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Sammantrade med Vard- och omsorgsnamnden

Tid: 2022-08-30, kl. 14:00
Plats: Samlingssalen Hagagarden
Eva-Lotta Pamp (M), Maria Svensson,
Ordférande Sekreterare
Arendelista

1. Upprop och val av justerare

2. Information och 6verlaggningar

A/ Ej verkstallda beslut SoL Q2
B/ Ej verkstallda beslut LSS Q2
C/ Plan for uppfodljning av privata utférare
D/ Rapport: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen Alingsas kommun hemtjanst och
sarskilt boende
E/ Vard- och omsorgscollege
F/ Remiss - Motion Begara utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning inom
aldreomsorgen
G/ Halso- och sjukvardsavtal
H/ Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard
I/ Forvaltningschefens information
J/ Ovrig fraga - Mathem
3.  Ej verkstallda beslut SoL 2022, 2022.065 VON

4.  Ej verkstéllda beslut LSS 2022, 2022.066 VON

5. Plan fér uppféljning av privata utférare, 2022.199 VON

6. Remiss - Motion Begara utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning

inom aldreomsorgen, 2022.193 VON

7.  Halso- och sjukvardsavtal, 2022.081 VON
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Fardplan — lansgemensam strategi for god och nara vard, 2021.231

Kompletteringsval av ledamot i vard- och omsorgsnamndens
arbetsutskott efter Ingela Andreen (L), 2022.209 VON

Ovrig fraga - Mathem

Anmalan av delegationsbeslut 2022, 2022.018 VON

Meddelanden

2022.210 VON-001 VoO meddelande - § 97 KS Ramar 2023-2025 for
Alingsas kommun

2022.210 VON-002 VoO meddelande - Ramar 2023-2025 fér Alingsas
kommun

2022.210 VON-003 VoO meddelande - § 100 KS - Revidering av riktlinjer
och organisation for sékerhets- och beredskapsarbete i Alingsas kommun
2022.210 VON-004 VoO meddelande - Revidering av riktlinjer och
organisation for sakerhets- och beredskapsarbete i Alingsas kommun
2022.210 VON-005 VoO meddelande - § 101 KS, Arlig rapport for 2021 -
Sakerhetsorganisationen

2022.210 VON-006 VoO meddelande - Arlig rapport fér 2021 -
Sakerhetsorganisationen

2022.210 VON-007 VoO meddelande - § 145 KF Tillaggsavtal sprinkler
pa Hemsjogarden

2022.210 VON-008 VoO meddelande - § 143 KF Omvarldsanalys
Alingsas kommun infér mandatperiod 2023-2026

2022.210 VON-009 VoO meddelande - Omvarldsanalys Alingsas
kommun infér mandatperiod 2023-2026
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-08-23

§ 59 2022.065 VON
Ej verkstallda beslut SoL 2022

Arendebeskrivning

Vard och omsorgsnamnden ska kvartalsvis rapportera till kommunfullmaktige. till
kommunens revisorer samt till Inspektion fér vard och omsorg (IVO) enligt 16 kap 6 f-h §§
socialtjanstlagen (SoL) om gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL som ej verkstallts inom tre
manader fran dagen for beslutet. Till kommunens revisorer och till IVO ska aven rapporteras
nar tidigare rapporterade ej verkstallda beslut har verkstallts. Av rapporteringen ska framga
typ av bistand, hur lang tid som forflutit fran dagen for respektive beslut och kortfattat varfor
beslutet ej har verkstallts. Det ska framga om den enskilde ar man eller kvinna. Uppgifterna
ska vara avidentifierade. Rapporteringen till IVO sker som individrapporter med
sekretessbelagda uppgifter enligt en nationell faststalld standard.

Beredning

Totalt har sju personer vantat pa sarskilt boende i mer an tre manader vid
rapporteringstillfallet. Av dessa har sex tillkommit sedan tidigare rapporteringstillfalle.
Samtliga personer har erbjudits lagenheter och tackat nej. Av de sju personerna har fem
personer behov av demensinriktning. En av personerna bor idag pa ett aldreboende i en
annan kommun. | hemkommunen har demensdiagnosen nu ifragasatts och ny utredning av
inriktning pagar dar. Det ar samtidigt den personen som har vantat langst. Beslut om
aldreboende togs 2021-10-28 och hen har tackat nej vid fyra tillfallen.

Av de sju rapporterade besluten har tva personer nu atertagit sina ansékningar och en har
avlidit.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard och omsorgsnadmnden noterar rapporteringen till IVO for kvartal 2 2022 och éversander
rapporten till kommunfullmaktige och kommunens revisorer.

Expedieras till
REV, KPMG, KF

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-08-08 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Yvonne Hjertonsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.065 VON

Ej verkstallda beslut SOL Q2 2022

Arendebeskrivning

Vard och omsorgsnamnden ska kvartalsvis rapportera till kommunfullmaktige. till
kommunens revisorer samt till Inspektion fér vard och omsorg (IVO) enligt 16 kap 6 f-h §§
socialtjanstlagen (SoL) om gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL som ej verkstallts inom tre
manader fran dagen for beslutet. Till kommunens revisorer och till IVO ska aven rapporteras
nar tidigare rapporterade ej verkstallda beslut har verkstallts. Av rapporteringen ska framga
typ av bistand, hur lang tid som forflutit fran dagen fér respektive beslut och kortfattat varfor
beslutet ej har verkstallts. Det ska framga om den enskilde &r man eller kvinna. Uppgifterna
ska vara avidentifierade. Rapporteringen till IVO sker som individrapporter med
sekretessbelagda uppgifter enligt en nationell faststalld standard.

Forvaltningens yttrande

Totalt har sju personer vantat pa sarskilt boende i mer an tre manader vid
rapporteringstillfallet. Av dessa har sex tillkommit sedan tidigare rapporteringstillfalle.
Samtliga personer har erbjudits lagenheter och tackat nej. Av de sju personerna har fem
personer behov av demensinriktning. En av personerna bor idag pa ett aldreboende i en
annan kommun. | hemkommunen har demensdiagnosen nu ifragasatts och ny utredning av
inriktning pagar dar. Det ar samtidigt den personen har vantat langst. Beslut om aldreboende
togs 2021-10-28 och hen har tackat nej vid fyra tillfallen.

Av de sju rapporterade besluten har tva personer nu atertagit sina ansékningar och en har
avlidit.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard och omsorgsnamnden noterar rapporteringen till IVO for kvartal 2 2022 och dversander
rapporten till kommunfullmaktige och kommunens revisorer.

Beslutet ska skickas till

REV, KPMG, KF
Anita Hedstrom Birgitta Strandin
Forvaltningschef Avdelningschef myndighetsavdelningen
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Sammanstéllning ej verkstallda gynnande beslut enligt SolL

Alingsas kommun . Vard- och omsorgsnamnden Ar 2022
2022 Q1 [2022Q2 |2022 Q3 (2022 Q4
Gynnande beslut som e] verkstéllts inom tre manader fran dagen for beslutet 3 7
Gynnande beslut som avbrutits och ej verkstéllts inom tre manader fran dagen for avbrottet 0 1
Beslut som tidigare rapporterats som ej verkstallt och som nu verkstallts eller avslutats. 1 2

N

[ERN

0 .

2022 Q1 2022 Q2 2022 Q3

B Gynnande beslut som ej verkstallts inom tre manader
fran dagen for beslutet

B Gynnande beslut som avbrutits och ej verkstallts inom
tre manader fran dagen for avbrottet

Beslut som tidigare rapporterats som ej verkstallt och
som nu verkstallts eller avslutats.

2022 Q4
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-08-23

§ 60 2022.066 VON
Ej verkstallda beslut LSS 2022

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden ska kvartalsvis rapportera till kommunfullmaktige, till
kommunens revisorer samt till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt 28 f-g §§ lagen
om sarskilt stdd och service (LSS) om gynnande beslut enligt 9 § LSS som ej verkstallts
inom tre manader fran dagen for beslutet. Till kommunens revisorer och till IVO ska det aven
rapporteras nar tidigare rapporterade ej verkstallda beslut har verkstallts.

Av rapporteringen ska framga typ av bistand, hur lang tid som forflutit fran dagen for
respektive beslut och kortfattat varfér beslutet ej har verkstallts. Det ska framga om den
enskilde ar man eller kvinna. Uppgifterna ska vara avidentifierade.

Rapporteringen till IVO sker som individrapporter med sekretessbelagda uppgifter enligt en
nationellt faststalld standard.

Beredning

Vid rapporteringstillfalle 2022-07-01 (innefattande kvartal tva) har vard- och
omsorgsforvaltningen redovisat ej verkstallda beslut rérande boende, daglig verksamhet och
kontaktperson. Totalt ar 10 beslut ej verkstallda.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsndamnden
Vard- och omsorgsnamnden noterar rapporteringen till VO fér kvartal tva 2022 och
Oversander rapporten till kommunfullmaktige och kommunens revisorer.

Expedieras till
REV, KPMG, KF

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-08-15 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Linnéa Kihigren

Direktnr:

Diarienr: 2022.066 VON

Ej verkstéllda beslut Q2 LSS

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsnamnden ska kvartalsvis rapportera till kommunfullmaktige, till
kommunens revisorer samt till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt 28 f-g §§ lagen
om sarskilt stdd och service (LSS) om gynnande beslut enligt 9 § LSS som ej verkstallts
inom tre manader fran dagen for beslutet. Till kommunens revisorer och till IVO ska det aven
rapporteras nar tidigare rapporterade ej verkstallda beslut har verkstallts.

Av rapporteringen ska framga typ av bistand, hur lang tid som forflutit fran dagen for
respektive beslut och kortfattat varfor beslutet ej har verkstallts. Det ska framga om den
enskilde ar man eller kvinna. Uppgifterna ska vara avidentifierade.

Rapporteringen till IVO sker som individrapporter med sekretessbelagda uppgifter enligt en
nationellt faststalld standard.

Forvaltningens yttrande

Vid rapporteringstillfalle 2022-07-01 (innefattande kvartal tva) har vard- och
omsorgsforvaltningen redovisat ej verkstallda beslut rérande boende, daglig verksamhet och
kontaktperson. Totalt ar 10 beslut ej verkstallda.

Ekonomisk bedomning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden noterar rapporteringen till VO foér kvartal tva 2022 och
Oversander rapporten till kommunfullmaktige och kommunens revisorer.

Beslutet ska skickas till
REV, KPMG, KF

Anita Hedstrom Linnéa Kihigren
Forvaltningschef Enhetschef LSS
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Sammanstallning ej verkstallda gynnande beslut enligt LSS
Alingsas kommun . Vard- och omsorgsnamnden

Gynnande beslut som ej verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet
Gynnande beslut som avbrutits och ej verkstallts inom tre manader fran dagen fér avbrottet
Beslut som tidigare rapporterats som ej verkstallt och som nu verkstallts eller avslutats.
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2022 Q1 2022 Q2 2022 Q3 2022 Q4
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2022 Q1] 2022 Q2 [ 2022 Q3 | 2022 Q4
7 8
2
3 2

®m Gynnande beslut som ej verkstallts inom tre manader
fran dagen for beslutet

® Gynnande beslut som avbrutits och ej verkstallts inom
tre manader fran dagen for avbrottet

Beslut som tidigare rapporterats som ej verkstallt och
som nu verkstallts eller avslutats.
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-08-23

§ 61 2022.199 VON
Plan for uppfdljning av privata utforare

Arendebeskrivning

Kommuner far enligt kommunallagen lamna Over verksamhet till privata utférare. Kommunen
ar fortfarande ansvarig gentemot medborgarna for dessa verksamheter pa samma satt som
for verksamhet som bedrivs i egen regi. Nar en kommunal angelagenhet éverlamnas till en
privat utfoérare ska kommunen kontrollera och félja upp verksamheten enligt 10 kap. 8 § KL.
Uppfoéljningens syfte ar att kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med
forfragningsunderlag, anbud och avtal, dar mal och riktlinjer for respektive verksamhet
framgar.

Kommunfullmaktige antog den 27 oktober 2021, § 216 Program fér uppféljning av privata
utférare. Vard- och omsorgsnamnden ska utifran programmet, arligen utarbeta en
uppféljningsplan for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet som utfors av privata utférare
ska foljas upp. En sammanstallning av uppféljningen av privata utférare ska redovisas i
namndens arsbokslut och kommunicera till kommunledningskontoret och allmanheten.

Beredning

Program for uppféljning av privata utférare omfattar verksamheter som tydligt riktar sig till
medborgarna och utgér en kontinuerlig verksamhet inom namndens eller bolagets
verksamhetsomrade, alternativt att tjansterna utnyttjas aterkommande med regelbundenhet.
Avtal dar kommuner avropar tjanster for enskilda tillfallen omfattas inte.

Utifran lagstiftningens intentioner och programmets vagledning om vilka utférare som ska
foljas upp har vard- och omsorgsforvaltningen identifierat foljande avtal for uppfdljning:

Forfragningsunderlag LOV (hemtjanst)

Avtal LOU (aldreboende)

Avtal Sodexo (matportioner)

Avtal Mathem (ink6p av mat)

Avtal kopt plats under langre period, minst sex manader

Utifran programmet har en plan fér uppféljning av privata utférare for verksamhetsaret 2022
upprattats. Av planen framgar vilka aktuella mal, krav, lagstiftningar som ska féljas upp for
respektive avtal, hur och frekvens fér uppféljning, vem som ansvarar fér den och nar
aterkoppling till vard- och omsorgsnamnden, utférare och allmanhet sker.

Beslut

Arbetsutskottets beslut
Arbetsutskottet hanskjuter beslutet till vard- och omsorgsnadmnden.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-08-25 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Camilla Liljegren

Direktnr:

Diarienr: 2022.199 VON

Tjansteskrivelse - Plan for uppfoljning av privata utforare

Arendebeskrivning

Kommuner far enligt kommunallagen lamna Over verksamhet till privata utférare. Kommunen
ar fortfarande ansvarig gentemot medborgarna for dessa verksamheter pa samma satt som
for verksamhet som bedrivs i egen regi. Nar en kommunal angelagenhet éverlamnas till en
privat utforare ska kommunen kontrollera och félja upp verksamheten enligt 10 kap. 8 § KL.
Uppféljningens syfte ar att kontrollera att verksamheten utférs i enlighet med
forfragningsunderlag, anbud och avtal, dar mal och riktlinjer for respektive verksamhet
framgar.

Under varen 2021 granskade KPMG pa uppdrag av kommunrevisionen kommunens
uppféljning av privata utférare. Utifran slutsatserna i rapporten fattade vard- och
omsorgsnamnden beslut den 27 september 2021, §53, dr nr 2021.158 VON att ge
forvaltningen i uppdrag att 6ka kontroll och uppféljning av bade privata utférare och den egna
regin.

Vidare antog kommunfullmaktige den 27 oktober 2021, § 216 "Program for uppfdljning av
privata utférare”. Vard- och omsorgsnamnden ska utifran programmet, arligen utarbeta en
uppféljningsplan for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet som utfors av privata utférare
ska foljas upp. En sammanstallning av uppféljningen av privata utférare ska redovisas i
namndens arsbokslut och kommunicera till kommunledningskontoret och allmanheten.

Forvaltningens yttrande

Program for uppfdljning av privata utférare omfattar verksamheter som tydligt riktar sig till
medborgarna och utgoér en kontinuerlig verksamhet inom nadmndens eller bolagets
verksamhetsomrade, alternativt att tjansterna utnyttjas aterkommande med regelbundenhet.
Avtal dar kommuner avropar tjanster for enskilda tillféllen omfattas inte.

Utifran lagstiftningens intentioner och programmets vagledning om vilka utférare som ska
foljas upp har vard- och omsorgsforvaltningen identifierat féljande avtal for uppféljning:

e Forfragningsunderlag LOV (hemtjanst)

e Avtal LOU (aldreboende)

e Avtal Sodexo (matportioner)

e Avtal Mathem (inkdp av mat)

e Avtal kdpt plats under langre period, minst sex manader
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Utifrdn programmet har en plan fér uppfoljning av privata utforare for verksamhetsaret 2022
upprattats. Av planen framgar vilka aktuella mal, krav, lagstiftningar som ska féljas upp for
respektive avtal, hur och frekvens fér uppfdljning, vem som ansvarar fér den och nar
aterkoppling till vard- och omsorgsnamnden, utférare och allmanhet sker.

Ekonomisk bedémning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutade den 27 september 2021, §53, dr nr 2021.158 VON att
ge forvaltningen i uppdrag att 6ka kontroll och uppféljning av bade privata utférare och den
egna regin. Genom Plan for uppféljning av privata utférare anses uppdraget fullgjort och
avslutas harmed.

Vard- och omsorgsnamnden godkanner Plan for uppféljning av privata utférare for 2022.

Anita Hedstrom Camilla Liljegren
Forvaltningschef Utvecklingsledare
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Bilaga. Plan for uppfoljning av privata utfoérare.

Namnd/KS | Utférare | Allmanhet

Patientsakerhet, Forfragningsunderlag | Strukturerad uppfoljning 1 glar MAS/MAR 1 gl/ar 1 glar 1 glar
PSL 2010:659, LOV (hemtjanst) enligt mall fran SKR.
SOSFS 2011:97 Avtal LOU Patientsakerhetsberattelse
kap. 3§ (aldreboende)
Hemtjanst enligt Forfragningsunderlag | Strukturerad uppfoljning 1 glar FC, AC 1 glar 1 glar 1 glar
Lag (2008:962) om LOV (hemtjanst) utifran forvaltningskontor
valfrihetssystem forfragningsunderlag

(avtal).
Kvalitetsgranskning, | Forfragningsunderlag | Strukturerad uppféljning 2 glar FC, MAS/MAR och 2 glar 2 glar 2 glar

SOSFS 2011:97
kap. 3§

LOV (hemtjanst)
Avtal LOU
(aldreboende)

enligt verksamhetsplan for
systematisk
kvalitetsuppfdljning
beslutat av ndmnd
(uppfdljning av kvalitetskrav,
sammanstallning av
avvikelser,
brukarundersokning,
synpunkter och klagomal),
kvalitetsregister

SAS, AC
forvaltningskontor
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Identifierade mal LOV (hemtjanst) Strukturerad 1 glar FC, AC 1 glar 1 glar 1 glar
antagna av Avtal LOU verksamhetsuppfdljning forvaltningskontor
namnden (aldreboende)
Socialtjanstlagen Avtal Sodexo Strukturerad uppféljning 1 glar FC, AC 1 glar 1 glar 1 glar
2001:453, middag (matportioner) utifran avtal (kvalité pa forvaltningskontoret
enligt tjdnsten och produkt,
bistandsbeslut klagomal och synpunkter,
leveranser mm)
Socialtjanstlagen Avtal Mathem (inkdp Strukturerad uppféljning 1 glar FC, AC 1 glar 1 glar 1 glar
2001:453, inkdp av mat) utifran avtal (kvalité pa forvaltningskontoret
enligt tjansten, klagomal och
bistandsbeslut synpunkter, leveranser
mm).
Insatser enligt Avtal kopt plats Tillstand fran IVO, kvalité 1 glar FC, AC 1 g/ar 1 glar 1 glar
socialtjanstlagen under langre period, pa tjansten. Myndighetsavdelning
2001:453 och minst sex manader och AC
lag (1993:387) om forvaltningskontoret
stdd och service till
vissa
funktionshindrade

2(2)
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Remiss - Motion Begara
utdrag ur
belastningsregistret vid
nyanstallning inom
aldreomsorgen

6
2022.193 VON



m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-08-23

§ 62 2022.193 VON
Utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning inom dldreomsorgen

Arendebeskrivning

Den 26 januari 2022, § 9 motionerade Gunilla Gomer (SD) om att berérd ndmnd ska fa i
uppdrag att utreda och verkstalla ett krav pa utdrag ur belastningsregistret for alla anstallda
inom aldreomsorgen samt att utdrag ur belastningsregistret gors vid alla nyanstallningar
inom aldreomsorgen och darefter var tredje ar.

Motionen har sedan beretts av kommunstyrelsen, dess arbetsutskott och férvaltning. |
kommunledningskontorets yttrande fran den 11 maj 2022 framgar, bland annat, att utdkad
anvandning av registerutdrag ar en komplex avvagning mellan arbetsgivarens intresse av
information & ena sidan och arbetsrattens och den enskildes integritet a4 andra sidan.

Kommunfullmaktige beslutade den 15 juni 2022, § 14, i enlighet med kommunstyrelsens
forslag, att:

e Motionen bifalls i den del som rér utredning for utdkad registerkontroll infor
nyanstallning.
¢ Motionen avslas i dvrigt.

Beredning

Vard- och omsorgsférvaltningen bedémer att utredningen ska omfatta alla nyanstallda under
vard- och omsorgsnamnden och inte begransas till aldreomsorgen, eftersom férvaltningen
ocksa har brukarnara insatser inom funktionsstddsverksamheten, halso- och sjukvarden och
myndighetsutévningen.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att utreda utdkad registerkontroll
infor samtliga nyanstallningar pa vard- och omsorgsforvaltningen.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-08-11 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Hannes Rasper

Diarienr: 2022.193 VON

Utdrag ur belastningsregistret

Arendebeskrivning

Den 26 januari 2022, § 9 motionerade Gunilla Gomer (SD) om att berérd namnd ska fa i
uppdrag att utreda och verkstalla ett krav pa utdrag ur belastningsregistret for alla anstallda
inom aldreomsorgen samt att utdrag ur belastningsregistret gors vid alla nyanstallningar
inom aldreomsorgen och darefter var tredje ar.

Motionen har sedan beretts av kommunstyrelsen, dess arbetsutskott och forvaltning. |
kommunledningskontorets yttrande fran den 11 maj 2022 framgar, bland annat, att utdkad
anvandning av registerutdrag ar en komplex avvagning mellan arbetsgivarens intresse av
information & ena sidan och arbetsrattens och den enskildes integritet 4 andra sidan.

Kommunfullmaktige beslutade den 15 juni 2022, § 14, i enlighet med kommunstyrelsens
forslag, att:

1. Motionen bifalls i den del som rér utredning for utékad registerkontroll infér
nyanstallning.
2. Motionen avslas i dvrigt.

Forvaltningens yttrande

Vard- och omsorgsfoérvaltningen beddémer att utredningen ska omfatta alla nyanstallda under
vard- och omsorgsndmnden och inte begransas till aldreomsorgen, eftersom férvaltningen
ocksa har brukarnara insatser inom funktionsstdédsverksamheten, halso- och sjukvarden och
myndighetsutévningen.

Ekonomisk bedomning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser, utdver administrativ tid.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden ger forvaltningen i uppdrag att utreda utdkad registerkontroll
infoér samtliga nyanstallningar pa vard- och omsorgsférvaltningen.

Anita Hedstrom Hannes Rasper
Forvaltningschef Enhetschef kansli
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§ 63 2022.081 VON
Hélso- och sjukvardsavtal

Arendebeskrivning

Alingsas kommun har erhallit ett forslag pa ett reviderat halso- och sjukvardsavtal som
reglerar samverkan och ansvar for halso- och sjukvarden mellan lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen (VGR).

Vastra Gotalands 49 kommuner och VGR har sedan 1999 reglerat samverkan och
ansvarsfordelning for halso- och sjukvardsansvar i ett Halso- och sjukvardsavtal. |
revideringen omfattar avtalet dven fyra éverenskommelser som berér omraden som
huvudmannen enligt lag ar skyldiga att samverka/ komma 6verens om. Dessa
Overenskommelser ligger med som bilagor till avtalet.

Det pagar en férandring av halso- och sjukvardssystemet med en omstalining till en God och
nara vard, vilket innebar en forflyttning fran en vard som av tradition ar uppbyggd pa akut
sjukvard, till en halso- och sjukvard som har primarvarden som nav och dar allt mer vard ska
ske i den enskildes hem. Halso-och sjukvardsavtalet mellan VGR och lanets 49 kommuner
beskriver i vilka sammanhang som VGR 6verlater skyldigheten att erbjuda halso-och
sjukvard i hemmet fér patienter med behov av vard i hemmet over tid.

Beredning

Vard och omsorgsférvaltningen gér bedémningen att avtalet inte ger 6nskad tydlighet kring
kommunens respektive VGR primarvardsansvar. | avtalsforslaget finns ett antal skrivningar
som innebar en forskjutning av arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis medfér bade
kostnadsdkningar och utmaningar nar det galler bemanning och kompetens fér kommunen.
Otydligheten avser bade det materiella innehallet och det ekonomiska ansvaret. Det ar
dessutom oklart om skrivningarna ar férenliga med gallande lagstiftning.

Beslut

Arbetsutskottets beslut
Arbetsutskottet hanskjuter beslutet till vard- och omsorgsndmnden.

Expedieras till

Socialnamnden, Barn- och ungdomsnamnden, Kultur- och utbildningsndmnden,
Kommunstyrelsen, Kommunledningskontoret

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-08-17 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Ingela Oscarsson
Diarienr: 2022.081 VON

Hélso- och sjukvardsavtal och tillhérande
overenskommelse

Arendebeskrivning

Alingsas kommun har erhallit ett férslag pa ett reviderat halso- och sjukvardsavtal som
reglerar samverkan och ansvar for halso- och sjukvarden mellan lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen (VGR).

Vastra Gotalands 49 kommuner och VGR har sedan 1999 reglerat samverkan och
ansvarsfordelning for halso- och sjukvardsansvar i ett Halso- och sjukvardsavtal. |
revideringen omfattar avtalet aven fyra dverenskommelser som berér omraden som
huvudmannen enligt lag ar skyldiga att samverka/ komma dverens om. Dessa
overenskommelser ligger med som bilagor till avtalet.

Det pagar en forandring av halso- och sjukvardssystemet med en omstallning till en God och
nara vard, vilket innebar en forflyttning fran en vard som av tradition ar uppbyggd pa akut
sjukvard, till en halso- och sjukvard som har primarvarden som nav och dar allt mer vard ska
ske i den enskildes hem. Halso-och sjukvardsavtalet mellan VGR och lanets 49 kommuner
beskriver i vilka sammanhang som VGR Overlater skyldigheten att erbjuda halso-och
sjukvard i hemmet for patienter med behov av vard i hemmet 6ver tid.

Forvaltningens yttrande

Vard och omsorgsférvaltningen gér bedémningen att avtalet inte ger 6nskad tydlighet kring
kommunens respektive VGR primarvardsansvar. | avtalsforslaget finns ett antal skrivningar
som innebar en forskjutning av arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis medfér bade
kostnadsdkningar och utmaningar nar det galler bemanning och kompetens fér kommunen.
Otydligheten avser bade det materiella innehallet och det ekonomiska ansvaret. Det ar
dessutom oklart om skrivningarna ar férenliga med gallande lagstiftning.

Ekonomisk bedémning
Forslaget att inte underteckna avtalet innebar inga kostnader i nulaget. De ekonomiska
konsekvenserna for kommunen framgent kommer bero pa hur avtalet tillampas.

Forslag till beslut

Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Forvaltningens yttrande i tjansteskrivelse den 17 augusti 2022 antas som vard- och
omsorgsnamndens eget.
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Vard- och omsorgsnamndens forslag till beslut i kommunfullméktige
Alingsas kommun avstar att underteckna det reviderade Halso-och sjukvardsavtalet med
tillhorande overenskommelser

Beslutet ska skickas till
Socialnamnden, Barn- och ungdomsnamnden, Kultur- och utbildningsndmnden,
Kommunstyrelsen, Kommunledningskontoret

Bilaga
Bilaga till tjansteskrivelse
Halso- och sjukvardsavtal med tillhérande dverenskommelser, 2022-03-29

Anita Hedstréom Ingela Oscarsson
Forvaltningschef MAS
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Datum: 2022-08-16
Handlaggare: Ingela Oscarsson/ Anita Hedstrom

Beteckning: 2022.081 VON

Bilaga till tjansteskrivelse Halso- och sjukvardsavtal med
tilhorande overenskommelser

Sammanfattning

Kommunen har erhallit forslag pa ett reviderat halso- och sjukvardsavtal som reglerar
samverkan och ansvar for halso- och sjukvarden mellan lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen (VGR).

Det finns flera delar i avtalet som gor att vard- och omsorgsforvaltningens bedémning
ar att kommunen inte bor skriva under avtalet.

Vard och omsorgsforvaltningen gor bedémningen att avtalet inte ger 6nskad tydlighet
kring kommunens respektive VGR primarvardsansvar. | avtalsforslaget finns ett antal
skrivningar som innebar en forskjutning av arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis
medfor bade kostnadsokningar och utmaningar nar det galler bemanning och
kompetens for kommunen. Otydligheten avser bade det materiella innehallet och det
ekonomiska ansvaret. Det beddms dessutom oklart/tveksamt om skrivningarna ar
forenliga med gallande lagstiftning

Vard- och omsorgsférvaltningen anser att samverkan mellan olika huvudman och
aktorer ar en forutsattning for att kunna leverera valfardstjanster som utgar fran
invanarnas behov aven i framtiden. Den samverkan som sker mellan kommunen och
VGR i dag ar inte helt problemfri nar uppfattningen géallande ansvarsgranser skiljer sig
at. Patienter som har behov av bade primarvard och specialiserad vard i hemmet ska
fa en personcentrerad och samordnad vard dar bade kommun och VGR ar
sjukvardshuvudman. Eftersom avtalet inte tydliggor formkrav och ansvarsférdelning ser
vard- och omsorgsférvaltningen det som en risk for framtida konflikter vilka kan
innebara att enskilda medarbetare kommer i klam, saval som patienter. Det saknas
ocksa beskrivningar pa hur samordning och samverkan ska ske.

Vad som ska inga i den kommunala primarvarden bér bestdmmas gemensamt mellan

de 49 kommunerna och VGR, inte genom lokala éverenskommelser i enskilda fall. Det
Oppnar upp for ojamlik vard, inte bara mellan kommunerna men aven mellan enskilda

kommuninvanare.

Goteborgsregionen och VastKom har beslutat att rekommendera kommunerna att
skriva under avtalet. Vard- och omsorgsforvaltningen har efterfragat vilka
konsekvenser som ett eventuellt nej till avtalet skulle innebara. Nagot tydligt svar har
inte kunnat erhallas. Det har hanvisats till att det i nulaget inte ar majligt att beskriva
samtliga juridiska konsekvenser av att vissa kommuner tecknar avtal och andra inte.

Alingsas kommun, Vard- och omsorgsforvaltningen

Postadress: 441 81 Alingsas

Besoksadress: Kungsgatan 9 vaning 2

Telefon: 0322-61 60 00, Fax: 0322-124 58

vard.omsorg@alingsas.se, www.alingsas.se Sida 27 av 116 1(7)
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Inledning

Kommunen har erhallit forslag pa ett reviderat hélso- och sjukvardsavtal som reglerar
samverkan och ansvar for halso- och sjukvarden mellan lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen (VGR). Vastra Gotalands 49 kommuner och VGR har sedan
1999 reglerat samverkan och ansvarsférdelning for halso- och sjukvardsansvar i ett
Halso- och sjukvardsavtal. | revidering infor ny avtalsperiod omfattar avtalet aven fyra
Overenskommelser som berér omraden som huvudmannen enligt lag ar skyldiga att
samverka/ komma 6verens om. Dessa 6verenskommelser ligger med som bilagor till
avtalet.

Avtalet har tidigare varit pa remiss och kommunen valde da att saga nej till avtalet om
inte lamnade synpunkter beaktades, se Dnr 2021.230VON § 82. Vissa férandringar har
gjorts i forslaget, men det ser till storsta delen ut som i remissversionen. Barn- och
ungdomsforvaltningen och Socialférvaltningen var delaktiga i arbetet kring remissen
tilsammans med vard- och omsorgsférvaltningen. Beslut om remissen fattades endast
i vard- och omsorgsnamnden

Bakgrund

Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gétaland ska ligga till grund fér en god och saker
vard for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunerna och VGR. Bakgrunden till att kommunen i samband med &delreformen
1992 blev en sjukvardshuvudman beskrivs i prop. 1990/91:14. Syftet var att sékerstalla
en sammanhallen vard och omsorg for aldre personer och personer med
funktionsnedsattning pa sarskilda boenden.

VGR ar den huvudman som ar primart ansvarig for hemsjukvarden. VGR och
kommunerna inom regionen har sedan regionbildningen 1999 en dverenskommelse
om att ta 6ver ansvaret for hemsjukvard enligt méjligheten i 14 kap. 1 § Halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Genom mdjligheten att verlata ansvaret for
hemsjukvarden utvidgas kommunens kommunala befogenhet, det vill saga uppgifter
som ankommer pa kommunen enligt kommunallagen (2017:725), KL eller annan
speciallagstiftning. Samverkan mellan kommunen och VGR kan endast ske kring
kommunala uppgifter nar det finns stdéd genom bestammelser i lag eller férfattning.
Exempelvis finns det bestdmmelser kring samverkan mellan kommuner och regioner
kring utskrivningsklara patienter fran den slutna varden i lagen (2017:612).

Ansvar for primarvard
VGR och kommunen har ett gemensamt huvudmannaskap for primarvarden.

Det finns lagstdd for VGR att lamna Over ansvaret for hemsjukvard. Var gransen gar
mellan den halso- och sjukvard som kommunen enligt lagstiftning ska eller far bedriva
och den halso- och sjukvard det aligger VGR att ansvara for ar i vissa delar oklart. |
forarbetena till nuvarande lagstiftning har den halso- och sjukvard som kommunen har
befogenhet att bedriva beskrivits som upp till "primarvardsniva”. Definitionen av
primarvard i lagtexten aterfinnes i 2 kap. 6 § HSL och primarvardens grunduppdrag
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redogors for i det nya kapitlet 13 a i HSL. Primarvarden ar ingen statisk vardniva utan
vilka hélso- och sjukuppgifter som ingar i primarvarden kan och kommer troligtvis att
foérandras dver tid.

Ett halso-och sjukvardsavtal mellan VGR och kommunen bér alltsa endast reglera det
gemensamma kompetensomradet, det vill sdga primarvarden. Vard- och
omsorgsforvaltningen ser det darfér som positivt att det, efter remissversionen, har
tydliggjorts att kommunens huvudmannaskap ar pa primarvardsniva.

Avtalssamverkan endast kan avse sadant som faller inom den kommunala
befogenheten. En kommun eller en region far alltsa inte genom avtalssamverkan
uppdra at en annan kommun eller en annan region att utféra uppgifter som den inte far
utféra sjalv (se prop. 2017/18:151 s 33).

Specialiserad vard

Avtalet uppfattas inte som helt konsekvent och forvaltningen tolkar avtalet som att det
fortfarande saknas en distinktion i ansvarsfragan. | avtalets inledande stycke star det
att "Regionen har ansvar fér specialiserad vard som kréver sérskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sérskild kompetens dven om insatsen utférs av
primérvarden’.

Om VGR beddmer att den regionfinansierade primarvarden aven kan utféra
specialiserad vard som kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens behdéver det inte regleras i ett avtal med kommunen. Avtalet bér
saledes inte insinuera att nagon annan part an VGR ska utféra specialistvardsinsatser.

| "Halso- och sjukvard — gransdragningsfragor mellan VGR och kommun” daterad
2019-11-20 skriver Ellinor Englund och Anna Aberg, SKR Avdelningen for juridik, att ett
formellt hinder for delegering torde vara kommunallagen samt halso- och
sjukvardslagen varav det framgar att det inte ar maojligt fér en kommun eller en region
att ta hand om sadana angeldgenheter som enbart ska handhas av staten, en annan
kommun, en annan region eller nagon annan. Sadan halso- och sjukvard som enbart
regionen ska ha hand om kan darmed inte kommunen ansvara for. Att ansvarsgransen
inte &r méjlig att &ndra genom kommunala beslut eller avtal framgéar av RA 1997 ref. 9.

Englund och Aberg beskriver dven regleringen fér medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) 11 kap. 4 § HSL, som bland annat ska ansvara for att patienten far en séker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade
samt att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsakerheten, 4 kap. 6 § 1 och 4 halso- och sjukvardsférordningen [2017:80] och
att aven denna reglering torde paverka mojligheten att delegera éver
huvudmannaskapsgransen mellan region och kommun.

| en vardatgard inom ramen for specialiserad vard, forekommer det att vissa
arbetsuppgifter ryms inom primarvardsnivan. Som en del av ett samordnat
personcentrerat arbetssatt kan den kommunala primarvarden medverka i den
specialiserade varden genom att utféra arbetsuppgifter som faller inom primarvard. Det
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beddms dock inte mgjligt med nuvarande lagstiftning att medarbetare inom den
kommunala halso- och sjukvarden utfor arbetsuppgifter som ingar i den specialiserade
varden.

Vard- och omsorgsfoérvaltningen staller sig fragande till hur MAS ska kunna ansvara for
beddmning av att delegeringsbeslut som avser utforandet av specialiserad vard ar
patientsaker, eftersom det inte ligger i kommunens uppdrag att tillhanda halla de
resurser som kan komma att kravas for utférandet.

Av uppdragshandlingen avseende revidering av halso- och sjukvardsavtalet i Vastra
Gotalands lan, fran SRO daterad 2020-09-02 framgar bland annat "att till halso- och
sjukvardsavtalet beskriva, definiera samt ta fram forslag for kommunens respektive
regionens ansvar och atagande for specialiserad halso- och sjukvard, samordning och
samverkan for personer som vardas i hemmet; till exempel samverkan vid
specialiserad palliativ vard, narsjukvardsteam, dialys och syrgasbehandling i hemmet
eller annan specialiserad/avancerad halso- och sjukvard” samt "beskriva behovet av
resursforandringar hos huvudmannen; t ex kompetens och bemanning.”

Samverkan

Kannedomen kring problematiken med samverkan mellan regioner och kommuner
gallande hur halso- och sjukvardsinsatser kan ges i den enskildes hem ar inget nytt. Ett
antal remissinstanser for den statliga utredningen God och néra vard — En reform fér
ett hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) tog upp problematiken, dar
aven VGR och SKR, se remissyttrande av Regionstyrelsen, VGR daterat 2020-09-08,
RS 2020-02766. SKR lamnade aven genom sektionschef Emma Spak ett sarskilt
yttrande som bland annat tog upp fdljande;

"Tyvarr riskerar utredningens férslag pa detta omrade att inte vara tillrdckliga for att
I6sa den problematik som nu finns kring samverkan mellan regioner och kommuner
géllande hur hélso- och sjukvardsinsatser kan ges i den enskildes hem.”

Vard- och omsorgsférvaltningen anser att ansvarsfragorna maste fortydligas for att
avtalet ska kunna ge de forutsattningar som behdévs fér samverkan och
personcentrerad vard 6éver huvudmannagranserna nar den medicinska utvecklingen
skapar nya majligheter.

Vidare saknas beskrivningar pa hur denna samordning och samverkan ska ske. Som
avtalet ar utformat dverlats ansvar for utférande av vard, men det borde reglera hur
parterna kan utféra det gemensamma ansvaret kring individen. Exempelvis genom att
reglera hur parterna kan métas i individens hem och befogenheten att utféra olika delar
av varden.

Vad som ska inga i den kommunala primarvarden bér bestdmmas gemensamt mellan
de 49 kommunerna och VGR, inte genom lokala éverenskommelser i enskilda fall. Det
Oppnar upp for ojamlik vard, inte bara mellan kommunerna men aven mellan enskilda
kommuninvanare. Visserligen fortydligas det att det krédvs en dverenskommelse innan
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nagot kontraktuellt ansvar intraffar men vard- och omsorgsférvaltningen
uppmarksammar andock en problematik med efterféljande punkter.

Arbetsgivaransvar

SKR har belyst kompetensfragan for kommunen kring vard i hemmet, se
remissyttrande till Socialdepartementet daterat 2021-10-15, dnr. 21/00855 avseende
SOU 2021:37, Starkt ratt till personlig assistans samt remissyttrande till
Socialdepartementet daterat 2019-04-12, dnr. 19/00343, gallande promemorian "Behov
av hjalp med andning och sondmatning”.

| det sist namnda remissyttrandet tar SKR aven upp ansvarsfragans arbetsrattsliga
aspekter. Diskussionen fors framst utifran hantering av egenvard men resonemangen
ar andock i viss del tilldampliga pa kommunen som arbetsgivare pa vard utover
primarvard.

"Kompetensférdelningen mellan regioner och kommuner behdver hanteras, sa att
verksamheten kan bedrivas pa ett sékert sétt bade for patienter/brukare och anstélld
personal.”

"SKL vill slutligen understryka att arbetsmiljériskerna och riskerna fér att
patienten/brukaren skadas maste tas pa allvar. De arbetsuppgifter som utférs av
kommunerna maste ligga inom kommunernas kompetensram. Utférs arbetsuppagifter
som &r sa avancerade att stéd inte kan ges av arbetsgivaren och arbetsgivaren inte
kan avgéra om de utférs pa ett korrekt sétt, kan personalen och deras ndrmaste
chefer hamna i en svar eller omdgjlig situation som t.ex. kan leda till arbetsréttsliga
fragor om arbetsskyldighet.

Det &r arbetsgivaren som har huvudansvaret for arbetsmiljon (3 kap. 2 §
arbetsmiljélagen [1977:1160], AML) och som ska géra riskbedémningar, vidta
atgérder och géra uppféljningar. Riskbedémningar ska gbras sa att arbetstagare inte
utsétts for risker i den fysiska miljén eller risker for att arbetstagarna utsétts for alltfér
hég arbetsbelastning, stress, bristande arbetsledning och kommunikation. Intréffar
en olycka och risker har kunnat férutses och férebyggas, kan arbetsgivaren (chefer
— beroende pa hur arbetsmiljéuppgifterna férdelats) stéllas till svars fér
arbetsmiljébrott.”

"Arbetstagare som inte har tillrdcklig kunskap fér att utféra avancerade hélso- och
sjukvardsatgérder riskerar att skada bade brukare och sig sjélva. Ansvar for skada
vid egenvard bedéms enligt allménna skadestands- och straffréttsliga principer.
Véllande till kroppsskada eller sjukdom och/eller arbetsmiljébrott kan aktualiseras.
Aven andra arbetsrittsliga fragor kan aktualiseras, av enskilda eller av fackliga
organisationer.”

Nar det galler ansvar for skador i halso- och sjukvardssammanhang regleras det
sarskilt. Hur halso- och sjukvardsavtalet staller sig till kommunenens problematik att
kunna planera, arbetsleda och ansvara fér vard som ligger utanfér dess kommunala
befogenhet ar obesvarat.
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Det uppfattas av vard- och omsorgsférvaltningen som att det finns en diskrepans kring
synen mellan utférandet och ansvaret for viss halso- och sjukvard.

Hemsjukvard

Av prop.1990/91:14 framgar att kommunen inte far utféra all hemsjukvard utan endast
hemsjukvard som ar kopplad till primarvarden. Hemsjukvard ar avsedd for personer
som behdver langvariga insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Insatser av tillfallig karaktar som halso- och sjukvardspersonal utfér i hemmet raknas
inte som hemsjukvard utan som 6ppen halso- och sjukvard.

Incitamentet for den regionfinansierade primarvarden att se dver sin organisation och
tillganglighet minskar om den kan l6sa bemanningssvarigheter for kvall, helg och natt
genom att lata utférandet av varden genomféras av kommunen. Det finns inget som
talar for att patientgruppen som berérs av 6verenskommelsen ndédvandigtvis har nagon
kontakt med hemtjansten eller den kommunala hemsjukvarden sedan tidigare.

Gransdragning pa detaljniva for utférandet av halso- och sjukvardsinsatser ar en
forutsattning for konkreta riskanalyser utifran patientsakerhetsperspektivet. Detta ar
grunden for att det praktiska samarbetet ska kunna genomféras pa individnivan och for
att hitta atgarder for att forhindra eller begransa risker i patientsakerheten. Kommunen
lamnade synpunkter pa parternas ansvarsfordelning i remissvaret, se Dnr
2021.230VON § 82. Synpunkterna har dock inte beaktats eftersom det kvarstar
formuleringar som 6ppnar upp for en del godtyckliga bedémningar.

Under rubriken “Efter 6verenskommelse kan Kommunal primérvard dven omfatta” pa
s.11 i avtalet stadgas det tva punkter som enligt vard- och omsorgsférvaltningens
beddmning endast bér aligga VGR. Kommunen lamnade vid remisstillfallet synpunkter
pa att dessa skulle strykas fran avtalet alternativt fortydligas. Nagra fortydligande
formkrav har inte tillkommit. Dock har rubriken andrats fran "Kommunala halso- och
sjukvardsansvaret omfattar aven” till "Efter éverenskommelse kan Kommunal
primérvard dven omfatta’.

-"Att nédr 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade och/eller
férutsdgbara hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvéll, helg och nattetid
for patienter som normalt besbéker Véstra Goétalandsregionens vardcentraler.”

- "Hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran sluten vard
som inte kan ta sig till mottagning. Det géller endast under férutséttning att en
dialog skett i samférstand och nédvéndig informationséverféring skett som stéd for
de kommunala insatserna.”

Patientgruppen som har permission fran slutenvard innefattar med sannolikhet
patienter i behov av specialistvard. Halso- och sjukvardsinsatser som kommunen har
befogenhet att utféra ar de som ingar i definitionen av hemsjukvard, vilket enligt
forarbetena ligger pa primarvardens vardniva. Bedomningen som vard- och
omsorgsférvaltningen gor ar att kommunen riskerar att éverskrida sin kommunala
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befogenhet genom att avtala om utférandet av insatser pa en annan niva an
primarvardsnivan.

Godkannande av avtal

Goteborgsregionen och VastKom har beslutat att rekommendera kommunerna att
skriva under avtalet. Vard- och omsorgsforvaltningen har efterfragat vilka
konsekvenser som ett eventuellt nej till avtalet skulle innebara. Nagot tydligt svar har
inte kunnat erhallas. Det har hanvisats till att det i nulaget inte ar majligt att beskriva
samtliga juridiska konsekvenser av att vissa kommuner tecknar avtal och andra inte.

Ekonomisk bedomning

Det pagar en férandring av halso- och sjukvardssystemet och en omstallning till God
och nara vard. Omstallningen har som syfte att vard ska, i sa stor utstrackning som
maijligt, bedrivas nara patienterna. Forvaltningen gér bedomningen att avtalet inte ger
onskade fortydliganden kring kommunens- respektive VGR primarvardsansvar. |
avtalsforslaget aterfinns ett antal skrivningar som innebar en férskjutning av
arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis medfor bade kostnadsodkningar och
utmaningar nar det galler bemanning och kompetens fér kommunen. Otydligheten
avser bade det materiella innehallet och det ekonomiska ansvaret. De ekonomiska
konsekvenserna for kommunen kommer saledes bero pa hur avtalet kommer att
tilampas.

Det ar svart att fa en konkret uppfattning av kostnaderna som avtalet innebar. Viss
vagledning ges av Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys som 2020 fick i uppdrag
att utvardera omstallningen till God och nara vard. De har i en delrapport 2021:8
kommit fram till att det finns fa indikationer pa att omstallningen sa har langt har lett till
maluppfyllelse. Vidare skriver myndigheten att ur ett patientperspektiv finns éannu fa
tecken pa att omstallningen inneburit férbattringar och att ur ett systemperspektiv har
omstallningen bara lett till mindre férandringar nar det galler ekonomiska resurser,
kompetensforsorjning och vardkonsumtion, men en kostnadsokning ses i
kommunernas halso- och sjukvard. Myndigheten konstaterar aven att ur de
yrkesverksammas perspektiv kvarstar kanda brister nar det galler arbetsbelastning,
bemanning och tillgangen till kompetens, i primarvarden.

Invanarperspektiv

All halso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt, dar patienten
ska ges mojlighet att vara medskapare i sin vard och behandling, ar viktigt att lyfta fram
och det gors bra i avtalsforslaget. Avtalet syftar till att samla sjukvarden runt den
enskilde snarare an att skicka den enskilde mellan vardinrattningar.

Avtalet saknar tydliga gransdragningar for utférandet av halso- och sjukvardsinsatser,
vilket ar en forutsattning for konkreta riskanalyser utifran patientsakerhetsperspektivet.
Detta ar grunden for att det praktiska samarbetet ska kunna genomféras pa individniva
och for att hitta atgarder for att forhindra eller begransa risker i patientsakerheten.
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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

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

Bilagor:

Overenskommelse Likarmedverkan inom kommunal primirvard 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 nodvindig tandvard

=» Avtal

% Vistkom

V€Y visira
A 4

GOTALANDSREGIONEN

Sida 34 av 116



Lasanvisningar

Detta avtal bestar av Hilso- och sjukvardsavtalet (huvudavtal) med fyra
tillhorande 6verenskommelser (bilagor). Avtalet dr 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 sjukvéardsavtalet.
Del A tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade 6verenskommelser.
Hailso- och sjukvardsavtalet, del B, ligger till grund for 6verenskommelserna

Syftet med den har uppdelningen ar att skapa en struktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vastra Gotalandsregionen finns samlad.

Gemensam avtalstext for Halso-och sjukvardsavtalet och
tillhérande 6verenskommelser

Del A

Del B

N Vastkom Y€ omcions
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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
overenskommelser

Del A innehaller avtalsomrade som dr gemensam for alla 6verenskommelser
och Hilso- och sjukvéardsavtalet. 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 Vastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning for omraden bdda huvudméannen
har halso- och sjukvardsansvar for i ett Halso- och sjukvardsavtal.

Revideringen infor ny avtalsperiod har d&ven omfattat andra
avtal/6verenskommelser som ar lagreglerade for huvudméannen, dessa ingar
som overenskommelser till Halso- och sjukvardsavtalet.

Nationellt pagar ett omstallningsarbete dar bdde kommunal och regional
primérvard, vidare i dokumenten kallat primarvard &ar navet i varden och
samspelar med socialtjansten. Malet med omstillningen ar att patienten far en
god, nira, samordnad och hilsoframjande vard och ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser.

Utifran halso- och sjukvardsavtalet, Fardplan - lansgemensamma strategin for
god och nara vard och tydliggorande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppfoljning 16pande tas fram.
Genom lansgemensam uppfoljning och analys samt fortsatt arbete med
identifierade utvecklingsomraden fordjupas det gemensamma
utvecklingsarbetet. Malsattningen ar att kunna f6lja utvecklingen mot en god
och néra vard och foljsamheten till hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande
overenskommelser.

Hilso- och sjukvardens medicinska, digitala och tekniska utveckling far som
foljd att den halso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet forandras
over tid. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva
huvudman och avser vanligt forekommande hilso- och sjukvérdsinsatser bade
enkla och komplexa som pé ett patientsdakert 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
huvudmannens ansvarsomraden. Gransdragning ner pa detaljniva i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten
inte far sina behov av hélso- och sjukvard tillgodosedda.

Foljande politiska prioritering har varit vigledande i framtagandet av Hilso-
och sjukvardsavtalet:

e Vad blir bast for patienten?

e Vad ar bista sittet att anvinda vara skattemedel ur ett samhalls-
/invanarperspektiv?

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

Avsikten ar att Halso- och sjukvardsavtalet med tillh6érande 6verenskommelser
ska ge de forutsattningar som behovs for samverkan och personcentrerad vard
over huvudmannagranserna.

Parallellt med revideringen av Hélso- och sjukvardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och néara 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 Nara vard - VArdsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se

A.2 Syfte

Haélso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god
och saker vard for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsforhallandet
mellan VGR och kommunerna i Vastra Gotaland samt stiarka och framja
samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare sa 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 ér en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens basta.

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

- entillitsbaserad samverkan dar patienten 4r medskapare och upplever
insatserna som en vélfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utfor insatserna.

A.4 Parternas gemensamma atagande innebar
att...

- barnkonventionen ska beaktas i samverkan nir det ar aktuellt.

- sakerstilla 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 aven galler 1 avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingédngna 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 nirstaende eller foretradare har.

Det ar viktigt att utga fran patientens egna resurser och malsédttningar med
insatserna och starka patientens forutsattningar till egenvard. Verksamheterna
ska underlitta och motivera patienten och/eller niarstaende att vara delaktiga
kring beslut som roér 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 innebar att huvudménnen tillsammans ska uppritta en individuell
plan nir den enskilde har behov av insatser fran bada huvudméannen. Planen
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ska upprattas om kommunen, VGR eller den enskilde/narstaende 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 pagdende och planerade insatser, frdin kommun
och VGR samt andra aktorer.

Planering av den medicinska varden ska genomf6ras, 4ven 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 Informationsoverforing och planering

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

Vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillaimpas*. Ingdende parter ska anvanda 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 hélso- och sjukvard i Vastra
Gotaland, PDF

A.8 Basta tiligangliga kunskap

Vérden och insatserna ska bygga pa bista tillgangliga kunskap med
evidensbaserad grund och beprovad erfarenhet. Nationella vard- och
insatsprogrammen beror bada huvudmannens ansvar och mélet ar att insatser
ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hog kvalitet.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Viastra Goétalands lainsgemensamma
styrdokument ar stod for huvudmaéannen vid prioriteringar och ger vagledning
om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for personer som omfattas.
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A.9 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal ar var och en av kommunerna i Vastra Gotaland och
Vistra Gotalandsregionen vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns som
parterna. Avtalet giller under forutsiattning att beslut tas av regionfullmaktige
respektive kommunfullmaktige.

A.10 Avtalets omfattning och uppbyggnad

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

Halso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom
de omraden dar 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 géller under perioden 2023-01-01 — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden loper ut har parterna mojlighet att skriftligt sdga upp avtalet.
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forlangs det med tre ar i taget med
arton manaders uppsagningstid.

A.12 Andringar och tillagg till avtalet

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

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

A.13 Gemensam samverkansstruktur

Inom Vastra Gotaland finns en utvecklad samverkan mellan kommunerna och
Vistra Gotalandsregionen. En gemensam samverkansstruktur med politiskt
samradsorgan, SRO, och ledningsgrupp med tjanstepersoner pa lansniva,
Véardsamverkan Vistra Gotaland, VVG, delregionala samverkansorgan samt
lokala samverkansgrupper.
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Den gemensamma stodstrukturen ska bidra till att forvalta och utveckla
intentionerna som beskrivs i Halso- och sjukvardsavtalet samt i Fardplan —
linsgemensam 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

Vard- och omsorg ar informationsintensiva verksamheter som forutsitter en
valfungerande informationsforsorjning mellan individer och olika aktorer.
Med hjalp av sammanhéllna och anvandarvanliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhallningssatt kan informationen 6verforas pa ett sakrare
och effektivare sitt och sékerstalla koordinerade insatser till den enskilde.

Varje part har ansvar for att IT-stod ar kinda hos berorda verksamheter och
att riktlinjer och rutiner fo6ljs.

Framtidens vardinformationsmiljo, FVM

Gemensamma strategiska beslut om e-hilsa och informationsforsorjning 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 uppféljningen av

Halso-och sjukvardsavtalet och tillhorande 6verenskommelser. VVG ansvarar
for uppfoljningsplan for 16pande uppf6ljning.

A.16 Avvikelser

Den ldnsgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* har tagits
fram for att sakerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser sammanstills och
anvands for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
larande i samverkan pa alla nivaer. Avvikelser i samverkan ska ge ett
gemensamt underlag och integreras i patientsakerhetsarbete. Gemensamma
handelseanalyser ger ett viktigt stod till forbattringsarbetet.
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Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren sa snart
handelsen ar analyserad och plan for atgard finns. Alla parter har ett ansvar for
analys, atgiarder och uppfoljning for att forhindra oenighet.

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Véstra Gétaland (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 tillampning av Halso- 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 pé lokal
eller delregional niva kan fragan lyftas till lansniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Vastra Gotaland
(VVG)™*.

*LAS MER

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

Halso- och sjukvardsavtalet reglerar halso- 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

[\

Del A I DelB

B.1 Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen, HSL, &r den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Aven 6vriga lagar och férordningar som
beror omradet ska beaktas.

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

Sedan 1 juli 2021 finns ett fortydligande i HSL kring primérvardens
grunduppdrag, 13a kap. 1 § HSL (2017:30). Priméarvard ar alla de hilso- och
sjukvardsinsatser som pa ett patientsikert sitt kan utféras utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, 2 kap. 6 §
HSL (2017:30).

Patientgrupper som ingar i kommunernas halso- och sjukvardsansvar enligt

12 kap. 1 § HSL (2017:30):

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 77 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8 och 9 § 9
LSS.
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e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedéomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

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

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

For personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med missbruk
ar VGR och kommunen, genom likalydande bestimmelser 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 géller barnkonventionen som svensk lag (2018:1197
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avvagningar och bedomningar som rér barn.

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard grundar sig
i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-och sjukvard (lag
2017:612).

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-motet) ska enheterna
uppratta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestammelserna 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. 1-3§8) erbjudas den
enskilde, om hen efter utskrivningen behdver insatser frin bade kommunen
och VGR i form av hilso- och sjukvard 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 sjukvardshuvudman erbjuda en hilso- och
sjukvard av god kvalitet samt den kompetens som kravs for att fullgora sitt
hélso- och sjukvardsansvar.

For patienter som far kommunal hélso- 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 frdn 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 mojlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan aven narstaende vara medskapare.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att halso- och sjukvardsinsatser
personcenteras och koordineras sa att patienten upplever trygghet, sakerhet,
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 maojlighet till fast lakarkontakt inom priméarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att 0ka 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 frén sluten
vard ska fast vardkontakt vara utsedd inom primarvard.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans starka patientens

stillning. *

*LAS MER

Overenskommelse om ldkarmedverkan i kommunal priméarvérd i Vastra Gotaland

B.3 Parternas ansvar

Regionens ansvar

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

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukviardsansvar omfattar:

L R

e Patienter som utan storre svarigheter kan besoka VGR:s mottagningar .
och tillgodogora sig insatsen. I ansvaret ingar halso- och sjukvard dar i‘-
patienten vistas, da insatserna ar av tillfallig karaktar. "

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala " \
primérvarden enligt avtalmellan parterna. ,

‘ VéStKom Ygé%s{?l:‘ANDSREGIONEN Slda | 10

Sida 46 av 116



Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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

e 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 priméarvard enligt gillande
medicinska riktlinjer, eller enligt upprattad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunal hilso- och sjukvard ar en del av primarvarden. Kommunen ska
enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hilso- 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 hélso- och sjukvérd i ordinért
boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

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

Kommunala hiilso- och sjukvardsansvaret omfattar:

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsittning 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.

o Patienter med behov av hélso- och sjukvardsinsatser over tid, oavsett
alder eller diagnos, som kan ges med bibehallen patientsakerhet i
patientens hem.

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

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom priméarvard.

Efter 6verenskommelse kan Kommunal primérvard dven omfatta:

e Att nar overenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsagbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvaill, helg och nattetid for patienter som omhéndertas av Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hailso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa 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
halso- 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

Vigledning for rehabilitering och habilitering inom 6ppenvard for vuxna personer i
Vastra Gotaland, PDF

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

Egenvard ar en halso- och sjukvirdsatgard som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt och beslutat att en patient sjilv eller
vardnadshavare kan utfora och ansvara for. I de fall da patienten behover
praktisk hjidlp med egenvarden behover den legitimerade yrkesutovaren
samrdda med den som ska hjalpa patienten, for att bedoma samt dokumentera
om halso- och sjukvardsinsatsen kan ske pa ett patient-

sakert satt.

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

*LAS MER
Egenvardsrutin - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.6 Vardhygien

Bade kommunen och Vistra Gotalandsregionen har ansvar for att forebygga
och forhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for vardhygien har i uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk rddgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.7 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand

Halso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand (aven kallade papperslosa) ar VGR:s ansvar. Detta ar
enligt Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m fl och hilso-
och sjukvard till papperslosa enligt Lag (2013:407) om halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand. For dessa
personer har kommunen inget hilso- och sjukvardsansvar, detta géller dven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mgjligt att erbjuda
kommunal primarvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar 6verens om detta.

B.8 Forvaring och transport av avliden

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

I lansgemensam Riktlinje for forvaring och transport av avlidna* beskrivs
samverkan och ansvar vid omhandertagande 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 halso- och sjukvardenoch
ingar darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Vastra
Gotaland.

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

Akutlakemedelsforrad

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

Lakemedlen i forradet kan anviandas for akut ordination eller for att behandla
under en begransad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnader, transport och kontroll av de 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 oppenvardsdos ar uppfyllda.

B.10 Personligt forskrivha hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

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

Forskrivning av hjalpmedel och lidkemedelsnira produkter ar en del av vard
och behandling och f6ljer hilso- och sjukvardsansvaret.

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

B.11 Personligt forskrivha 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*, dir 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.
Gallande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
hélso- och sjukvardsansvaret. 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 forskrivning av personliga hjalpmedel - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)
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B.12 Personligt forskrivna lakemedelsnara
produkter

Lakemedelsnara produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvands till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Forsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blds- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dar region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvitskor och trakeostomi*).

*LAS MER
Hjalpmedel och likemedelsnéira produkter - Vardgivarwebben Vastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Oreglerade medicintekniska produkter

Det finns ytterligare medicintekniska produkter, som anvéands till patienter i
deras vardagsmiljo, som dnnu inte ar reglerade i handbok och har en
gemensam forsorjningslosning. Generellt galler att den virdgivare som
forskriver produkten ar kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som
ordineras av lakare ar ett ansvar fér 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 uppfoljningen av insatsen
kvarstar dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingds under forutsattning att bada parter ar
overens och att det pa alla satt uppfyller Hilso- och sjukvardsavtalet i 6vrigt.

I det lokala avtalet kommer parterna 6verens om formerna for tjanstekop. I
detta bor framga vem som har mandat att besluta om tjanstekép och pa vilket
satt information och kommunikation sker parterna emellan.

B.15 Gemensamma utvecklingsomraden

De lansgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen 6verlamnas for omhéandertagande till parterna i gemensamt
ansvar.
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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om lakarmedverkan i
kommunal primarvard i Vastra Gotaland

Bilaga till Hilso- 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 likarmedverkan i kommunal priméarvard.
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

pelA =+ peiB! + Delc

1. Inledning

Overenskommelsen bygger p4 en lagstadgad skyldighet att samverka, som
giller bade kring malgrupper och p4 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 forutsitter att en planering genomforts dar
parterna dr 6verens om ansvarsfordelning samt dar nodvandigt
informationsutbyte sker enligt gillande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Hilso- och sjukvardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vastra Gotalandsregionen for lakarmedverkan till de patientgrupper som
ingar i kommunernas hilso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 77 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.

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.

I Vastra Gotaland har kommunerna ansvaret for hilso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt moéjligheten 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 forhallningssétt dar

patienten och narstdende ar medskapare i vard och behandling.

4. Gemensamt ansvar

Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa forutsattningar

for ett personcentrerat forhallningssatt.

Genom att:

arbeta proaktivt dir patienten och narstdende ar medskapare i sin
samordnade individuella planering som &r héllbar dygnets alla timmar.
utifran medicinsk bedomning uppritta, revidera och f6lja upp den
individuella planen, enligt hélso- och sjukvardslagen.

siakra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

planera for en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och saker hilso- och sjukvard.
utbyta information vid personal- eller organisationsforandringar som
kan péaverka det lokala samarbetet.

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

samverka mellan professionerna ar en forutsattning for att kunna
bedriva en patientsédker och personcentrerad vard.
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5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar

Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens lakaransvar, 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 6ka 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 utifrén ett personcentrerat
forhéllningssatt till kommunens legitimerade personal.

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

Vardcentralens sarskilda ansvar

Tillse att 1akare 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 faststillt vilken vardcentral som har
ansvaret.

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

5.2 Kommunens ansvar

Legitimerad personal bedomer, utreder, atgardar, foljer upp, och
informerar ansvarig lakare 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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e Meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal

primarvard.

6. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Uppf6ljning ska ske arligen av Naromradesplan
med bilaga vilket ar underlag till uppfoljning av lokal samverkan.
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Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

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

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

For att 4 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

pelA =+ ! peie| + Delic

1. Inledning

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

2. Malgrupp

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

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska starka
den enskildes ritt till en trygg, siker och effektiv in- och utskrivning, och
stiarka samordningen mellan huvudmaén och verksamheter.
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Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

4. Gemensamt ansvar

Vistra 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 ar den behandlande lakaren inom slutenvarden som
bedomer nar patienten ar utskrivningsklar. Malet ar att patienten pa ett tryggt
och sékert sitt ska fa vard pa ritt 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 6verenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
halso- och sjukvard.

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 éverenskommelse
och/eller riktlinje/rutin eller &terkommande betalningsansvar bor region och
kommun tillsammans ta fram en &tgirdsplan. Atgirdsplanen ir ett gemensamt
ansvar och berdrda verksamheter kan ta initiativ till en sddan.

5. Kommunens betalningsansvar

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

¢ 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 sddan enligt riktlinjen.

Forutsattningar for att Kommunens betalningsansvar ska trada in

¢ Planering finns for insatser av den regionfinansierade 6ppna varden.

e Insatser fran 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

5.1 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret

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

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

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For patienter som ar inskrivna inom slutenvarden lingre an 7
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berdkning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill saga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte raknas med
i manadens genomsnitt.

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

6. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppf6ljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Framtagna gemensamma mal och indikatorer
ska foljas och sammanstallas regelbundet pa lansgemensam niva*.

*LAS MER
Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard - Virdsamverkan 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

Upprattat 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 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende. 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

pelA 4+ peie! + Dpeic

1. Inledning

Denna 6verenskommelse reglerar samverkan mellan regional halso- 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 méalgrupperna. Det ar av sarskild vikt att
beakta barnens basta.

2. Malgrupper

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla dldrar med psykisk
funktionsnedsittning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bdde kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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 overenskommelse 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, l1akemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Detta enligt 16 kap. 3 § halso- och
sjukvardslagen, HSL samt 5 kap. 9 a § SoL.

Skyldigheten att inga 6verenskommelser ar avsedd att omfatta kommunernas
och regionernas offentligrattsliga ataganden, 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 ilag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

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

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse ar att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till aterhamtning och delaktighet i samhallslivet pa 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 mellanmanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och VGR:s verksamheter och upplevs som en vilfungerande
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudmannens olika
ansvarsomraden.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman, region och kommun, har specifikt ansvar o6ver olika delar
kring malgruppen. Dessa redogors for under respektive behovsomrade. Visst
ansvar ar dock gemensamt for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

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

e Erbjuda stod till narstaende.

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 ritt till information, rad och stod.

¢ Ge handledning i individrelaterade arenden rérande hur vissa tillstdnd
kan péverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.1 Brukarinflytande

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudminnen 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 mojlighet 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 atgarder till dem med storst
behov. Mélet ar att ge manniskor mojlighet till en god vard och omsorg.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohilsa kan forutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgiangliga kunskap.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Vérd- och insatsprogrammen beror bada huvudméannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

Kunskapsguiden, som innehaller kvalitetssiakrad kunskap, vander sig till
yrkesverksamma inom socialtjanst eller halso- och sjukvard.

*LAS MER

Nationella vird- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Kunskapsguiden (kunskapsguiden.se)

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Inom halso- och sjukvard, socialtjanst, skola och andra verksamheter stélls 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 patientsidkerhet.

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

6. Parternas ansvar

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

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas pa att framja 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 tillgang till insatser. Kommunen
erbjuder ocksa insatser enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsattning bestar av personer,
oavsett dlder, med psykisk funktionsnedsattning 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
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person med en funktionsnedsattning 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.

Lianets kommuner och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om

samverkan for barns och ungas halsa. Malgruppen 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 ohilsa, skada och fortida dod och uppmarksamma
behovet av tandvard.

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

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

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

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

Utreda, fatta beslut och verkstilla 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, tillhandahalla boende och stod i hemmet sa att
personen far mojlighet att bo pa ett sidtt som ar anpassat efter den
enskildes behov.

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

Kommunens socialtjanst och skolhuvudméan som bedriver utbildning i
kommunen maste samverka med varandra gillande fullféljda 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
alder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebér att bruket av drogen péaverkar individen eller dennes
omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sdésom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga
om narkotika riknas ofta en anvindare 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 fordrgjer och forsvarar manga ganger
behandling och aterhamtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bdde kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuk-
lighet och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos ungdomar.
Béda huvudménnen 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 prigla varden och
insatserna.

Regionens ansvar

e Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

o FErbjuda stod till anhoriga och nérstaende.

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

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

e Erbjuda samtliga hélso- 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 Fullf6lja anmilningsskyldighet enligt gillande lagar.

e Initiera samverkan kring tillnyktring
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Kommunens ansvar

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

o 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 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.

e Erbjuda stod till boende och sysselsattning.

e Arbeta med aterfallsprevention.

¢ Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

¢ Kommunens socialtjanst och skolhuvudmin som bedriver utbildning i
kommunen méste samverka med varandra géllande fullf6ljda studier
for denna malgrupp.

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

e Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

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 stod 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 mgjlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

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

Skiljelinjen mellan huvudmannens ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig. I
realiteten har manga personer behov och svarigheter inom flera livsomraden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohélsa och psykosocial problematik. Insatserna ska praglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
diarmed omfatta ett brett spektrum av vard och stodinsatser, som faller inom
béde det sociala och det medicinska omréadet.
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Gemensamt ansvar

Bida huvudmannen ska utgé frdn den enskildes basta med malet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska hilsa samt funktioner inom livsomraden som boende,
sysselsattning och mellanmanskliga relationer.

Bada huvudmannen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjalva tillhandahalla individanpassade vard- 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 huvudméinnen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar nttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt an genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmilj6/Viastra Gotaland ska alltid
overvigas 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 dr 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 halso- 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 halso- och sjukvarden. Ansvaret for den
enskildes halso- och sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

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

Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna. Bada huvudméannen
har ocksa 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 giallande lagstiftning.

Gemensam planering

Infor en placering, dar bAda huvudmannen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, sa tidigt som mojligt upprattas dar ansvarsfordelning

tydliggors.
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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 huvudmaéannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

e malsattning med placeringen och planerad placeringstid.

¢ den enskildes behov och 6nskemal.

¢ respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utféras
och pa vilket sitt detta tillforsdkras individen.

e hur skola/sysselsittning tillgodoses.

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

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall d& det kan bli fradga om att insats utférs av annan dn huvudménnen 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 upprattats. Avtal och insatser som aven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomrade ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmainnen, 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 kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudméannen, 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
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kostnadsfordelning i vantan pa 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
huvudmannen dela pa kostnaden. Detta gors da utifrdn en schablon diar VGR
betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden
(33% VGR, 67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna
schablon ska anvéandas restriktivt och enbart i de fall da kostnadsférdelningen
ar oklar och inte pa annat satt kunnat definierats.

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

huvudmaéannens berorda verksamheter.

Nir den enskildes behov forandras 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 for planering och uppféljning
vid placering

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

Om behov av

SIP initieras och kostnadsfordelning finns Funktioner med mandat
genomfors sd 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 Uppfoljning av SIP och
kostnadsfordelning och overenskommelse om
kostnadsansvar, utifran kostnadsfordelning
SIP, upprattas mellan genomfors regelbundet.
parterna.

6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsatter sig
nodvandig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvingsvard. En person som
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lider av en allvarlig psykisk storning och som begatt brott kan, i stéllet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bida vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive oppen rittspsykiatrisk vard (ORV) via
beslut i forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska folja 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 tillganglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvingsvard,

e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

e Besluta om permission fran sluten tvangsvérd.

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

e Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergéng till o)ppen psykiatrisk
tvangsvard eller oppen 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 forvaltningsritten en justerad (undertecknad av
parterna) samordnad vardplan dér planerade insatser fran olika
huvudman regleras.

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

e Erbjuda en SIP vid utskrivning fran oppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bada huvudmaénnen.

Kommunens ansvar

e Utreda, fatta beslut och verkstalla insatser enligt relevant lagstiftning.

e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av Samordnad vardplan.

e Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.

e Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.
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¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Halso- och
sjukvardsavtalet.

7. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska féljas upp arligen avseende

tillampning, foljsamhet samt rapporterade avvikelser. Uppfoljning 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 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

pelA + ! peie! + Dpelc

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 uppritta och bibehélla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har ritt till n6dvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och erbjudas munhélsobedomning. 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 kiand 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 intygsutfirdare.

¢ 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, Intygsbestéllningen,
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.

‘ Vést Kom Yvﬂ\G/%SJESANDSREGIONEN Sida | 3

Sida 81 av 116



Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

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
munhéilsobedomning.

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, sa kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berittigade till N-tandvard och munhélsobedomning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

¢ Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation och informationsutbyte med VGR gillande det som
ror intyg om N- tandvard och munhélsobed6mning.

e Kommunen ansvarar for att det finns tillrackligt manga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvéard och socialtjanst
som sakerstéller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhélsobedomning och intyg om N-tandvérd. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlidggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
utbildning som VGR tillhandahéller och som sikerstaller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som ar berattigade till N-tandvéard.
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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 munvérd ska inga 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-tandvard som onskar
munhalsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far
munhéilsobedomning.

¢ Antal individer med intyg om N-tandvéard som far nodvandig tandvard.

¢ 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 ar 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-tandvird 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 uppf6ljning 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 for god och nara vard

Arendebeskrivning

Fardplan — ldnsgemensam strategi fér god och néra vard ar en 6vergripande strategi som
ska bidra till utveckling inom halsa, vard och omsorg. Parterna ar Vastra Gétalandsregionen
och de 49 kommunerna i Vastra Gotaland. Dokumentet beskriver malbild, forandrade
arbetssatt och forutsattningar for omstalining till god och nara vard fram till 2030. Begreppet
god och nara vard beskriver ett arbetssatt som praglas av forebyggande arbete, 6kad
samverkan och digitalisering samt en évergang fran sjukhusvard till ppenvard och vard fran
mobila team.

Fardplanen har varit ute pa remiss under hésten 2021. Alingsas kommun lamnade da ett
samlat svar fran barn- och ungdomsnamnden, socialnamnden och vard- och
omsorgsnamnden den 7 december 2021, § 82.

Under varen 2022 har Fardplanen reviderats och skickats ut till de 49 kommunerna i Vastra
Gotaland for beslut. En del av synpunkterna som Alingsas kommun framforde i december
2021 har andrats i strategin.

Den 8 mars 2022 stallde sig VastKoms styrelse bakom férslaget och rekommenderade
kommunalférbunden att rekommendera kommunerna att ta egna beslut.

Beredning

Forvaltningen beddmer att kommunen bér anta Fardplan - lansgemensam strategi for en god
och nara vard. Den innehaller de omraden som kommun och region gemensamt prioriterar
att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, férandrade arbetssatt och foérutsattningar for
utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god och nara vard behéver 6ka fram {ill
2030.

Nuvarande beskrivning av mobil narvard kan innebara utékade kostnader och utmaningar for
kommunen gallande bemanning och kompetens.
Fardplanen ar en strategi och bedéms inte innebara direkta férpliktelser mellan parterna.

Beslut

Arbetsutskottets beslut
Arbetsutskottet hanskjuter beslutet till vard- och omsorgsnamnden.

Expedieras till

Barn- och ungdomsnamnden, Kommunstyrelsen, Kommunledningskontoret, Kultur- och
utbildningsnamnden, Socialnamnden

Utdragsbestyrkande

S8lda8BT av 116



T A
a ALINGSAS

Datum: 2022-08-17 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Hannes Rasper

Direktnr:

Diarienr: 2021.231 VON

Fardplan — lansgemensam strategi for god och néra vard

Arendebeskrivning

Férdplan — ldnsgemensam strategi for god och néra vard ar en 6vergripande strategi som
ska bidra till utveckling inom halsa, vard och omsorg. Parterna ar Vastra Gotalandsregionen
och de 49 kommunerna i Vastra Gotaland. Dokumentet beskriver malbild, férandrade
arbetssatt och forutsattningar for omstalining till god och néara vard fram till 2030. Begreppet
god och nara vard beskriver ett arbetssatt som praglas av forebyggande arbete, 6kad
samverkan och digitalisering samt en 6évergang fran sjukhusvard till ppenvard och vard fran
mobila team.

Fardplanen har varit ute pa remiss under hosten 2021. Alingsas kommun lamnade d3 ett
samlat svar fran barn- och ungdomsnamnden, socialndmnden och vard- och
omsorgsnamnden den 7 december 2021, § 82.

Under varen 2022 har Fardplanen reviderats och skickats ut till de 49 kommunerna i Vastra
Gotaland for beslut. En del av synpunkterna som Alingsas kommun framférde i december
2021 har andrats i strategin.

Den 8 mars 2022 stallde sig VastKoms styrelse bakom forslaget och rekommenderade
kommunalférbunden att rekommendera kommunerna att ta egna beslut.

Forvaltningens yttrande

Forvaltningen beddmer att kommunen bér anta Fardplan - lansgemensam strategi for en god
och nara vard. Den innehaller de omraden som kommun och region gemensamt prioriterar
att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, férandrade arbetssatt och forutsattningar for
utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god och nara vard behdver 6ka fram till
2030.

Nuvarande beskrivning av mobil narvard kan innebara utdkade kostnader och utmaningar for
kommunen gallande bemanning och kompetens.

Fardplanen ar en strategi och bedéms inte innebara direkta forpliktelser mellan parterna.

Ekonomisk bedémning
Det ar svart att bedoéma vilka ekonomiska konsekvenser som fardplanen innebar, det beror
till stor del pa hur den implementeras.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden antar forvaltningens yttrande i tjansteskrivelse den 17 augusti
2022 som sitt eget.

Vard och omsorgsnamndens forslag till beslut i kommunfullmaktige
Alingsas kommun antar Fardplan — lansgemensam strategi fér god och nara vard.
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Beslutet ska skickas till
Barn- och ungdomsnamnden, Kommunstyrelsen, Kommunledningskontoret, Kultur- och
utbildningsnamnden, Socialnamnden

Bilagor
Bilaga till tjansteskrivelse
Fardplan — lansgemensam strategi fér god och nara vard

Anita Hedstrom Hannes Rasper
Forvaltningschef Enhetschef kansli
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Bilaga till Fardplan strategi for god och nara vard

Sammanfattning

Féardplan — lansgemensam strategi fér god och néra vard ar en 6vergripande strategi som
ska bidra till utveckling inom halsa, vard och omsorg. Fardplanen omfattar Vastra
Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna i Vastra Goétaland. Fardplanen
innehaller de omraden som kommun och region gemensamt prioriterar att kraftsamla
kring. Den beskriver malbild, férandrade arbetssatt och forutsattningar fér omstallning till
god och nara vard fram till 2030. Begreppet god och nara vard beskriver ett arbetssatt som
praglas av férebyggande arbete, 6kad samverkan och digitalisering samt en dvergang fran
sjukhusvard till 6ppenvard och vard fran mobila team.

Forvaltningen beddmer att kommunen bor anta Fardplan Lansgemensam strategi for en
god och nara vard.

Forvaltningen vill nedan belysa ett antal punkter infor beslutet om att stalla sig bakom
Fardplanen.

Utveckling av mobila team som stod for vard i hemmet
Vard- och omsorgsfoérvaltningen haller med om att utveckling av mobila team ar nédvandig
for att forstarka den goda och nara varden i Vastra Gotaland.

Mobila team finns pa bade primarvardsniva och pa specialistniva. | nulaget utfor VGR den
specialiserade varden, i den enskilde patientens hem, genom mobila team. De ar kliniskt
utdévande vardgivare och inte endast ett stod for vard i hemmet. Vard- och
omsorgsforvaltningen befarar att det finns en férvantan fran VGR att den kommunala
primarvarden ska ta 6ver vardatgarder pa specialistniva pa kvallar, natter och helger. VGR
behdver darfor sakerstalla att de har bemanning dygnet runt, alla dagar i veckan.

Stark grundldaggande forutsattningar i samverkan

Fardplanen lyfter fram ett antal grundlaggande forutsattningar for att kunna genomféra
omstallningen till en god och nara vard. Omraden som behdver utvecklas for att lyckas na
malet beskrivs.

Forvaltningen haller med om innehallet.

Gemensamt ansvar — Ledning och styrning

Fardplanens beskrivning av gemensamt ansvar for ledning och styrning lyfter fram att den
behover karaktariseras av helhetssyn, samarbete och tillit i saval struktur som kultur och
faktiska beslut. Vard- och omsorgsforvaltningen anser att huvudmannen och vardgivare
behover utveckla ett stabilt samarbete.

Genomférande, uppféljning och analys

Under de sista rubrikerna beskrivs processen fran strategi till utveckling av nya arbetssatt

och implementering pa lokalniva. Vard och omsorgsforvaltningen anser att det ar viktigt att
varje steg i den foreslagna genomférande processen foljs. Bristen pa data for uppféljning,

prioritering och forbattringsarbete fér gemensam uppfdljning och analys gor det angelaget
att ta fram gemensamma indikatorer for att folja utvecklingen mot en god och néara vard.

B ALNDAS
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STRATEGI
Fardplan - lansgemensam strategi for

god och nara vard

Gallande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen

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

% Vistkom

(o
A\ 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 stilla om till ett hallbart
samhille. God och nira vard dr riktningen i omstallningsarbetet.

Syftet med en omstéllning till en god och néra vard ar att frimja hélsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Den ska beakta barnkonventionens mal samt de lansgemensamma mal
som sitts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Omstillningen ska
ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och 6ka tilliten mellan
huvudmannen.

Fardplanen - linsgemensamma strategin for god och néra vard ar en
overgripande strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom
hailsa, vard och omsorg. Fardplanen innehéller de omraden som vi gemensamt
prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssatt
och forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god
och nira vard behover oka fram till 2030. Vistra 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 nira 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 Vistra Gotalandsregionen har i fardplanen 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 dven statliga myndigheter
blir del av den nira varden.

Hailso- och sjukvarden bestar av ménga organisationer och den nira varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ocksé
overgangarna och hur vl vi formar att 6verbrygga dessa och skapa en god och
nira vard for den enskilde. For att klara det skapar vi nya arbetssitt s som
mobila team, anvander e-hilsans mdjligheter, arbetar mer preventivt och
proaktivt samt méter 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 innebar 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
formaga att sjalva samordna sitt stéd, 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 ricka till mycket, var demografiska situation visar pa
fler dldre och farre i arbetsfor alder de kommande &ren.

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.

‘ = Yﬂv;@_STRA
VaStKom y GOTALANDSREGIONEN Sida | 4
Sida 95 av 116




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 anvinda 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

Malbilden 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 nira vard

e utgar fran individuella forutsattningar och behov.

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

e bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjalvstiandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit.

4
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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 halsoframjande och férebyggande insatser

... tillmer personcentrerad vard

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

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

g
E
2

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 idldre 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 hdlso- 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 stdd 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 underliatta 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.

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

e Attityd- och kulturforiandring fér en god och néra vard som framjar
samverkan

¢ Kunskap om styrning och ledning av hilso- och sjukvérd 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 forutsattningarna for god
och siker vard och omsorg. Det ar sirskilt angeldget for multisjuka i alla
aldrar.

Inom ramen for arbetet med Fardplan linsgemensamma 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 ar lagreglerade. Den fasta lakarkontakten
samordnar virden mellan olika vardenheter. En fast vardkontakt bor 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 béattre 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, frain 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. Arbetssitt 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 HJALPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH

LEDNING OCH STYRNING

KOMPETENSUTVECKLING
- T -
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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 informationsmilj6 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 lanet 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.

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

10.4 Kompetensforsorjning

Vi behover 16sa vardens och omsorgens kompetensforsorjning pa ett
langsiktigt, hallbart satt 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.

Vi behover utveckla utférandet av stod, vard och omsorg inom god och nira
vard utifran ett personcentrerat forhéallningssatt.
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11 Gemensamt ansvar - Ledning och
styrning

Huvudman 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 sarskilt ansvar att leda arbetet
tillsammans. Brist pa tillit mellan huvudménnen 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 Gotaland finns sen flera ar tillbaka en utvecklad samverkan inom
Véardsamverkan mellan kommunerna och Vistra Gotalandsregionen.
Samradsorganet (SRO) samt Vardsamverkan Vistra Goétaland, VVG, ar den
regionala ledningsstrukturen for samverkan mellan lanets 49 kommuner och
Vistra Gotalandsregionen. Det finns sex delregionala
vardsamverkansomraden. Samverkan behover ske pa flera organisatoriska
nivéer: 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 mélgrupper. 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 uppratta struktur for samverkansarenor mellan
kommunerna och VGR pa delregional och lokal niva

Det ar pa lokal niva som det verkligen hiander; utveckling av nya arbetssitt,
implementering sker och utveckling av god och nira vard genomfors och
utvarderas gemensamt.
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Kommuner och regionen behover fortsitta utveckla ett samarbete som
upplevs grianslost for den enskilde for att sdkerstilla en god halsa, vard och
omsorg. Samarbetet behover starkas 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 néara
indikatorer implementering och vard genomfors och
uppfoéljining utvarderas gemensamt

13 Lansgemensam uppfoljning och
analys

Utifran Fardplan - 1ansgemensamma strategin for god och nira vard, halso-
och sjukvardsavtalet och tydliggorande av primarvardsuppdraget i hdlso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppfoljning l16pande tas fram.
Malsittningen att kunna folja utvecklingen mot en god och nira vard.

Verksamheternas tillgang till gemensamma data for uppfoljning, prioritering
och forbattringsarbete ar en viktig utvecklingsfraga. Inom ramen for 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 stindigt forbattringsarbete.

‘ - V€Y vistra
VaStKom y GOTALANDSREGIONEN Sida | 14
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omsorgsnamndens
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Datum: 2022-08-24 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Hannes Rasper

Direktnr:

Diarienr: 2022.209 VON

Kompletteringsval av ledamot i VONAU

Arendebeskrivning

Ingela Ardeen (L) var ordinarie ledamot i vard- och omsorgsnamnden och dess arbetsutskott
under innevarande mandatperiod. Hon har ansékt om att avsluta sitt uppdrag som ledamot i
vard- och omsorgsnamnden, vilket kommunfullmaktige har beviljat den 15 juni 2022, §158.
Beslutet innebar att Ingela Ardeen (L) ocksa avslutar sitt uppdrag som ledamot i
arbetsutskottet.

Vard- och omsorgsnamnden har nu att utse en ny ledamot till arbetsutskottet genom
kompletteringsval.

Ekonomisk bedémning
Forslaget har ingen ekonomisk paverkan.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden utser NN till ledamot i arbetsutskottet fran dagens datum till
2022-12-31.

Beslutet ska skickas till

KLK-L6n
Anita Hedstrom Hannes Rasper
Forvaltningschef Enhetschef
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KOMMUN

§ 65 2022.018 VON

Anmalan av delegationsbeslut 2022

Vard- och
omsorgsnamndens
arbetsutskott
Protokoll

2022-08-23
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Utdragsbestyrkande



Nyanstallda

Organisation: Vard och Omsorgsforvaltning Alder: Alla aldrar  Anstillnings- och I6neform: Tillsvidareat

Rekryteringsvag Befattning Anstdllningsdatum  Organisation Sysselsattningsgrad
1 Fran samma forv 1650 Underskoterska 2022-06-01 Bjarkegarden D-huset 81430 1100%
1 Fran samma forv 1650 Underskoterska 2022-06-01 Bjarkegarden G-huset 81440 100%
1 Fran samma forv | 1650 Underskoterska 2022-06-01 Bjarkegarden H2 81460 100%
1 Fran samma forv 1984 Vardbitrade 2022-06-20 Bryggan 1 81331 100%
1 Frdn samma férv 1650 Underskoterska 2022-06-01 Centrala Sollebrunn 81420  100%
1 Fran samma forv 1650 Underskd&terska 2022-06-01 Centrala Sollebrunn 81420  100%
6 Fr privat foret 1650 Underskoterska 2022-06-01 Demens Kvarnbacken 100%
6 Fr privat foret 3518 Stodassistent 2022-06-09 GRB Klammavéagen 2. vl 100%
1 Fran samma forv 3518 Stodassistent 2022-06-01 GRB Videgarden 100%
3 Frannan kommun 3518 Stédassistent 2022-06-15 GRB Videgarden 100%
1 Fran samma forv 1650 Underskoterska 2022-06-01 Grafsnds Langared 81480 100%
1 Fran samma forv 1650 Underskéoterska 2022-06-13 Garda 81750 100%
1 Fransamma forv 1984 Vardbitrade 2022-06-01 Haga hemtjanst 100%
1 Fran samma forv 1984 Vardbitrade 2022-06-01 Haga hemtjédnst 100%
1 Fran samma forv 1650 Underskoterska 2022-06-01 Kldmmatorp 81540 100%
6 Fr privat foret 1650 Underskoterska 2022-06-13 Korttids Kvarnbacken 80%
3 Frannan kommun 2433 Enhetschef 2022-06-07 Ledningsgrupp PA 100%
1 Frdn samma férv 9783 Personlig assistent HOK 2022-06-20 Personlig assistans 51338 100%
1 Frdn samma férv 9783 Personlig assistent HOK 2022-06-01 Personlig assistans 51497 50%
6 Fr privat foret 6311 Servicetekniker 2022-06-01 Servicetekniker 100%
1 Fran samma forv 1137 Sjukskoterska 2022-06-13 Sjukskoterskor Haga Ute 100%
3 Frannan kommun 2433 Enhetschef 2022-06-01 VoO Forvaltningskontoret EC  100%
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Nyanstallda

Organisation: Vard och Omsorgsforvaltning Alder: Alla aldrar  Anstillnings- och I6neform: Tillsvidarez

Rekryteringsvag Befattning Anstéllningsdatum  Organisation Sysselsattningsgrad
1 Fran samma forv 3518 Stodassistent 2022-07-11 DV Sinnehuset 100%
6 Fr privat foret 3094 Socialsekreterare 2022-07-18 Funktionsstod 100%
1 Fran samma forv 1650 Underskoterska 2022-07-25 Garda 81750 100%
1 Fran samma forv 1650 Underskoterska 2022-07-01 Haga hemtjanst 100%
6 Fr privat foret 1650 Underskoterska 2022-07-01 Lunden 81510 100%
1 Fran samma forv 1984 Vardbitrade 2022-07-01 Lunden 81510 100%
1 Fran samma forv 3518 Stodassistent 2022-07-01 SERVB Lapplandsgatan 100%
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Namnd

Beslutande

Enligt beslut
om delegation

Arende

Beslut

o
TALINGSAS

Delegationsbeslut

Datum Dnr
2022-03-16 2022.018 VON -

Vard- och omsorgsnamnden

Eva-Lotta Pamp, ordférande vard- och omsorgsnamnden

2.1.1 Beslut i alla arenden, dar arendet ar sa bradskande att vard-
och omsorgsnamndens avgorande inte kan avvaktas
(ordférandebeslut), Beslut som inte omfattas av gallande
delegationsforteckning — Beslut om tillfallig korttidsvistelse enligt
SoL.

Anmalan av delegationsbeslut 2022

Beslut, fattat 2022-07-12, om bistand enligt 4 kap.1 §
socialtjanstlagen i form av korttidsboende under perioden 2022-07-
12 — 2022-09-30 med anledning av att boendebeslut enligt LSS inte
kan verkstallas.

Eva-Lotta Pamp
Ordférande vard- och omsorgsnamnden
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