

« Tillgédngen till stod ar ojamlikt Gver
landet och ges inte lika ofta till mi-
noritetsgrupper.

« Stodet ar inte integrerat i verksam-
heten, det ses ofta som ett separat
uppdrag.

+ Anhoriga har svart att f ekono-
miskt stod for sin insats.

« Varden, omsorgen och andra sam-
hillsinstitutioner saknar ofta sjédlva
vagledning om vilket st6d anhoriga
har ratt till.

+ Stodet ar inte tillrackligt flexibelt
och anpassat till olika anhorigas
behov.

« Vuxna anhorigas hélsa och livssitu-
ation ses generellt inte som halso-
och sjukvardens ansvar.

+ Stodet ar inte tillrackligt forebyg-
gande och uppsokande.

» Anhoriga upplever att bistandsbe-
domningarna ar godtyckliga och
rattsosdkra.

Nodvandiga forandringar
Vad kravs dé for att de anhorigas
situation ska bli battre? Socialstyrel-
sen konstaterar att stodet behover bli
bade mer individanpassat och mer
likvardigt.

En forbattrad situation kraver 6ver-



lag béttre styrning, 6kad kunskap, mer
resurser och battre samverkan.

Det handlar om foriandringar pa

flera omraden:

 Anhorigperspektivet, bland annat
kunskap om anhorigas behov, méste
stirkas pé alla nivder inom berorda
organisationer, aven bland chefer,
beslutsfattare och i myndighetsut-
ovning.

« Stodet méste bli mer flexibelt och
individanpassat, annars ar det inte
andamalsenligt. Det ar viktigt att se
och utgé fran den narstdendes eget
nitverk och resurser.

« Barnens behov av stod maste till-
godoses, inte minst i verksamheter
som moter bade barn och vuxna. Fa
barn far kommunala stédinsatser
och vardaktorer anvander ibland
orosanmaélningar till socialtjansten
i stdllet for att sjdlva se till att barn
far det stod som de behover.

« Digitala l6sningar kan vara bra och
ge mojlighet till nya sorters stod,
bland annat for att skapa anhorig-
grupper nar nirstdende har ovanliga
diagnoser, olika sprak eller bor i
glesbygd.

« Alla stodformer kan inte finnas
overallt. Darfor ar det viktigt att
kommuner, regioner och myndighe-
ter samarbetar mer.

I organisationen ar det viktigt att
styrdokument lyfter upp anhorig-
perspektivet pa alla nivéer, att alla far
kunskap om vilka regler som giller
och kunskap om hur man kan prata
med anhoriga om deras situation och
behov. Tid och resurser behover 6ron-
mairkas for detta arbete och kan spara
pengar pa sikt, forutom att lidandet
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Livslangt ansvar
att stotta sin bror

Amad Lindblom har hela sitt liv
forsokt hjalpa sin bror, som bland
annat har en autismdiagnos. Anda
sedan han var liten har hon
gatt emellan nar han har
blivit valdsam och ocksa
tagit hand om sin mam-
ma. Hon har till och med
valt en yrkeskarriar inom
socialt arbete for att kunna
ge honom bra stod.

Forst som vuxen har hon vagat
berdtta mer 6ppet om det hdga pris
som hon betalade. Darmed har hon
kunnat fa hjalp och aven hittat en
ny balans som gor att brodern kan
fortsatta att finnas kvar i hennes liv.

Amad, idag 37 ar, utsattes for
allvarlig misshandel och levde i stor
ensamhet som liten. Hon forstod
inte sjalv vad som hande och fick
ingen information om broderns
diagnos. Granserna for vad som var
okej och inte suddades ut.

—Jag blev ett tyst barn som inte
ville tala om hur jag madde, beréat-
tar hon. Jag hade behovt att nagon
sund vuxen fragade hur jag hade
det och forklarade vad som hande.

Det ar viktigt att vuxna vénder
sig direkt till syskonen som ger
sina familjemedlemmar omsorg,
betonar hon.

— De behover fa hora att det ar
deras tid att ta plats, deras tur att
fa hjalp.

Idag har Amad ocksa borjat ta
hand om sig sjalv och den posttrau-
matiska stress som barndomen gav
henne.

Foto: Albert
Martinsson.



Foto:
Privat.
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Du maste krava
hjalp

De hade sa manga planer tillsam-
mans och skulle kopa hus i Spanien
nar de gick i pension, men livet blev
helt annorlunda nar Mats fru
Kristina fick Alzheimer.

— Da rasade allt, sager
Mats Hallgvist och berat-
tar om ett liv pa grénsen,
pa manga satt.

Kristina blev successivt
samre. Hon klarade inte
langre jobbet, vannerna kom inte
pa besok som forr, hon at inte, fick
svart att skota sin hygien och hade

problem med forfoljelsemanier.

— Nér hon inte kunde klara sig
gick jag i alderspension.

Att fa hjalpmedel pa olika satt var
inte ett stort problem. Men det vik-
tigaste stodet for honom sjaly, att
nagon kunde vara med Kristina sa
att han kunde komma ivag pa egen
hand ett par timmar, var nastintill
omojligt att fa till.

— Det kdndes som om jag fick
kopsla med kommunen om varenda
timme.

Han fick stod av en anhorigfor-
ening och blev sjalv ledare i en
erfarenhetsgrupp for man i samma
situation som han sjalv.

— Manga man kan inte visa svag-
het, men det ar viktigt att du kraver
lite hjalp sa att du kan dgna dig at
dig sjalv. Annars orkar du inte. Kann
inte skuld for dina egna behov.

Nér Kristina dog hade sorgepro-
cessen dver henne och deras liv
pagatt i manga ar.
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for de anhoriga blir mindre. Det ar
dven viktigt med kunskap om vilka
stodformer som ar effektiva.

En nationell strategi
Socialstyrelsen ger i rapporterna sina
reflektioner infor det fortsatta arbe-
tet med en nationell strategi. Den ar
viktig och behover lyfta fram att de
anhorigas situation bor ses som en
folkhélsofraga och darfor inga i det
forebyggande folkhélsoarbetet i kom-
muner och regioner.

Arbetet ar sa viktigt att inte bara en-
skilda professioner eller verksamheter
behdover tdnka pé och stétta de anho-
riga i deras insatser. Stod till anhériga
bor vara ett perspektiv hos alla som
moter enskilda i vadrden och omsorgen
och dven omfatta andra politikomra-
den som till exempel skolan, arbets-
marknadsstod och Forsidkringskassan.

En nationell strategi bor inte bara
betona bittre stod till anhoriga utan
ocksé att deras insatser ar frivilliga.

Det dr Socialstyrelsens forhoppning
att en nationell plan ska ge tyngd &t
anhorigfragorna och de forandringar
som kravs for att de anhorigas situa-
tion ska vara hallbar.

Las mer

Socialstyrelsens rapporter heter:
Anhériga som vardar eller stédjer nér-
stdende dldre personer — Underlag till
en nationell strategi (Artikelnummer
2020-11-7045)

Anhériga som vardar eller stodjer
ndgon de star néra — Underlag till
en nationell strategi (Artikelnummer
2021-6-7464)

Rapporterna finns pa
www.socialstyrelsen.se



ANHORIGINSATSER
FOR MILJARDER

Mer @n en miljon svenskar 6ver 18 ar vardar
en narstaende och deras insatser ar stora. Det
framkommer i en studie som genomférdes
2018. En tredjedel lagger mer @n en arbetsdag
i veckan pa att ta hand om sina narstaende.
Det skulle kosta samhallet 194 miljarder kro-
nor per ar att ersatta denna informella vard
med formella insatser.

Bara I6nen och andra ekonomiska varden
som de anhdriga gar miste om nar de gar ned
i arbetstid for att kunna varda och stodja sina
narstdende motsvarar 3 procent av BNP.
150000 anhoriga har minskat sin arbetstid eller
slutat arbeta for att ta hand om narstaende.

Dessutom riskerar manga anhdoriga sin halsa
pa grund av de omfattande insatser som de
gor. Var tionde anhérig mellan 18 och 66 ar
bedémde sin halsa som dalig eller mycket
dalig, vilket var betydligt samre an for
jamnariga utan detta ansvar.

(Kalla: Nka, www.anhoriga.se)
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UNGA OMSORGSGIVARE

Manga barn och tonaringar lever néra en
familjemedlem som i perioder har stora behov
av stéd. Narmare vart tionde barn (7%) har en
foralder eller annan narstaende som vistats

pa sjukhus for psykisk ohalsa eller missbruk.
Gruppen med riskbruk ar 17 procent. Minst 13
procent av barnen har en férdlder med soma-
tisk sjukdom. Varje ar drabbas 3 500 barn av
att en foralder avlider. Det medfor ofta ett stort
ansvar som anhorig och leder till att barnen
och tonaringarna sjalva under livet, och mer an
andra barn, drabbas av svarigheter som psykisk
ohélsa, missbruksproblem, socialt utanforskap
och att de behover forsorjningsstod. | varsta fall
mar de sa daligt att de gor suicidforsok.

Enligt en studie fran 2018 uppgav mer an var
femte ung person mellan 15 och 17 ar att de
ger stod till en familjemedlem, annan narstaen-
de eller van. Tio procent av dem ger omfattan-
de vard, hjalp och stod. Det gar ut 6ver deras
psykiska halsa och skolresultat.

(Kalla: Nka, www.anhoriga.se)

SA HAR KAN DU
ANVANDA
BROSCHYREN

Anvand garna broschyren for att

utveckla stodet till anhoriga.

e Som aktiv i en anhorig-, patient-,

pensionars- eller diagnosférening

kan du ta kontakt med politiker i

kommuner och regioner och be

att fa presentera egna forslag till
anhorigstdd. Lamna garna fram
broschyren, alla politiker behover
kortfattad information.

Broschyren kan vara ett underlag

for dig som arbetar med stod till

anhoriga nar du vill utveckla insat-
serna tillsammans med andra.

Broschyren kan vara ett satt for

dig inom varden och omsorgen att

inleda ett samtal med anhoriga om
vilket stdd de sjalva skulle vilja ha
och vad som erbjuds i kommunen.

Kontakta garna beslutsfattare i var-

den och omsorgen for att beratta

om arbetet med att utveckla en
nationell anhorigstrategi.

e Du som berattar om anhorigas
situation pa olika vardutbildning-
ar eller i professionsgrupper kan
anvanda och sprida broschyren
som stod.

e Var generds med att sprida bro-
schyren till beslutsfattare, medier
och influencers. Och erbjud dig
samtidigt att svara pa fragor eller
férmedla kontakt med anhériga.

e Ta med broschyren i alla samman-

hang dar ni ska diskutera rutiner

for och utveckla stod till anhoriga.

Det skapar fordjupning och inspire-

rar till diskussion.

Visa upp broschyren for att starka

dina argument om nagon vill dra

ned pa stod till anhoriga.

e Ha gdrna en bunt broschyrer i
vaskan, sa du kan dela med dig vid
behov.
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Nu fortsatter arbetet med en nationell strategi for stod till anhériga som vardar och
stodjer sina narstaende. Har kan du ldsa en sammanfattning av Socialstyrelsens under-
lag till den strategin.

Ta chansen att lara dig mer om vilken insats som anhdoriga gor, vilket stod de behover
for att orka och hur samhallets insatser behover utvecklas for att mota deras behov.

Broschyren &r utgiven av Nka, Nationellt kompetenscentrum anhériga, som har
Socialdepartementets och Socialstyrelsens uppdrag att vara ett expertstod till kommu-
ner, regioner och enskilda utforare i deras arbete att utveckla stodet till anhoriga.

Du kan bestélla eller ladda ned broschyren pa www.anhoriga.se. Dar kan du ocksa
lasa mer om Nka:s arbete med den nationella anhorigstrategin.

Nationellt kompetenscentrum anhériga
Box 601

391 26 Kalmar

Telefon: 0480-41 80 20

E-post: info@anhoriga.se
www.anhoriga.se

Nka 2021:4
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Nationell anhdrigstrategi - inom halso- och sjukvard och omsorg

1. Inledning

1.1 Att vara anhorig

De flesta svenskar vardar, hjilper eller stodjer nagon gang i livet en
nirstaende som dr langvarigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedsittning.
Nir det sker regelbundet, oftare 4n en gang i manaden, benimns det ofta
som anhérigvard eller anhorigomsorg. Gruppen anhériga dr en stor och
heterogen grupp med varierande behov. Anhorigas behov kan delas in i tre

overgripande kategorier.

e [ forsta hand ar anhoriga beroende av att valfardens insatser till hans

eller hennes nirstiende fungerar.

e Dirtill 6nskar manga att dessa insatser ges med ett anhirigperspektiv.
Det innebir att varden och omsorgen av den narstdende utférs med
beaktande av den anhérigas behov av delaktighet och information,
att den anhériges insatser uppmarksammas och att ocksa dennes
behov tas hinsyn till.

e Dirutéver kan anhériga ha behov av stéd £6r egen del, just i sz roll
som anhorig, Sadant stod kan t.ex. besta i information, utbildning,

avlosning, ekonomiskt stéd och samtalsstod.

Regeringens nationella strategi for anhoriga inom hilso- och sjukvard och
omsorg syftar till att i hdgre grad moéta dessa behov. Strategin ska hjilpa
kommuner och regioner att stirka anhorigperspektivet i varden och
omsorgen och gora stédet till anhoriga mer individanpassat och likvirdigt
over landet. Utgangspunkten for strategin dr att anhorigas insatser och
delaktighet alltid ska bygga pa frivillighet.

3 (32)
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Anhorig

Ett forbattrat stod

- ] Anhérigvard/
till anho6riga

anhdrigomsorg

Offentligt finansierad Person som 4r lingvarigt

vard och omsorg S e eller har en

funktionsnedsittning

Ett stirkt anhorigperspektiv i
hilso- och sjukvird och
omsorg

1.2 Strategins innehall

Kap 2—6 Bakgrund och pagaende reformarbete

Kapitel tva beskriver bakgrund och nuvarande situation och 1 kapitel tre
beskrivs hur ett anhérigperspektiv kan tydliggéras och utvecklas inom hilso-
och sjukvarden. I kapitel fyra och fem redogdrs Gversiktligt f6r insatser och
pagaende reformarbete inom dldreomsorgen respektive
funktionshinderspolitiken som har betydelse f6r anhériga och 1 kapitel sex
redogors for regler om ritt till ledighet f6r vard av anhorig i enlighet med ett
EU-direktiv pa omradet.

Kap. 7-9 Nya atgarder inom ramen for den nationella strategin

Utifran identifierade omraden specificeras sedan 1 kapitel sju dtgirder for ett
starkt anhorigperspektiv inom hilso- och sjukvard och omsorg och 1 kapitel
atta atgirder for ett mer individanpassat och likvirdigt stéd till anhoriga. 1
kapitel nio dterfinns atgarder for bittre uppfoljning, bland annat
framtagandet av indikatorer. I detta kapitel redogors dven for det nya
nationella kompetenscentrum som kommer att inrittas pa Socialstyrelsen
samt det arbete som utférs av Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka).

1.3 Strategins utgangspunkter och avgransningar

Den nationella strategin for anhoriga grundar sig pa tva rapporter frin
Socialstyrelsen: Anhériga som vardar eller stodjer nirstaende idldre personer
— underlag till en nationell strategi (december 2020) samt rapporten
Anhoriga som virdar eller stodjer nigon de stir nira — underlag till en
nationell strategi (juni 2021).
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Syftet med anhorigstrategin ar att stirka anhorigperspektivet inom hilso-
och sjukvard och omsorg samt att utifran basta tillgingliga kunskap bidra till
att stodet till anhoriga som vardar eller stodjer en narstaiende som ar
langvarigt sjuk eller dldre eller har en funktionsnedsittning, ar tillgingligt och
utformat efter behov. En grundliggande princip dr att anhorigas insatser och
delaktighet alltid ska bygga pa frivillighet.

Barn ir inte den primira malgruppen for strategin da samhillets ansvar for
barn dr mer lingtgaende dn for vuxna. Barns anhorigskap kan i hég grad
paverka deras livsvillkor och innebira oro, orimligt ansvarstagande,
torindringar i vardagen och svira upplevelser som paverkar maende,
utveckling, skolgiang och sociala relationer. P lingre sikt kan det leda till att
barnet utvecklar egen ohilsa och att utbildning, framtida arbetsliv och
ckonomi blir lidande. Barns utsatthet i detta sammanhang maste
uppmirksammas i ett tidigt skede sa att ritt stod kan sittas in. Den typen av
stod faller dock utanfér denna strategi.

Det idr vidare viktigt att personer med skadligt bruk eller beroende far
tillgdng till vard och stéd utifran sina individuella férutsittningar och behov.
Skadligt bruk och beroende drabbar, f6rutom den enskilde, ofta barn och
andra anho6riga och nirstaende. Den 24 mars 2022 tog regeringen beslut om
en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
samt spel om pengar 2022-2025 (den s.k. ANDTS-strategin) I strategin
understryks att anhoérigas inflytande bor stirkas. Dé regeringen tar ett samlat
grepp kring detta specifika polittkomrade i den nyligen beslutade ANDTS-
strategin, ingar inte anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende 1
den nu aktuella anhorigstrategin.

I enlighet med regeringens politik pa ANDTS-omradet har Socialstyrelsen
fatt i uppdrag att, under perioden 2021-2025, stirka och utveckla stodet till
barn i familjer med skadligt bruk, missbruk eller beroende, psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning, dir samtidigt vald férekommer eller dar
en forilder eller vardnadshavare lider av en allvarlig sjukdom eller plotsligt
avlider. I uppdraget ingar dven att starka stodet till barn vars forilder eller
vardnadshavare ar frihetsberévad. Uppdraget ska slutredovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 28 mars 2026.

Arbetsmarknads- och socialforsakringsfragor faller ocksa utanfor strategin.
Opversiktligt beskrivs dock regeringens atgirder med anledning av
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Europapartlamentets och ridets direktiv (EU) 2019/1158 om balans mellan
arbete och privatliv for férildrar och anhérigvardare.

2. Bakgrund

2.1 Anhorigas insatser ska bygga pa frivillighet

Vard och omsorg ar i grunden det offentligas skyldighet

De flesta svenskar hjilper nagon gang i livet en nirstiende som ir langvarigt
sjuk, dldre eller har en funktionsnedsittning. Nir det sker regelbundet, oftare
an en gang i manaden, benimns det ofta som anhorigvard eller
anhorigomsorg. Att som anhérig ge vard eller omsorg kan vara en positiv
och berikande erfarenhet som ger nya perspektiv och férdjupar relationen till
den nirstiende. Nar det fungerar som bist kan anhorigas insatser
komplettera den professionellt utférda varden och omsorgen och bidra till
en god livskvalitet f6r bade den anhorige sjalv och hans eller hennes
nirstiende. En viktig utgangspunkt fér anhérigas insatser dr dock att de
alltid ska bygga pa frivillighet. Med nagra undantag, som t.ex. makars
skyldigheter enligt dktenskapsbalken och férildrars ansvar enligt
forildrabalken, har man som anhoérig inte nagra lagreglerade skyldigheter
mot sina nirstiende. Vard och omsorg till enskilda ér i grunden det
offentligas skyldighet inom ramen for den lagstiftning som giller inom
respektive omrade.

I praktiken dr det dock svart f6r manga anhoriga att dra en grians mellan
frivillig och ofrivillig omsorg. Delar man till exempel bostad paverkas man
naturligt av de insatser som sker dir, oavsett om det giller frekventa besck
av hemtjinsten, installation av sensorer i sovrummet eller att vardagsrummet
far gora plats for en sjuksing. Den anhoriges stod dr ofta ocksa en
forutsittning for att insatserna eller den enskildes egenvard ska fungera. Om
virden och omsorgen brister vad giller kvalitet eller tillginglighet sa leder det
inte bara till simre forutsattningar f6r en god och jamlik hilsa for den
nirstdende, utan ocksa f6r hans eller hennes anhoriga. Det giller inte minst
brister i samverkan och samordning, eftersom anhdriga da dven tvingas ta ett
organisatoriskt ansvar for den nirstiendes vard och omsorg. Enligt Nka:s
befolkningsstudie 2018 6kade den organisatoriska anhorigomsorgen markant
mellan 2012 och 2018.
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Anhorigskapet kan innebara en negativ paverkan

Ifall den anhériges ansvar blir f6r omfattande, upplevs som ofrivilligt eller
om anhorigrollen stjil tid fran fritid eller arbete kan anhérigomsorgen
paverka den anhoériges maende och livskvalitet negativt. Det kan ocksa ge
upphov till psykiska pafrestningar sisom oro, sorg eller stress, inte minst i de
fall de som utfér anhérigomsorg sjilva ir édldre, har en funktionsnedsittning
eller ohilsa av ndgot slag. Befolkningsstudier genomférda av Socialstyrelsen
2012 och Nka 2018 har visat att personer som regelbundet ger vard, hjilp
eller stod till en ndrstiende har simre upplevd hilsa dn 6vriga befolkningen.
Psykisk pafrestning dr den vanligaste och svaraste hilsoeffekten som
anho6riga uppger att de erfar till f6ljd av att ge omsorg. Likasa kan stress eller
oro kopplat till anhérigrollen paverka anhérigas arbetskapacitet, sociala liv
och andra livsomraden.

Anhorigskapets paverkan skiljer sig beroende pa faktorer sisom kon, alder,
hemort, utbildningsbakgrund, etnisk, kulturell och spraklig tillh6righet samt
vilken sjukdom eller funktionsnedsittning den nirstiende dr drabbad av.
Ofta samverkar olika bakgrundsfaktorer vilket gor att anhérigrollen och dess
konsekvenser tar sig olika uttryck. Exempelvis pekar forskning pa att
kvinnor paverkas mer negativt av att ge anhorigomsorg dn man och att
kvinnor med annan etnicitet an majoritetsbefolkningen ar sirskilt utsatta.

I forlingningen far dessa negativa konsekvenser for enskilda anhériga ocksa
effekter pa samhallsniva, i form av bl.a. ojamlika och ojamstallda livsvillkor.
Anhoriga kan dven ha storre behov av vard och omsorg. Socialstyrelsen
understryker dirfér vikten av att kommuner och regioner anammar en
proaktiv, individanpassad och férebyggande ansats 1 arbetet med att
uppmirksamma anhorigas behov. Anhérigas situation ér en folkhilsofraga
och kan som sadan ses som en del i kommuners och regioners

hilsofrimjande och foérebyggande ansvar.

2.2 Betydelsen av ett anhorigperspektivinom vard och omsorg

Ett anhoérigperspektiv innebdr att familjen eller andra personer som ar viktiga
tor individen, sisom en granne eller vin, synliggors och, nir det ar mojligt,
g6rs delaktiga 1 varden och omsorgen om den nirstiende. Detta ar inte
detsamma som konkreta stodinsatser till anhoriga, utan ett forhallningssatt
bland chefer och medarbetare i vard och omsorg som bor folja individen
genom hela vard- eller omsorgsresan, savil vid planering som vid

uppfoljning.
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Ett anhorigperspektiv kan dven férekomma inom olika verksamheter utan
att kallas f6r det. Inom kommuners funktionshindersverksamhet och
individ- och familjeomsorg pratar man inte nédvindigtvis om anhoériga utan
om st6d till familjer, féraldrar, makar, barn och ungdomar. I skolan pratar
man om skolbarns férildrar, virdnadshavare och syskon och i varden pratar
man om patienters nirstiende och deras behov av information och
delaktighet. I kunskapsstdd riktade till varden och socialtjinsten anvinds
ibland begrepp som “systemperspektiv’”’ eller ”familjeorienterad ansats” for
att beskriva det som i denna strategi benimns som ett anhorigperspektiv.
Oavsett hur man bendmner anhorigperspektivet innebir det att personal,
handlaggare, chefer och beslutsfattare ser och lyssnar pa anhoriga, inklusive
uppmirksammar deras behov av stéd for egen del, haller anhoriga
informerade om deras nirstaendes halsa, vard och omsorg och har kunskap
om vad det innebir att vara anhorig och att ge anhorigvard/anhorigomsorg.

2.3 Stod till anhoriga enligt 5 kap. 10 § socialtjanstlagen

Utover en fungerande vard och omsorg av den nirstiende och att sjdlva bli
sedda och lyssnade pa i kontakter med varden och omsorgen, dr anhériga
ofta i behov av olika typer av stidinsatser for egen del. Ofta ir man som anhorig
starkt fokuserad pa den nirstaendes situation och vilbefinnande och har
svart for att lagga fokus pa de egna behoven.

Den 1 juli 2009 inférdes en dndring 1 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453),
torkortad SoL., som tydliggor att socialtjansten ska erbjuda stod for att
underlatta f6r de personer som vardar en nirstiende som ér lingvarigt sjuk
eller édldre eller som stodjer en nirstaende som har funktionshinder. Stodet
ska kidnnetecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet. Bestimmelsen
giller f6r hela socialtjansten och alla dess malgrupper och verksamheter. Den
beror alla som vardar eller stédjer nagon nirstaende, oberoende av den nar-
staendes diagnos, funktionsnedsattning, dlder, kon, relation,
boendeférhallanden osv. Regionerna saknar motsvarande skyldighet, men
hilso- och sjukvarden har ett ansvar att férebygga ohilsa i vilket ingar att
identifiera och arbeta hilsofrimjande och forebyggande med personer eller
grupper som riskerar att drabbas av ohailsa, diribland anhériga.

Enligt Socialstyrelsen har det vuxit fram en insikt om att alla paverkas om
det finns en hjilpbehévande person i familjen: oavsett om det dr en make,
ett barn eller en vuxen, en foéralder eller ett syskon. Det giller ocksd oavsett 1
vilken utstrickning den anhériga ger vard och omsorg. En annan erfarenhet
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ar att behovet av att uppmarksamma de anhérigas situation och behov av
stod inte enbart dr en friga for socialtjdnsten utan for hela samhillet, inte
minst f6r hilso- och sjukvarden och inom arbetslivet dér det finns ett behov
av ett mer familjeorienterat synsitt. I Socialstyrelsens intervjuer betonades
vikten av att stodet till anhoriga priglas av en proaktiv, individanpassad,
torebyggande och uppsckande ansats. Med detta menas att stod till anhoriga
behover erbjudas i god tid, genom flera kanaler och vid upprepade tillfillen,
eftersom anhérigas behov och insikten om de egna behoven, forindras Gver

tid.
3. En fungerande halso- och sjukvard gynnar aven anhdriga

3.1 Halso- och sjukvarden har ansvar att forebygga ohalsa

En fungerande hilso- och sjukvard ir en férutsittning for att den omsorg
som anhériga ger sina nirstaende ska vara frivillig och hélla en rimlig niva.
Det ar 1 sin tur en férutsittning for att moéjliggora en fungerande vardag och
forebygga ohilsa bland anhériga. Anhoriga dr i hilso- och sjukvards-
lagstiftningens mening framforallt adresserade 1 sin egen ritt, dir halso- och
sjukvardens ansvar ir att forebygga ohilsa, vilket ocksa innefattar ett ansvar
tor att identifiera och arbeta hilsofrimjande och férebyggande med personer
vars risker for ohilsa beror pa hans eller hennes anhorigskap. Befolknings-
studier genomfoérda av Socialstyrelsen 2012 och Nka 2018 har visat att
personer som regelbundet ger vard, hjalp eller stod till en nirstaende har
samre upplevd halsa dn 6vriga befolkningen, vilket kan tyda pa att det
behovs ett tydligare anhorigperspektiv 1 bade den regionala och kommunala
hilso- och sjukvarden.

3.2 Viktigt att formedla kunskaper till anhoériga

Det ir ofta hilso- och sjukvarden som forst kommer 1 kontakt med eller far
kinnedom om anhériga, vars livssituation med stor sannolikhet kommer att
forindras i samband med att en nirstaende far en diagnos eller rakar ut for
en olycka. Hilso- och sjukvirden har svar pa manga av de fragor som
anhoriga initialt bar pa. Det kan handla om kunskap kring en sjukdom eller
funktionsnedsittning, dess konsekvenser och méjliga rehabiliterings- eller
behandlingsmetoder. Dirutéver kan anhoriga behova stod av halso- och
sjukvarden i form av information och kunskap om vad deras nirstaendes
sjukdom eller funktionsnedsittning innebir, likvil som kunskap om stod
som avlastar och underlittar vardagslivet. I Socialstyrelsens intervjuer
framférdes t.ex. att demenssjukdom ir ett av omradena dér kunskaperna
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behover stirkas, sirskilt inom primirvirden. Aven kunskapen om hur bland
annat afasi, munhilsa och multisjuklighet bland dldre kan paverka anhériga
ansags behova stirkas, liksom kunskaper om neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar Enligt Socialstyrelsen behévs det dven 6kade
kunskaper om de sirskilda skyldigheter i friga om barns behov av
information, rad och st6d, liksom samverkan med samhillsorgan,

organisationer och andra som berdrs, vilket foljer av bestimmelserna i 5 kap.
7 § HSL samt 6 kap. 5 § PSL.

3.3 Rutiner och kompetens

Det ar inte alltid méanniskor som ger vard eller omsorg till en nirstaende
identifierar sig sjdlva som anhériga eller ir medvetna om de egna behoven av
stod. Troskeln for att anhoriga sjalva ska be om hjilp kan darfor vara hog. 1
intervjuer papekades att anhériga 1 sidana situationer dnda kan vara mot-
tagliga for att ta emot information eller hjilp om de sjilva blir kontaktade.
Dirtill betonades att erbjudanden om stod behover ges vid flera tillfallen,
eftersom det kan ta tid f6r anhériga att smalta innebérden av den nirstden-
des diagnos eller tillstind och forsta vilka behov av st6d de sjilva har.

Enligt patientlagen (2014:821) ska patientens nirstiende fa méjlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det ar
limpligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta. For att hilso- och sjukvarden ska kunna ge stéd till anhoriga behover
vardpersonalen rutiner och kompetens for att identifiera anhériga som ar i
behov av stod, eller som kan komma att behova det langre fram. Det behovs
dven rutiner och kompetens for att sikerstilla att anhorigas insatser verkligen
ar frivilliga. Dirutéver behoéver vardpersonal som moter patienter och
anhoriga kanna till det stod som kommunerna erbjuder och ha en inarbetad
rutin for att informera om stédet i moten med patienter och deras anhériga.
Undersokningar har visat att hilso- och sjukvarden behover bli battre pa att
informera patienter och deras anhériga om det stéd som kommunerna
erbjuder, exempelvis i samband med diagnos eller vardplanering, sa att
socialtjansten eller kommunens anhérigkonsulent kan ta kontakt med
personerna i fraga. Vikten av denna typ av informationséverforing framgar
aven av Socialstyrelsens intervjuer.

3.4 Samordnad individuell plan (SIP).

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran

hilso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppritta en
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individuell plan. Planen ska upprittas om kommunen eller regionen bedémer
att den beh6vs f6r att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med den samordnade
individuella planen ska pabérjas utan dréjsmal och ska nir det dr mojligt
upprittas tillsammans med den enskilde. Aven anhériga ska ges mojlighet att
delta i arbetet med planen, om det ar limpligt och den enskilde inte
motsitter sig det. En individuell plan ska ocksa upprittas om en patient efter
utskrivningen fran sluten hilso- och sjukvard behéver insatser fran bade
region och kommun i form av hilso- och sjukvard eller socialtjinst. Ett
tydligt anhorigperspektiv i denna typ av planering kan underlitta vardagen
tor anhoriga.

3.5 En sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Socialtjdnsten och hilso- och sjukvirden har genomgatt en rad olika
strukturférindringar under de senaste decennierna. Fér hilso- och
sjukvardens del har andelen verksamheter som utfors privat 6kat markant.
Aven inom socialtjinsten utfors socialtjinstinsatser av andra aktorer in
kommunala utférare. Samtidigt har dven den demografiska utvecklingen med
en 6kande andel dldre 1 befolkningen en stor paverkan pa savil socialtjansten
som hilso- och sjukvirden. Aldre personer har ofta kroniska sjukdomar och
kan ha omfattande behov av stéd och hjilp med bade omsorg och hilso-
och sjukvard. Bade de ildre sjilva och deras anhériga méter manga olika
vard- och omsorgsgivare och verksamheter. Det idr ett faktum dven for yngre
personer som har hemtjinst.

Ytterligare en forindring som pagar sedan flera ar ir digitaliseringen, som
erbjuder stora mojligheter f6r socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Modern informations- och kommunikationsteknologi kan underlatta f6r
savil den enskilde som f6r anhériga att vara delaktiga 1 varden och
omsorgen. Den 17 mars 2022 beslutade regeringen om propositionen
Sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. I propositionen féreslas
att nu gillande regler om sammanhallen journalféring 6verfors till en ny lag
och utokas med de delar av socialtjanstens verksamheter som avser omsorg
om ildre personer och personer med funktionsnedsittning. Det over-
gripande syftet dr att de som utfér hilso- och sjukvird eller som ansvarar f6r
eller utfor insatser inom den angivna socialtjanstverksamheten enkelt och
snabbt och till f6rdel f6r den enskilde ska kunna ta del av uppgifter ur
patientens journal eller ur socialtjinstens dokumentation om den enskilde.
Forslaget bedoms dven underlitta f6r anhoriga som kan ta stéd 1 samman-
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héllen vard- och omsorgsdokumentation for att vara sikra pa att ritt
information nar vard- och omsorgsgivare i ritt tid. P4 det sittet behéver inte
anhoriga lingre vara birare av information mellan vard- och omsorgsgivare,
vilket dr ett ansvar som manga ganger upplevs som tidskrivande och som
stiller h6ga krav pa de anhoérigas egna férmagor. Ett sadant langtgaende
ansvar kan dven innebira ett hot mot patientsikerheten. For att tillimpa
regler om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation krivs att den
enskilde samtycker till att personuppgifter om densamme sprids till andra
aktorer. For personer som har nedsatt beslutsférmaga finns sirskilda regler.
Diir har anhoriga en roll att férmedla om den enskilde har gett uttryck for
sin installning till att information delas mellan huvudminnen. En anhorig
kan dock inte samtycka i den enskildes stille.

3.6 Anhorigas direktatkomst till narstaendes personuppgifter i
egenskap av ombud

Det dr inte ovanligt att patienter och omsorgstagare pa grund av t.ex. hog
alder eller funktionsnedsittning behéver hjilp av ndgon annan for att klara
det praktiska kring sina vard- och omsorgsprocesser. E-hilsomyndigheten
tillhandahaller system for att en utsedd person, till exempel en anhérig, ska
kunna utféra ndgon annans apoteksirenden (ombud). Ett ombud kan
bestilla och himta ut fullmaktsgivarens recept, himta en 6versikt over
fullmaktsgivarens aktiva recept, ta del av fullmaktsgivarens aktuella saldo och
startdatum i hogkostnadsdatabasen, limna samtycke till att fullmaktsgivaren
registreras 1 hogkostnadsdatabasen samt limna samtycke till att
hilsomyndigheten sparar fullmaktsgivarens recept elektroniskt.

Enligt en dom fran Hogsta forvaltningsdomstolen finns emellertid idag
tydliga begrinsningar vad giller anhorigas mojligheten att som ombud for en
nirstdende ta del av hans eller hennes personuppgifter. En vardgivare som
behandlar personuppgifter med stod av patientdatalagen (2008:355) far alltsa
inte ge ett ombud till en enskild direktatkomst till vardgivarens uppgifter om
den enskilde. Den hir fragan har regeringen latit utreda och utredningen om
sammanhallen information inom vard och omsorg har i sitt betinkande
Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och férenklad behérighets-
kontroll inom varden (SOU 2021:39), foreslagit att vard- och omsorgsgivare,
med patientens eller omsorgstagarens medgivande, ska fa ge ombud
elektronisk tillgang till patientuppgifter och sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. I friga om omsorgstagare handlar det om
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dokumentation av insatser for dldre och personer med funktionsnedsittning.
Dessa forslag bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

3.7 Anhorigperspektiv i nationella riktlinjer och vagledningar

Anhorigas situation och behov av stéd av halso- och sjukvarden uppmark-
sammas i flera nationella riktlinjer och standardiserade insatsférlopp som rér
virden. I Nationellt kunskapsstod f6r god palliativ vard i livets slutskede
dgnas ett kapitel at stod till anhoriga eftersom stod till anhoériga dr en av de
tyra hérnstenarna i palliativ vard. Hir betonas att stédet behover individ-
anpassas och att halso- och sjukvirden och socialtjinsten behover samverka
1 att ge stodet. Syftet med stodet ar att forebygga ohilsa samt frimja
anhorigas férmaga att hantera svarigheter under vardtiden och efter dods-
fallet. Anhoriga kan ocksa ha behov av stod efter dodsfallet. I kunskaps-
stédet betonas att ndr barn eller ungdomar har en férilder som befinner sig i
livets slutskede kan det innebira stora psykiska, fysiska och sociala pafrest-
ningar for barnet. Aven syskon till barn i livets slutskede eller till barn som
avlidit kan ha behov av psykosocialt stod.

I de nationella riktlinjerna for vard vid stroke betonas vikten av att anhoriga
informeras och gors delaktiga i varden, fOorutsatt att den enskilde gett sitt
medgivande till det. Vidare rekommenderas att hilso- och sjukvarden bor
erbjuda kommunikationspartnertrining for anhoriga till personer som har
afasi efter stroke, i syfte att forbattra kommunikationen och uppna 6kad
delaktighet och livskvalitet f6r bade patienter och anhoriga.

I Socialstyrelsens publikation Ett standardiserat insatstérlopp vid demens-
sjukdom forordas att hilso- och sjukvarden tidigt bor upplysa anhoriga om
moijligheten att fa stod och att det med fordel kan goras 1 samband med att
den enskilde far sin diagnos. Dirmed fangas anhoriga upp tidigt och far
bittre mojligheter att fa stod via sin kommun eller via hilso- och sjukvarden.
Modellen betonar anhérigas behov av utbildning och information om
demenssjukdomars symptom och forlopp, hur man beméter en person med
demenssjukdom och om vilka hjilpmedel och stédinsatser som finns att fa,
bade frin regionen, kommunen och olika organisationer. Anhériga till yngre
personer med demenssjukdom har sarskilda behov av insatser och
information. I Sverige uppskattas antalet yngre personer med demens-
sjukdom till cirka 8 000-9 000 varav merparten dr 60—65 ar. I de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom rekommenderas vidare
att hilso- och sjukvirden och socialtjansten bor erbjuda utbildningsprogram
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till anh6riga om bland annat demenssjukdomens symtom, orsaker samt for-
viantade utveckling. Dirtill rekommenderas stod i form av avlosning, indivi-
duellt anpassat stod till unga anhoriga och relationsbaserat stodprogram.

Enligt Socialstyrelsen ger en kombination av utbildning, psykosocialt stéd
och fardighetstraning effekt f6r anhoriga till personer med demenssjukdom, 1
form av bland annat minskad upplevd belastning och depressionssymtom.
Aven andra grupper, till exempel anhériga till personer med intellektuell
funktionsnedsittning och demenssjukdom eller personer med demens-
sjukdom som har ett annat modersmal 4n svenska, kan behova sarskilt
anpassade insatser.

4. Pagaende arbete for en starkt aldreomsorg som aven gynnar
anhoriga

En majoritet av de anhoriga som vardar eller ger omsorg till en nirstaende
hjilper en ildre person. Det vanligaste dr att vuxna barn ger hjilp eller stod
till sina forildrar, men det dr ocksa vanligt med anhorigomsorg mellan makar
eller partners. Det finns inga storre skillnader mellan kvinnors och mins
omsorg vad giller omfattning eller frekvens, men min ger oftare praktisk
och ekonomisk hjalp medan kvinnor oftare star for tillsyn, umgange och
personlig omsorg. Enligt flera granskningar paverkas kvinnor mer negativt

an man av att ge anhorigomsorg.

Aldres vird- och omsorgsbehov 6kar ofta med aldern, och dirmed ofta
ocksa mangden insatser fran hilso- och sjukvarden respektive édldre-
omsorgen. Hir dr samspelet mellan det offentliga och den anhériga centralt.
Regeringen vill genom kompetensstirkande insatser hoja kvaliteten 1 dldre-
omsorgen och tydligare ange behovet av att anhoriga involveras vid
utformningen och utférandet av insatserna.

4.1 Insatser for battre bemanning, h6jd kompetens och hallbart
arbetsliv

Regeringen har tagit flera initiativ 1 syfte att 6ka bemanningen inom
aldreomsorgen. Under perioden 2015-2018 avsattes totalt 7 miljarder kronor
for att 6ka bemanningen. Enligt Socialstyrelsen berdknas satsningen ha
finansierat 1 genomsnitt 4 800 arsarbetare. Den 6kade bemanningen har
kommit till anvindning inom savil hemtjanst som sirskilt boende,
korttidsboende och dagverksamhet och bade kommunala och enskilda
utforare har tagit del av medlen.
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Fran och med 2021 avsitter regeringen permanent 4 miljarder kronor arligen
till kommunernas dldreomsorg. Bidraget férdelas med en férdelningsnyckel
dar hinsyn tas till andel dldre i respektive kommun. Medlen kan anvindas
utifran kommunernas behov, till exempel vad giller 6kad bemanning eller
tor att forbittra arbetsmiljé och arbetsvillkor.

Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet presenterades av regeringen i maj 2020 och innebir att
staten finansierar kostnaden for den tid en anstilld inom dldreomsorgen ar
franvarande pa grund av studier inom vard och omsorg om éldre. Fran 2021
vidgades satsningen till att &ven omfatta forsta linjens chefer. Foérutsatt att
riksdagen beviljar medel avser regeringen att avsitta 1,7 miljarder kronor
2023. Regeringen beriknar att Aldreomsorgslyftet sammanlagt kommer att
ha omfattat drygt 7,2 miljarder kronor under 2020-2023.
Kompetenssatsningen bedéms bland annat bidra till att underlitta
genomforandet av reformen skyddad yrkestitel f6r underskoterskor.

Underskoterska blir skyddad yrkestitel

Den 1 juli 2023 blir underskoterska en skyddad yrkestitel. Syftet med
reformen dr att sakerstilla kompetensen 1 yrkesgruppen och dirigenom
uppritthalla kvaliteten och sikerheten 1 vard och omsorg. Reformen innebar
att endast den som har fatt bevis om ritt att anvinda yrkestiteln under-
skoterska far anvinda titeln i yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade och 1 verksamhet enligt SoLL och enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad L.SS. Grunden for att fa ett
sadant bevis dr utbildningsinnehallet i gymnasieskolans nya vard- och
omsorgsprogram som giller fran och med den 1 juli 2021. Under en
overgangsperiod pa tio ar kan dock den som har en tillsvidareanstallning
med yrkestiteln underskoterska fortsitta anvinda titeln. Under samma
period ska bevis om ritt att anvanda yrkestiteln underskoterska aven ges till
den som har en utbildning med inriktning mot vard och omsorg, enligt dldre
bestimmelser.

Aterhiamtningsbonus for personalen inom idldreomsorgen

Pandemin har inneburit en utmaning f6r vardens och dldreomsorgens
medarbetare. Manga har arbetat under bade fysiskt och psykiskt
anstringande forhallanden under lang tid. Fran och med 2021 har regeringen
darfor avsatt medel som kommuner och regioner kan anséka om i syfte att
torbattra arbetssituationen for anstillda inom vard och dldreomsorg. Under
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aren 2021 och 2022 har regeringen sammanlagt avsatt 1,3 miljarder kronor i
aterhimtningsbonus for att frimja ett hallbart arbetsliv f6r personal inom
hilso- och sjukvardsverksamhet samt socialtjinstverksamhet nir det giller
omsorg om ildre personer. Bidraget ger regioner och kommuner méjlighet
att ansOka om finansiering for projekt som syftar till att utprova nya eller
vidareutveckla befintliga arbetsmetoder, arbetssatt eller arbetstidsmodeller,
inklusive arbetstidsférkortning. Aven privata aktdrer ska kunna ta del av

bidraget.

4.2 Fast omsorgskontakt i hemtjansten

Den 10 februari 2022 beslutade regeringen om propositionen En fast
omsorgskontakt 1 hemtjansten. I propositionen foéreslas nya bestimmelser i
SoL. med krav pa att den som har hemtjanst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehévligt. Den fasta
omsorgskontakten ska vara en underskéterska och tillgodose den enskildes
behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nir
hemtjinstinsatser verkstills. Reformen bedéms dven ha ett stort virde for
anho6riga som inte lingre behover ta ett lika stort ansvar for kontakter med
olika yrkesgrupper runt omsorgstagaren. Kravet pa att erbjuda en fast
omsorgskontakt foreslds trida i kraft den 1 juli 2022 och fran och med den 1
juli 2023 foreslas det bli ett krav att den som utses till fast omsorgskontakt
ska ha yrkestiteln underskoterska.

4.3 Pagaende arbete inom demensomradet

Ar 2018 antog regeringen den forsta nationella strategin fér omsorg om
personer med demenssjukdom (§2018/03241/FST). Som ett led i arbetet
med strategin gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en modell
for ett standardiserat insatsférlopp vid demenssjukdom. Myndigheten
redovisade uppdraget 1 juni 2019. Regeringen ser mycket positivt pa att
kommuner arbetar i enlighet med den av Socialstyrelsen framtagna modellen,
dar bland annat st6d till anhoriga och nirstaende sarskilt lyfts fram.

For att frimja ett fortsatt utvecklingsarbete beviljade regeringen 2020
organisationen Svenskt Demenscentrum medel f6r ett projekt med syfte att
inféra ett standardiserat insatsforlopp i fem kommuner (§2020/02726).
Projektet har bland annat resulterat i inspirationsskriften Samverkan for ett
standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom, som finns tillganglig pa
Svenskt Demenscentrums webbplats. Regeringen har samtidigt hojt Svenskt
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Demenscentrums arliga statsbidrag med 6 miljoner kronor for att stirka
centrumets arbete pa lang sikt.

Under 2020-2022 har Socialstyrelsen darutover fatt i uppdrag att arligen
fordela 610 miljoner kronor till landets kommuner for att sikerstilla en god
vird och omsorg av personer med demenssjukdom samt for att motverka
ensamhet bland ildre (§2019/05315, §2020/09593, S2021/08111). Vidare
har kvalitetsregistren BPSD-registret och Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) beviljats medel, vilket bidragit till
forbittringsarbeten i kommuner och minskat férekomsten av beteende-
missiga storningar och psykologiska symtom vid demenssjukdom.
Regeringen avser att fortsatt stodja Svenskt Demenscentrum och de tva
kvalitetsregister som finns inom demensomradet for att 6ka forutsittningar-
na f6r kommunerna att 6ka kunskapen om demenssjukdomar bland
personal, chefer, beslutsfattare och anhoriga inom dldreomsorgen.

4.4 Satsningar pa e-halsa och valfardsteknik

Regeringen ser positivt pa en 6kad anviandning av valfirdsteknik inom
dldreomsorgen. Genom ritt anvandning kan tryggheten och sjilvstindig-
heten f6r savil dldre som anhoriga 6ka, samtidigt som man fran personalens
och omsorgsgivarens sida kan fa till bittre arbetssatt som minskar behovet
av onddiga resor, och méjliggor f6r de anstillda att fa anvinda sin
kompetens och engagemang till sidana insatser som inte kan genomféras
genom en teknisk 16sning. Exempel pa beprévad vilfardsteknik med
positiva resultat ir trygghetslarm med gps-funktion, likemedelsrobotar och
trygghets- eller tillsynskamera i bostaden.

En o6kad anviandning av vilfardsteknik kan ocksa anvindas for ett forbattrat
anhorigstod. Tack vare olika digitala verktyg dr det i dag mojligt att ge stéd
till anhoriga pa distans. Stodet kan ges bade i grupp och enskilt och gar att
genomfora pa olika sitt.

Myndigheten for delaktighet har haft regeringens uppdrag att stodja
kommunerna om hur vilfirdsteknik kan bidra till 6kad sjilvstindighet.
Myndigheten rapporterar att det finns ett fortsatt behov fran kommunerna
att fa stod 1 fragor kopplade till valfirdsteknik och e-tjanster, bade vad giller
kompetens hos anvindare och hos dem som tillhandahaller tekniken. Det
tinns aven behov av 6kad samverkan mellan nationella aktérer pa omradet.
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I syfte att ge kommunerna bittre forutsittningar att verksamhetsutveckla
dldreomsorgen genom digitalisering tecknade regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) 2020 en 6verenskommelse om aldreomsorg
— teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus (§2020/00577).
Overenskommelsen och satsningen pagar 20202022 och omfattar 200
miljoner kronor per ar. Av medlen férdelas drygt 180 miljoner kronor till
kommunerna. Resterande medel finansierar en stodfunktion for digitalisering
1 dldreomsorgen. Kommunerna kan t.ex. anvinda medlen fér 6kad
anvindning av valfardsteknik for att 6ka den enskildes sjalvstindighet och
delaktighet eller stédja mer effektiva arbetssitt genom adekvata tekniska
stod. Det kan dven underlitta kontakten mellan den nirstiende och den
anhorige samt mellan anhoériga och omsorgspersonal.

Tekniska 16sningar maste inféras med stor varsamhet och med omtanke i all
minniskonira verksamhet. Vilfiardsteknik blir bist nidr den skapas och inférs
1 dialog med arbetstagare och brukare utifrin faktiska behov. Genom att
aktivt involvera dem som ska anvinda tekniken i utvecklingsprocessen, okar
forutsittningarna for att den tekniska 16sningen blir dndamalsenlig och litt
att anvanda. Om tekniken ocksa syftar till att underlitta f6r anhoriga sa kan
med férdel dven anhériga involveras.

4.5 En dldreomsorgslagstiftning

For att langsiktigt stirka forutsittningarna for dldreomsorgen samt tydliggéra
dess uppdrag tillsatte regeringen i december 2020 en utredning med
uppdraget att foresla en dldreomsorgslag. Utredningens uppdrag kan delas in
1 tva delar: dels att foresla en dldreomsorgslag, dels 6verviga och vid behov
limna forslag som pa olika sitt stirker tillgangen till medicinsk kompetens
inom ildreomsorgen. Utredarens analyser och forslag ska omfatta
konsekvenser savil for den dldre som for anhoriga samt f6r personal inom
berérda yrkesgrupper. Utredningen ska redovisa sina forslag till regeringen
senast den 30 juni 2022.

5. Insatser inom funktionshinderspolitiken som ar av betydelse for
anhoriga

Att ibland beh6va ge hjilp eller omsorg ingar i att ha manskliga relationer
och behéver inte innebira att anhoriga har ett behov av stéd f6r egen del.
En del anhoriga har emellertid ett omsorgsansvar som pagar dygnet runt och
som kraftigt begrinsar deras moijligheter att dgna sig at arbete, studier, sociala
relationer och dterhamtning. For vissa, exempelvis féraldrar till barn med
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omfattande funktionsnedsattningar, kan anhorigskapet innebara ett livslangt
atagande. Ett omfattande omsorgsansvar paverkar inte sillan aven
mojligheten att sova, utritta drenden, ta hand om barn och hushall och gora
annat som hor livet till. Fér anhoriga med ett omfattande och langvarigt
anhorigskap dr insatserna inom funktionshinderspolitiken av avgorande
betydelse for att fa vardagen att fungera. Personer med funktionsnedsittning
kan ha ritt till stod enligt LSS. Personlig assistans, ledsagarservice,
kontaktperson, avlosarservice 1 hemmet och korttidsvistelse utanfoér det egna
hemmet dr exempel pé insatser som kan underlitta bade f6r brukare och
dess anhoriga.

5.1 Pagaende reformarbete for en starkt assistans m.m

Insatsen personlig assistans édr en av flera insatser i LSS och ér tinkt som
stéd till personer som pa grund av stora och varaktiga funktions-
nedsittningar behéver personligt utformad hjilp med sina grundliggande
behov. Den enskilde kan exempelvis behéva hjilp med sin personliga
hygien, maltider eller att kommunicera med andra ménniskor.

Till £6ljd av dndrad domstolspraxis 6kade Forsikringskassans avslag pa
ansokningar om assistans under framfér allt aren 2015 och 2016. Av da
gillande lagstiftning foljde samtidigt att enskildas ritt till assistansersittning
skulle omprévas vartannat ar. Dessa sa kallade tvdarsomprévningar
medférde att de nya tolkningarna fick kraftigt genomslag och att manga
enskilda forlorade ritten till assistans, nagot som dven paverkade deras
anhoriga. Det drabbade dven anhoriga som arbetade som personlig
assistenter at en nirstiende och som dirmed fick sin forsérjning indragen.

Tvaarsomprovningar togs bort

Regeringen tog mot bakgrund av den forindrade domstolspraxisen initiativ
till lagindringar sa att tvadrsomprévningarna ar 2018 togs bort och ersattes
med en bestimmelse som innebar att ritten till assistansersittning endast
skulle omprévas till £6ljd av vasentligt andrade forhallanden som var
hinforliga till den forsidkrade. Regeringen gjorde samtidigt bedomningen att
tvaarsomprovningen skulle aterinforas nir det fanns forutsattningar for det.

Samtidigt som regeringen tog initiativ till att ta bort tvadrsomprévningarna
tillsattes utredningar for att hantera konsekvenserna av domstolarnas beslut.
LSS-utredningen presenterade sina forslag i december 2018 (SOU 2018:88)

och utredningen om Starkt ritt till personlig assistans, sina forslag i maj 2021
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(SOU 2021:37). Utredningsforslagen ligger bland annat till grund for
genomforda och planerade lagindringar enligt nedan.

Lagandringar vad géller hjalp med andning och sondmatning

Den 1 november 2019 tridde lagindringar i kraft som innebir att andning
inférs som ett grundliggande behov i LSS (prop. 2018/19:145). Den 1 juli
2020 tridde ocksa lagandringar i kraft som innebir att hjalp med de
grundliggande behoven andning och maltider i form av sondmatning, ska
grunda ritt till personlig assistans LSS, oavsett hjalpens karaktir (prop.
2019/20:92). Lagindringarna har méjliggjort att barn som behéver hjilp
med bland annat andning har fatt sidan hjilp.

Lagandringar for personer som har en psykisk funktionsnedsattning och ékad
rattssakerhet vid tillampning av féraldraavdrag

Den 24 mars 2022 beslutade regeringen om propositionen Starkt ritt till
personlig assistans — grundliggande behov f6r personer som har en psykisk
funktionsnedsittning och 6kad rittssikerhet f6r barn (prop. 2021/22:214) 1
propositionen foreslas nya lagbestimmelser som innebar att stéd som en
enskild behover pa grund av en psykisk funktionsnedsittning for att
torebygea att han eller hon fysiskt skadar sig sjilv, nagon annan eller
egendom, ska bli ett grundlaggande behov enligt LSS. Vidare foreslas att
kvalificerade aktiverings- och motiveringsinsatser som en enskild med en
psykisk funktionsnedsittning behéver for att han eller hon sjilv ska klara att
tillgodose nigot av de grundlidggande behoven personlig hygien, maltider, av-
och pékladning och kommunikation med andra, ska beaktas som en del av
hjalpen med det grundliggande behovet i fraga. Nagot krav pa ingaende
kunskaper om den enskilde ska inte gilla enligt de nya bestimmelserna.

I samma proposition limnas dven forslag som innebir att férdldraansvaret
enligt foraldrabalken ska beaktas vid bedomningen av ett barns behov av
personlig assistans genom att det gors schablonavdrag (forildraavdrag).
Avdraget ska goras fran barnets behov av hjalp med grundliggande behov
och andra personliga behov, enligt LSS. Schablonavdraget ersitter det avdrag
tor forildraansvar som hittills har gjorts efter en individuell provning i varje
enskilt fall. Vissa hjdlpbehov ska enligt forslaget undantas fran
toraldraavdrag.

Lagindringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 2023 och bedéms
medféra att antalet personer som kan kvalificera sig for assistansersittning
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och personlig assistans kommer att 6ka. Forslagen bedéms ocksa gynna
forildrar och anhériga som kan fa den avlastning de behéver £6r att kunna
torena familjeliv med arbete pa samma sitt som andra. Dirutéver beslutade
regeringen den 24 mars 2022 om en lagradsremiss med f6rslag om att i lag
definiera begreppet egenvard och dirmed tydliggora ritten till personlig
assistans nar det giller egenvard.

Forutsattningar for att inratta ett nationellt kompetenscentrum foér fragor om
intellektuell funktionsnedsattning och autism inom LSS

Det ar viktigt att personer som arbetar i LSS-boende har kompetens for att
ge personer med funktionsnedsittning en trygg och siker boendemiljé och
erbjuda likvirdig och god kvalitet i verksamheten. Regeringen gav i
december 2021 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda férutsittningarna for ett
nationellt kunskapscentrum. Syftet dr att skapa en nationell 6verblick om
intellektuell funktionsnedsittning och autism, vilket kan bidra till att personal
och ledning héjer sin kompetens inom omradet. I uppdraget ingér att
inventera vilka intressenter som kan bidra med virdefull kunskap och som
med stod av centrumet kan medverka i det arbetet. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 oktober 2022.

5.2 Ledsagarservice

Insatsen ledsagarservice syftar till att bryta den isolering som ofta blir féljden
av en omfattande funktionsnedsittning och kan beviljas som en insats enligt
LSS eller Sol.. Ledsagarservice bestar av en foljeslagare som ska underlatta
tor personer med funktionsnedsittning att delta i samhallslivet och komma
ut bland andra ménniskor. Ledsagarservice kan ges for att besoka vanner,
delta i fritidsaktiviteter eller i kulturlivet eller f6r att bara promenera och har
stor betydelse for mojligheterna for personer med funktionsnedsittning att
kunna leva som andra. For barn vars foraldrar nekats ledsagning kan ett
avslag innebira att deras tillgang till umgange eller fritidsaktiviteter
begrinsas, om foraldern pa grund av exempelvis synskada eller annan
tunktionsnedsittning behéver stéd av en annan vuxen for att kunna félja
med. Det ar dirfor viktigt att fordldrarollen beaktas vid beslut om t.ex.

ledsagarservice.

5.3 Kontaktperson

Kontaktperson enligt LSS ir ett icke-professionellt stod som ges av en
person med stort engagemang och intresse f6r andra mianniskor. Man
behover inte stilla krav pa att kontaktpersonen ska ha nagon sirskild
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yrkeskompetens. En kontaktperson kan hjilpa till att bryta personens
isolering genom umginge och hjalp till fritidsverksamhet.

5.4 Avlosarservice

Forildrar till barn och unga med funktionsnedsattning behover ofta hjalp
med avl6sning for att kunna koppla av eller for att genomfora aktiviteter
som barnet inte deltar i. De kan dd ans6ka om avlGsarservice om barnet eller
den unge ar berattigad till insatser enligt LSS. Avlosning kan vara en férut-
sittning for att foraldrarna ska kunna dgna sig 4t barnets syskon eller kanske
resa bort. Tillgangen till avl6sning kan ocksa vara en forutsittning for att
torildrar ska kunna delta i en utbildning och fa information om exempelvis
behandling utan att barnet f6ljer med. AvlGsarservice kan ocksa ges till
anhoriga eller forildrar vars vuxna barn fortfarande bor kvar i foraldra-

hemmet. Avlosning kan ges bade som en regelbunden insats och vid akuta
behov.

5.5 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Syftet med korttidsvistelse utanfér det egna hemmet ér att personer som har
ritt till en insats enligt LSS ska erbjudas miljoombyte och rekreation, men
ocksa att ge anhoriga avlosning 1 omvardnadsarbetet. Insatsen kan darfor
delvis ses som ett alternativ till avlésarservice. Korttidsvistelse kan ordnas i
korttidshem, 1 en stédfamilj eller pa nagot annat sitt, till exempel som
ligervistelse eller kortkurser. Korttidsvistelse bor kunna erbjudas bade som
en regelbunden insats och som en 16sning vid akuta behov.

6. EU-direktiv om ratt till ledighet for vard av anhdrig

Arbetsmarknads- och socialforsikringsfragor faller utanfér denna
anhorigstrategi. Nedan beskrivs dock 6versiktligt regeringens atgarder med
anledning av Europapatlamentets och radets direktiv (EU) 2019/1158 av
den 20 juni 2019 om balans mellan arbete och privatliv for foraldrar och
anhorigvardare och om upphivande av radets direktiv 2010/18/EU
(balansdirektivet).

Direktivet tradde i kraft den 1 augusti 2019 och innehaller bland annat regler
om ritt till ledighet f6r vard av anhorig, franvaro pa grund av tringande
tamiljeskil och ritt att begira flexibla arbetsformer. Syftet med direktivet ar
att uppna jamstilldhet mellan kénen i fraga om mojligheter pa
arbetsmarknaden och behandling i arbetslivet, genom att gora det littare for
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arbetstagare som ar forildrar eller anhorigvardare att férena arbete och
familjeliv.

Regeringen beslutade den 17 mars 2022 om propositionen Genomférande
av balansdirektivet (prop. 2021/22:175). Regeringens bedémning ér i likhet
med den utredning som sett 6ver fragan (SOU 2020:81) att det inte kréivs
nagra lagindringar for att Sverige ska uppfylla direktivets krav pa ritt till
ledighet f6r vard av anhorig. Nar det giller sjukdomsbegreppet “svart sjuk”
har regeringen viss forstaelse for de remissinstanser som anser att det ar ett
for snivt begrepp, men déa Sverige redan har ett omfattande regelverk till
stod for bland annat dldre och personer med funktionsnedsittning, anser
regeringen att de svenska reglerna om ledighet vid nirstaendevard bor ses
som ett komplement till annan vard som samhillet star f6r. Regeringen anser
dirmed att Sverige redan har ett regelverk som vil motsvarar direktivets
syfte, dvs. att géra det littare for arbetstagare som dr anhdérigvardare att
torena arbete och familjeliv och att det skulle riskera att fa negativa effekter
pé pensionsinbetalningarna att inféra en ny typ av obetald ledighet med ett
vidare sjukdomsbegrepp. Regeringen konstatera dven att kretsen av personer
som kan fa nirstaendepenning och antalet dagar vid ett enskilt sjukdomsfall
ar mer vidstrickt dn vad som krivs enligt balansdirektivet. Det innebir att de
kan dela pa omsorgsansvaret, vilket ocksa ligger vil i linje med syftet med
direktivet. Regeringens sammantagna bedomning ar darfor att direktivets
syfte bist uppfylls genom reglerna om nirstiendepenning och ledighet f6r
nirstaendevard och att sjukdomsbegreppet inte bor utvidgas, eftersom det
riskerar att fa motsatt effekt pa anhorigvardares arbetskraftsdeltagande.

I propositionen foreslas samtidigt nya bestimmelser i lagen (1988:1465) om
ledighet for nirstaendevard, forildraledighetslagen (1995:584) och lagen
(1998:209) om ritt till ledighet av tringande familjeskal. Forslagen innebir
nya bestimmelser om vissa rittigheter i férhallande till en begiran om
flexibla arbetsformer som gors av omsorgsskal av foraldrar med barn upp till
atta ar och vissa arbetstagare som har narstiende med omsorgsbehov. Det
limnas dven forslag om att arbetstagare som begir flexibla arbetsformer eller
tar dartill kopplade rittigheter 1 ansprak ska omfattas av vissa sarskilda
skyddsbestimmelser och att det ska inforas ett repressalieférbud.
Diskrimineringsombudsmannen féreslas dven fa en utokad ritt att fora talan
tor enskilda arbetstagare i tvister om missgynnande behandling. De nya
bestimmelserna foreslas trida i kraft den 2 augusti 2022.
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7. Atgérder for ett starkt anhorigperspektiv inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen

Anhoriga har behov av att bli sedda, lyssnade pa och att fa vara delaktiga i
varden och omsorgen i den man de 6nskar, har tid och forutsatt att deras
nirstaende ger sitt samtycke. Att méta dessa behov ingar i det som kallas for
ett anhorigperspektiv inom vard och omsorg. I praktiken innebir ett
anhorigperspektiv att personal, handldggare, chefer och beslutsfattare ser och
lyssnar pa anhoriga, haller anhériga informerade och har kunskap om vilket
stéd och hjilp som den anhoriga ger, samtidigt som den anhérigas eget
behov av stéd uppmirksammas.

Regeringen bedémer att anhorigperspektivet kan behova stirkas pa savil
system- och organisationsniva som 1 myndighetsutévning och i utférandet av
varden och omsorgen. Nir Socialstyrelsen har fragat professionsfoéretridare,
forskare, anhoriga och intresseorganisationer vad som framfor allt behéver
torbattras handlar det till 6vervigande delar om ledning och styrning,
kunskap och kompetens, samverkan och samordning.

Ledning och styrning

e T6r att medarbetare ska kunna uppmirksamma och stétta anhoriga
krivs tydliga signaler fran beslutsfattare och ledning om att detta
ingar i deras uppdrag och ska prioriteras.

e Anhorigperspektivet behover synliggoras 1 nationella, regionala och
lokala regelverk, riktlinjer, kunskapsstéd och uppfoljningar och utga
fran en helhetssyn. Det dr ocksa viktigt att ett tydligt
anhorigperspektiv tas med i kris- och katastrofplanering.

e Styrdokument behéver vara praktiskt férankrade och tydliggora vad
ett anhorigperspektiv innebar 1 praktiken i myndighetsutévningen
och i olika utférarverksamheter.

e Dokumentation och uppféljning kan vara ett stod for
implementeringen av ett anhorigperspektiv men system for detta
beh6ver utformas med varsamhet si att det inte enbart leder till 6kad
administration.
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e Vid upphandling av enskilda utférare bor dokumenten innehalla
skrivningar om betydelsen av att dven den upphandlade leverantéren

anligger ett anhorigperspektiv.

Kunskap och kompetens

o Okade kunskaper beh6vs om vad det innebir att vara anhérig och
hur anhériga kan goras delaktiga, inklusive hur olika
funktionsnedsittningar och tillstand hos den enskilde kan paverka

anhorigas situation.

e Det ir viktigt att det finns rutiner och kompetens inom bade hilso-
och sjukvardens och socialtjinstens verksamheter for att identifiera
anho6riga som dr 1 behov av stod eller som kan komma att beh6va det
lingre fram. Ett anhorigperspektiv innebir ocksa att handlidggare och
personal beh6ver vara 6ppna for att de som den enskilde ser som sitt
nirmaste nitverk inte alltid 4r den nirmaste biologiska familjen eller
makar. Det kan 1 stillet vara vinner, sirbopartners, bonusforildrar,
mot- eller farforildrar etc.

e Det behovs 6kade kunskaper om de skyldigheter som socialnimnden
enligt SoLL har att erbjuda st6d till anhoriga, inklusive hur
sekretesslagstiftningen paverkar arbetet med anhériga. Aven inom
hilso- och sjukvarden beh6vs kunskaper om hur man hanterar
sekretessfragor. I de fall hilso- och sjukvarden forst far kinnedom
om anhoriga ar det viktigt att dven vardpersonalen kinner till det

stod som kommunerna erbjuder.

e Kompetens kring hur man involverar anhériga i den nirstaendes vard
och omsorg och hur man bemdoter anhoriga pa ett andamalsenligt
satt, behdver 6ka och bl.a. beaktas inom vard- och

omsorgsutbildningar.

Samverkan och samordning

e Brister i samverkan och samordning mellan hilso- och sjukvards- och
omsorgsverksamheter och andra samhallsaktorer kan bade medfora
ett Okat omsorgsansvar for anhoriga och leda till att anhériga med
behov av stéd inte far det. Organisatoriska stupror, sekretess samt
det stora antalet offentliga och privata aktérer som kan vara
inblandade i en individs vard eller omsorg r nagra faktorer som bor
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beaktas, liksom mojligheterna att om limpligt involvera anhoériga i
den samverkan som sker mellan huvudmin och andra aktorer (t.ex. i
arbetet med den individuella planen som ska upprittas nar den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjinsten och fran
hilso- och sjukvarden). Det dr vidare viktigt att sakerstilla att
anhorigas insatser ar frivilliga och att patientsikerheten alltid beaktas

dven vid samverkan och samordning.

e Frin och med den 1 juli 2022 ska den som har hemtjinst erbjudas en
fast omsorgskontakt, om det inte bedoms vara uppenbart obehovligt.
Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning och
pa sa sitt vara “spindeln i nitet”, vilket bedéms kunna underlitta
vardagen for anhoriga som inte behover kinna sig tvingade att
ansvara for samordningen for den narstdendes insatser. Den nya
funktionen bor beaktas nir det giller samverkan och samordning.

7.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram stod for att starka
anhérigperspektivet inom hélso- och sjukvard och omsorg

Regeringen har denna dag gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram stéd som
riktar sig till arbetsgivare, beslutsfattare och chefer inom hilso- och sjukvard
och omsorg, bistindshandlaggare samt 6vrig vard- och omsorgspersonal.
Stodet ska ge vigledning avseende ledning, styrning, kunskap, kompetens,
samverkan och samordning i syfte att stirka anhérigperspektivet. 1
uppdraget ska Socialstyrelsen samverka med Sveriges Kommuner och
Regioner. Den kompetens som Nationellt kunskapscentrum anhoriga
(Nka)besitter ska tas tillvara liksom den kompetens som aterfinns hos de
organisationer som stodjer dem som virdar och hjilper nigon nirstaende.
Stodet kan t.ex. implementeras i nitverket for nationell kunskapsstyrning
inom socialtjdnsten samt inom hilso- och sjukvarden och férankras i det
nationella kompetenscentret for dldreomsorg pa Socialstyrelsen. For
indamalet har 2,5 miljoner kronor avsatts.

8. Atgarder for ett mer individanpassat och likvardigt stod till
anhdriga

Utover en fungerande hilso- och sjukvard och omsorg av den nirstiende
och att sjilva bli sedda och lyssnade pa i kontakter med varden och
omsorgen, dr anhoriga ofta 1 behov av olika typer av stodinsatser for egen
del. Ofta dr man som anhérig starkt fokuserad pa den nirstaendes situation
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och vilbefinnande och har svart for att lagga fokus pa de egna behoven.
Manga anhériga har dessutom en hel familj att ta hand om. I Socialstyrelsens
intervjuer betonades vikten av att stodet till anhoriga priglas av en proaktiv,
individanpassad, férebyggande och uppsokande ansats. Med detta menas att
stod till anhériga behover erbjudas 1 god tid, genom flera kanaler och vid
upprepade tillfallen, eftersom anhorigas behov och insikten om de egna
behoven, forindras 6ver tid. Om t.ex. insatser i form av t.ex.
ledsagarservice, kontaktperson, avlésarservice och korttidsboende utanfor
det egna hemmet ir individuellt utformade, bade ur omsorgstagarens och
den anhériges perspektiv, 6kar moéjligheterna for anhoriga att fa avlastning.

For att anhoriga ska kunna fa stéd dr det viktigt att deras behov synliggors i
bistindsbedémningen. Andra efterfragade insatser édr bl.a. information,
utbildning i omvardnad, stédsamtal, hilsofrimjande aktiviteter och
vigledning till hilso- och sjukvarden, omsorgen och socialforsikringen.

Synliggora anhoriga i bistaindsbedémningen

e Dor att stodet till anhoriga ska integreras 1 hilso- och sjukvardens och
omsorgens kiarnverksamheter dr det av vikt att dven den anhoriges
behov beaktas och dokumenteras i bistindsbedémningen. Aven det
stéd som kan ges till den som dr anhérig som bistand for egen del
och olika former av serviceinsatser riktade till anhoriga, behover 1
hogre grad dokumenteras.

Information till den som 4r anhorig

e [Ettanhorigperspektiv innebir inte bara att se och lyssna pa anhoriga,
utan ocksa att halla dem informerade om deras nirstiendes vard och
omsorg. Forskning har visat att information av detta slag ir viktig f6r
att anhoriga ska kianna sig trygga. For att pa ett bittre sitt involvera
anhoriga i1 den nirstaendes vard och omsorg ir det viktigt att den
som dr anhérig far tillgang till adekvat information om den
nirstdendes diagnos, funktionsnedsittning, behandlingsalternativ och
prognos etc.

e En viktig atgird frain kommunernas sida dr att informera om

moijligheten f6r anhoriga att fa stod enligt SoL.. Med digitala 16sningar
finns potential att utveckla ett mer anpassat stod som nar fler
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anhorigerupper. Nir hilso- och sjukvirden kommer i kontakt med
anhoriga forst dr det viktigt att information dven ges om det stéd
som kommunerna kan erbjuda. Kommunerna kan ocksa informera
om vilka insatser som finns tillgingliga fran andra aktorer, till
exempel idéburna organisationer och nationella stodlinjer. For att
individer som tillh6r de nationella minoriteterna ska kunna tillvarata
sina rittigheter dr det vidare viktigt att kommuner och regioner
tullfcljer sitt informationsansvar enligt 3 och 18 ¢ §§ lagen (2009:724)

om nationella minoriteter och minoritetssprak.

Utbildning i omvérdnad

e Vissa anhoriga kan beh6éva grundliggande utbildning i omvardnad,
exempelvis forflyttningsteknik eller hur de ska hantera den enskildes
mediciner och sjukvirdsutrustning s att de kan ge vard och stéd
utan att skada sig sjilva eller den enskilde. Det férekommer dven att
anhoriga assisterar vid s.k. egenvard. Nir insatser ges av anhoriga
som saknar saidana kunskaper finns stora risker for bade
patientsikerheten, den enskilde och tryggheten f6r den anhérige.

Stédsamtal

e En form av direkt stéd till anhériga dr insatser som kommuner
erbjuder i form av service. Sadana tjanster ar tillgingliga f6r alla och
ges utan behovsprovning och beslut. Exempel pa anhérigstod som
ges i form av service ar stodsamtal. Stodsamtal kan ges bade 1 grupp
och individuellt och kan dven erbjudas via internet. Sidana I6sningar
kan potentiellt 6ka tillgiangligheten till stodinsatser f6r anhoriga som
torvarvsarbetar, bor i glesbygd, har svart att limna sina nirstaende,
talar ett annat sprak dn svenska eller vars nirstaende har en ovanlig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Nka:s befolkningsstudie fran
2018 visade att endast var tionde (11 procent) anhérig har fatt eller
blivit erbjuden personligt stodsamtal, medan ytterligare var tredje (34
procent) onskade fa det.

Hilsoframjande aktiviteter

e En del kommuner och organisationer erbjuder halsofrimjande
aktiviteter (ibland ”ma bra-aktiviteter”) till anhoriga. Det kan rora sig
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om exempelvis gymnastik, massage, utflykter, halsoundersckningar,
halsokurser, mindfulness-kurser eller sociala aktiviteter. I Nka:s
befolkningsstudie 2018 angav 5 procent av svarande anhoriga att de
erbjudits stod 1 denna kategori. 35 procent angav att de var
intresserade men inte erbjudits sadant st6d.

Vigledning till hilso- och sjukvirden, omsorgen och
socialférsikringen

e Detir inte ovanligt att anhoriga efterfragar hjalp att navigera 1
valfirdens regelverk och verksamheter. De ligger inte sillan tid pa att
s6ka information om eller anséka om hjalpmedel, insatser och
stodformer som kan vara till nytta f6r den enskilde. Vissa upplever
hilso- och sjukvarden, omsorgen och socialférsikringen som
fragmenterade och svaréverblickbara och efterfragar darfor hjilp att
navigera i systemen. Siadan vigledning kan exempelvis utgdras av att
bistandshandliggaren eller ndgon annan i ett tidigt skede forklarar
vard- och omsorgsutbudet, inklusive insatser som kan komma att
behovas lingre fram. I detta sammanhang kan det vara limpligt att
hinvisa till vad som specifikt lyfts fram om anhériga i nationella
riktlinjer och standardiserat vardférlopp inom halso- och sjukvarden.
Aven kunskap om regelverk kring socialférsikringen och stod i
skolan efterfragas.

8.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram stod till kommunerna fér
ett mer individanpassat och likvardigt stod till anhoriga

Regeringen har denna dag gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram st6d som
riktar sig till kommunernas handliggare som utreder och fattar beslut om
personer som behover stod 1 sin dagliga livsforing. Stodet ska ge vagledning
om hur anhérigas behov kan synliggoras 1 bistindsbedomningen och vara till
hjilp vid utformningen av individuella stodinsatser. I uppdraget ska
Socialstyrelsen samverka med Sveriges Kommuner och Regioner. Den
kompetens som Nationellt kunskapscentrum anhoriga (Nka) besitter ska tas
tillvara liksom den kompetens som aterfinns hos de organisationer som
stodjer dem som vardar och hjilper nigon nirstiende. Stédet kan t.ex.
implementeras 1 nitverket f6r nationell kunskapsstyrning inom socialtjansten
samt inom hilso- och sjukvarden och férankras i det nationella
kompetenscentret f6r dldreomsorg pa Socialstyrelsen. For dndamalet har 2,5
miljoner kronor avsatts.
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8.2 Tvaarigt projekt om dagverksamhet som ger anhériga aviosning

Nistan alla kommuner erbjuder anhériga till personer med demenssjukdom
mojlighet till avlésning i hemmet, dagverksamhet och korttidsboende. Syftet
med dagverksamhet dr dels att erbjuda personer med demenssjukdom
gemenskap och aktivering for att ge dem mojlighet att bo kvar i sitt hem,
dels att erbjuda anhoriga en tillfallig avlosning. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r vard och omsorg vid demenssjukdom rekommenderas att
kommuner ska erbjuda anhoriga avlésning, exempelvis 1 form av
dagverksamhet, viket dr en insats som efterfragas av manga anhériga. Under
covid-19-pandemin har vissa dagverksamheter temporirt dragit ner pa sin
verksamhet och det ér inte minst av den anledningen angeliget att aterigen
understryka dagverksamhetens betydelse for anhoriga. Férutom att personer
med demenssjukdom kan erbjudas personcentrerat stod har en
vilfungerande dagverksamhet forutsittningar att minska anhorigas psykiska
och fysiska belastning. 2019 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag
(52019/02382/FST) att ta fram en vigledning f6r dagverksamhet f6r
personer med demenssjukdom. Vigledningen betonar bland annat virdet av
ett tydligt anhorigperspektiv och vinder sig till forsta linjens chefer,
nyckelpersoner inom omradet samt professionen. Svenskt Demenscentrum,
SDC, har ansékt om och beviljats medel under 2022 till ett projekt att i fem
kommuner utveckla dagverksamheter och sprida Socialstyrelsens framtagna
vigledning om dagverksamhet f6r kvinnor och mian med demenssjukdom.
5,1 miljoner kronor har avsatts for indamalet under en tvaarsperiod.

8.3 Organisationer som stédjer dem som vardar och hjalper nagon
narstaende

Socialstyrelsen fordelar arligen 11 miljoner kronor enligt férordningen
(2011:1151) om statsbidrag till organisationer som stédjer dem som virdar
och hjilper nagon nirstiende. Syftet med verksamhetsbidraget ar att stodja
dem som vardar och hjilper nagon nirstaende som ar langvarigt sjuk, dldre
eller har funktionhinder. Det finns dven ett grundbidrag och bada bidragen
tordelas efter ett ansokningsforfarande. For 2020 beviljades totalt tio
organisationer statsbidrag och majoriteten har anvint statsbidraget till att
genomfora utbildnings- och informationsinsatser dir huvudsyftet ér att 6ka
medvetenheten kring anhorigas livsvillkor. Utbildningsinsatserna har riktats
bade internt till organisationernas egna volontirer och medlemmar och
externt till aktorer som pa olika sitt kommer i kontakt med de utmaningar
som narstiende moter 1 sin vardag, sisom t.ex. beslutsfattare, vard- och
omsorgspersonal och bistandshandliggare.
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For att ge 6kade mojligheter for organisationer som stodjer dem som vardar
och hjilper nagon nirstaende gors en permanent héjning av statsbidraget
med 5 miljoner kronor for statsbidrag som limnas enligt denna férordning.

9. Atgarder for battre uppféljning

9.1 Kunskapslaget ar idag bristfilligt

Kunskapsliaget om omfattningen och kvaliteten pa det stéd som kommuner
och regioner erbjuder till anhoriga idag ar bristfillig. Avsaknad av
dokumentation och gemensamma definitioner och arbetssitt gor det svart
att kartlagga, folja upp och utvirdera stodet. Socialstyrelsen bedomer att
brister i tillgdnglighet, kvalitet och individanpassning av kommuners och
regioners stodinsatser begrinsar anhorigas forutsittningar att uppna en god
hilsa och levnadsnivi f6r egen del.

Regeringen har denna dag gett Socialstyrelsen i uppdrag att redovisa hur en
kontinuerlig uppféljning av anhérigperspektivet inom hilso- och sjukvird
och omsorg kan utformas. Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag att
redovisa hur en kontinuerlig uppfoljning av det stéd som kommuner och
regioner erbjuder anhériga kan utformas. I uppdraget kan inga att utveckla
savil kvalitativa som kvantitativa metoder liksom indikatorer, matt och
nyckeltal. Indikatorerna, matten och nyckeltalen ska méjliggbra en
konsuppdelad uppfoljning nir det giller tillgianglighet, kvalitet och
individanpassning och stédja den 6nskade inriktningen som narmare
beskrivs i denna anhorigstrategi. I uppdraget ska Socialstyrelsen samverka
med Sveriges Kommuner och Regioner. Den kompetens som Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (Nka) besitter ska tas tillvara liksom den
kompetens som aterfinns hos de organisationer som stodjer dem som vardar
och hjilper niagon nirstiende. For andamalet har 3,5 miljoner kronor avsatts.

9.2 Inrattandet av ett Nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg

Regeringen stirker det nationella arbetet med dldreomsorgen i syfte att
tortydliga vikten av en god och siker dldreomsorg. Detta kommer att goras
genom att det inrittas ett nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg vid
Socialstyrelsen. Behovet av 6kad samlad nationell kunskap har dven
tydliggjorts i betinkanden av Coronakommissionen (SOU 2020:80) och av
den Nationella samordnaren f6r en héllbar kompetensforsorjning inom
kommunalt finansierad vird och omsorg om ildre (SOU 2021:52). For
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andamalet avsitts 19 miljoner kronor 2022 och darefter beriknas samma
belopp avsittas arligen.

9.3 Hojt stod till Nationellt kompetenscentrum anhoriga (NkA)

I Nka:s verksamhetsomrade ingar att bidra till att stodet till anhoriga
utvecklas i samverkan med myndigheter, kommuner, regioner, enskilda
utforare, relevanta organisationer, anhoriga och nirstaende. Nka dr en link
mellan ideella sektorn, beslutsfattare och forskning och malgruppen fo6r
verksamheten ér alla anhoriga oberoende av den nirstaende personens élder,

sjukdom, diagnos eller funktionsnedsattning.

Enligt budgetpropositionen for 2022 6kas statsbidraget till Nka med

5 miljoner kronor sa att det uppgar till 15,5 miljoner kronor f6r 2022.
Direfter beriknas samma belopp avsittas till indamalet arligen, vilket ger
centrumet utdkade méjligheter att bidra till att utveckla framtidens

anho6rigstod.
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