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Arenden Foredragande Tid
behandlingsenheten
Marina Nilsson, 1:e socialsekreterare familjehems- och
familjeréttsenheten

Josefin Thorn Tuvestad, kommunjurist
Asa Fredriksson, medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Arenden Foredragande Tid
A Upprop
B  Justering
1.  S.N.2021.2 - Faststéllande av kl. 08.35-08.40
foredragningslista
2.  S.N.2021.4 - Ekonomisk Sektorledning och kl. 08.40-09.10
manadsuppfoljning, september och controllers
oktober 2021
3. S.N.2021.88 - Namndplan med budget 2022 Sektorledning, controllers kl. 09.10-10.10
och Hanna Kéampe
kl. 10.10-10.25
FIKAPAUS
4. S.N.2021.233 - Redovisning av Ulrika Johansson, Ann- kl. 10.25-11.25
stimulansmedlen inom dldreomsorgen Sofie Borg, Catarina
samt sammanstallning av resterande fran Jutendahl och Jennie
tillitsdialogen Eriksson
5. S.N.2021.215 - NATA, NArvaroTeamAle Fredrik Broberg kl. 11.25-11.50
kl. 11.50-12.40
LUNCH
6. S.N.2021.10 - Nedlédggning av Marina Nilsson kl. 12.40-
faderskapsutredning
7. S.N.2021.10 - Nedldggning av Marina Nilsson
faderskapsutredning
8. S.N.2021.10 - Nedldggning av Marina Nilsson - kl. 12.55
faderskapsutredning
9. S.N.2021.84 - Svar pa aterremiss avseende Mattias Leufkens kl. 12.55-13.15

forfragningsunderlag for valfrihetssystem
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Arenden Foredragande Tid
inom hemtjansten (LOV)

10. S.N.2021.222 - SIMBA:s samverkansplan  Mattias Leufkens kl. 13.15-13.25
for hélsa och den nara varden inom
SIMBA-omradet 2022-2023

11. S.N.2021.234 - Remiss avseende forslag Josefin Thorn Tuvestad, kl. 13.25-13.45
till Fardplan - linsgemensam strategi for Asa Fredriksson och Ebba
god och néra vard Gierow

12. S.N.2021.235 - Remiss avseende Halso- Josefin Thorn Tuvestad,  kl. 13.45-14.05
och sjukvardsavtal och tillhérande Asa Fredriksson och Ebba
overenskommelser Gierow

13. S.N.2021.232 - Val av ledamot till styrelsen kl. 14.05-14.10
for Ale Kontakt- och stodverksamhet

14. S.N.2021.3 - Information om status pa Ulrika Johansson, Kristin ~ kl. 14.10-14.20
arbetet med férhandlingar med Johansson och Ebba
pensionarsforeningar samt framtagande Gierow
av forslag till nytt avtal

15. 8.N.2021.5 - Anmalan av delegeringsbeslut Kristin Johansson kl. 14.20-

16. S.N.2021.6 - Redovisning av Kristin Johansson - kl. 14.30
underréttelser, beslut och domar

17. S.N.2021.3 - Information och 6vriga fragor kl. 14.30-15.00
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Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.88 @

Datum: 2021-11-04 PSS
D 4

Verksamhetsutvecklare Hanna Kdmpe
Socialndmnden

Namndplan med budget 2022

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att hos kommunstyrelsen begira tillatelse om att gora ett underskott motsvarande hogst 10
miljoner kronor 2022.

att anta Namndplan med budget 2022, Socialndmnden,

att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ¢j tillimplig i detta drende.

Sammanfattning

Hilsa och vélbefinnande ér fortsatt ndmndens kdrnuppdrag, men ir tatt sammankopplat med
flera av de andra mélséttningarna. Inom alla omraden dr ambitionen att arbeta utifrén de tre
perspektiven om ett hdlsoframjande samhélle, att rusta individer att na sin fulla potential och
att det ska finnas hallbara och tillgdngliga stod for de som behdover.

Forvaltningen bedomer att foreslagen nimndplan ligger vél i linje med av
kommunfullméaktige uppsatta mal och uppdrag. Dock bedoms inte det ekonomiska utrymmet i
ramtilldelningen motsvara uppdraget, varfor nimnden hos kommunstyrelsen foreslas begéira
mojlighet om att gora ett underskott 2022 motsvarande hogst 10 miljoner kronor.

Ebba Gierow Hanna Kédmpe
Sektorchef Verksamhetsutvecklare

Beslutsunderlag
Tjansteutldtande Namndplan med budget 2022, 2021-11-04

Néamndplan med budget 2022, Socialndmnden

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Motesanteckningar 2021-10-22 fran Informations- och férhandlingsmoéte, IFM, med
information enligt 19 § MBL

Protokoll 2021-10-29 forhandling enligt 11 § MBL géllande nimndplan och budget 2022

Beslutet skickas till:

Fér vidare hantering:
Kommunstyrelsen
Sektorledning sektor socialtjénst

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Arendet

-~
Sedan 2020 har sektorn arbetat med att skapa en struktur som stddjer intentionen om farre
skrivna rapporter och ett bra underlag for tillitsdialoger. Namndplanen for socialnimnden tar
sikte pa att lyfta nagra delar frdn kommunfullmiktiges plan i form av ndmndmal. Uppgiften
for respektive verksamhetsomréde blir sedan att omsétta dessa i uppdrag och/eller aktiviteter
for att bidra till en maluppfyllelse pé helheten. Hur detta arbete sedan fortskrider under éret
aterkopplas till nimnden genom tillitsdialoger med respektive verksamhetsomrade samt en
skriftlig rapport for helheten.

Till varje strategisk malsittning i ndmndplanen finns en beskrivningstext fran
kommunfullmiktige. Dérefter f6ljer nimndens mal och eventuella uppdrag (givna av
kommunfullmiktige).

Hilsa och vilbefinnande ar fortsatt nimndens kdrnuppdrag, men ar titt sammankopplat med
flera av de andra malséttningarna. Inom alla omraden 4r ambitionen att arbeta utifrén de tre
perspektiven om ett hilsofrdmjande samhille, att rusta individer att nd sin fulla potential och
att det ska finnas hallbara och tillgéingliga stod for de som behdver. En framgangstfaktor for att
nd verkligt resultat utifrin de strategiska malséttningarna dr fungerande samverkan, bade
internt och externt.

Utover att tillhandahélla goda insatser inom ramen for kdrnuppdraget arbetar namndens olika
verksamhetsomraden ocksa stindigt med att utveckla och forfina arbetssétt och dar sa ér
mojligt, inforliva ny teknik i samma syfte eller for att pa sikt avlasta medarbetarna.

Ekonomisk bedémning

Sektor socialtjinsts kostnader har 6kat inom verksamhetsomradena, som en sannolik
konsekvens av pandemin, men dven av andra orsaker. Funktionsstdd har under 2021 6ppnat
ett nytt boende vars drift ska finansieras pa helar, vilket kraver ett resurstillskott. Individ- och
familjeomsorgens kostnader har ocksd 6kat under 2021, framforallt med avseende pé
placeringar, med och utan tving. For att finansiera detta 2022 kommer ndmndens buffert att
reduceras fran 1,8% 2021 till 1,4% for 2022. Verksamhetsomradena ovan har da fatt
kostnadstdckning for forutsdgbara kostnader, vilket bor innebéra att 1,4% ger tillracklig
resiliens.

Den samlade dldreomsorgen far riktade statsbidrag dven 2022. Detta medfor att de satsningar
som inletts 2021, exempelvis demensteam och forstarkning av bemanningsplaneringsenheten,
kan fortsétta.

Ale kommun har under flera ar haft relativt fa platser pa sirskilt boende for dldre, stéllt i
relation till kommunens storlek. Hosten 2021 6kade behovet av platser markant, vilket
foranledde Oppning av ytterligare tta platser. Hogst sannolikt kommer detta inte vara
tillrackligt utan under 2022 kommer stillning behdva tas till behovet att 6ppna ytterligare
platser. Helarseffekt for de étta platserna motsvarar 6 miljoner kronor och ytterligare 10

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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platser med halvarseffekt motsvarar 4 miljoner kronor. Det ekonomiska utrymmet finns inte i
ramtilldelningen och ndmnden konstaterar darfor att medelstilldelningen i forhéllande till
uppdraget ir otillracklig och kommer hos kommunstyrelsen efterfraga mojlighet att gora ett
underskott motsvarande hogst 10 miljoner kronor.

Invanarperspektiv

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Hallbarhetsperspektivet

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet ndgot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Remissyttrande

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL,
2021-10-22 och 2021-10-29

Informerad enligt 19 § MBL 2021-10-22, se protokoll som bilaga.
Forhandlad enligt 11 § MBL 2021-10-29, se protokoll som bilaga.

Beslutets genomfoérande

Néamndplan med budget 2022 kommer ytterligare konkretiseras i planen for respektive
verksamhetsomrade. Uppdrag och/eller aktiviteter for att bidra till en méluppfyllelse pé
helheten kommer dér att beskrivas.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att foreslagen nimndplan med budget ligger vl i linje med av
kommunfullméaktige uppsatta mal och uppdrag. Dock bedoms inte det ekonomiska utrymmet i
ramtilldelningen motsvara uppdraget, varfor nimnden hos kommunstyrelsen foreslds begéra
mojlighet om att gora ett underskott 2022 motsvarande hogst 10 miljoner kronor.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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1 Namndens uppdrag

Socialndimnden har ansvar for att bedriva verksamhet enligt av kommunfullmiktige givna mal och riktlinjer samt
enligt gillande lagstiftning, nationella mal och Gvriga styrdokument, allt inom av kommunfullmiktige tilldelat
kommunbidrag.

Socialnimnden ansvarar for:

omsorgen av dldre ménniskor,

stod till midnniskor med funktionsvariationer inkl. korttidstillsyn £6r skolungdom 6ver 12 dr utanfor det
egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov (tidigare benimnt f6rlingd skolbarnsomsorg),
alla hilso- och sjukvardsinsatser (exklusive likarinsatser) i de sdrskilda boendeformerna och varaktiga
hilso- och sjukvirdsinsatser (exklusive likarinsatser) i det ordinidra boendet f6r alla kommuninvinare,
kommunens individ- och familjeomsorg samt familjeritts- och familjeradgivningsverksamhet,
kommunens tillsyns- och tillstindsverksamhet enligt bland annat alkohollagen,

kommunens uppgifter enligt skuldsaneringslagen,

kommunens flyktingmottagning,

kommunala arbetsmarknadsfragor

fardtjanst och bostadsanpassning.

Namndplan med budget 2022, Socialndmnden 3(15)



2 Sammanfattning

Sedan 2020 har sektorn arbetat med att skapa en struktur som stddjer intentionen om férre skrivna rapporter och
ett bra underlag for tillitsdialoger. Namndplanen tar sikte pa att lyfta ndgra delar frin kommunfullmiktiges plan i
form av nimndmal. Uppgiften for respektive verksamhetsomride blir sedan att omsitta dessa i uppdrag och/el-
ler aktiviteter £6r att bidra till en maluppfyllelse pa helheten. Hur detta arbete sedan fortskrider under aret dter-
kopplas till nimnden genom tillitsdialoger med respektive verksamhetsomrade samt en skriftlig rapport f6r hel-
heten.

Till varje strategisk malsittning finns en beskrivningstext frin kommunfullmiktige. Direfter f6ljer nimndens mal
och eventuella uppdrag (givna av kommunfullmiktige).

Hilsa och vilbefinnande ér fortsatt nimndens kirnuppdrag men ér titt ssmmankopplat med flera av de andra
malsdttningarna. Inom alla omriden dr ambitionen att arbeta utifrin de tre perspektiven om ett hilsofrimjande
sambhille, att rusta individer att na sin fulla potential och att det ska finnas hallbara och tillgingliga st6d for de
som behéver. En framgangsfaktor fOr att nd verkligt resultat utifran de strategiska malsittningarna dr fungerande
samverkan (bdde internt och externt).

Utéver att tillhandahdlla goda insatser inom ramen f6r kdrnuppdraget arbetar nimndens olika verksamhetsomré-
den ocksa stindigt med att utveckla och foérfina arbetssitt och dir sd dr méjligt, inforliva ny teknik i samma syfte
eller f6r att pa sikt avlasta medarbetarna.

Sektorns kostnader har 6kat inom verksamhetsomradena, som en sannolik konsekvens av pandemin men dven
av andra orsaker. Funktionsstéd har under 2021 Sppnat ett nytt boende vars drift ska finansieras pa helar, vilket
kriver ett resurstillskott. Individ- och familjeomsorgens kostnader har ocksa 6kat under 2021, framférallt med
avseende pd placeringar, med och utan tving. For att finansiera detta 2022 kommer nimndens buffert att reduce-
ras fran 1,8% 2021 till 1,4% £6r 2022. Verksamhetsomridena ovan har da fitt kostnadstickning f6r férutsigbara
kostnader vilket bor innebira att 1,4% ger tillrdcklig resiliens.

Den samlade dldreomsorgen far riktade statsbidrag dven 2022 vilket gor att de satsningar som inletts 2021, exem-
pelvis demensteam och foérstirkning av bemanningsplaneringsenheten kan fortsitta.

Ale har under flera ar haft relativt fa platser pa sirskilt boende f6r éldre, stillt i relation till kommunens storlek.
Hésten 2021 6kade behovet av platser markant vilket féranledde 6ppning av ytterligare atta platser. Hogst san-
nolikt kommer detta inte vara tillrdckligt utan under 2022 kommer stillning behéva tas till behovet att Gppna yt-
terligare platser. Heldrseffekt f6r de atta platserna motsvarar 6 Mkr och ytterligare 10 platser med halvarseffekt
motsvarar 4 Mkr. Det ekonomiska utrymmet finns inte i ramtilldelningen och nimnden konstaterar dérfor att
medelstilldelningen i férhallande till uppdraget ir otillricklig och kommer hos kommunstyrelsen efterfriga moj-
lighet att gbra ett underskott motsvarande hogst 10 Mkr.
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3Visionen - Latt att leva

1 Ale dr det nira till skola, arbete och skéna naturupplevelser. Det centrala liget i G6tadlvdalen med nirhet till
Goteborgs storstadspuls dr en tillgang,

Visionen dr Litt att leva. Med detta menar vi att vi:

- antar utmaningar med lust och energi

- tillsammans ska férenkla och underlitta minniskors vardag

- foradlar vara tjanster och service

- virnar om den gemensamma livsmiljén och ger alebornas livskvalitet

Med mod, samarbete och energi skapar vi en levande kommun f6r bade invanare och féretagare. Vi ger aleborna
livskvalitet och inspiration att férverkliga sina drémmar, hir dr det litt att leva. Som hjilpmedel pa resan mot dr
2023 har politiken tagit fram denna verksamhetsplan som pekar ut vilka omréiden vi ska fokusera pa och vad vi
behéver géra. Den hjdlper oss att arbeta i visionens riktning och sdkerstiller att vi gor ritt saker f6r aleborna.
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4 Strategiska malsattningar

4.1 Halsa och valbefinnande

Hilsa och vilbefinnande grundar sig i manga olika delar och vad som ir en bra hilsa och ett gott vilbefinnande
ir olika for olika méinniskor. For att uppnd god hilsa och ett gott vilbefinnande hos vara invdnare maste tillviga-
gangssitten av den anledningen vara mangfacetterade och vi behdver prova nya tankar och arbetssitt. Den psy-
kiska ohilsan 1 Ale Gkar i flera dldersgrupper, framfor allt bland unga vuxna och utvecklingen ir liknande pa nat-
ionell niva. Resultatet av den utredning som ir gjord ska nu genomféras och vi vill kontinuerligt f6lja upp detta.
Vi ser med oro pd att narkotikaanvindandet samt att kriminella handlingar 6kar bland ungdomar. Hir tror vi att
samverkan dr en stor del i 16sningen. Samverkan behéver ske sdvil inom kommunen, som mellan kommun och
civilsamhille, inte minst med foraldrar.

Civilsamhillet och ideella krafter dr viktiga for alla samhillen. Genom att ha en Sppen dialog med féreningar och
andra ideella krafter for att se hur vi kan stétta dem kan vi bidra till att civilsamhillet fortsitter att finnas och far
mo&jlighet att vixa. Ensamheten dr en stor utmaning for vart samhille och finns inte i en enskild mélgrupp utan i
alla dlderskategorier och samhillsskikt. Vi tror pd att skapa forutsittningar f6r minniskor att motas, girna 6ver
dldersgrinser. For att skapa framgang tror vi pd att utveckla nya samarbeten med civilsamhille och ideella krafter.
Det finns ett behov av att fokusera pa att hitta tillbaka till vira sociala sammanhang, att dteruppta de aktiviteter
som vi kanske behovt pausa under pandemin. Vi ser att behovet dr stort i flertalet aldersgrupper, men kanske
frimst bland vara barn, ungdomar och ildre.

Vir kinsla av trygghet bidrar till virt mdende, bade positivt och negativt. Ddrav dr ett fortsatt arbete dir hinsyn
tas till det som skapar en kinsla av trygghet f6r minniskor viktigt. En god omsorg nir vi dr i behov av den, savil
barnomsorg, som dldreomsorg bidrar till var och véra niras vilmaende.

Hilsa och vilbefinnande kan skapas med hjilp av kultur och vi vill att kulturen ska vara tillginglig i stort och
smatt, 1 vardagen och vid storre evenemang. Hilsa och vilbefinnande kan ocksa vara att trivas och kidnna stolthet
for platsen vi bor pa och tillhérighet till andra som bor pa samma plats. Vi vill att de som besdker vir kommun
kinner sig vilkomnade och att Ales besdksmal och undangémda pitrlor blir kinda £6r savil kommunens inva-
nare, som for besGkare utifrin.

4.1.1 Namndens mal

e Genomférandet av Program for aldreplan 2019-2026 ska fortskrida for att na det
Oonskade laget 2026.

e "Socialtjansten skall (...) inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser.” (1 kap 1 § Socialtjanstlagen)

e Okad psykisk halsa och minskad ofrivillig ensamhet

o Uppdrag: Resultatet av den utredning om psykisk ohélsa som &r gjord ska
genomforas.

Den psykiska ohilsan i Ale 6kar i flera dldersgrupper, framfor allt bland unga vuxna och ut-
vecklingen 4r liknande pé nationell nivd. Resultatet av den utredning som ir gjord ska nu ge-
nomféras och vi vill kontinuerligt f6lja upp detta.

e En god och saker vard och omsorg for de som behover
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4.2 Kunskap och utbildning

Inom ramen f6r God utbildning f6r alla gbrs ett avgérande arbete mot social hallbarhet. Att bli behérig till gym-
nasiet 4r for varje individ ett avgérande steg for framtiden. Alla skolformernas mal dr att na si langt som méjligt 1
varje barns och elevs lirande, utveckling och vilmiende. Att utbilda f6r ett lingsiktigt hillbart samhille innebir
att bygga en god grund med kunskap, bildning och innovation. Vi behéver sikerstilla en inkluderande och jamlik
utbildning av god kvalitet och frimja livslingt lirande f6r alla. En viktig del dr personaltitheten som framférallt i
térskolan linge varit lag och behéver bli bittre genom implementation av framtagen strategi och utSkade resur-
sef.

Genom att i redan unga ar skapa forstielse for héllbarhet fir unga med sig och kan sprida denna kunskap framat
i hela livet, Detta gbrs genom att integrera fragestillningar runt miljd, sociala och ekonomiska frigor i undervis-
ningen, att gbra barn och ungdomar delaktiga i lirprocessen och att férbereda dem f6r framtiden. Dirfér beho-
ver det arbetet intensifieras och belysas inom sivil som utanfor skolan. En utbildning f6r héllbar utveckling in-
nebir att alla méinniskor har ritt till kunskaper om férhallandena, och fa méjlighet att delta i beslut om var ge-
mensamma framtid.

Skolan har ett viktigt uppdrag i att motverka att negativa kulturer fir fiste och ir en viktig aktor i att tidigt finga
upp barn och ungdomar som pa olika sitt far, eller riskerar att fara illa.

4.2.1 Namndens mal

e Utveckla den namnddévergripande samverkan for att bidra till den strategiska mal-
sattningen Kunskap och utbildning.

4.3 Sysselsattning, arbete och foretagsamhet

Vir kommun har fantastiska férutsittningar till tillvixt under ling tid om vi tar hinsyn till att vi ska vixa med alla
tre hallbarhetsperspektiven samtidigt. Véir bedémning dr att befolkningstillvixten ska stabiliseras pa minst 1,5 %
tor att vi ska klara uppdraget att leverera service och tjinster med bibehallen kvalitet.

Niringslivet bidrar till arbetstillfillen och dirmed vilbehovliga skatteintikter som dr en viktig del i att kunna ha
en skola, en omsorg och en kommunservice med hog kvalité. Kommunen ska arbeta f6r att tillhandahalla verk-
samhetsmark i olika stadier, frdn rdmark till byggklara fastigheter ddr all infrastruktur dr firdig s att det gir
snabbt frin kop till etablering. Vi behéver fortsitta arbetet med att frbattra ndringslivsklimatet fér savil stora
som smd foretag, nyetableringar och redan befintliga féretag. Detta paverkar hur manga som viljer att bade driva
och starta foretag samt hur attraktiva vi dr for foretag att flytta sin verksamhet till vir kommun.

Arbetsmarknaden f6rindras kontinuerligt, gamla yrken kommer att férsvinna och nya etableras. For att véra in-
vinare ska klara 6vergingen dr det viktigt att vi skapar férutsittningar £6r detta. Det kommer bli aktuellt med
utbildning i olika former flera ginger under ett arbetsliv. Komvux, universitet och hégskolor dr aktérer som vi
maste utveckla samarbetet med, men dven andra alternativ fér folkbildning ska 6vervigas for att vara invanare
ska vara anstillningsbara.

Arbete dr en viktig del av integrationen och hir maste vi utmana véira egna system med tex SFI i kombination
med starta-eget utbildningar eller arbetsplatsforlagd praktik. Men det kan ocksd vara det omvinda da flera féretag
i kommunen i dag utbildar personal i svenska, 1 detta arbete kan kommunen bidra med kompetens. Att ga frin
ett beroende av bidrag till egen f6rsérjning dr av vikt inte minst f6r den enskilda ménniskan, och dennes anhé-
riga. Extra resurser och nytinkande behévs f6r att hjilpa dem som stér allra lingst bort fran arbetsmarknaden.
Mboijligheten till sjdlviérsorjning ar av betydelse f6r individens mojlighet att forma samhillet och sitt eget liv.
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4.3.1 Namndens mal

e De som ar aktuella for kommunens arbetsmarknadsinsatser ska komma vidare ut i
egen forsorjning via arbete eller studier som kan leda till arbete.

4.4 Hallbart samhallsbyggande

Hur vi bygger vara samhillen dr en friga som férdndras Over tid och utmaningen fOr oss it att f6rsoka blicka in 1
framtiden och skapa det som dr héllbart pa lang sikt. Nagot som alltid 4r av vikt dr dock att de féretag och privat-
personer som dr i kontakt med kommunen far en god service med hog kvalitét. Vidare vill vi att samhillsbygget
sker med hinsyn till vad som 4r hallbart savil ekonomiskt, som socialt och ekologiskt. Som offentlig aktér bor vi
vara den som gar fére och visar vigen i utvecklingen nir vi planerar nya och befintliga samhillen, hur vi upp-
handlar och viljer varor och tjinster och hur vi samarbetar med niringsliv och invinare. Ett led 1 att vara ett £6-
redéme ir att 6ka var egen medvetenhet kring organisationens konsumtionsbaserade utslipp och hitta strategier
for att minska dessa.

Nir vi planerar vara samhallen, i titorterna sa vil som pd landsbygden, maste vi till exempelvis skapa férutsitt-
ningar fér en blandning av upplatelseformer, att service kan etableras och att hinsyn tas till brukningsvird jord-
bruksmark, grénomriden bor bevaras, utvecklas eller skapas.

Ale kommun vill vara en kommun som kan erbjuda méanga olika typer av boenden som ocksé 4r anpassade f6r
minniskor 1 olika skeden i livet. Vi vill se byggnation som fyller mer 4n ett syfte, skolor i kombination med bosti-
der, foérskola och sirskilda boenden i anslutning till varandra, sa kallad tredimensionell fastighetsbildning kan vara
en 18sning for att uppnd detta. Fastigheter skulle dven kunna fylla mer édn ett syfte under sin livslingd, samt under
dygnets alla timmar. Ett fokus som dr viktigt for att skapa en social hallbarhet dr att 6ka kinslan av trygghet i
vira samhillen.

Det ir viktigt att vi i skapandet och utvecklingen av samhallet ser till alla minniskors méjlighet att kunna réra sig
fritt genom tillgang till trygga gang och cykelvigar. En viktig del i ett héllbart samhille dr att skapa forutsdttningar
till att genomféra resor och forflyttningar pé fler sitt dn med bil.

4.4.1 Namndens mal

e Identifiera insatser inom namndens verksamheter for att bidra till maluppfyllelsen av
den kommungemensamma Energi- och klimatstrategin samt Avfallsplanen.

4.5 Ett Ale

Vi vill ha ett Ale, vilket kriver att alla delar av vir organisation samverkar och arbetar tillsammans for att skapa
ett sd stort mervirde som méjligt f6r kommunen som helhet liksom f6r den enskilde invanaren. Vi behéver se
samverkan mellan enheter och sektorer som en sjilvklarhet och som en férutsittning for att genomféra visionen,
litt att leva i Ale. Okat samarbete ska ske dir det behévs mellan alla tinkbara instanser i vra olika verksamheter
och avdelningar men 4ven exempelvis med féreningar, primarvard, polis, niringsliv och invéinare. Det kommer
behovas olika former, forum och verktyg for att mojliggora bittre kontaktytor for att kontinuerligt skapa ritt for-
utsdttningar f6r samarbete. Detta leder till “Ett Ale” dir vi arbetar 61 bittre kommunikation, information och
service for alla manniskor. En del i arbetet med att skapa de bista férutsittningarna f6r en stark kommun ar att
kontinuerligt se 6ver kommunens organisation for att kunna arbeta effektivt och for att sdkerstilla att vi gor ritt
saker pa ritt plats. En annan del i att kontinuerligt se 6ver kommunens organisation ér att utveckla kommunens
vision och virdegrundsarbete. Var aktuella Vision och virdegrund tar sikte pa 4r 2025 och ett arbete med att £61-
nya den ska paborjas under aret.

Digitalisering, innovation och teknologiska framsteg 4r en nyckel till att finna héllbara 16sningar f6r savil
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ekonomiska som miljémissiga och sociala utmaningar. Dirfor dr digitaliseringen i Ale en viktig faktor f6r en hall-
bar utveckling och att kommunen 4dven pa sikt ska klara att finansiera sina ataganden. Digitaliseringen ger oss
fantastiska mojligheter kring just héllbarhet, allt fran smarta samhillen och att kunna anvinda resurser mer effek-
tivt, till digitala méten och att stodja undervisning i skolan. Det handlar bland annat om att ha tillginglig data 365
dagar om dret, ha en infrastruktur med bredband, wifi och 6ppna nit, att f6lja sikerhetsférordningar kopplat till
data och anpassa verksamhet efter ny dataskyddsférordning. I den man det ir juridiskt méjligt bor all kommunalt
skapad och insamlad data vara offentlig.

4.5.1 Namndens mal

e Namndens verksamheter ska kontinuerligt bidra till att synliggdra insatser, proces-
ser och verksamheter.

4.6 En arbetsgivare

Tanken om “Ett Ale” ska genomsyra personalpolitiken, vi 4r en organisation med ett gemensamt syfte. Vi ska
forvalta invdnarnas skattepengar pa bista sitt och fa sa mycket nytta f6r dem som méjligt. Ett Ale syftar till att vi
delar varandras stolthet 6ver att lyckas leverera bista méjliga kirnverksamhet till dem vi dr till f6r. For att vi ska
se 0ss som en organisation idr jamlika forutsittningar och likabehandling avgérande. Vi ska vara transparenta i
alla processer och ska t.ex. kunna visa pa anstillnings- och lonekriterier. Rekryteringen av personal dr mycket vik-
tig och arbetet med rekryteringsprocessen ska stirkas. Ritt kompetens och person pa ritt plats dr en forutsitt-
ning for att verksamheterna ska nd sina mal.

Vi behover vara nyfikna pd nya yrkesroller £6r att 16sa framtidens bemanningsutmaningar och redan nu inleda
arbetet med att identifiera dessa. Vi kommer att behéva vidareutbilda flera olika personalgrupper i denna férind-
ring och ska ddrfor agera da regionala eller statliga bidrag finns f6r detta. Den inslagna vigen med att byta styt-
modell till en tillitsbaserad metod verkar gynnsam, vi dr fortfarande bara i borjan av detta skifte men kan redan se
att kunskapen och stoltheten fér kommunens olika verksamheter stirks. Trots att vi pa intet sitt har natt hela
organisationen med denna férindring dnnu sd 4r det viktigt att vi inte glémmer bort invdnarperspektivet. For att
tillitsbaserad styrning ska fungera till fullo maste vi ocksa inkludera dsikterna frin dem vi 4r till £6r.

I bland annat Sunt arbetslivs undersékning av friskfaktorer i arbetslivet samt under coronapandemin har det nira
och aktiva ledarskapet lyfts som visentligt. Inom vissa verksamheter har férsta linjens chef stora arbetsgrupper
dir mojligheten till ndrvarande ledarskap férsvaras. Kommunen maste testa méjligheten till mindre personal-
grupper for att skapa forutsittningar for att minska sjukfrdnvaro, minskad personalomsittning samt forbittrad
NME och NKI. Test ska foljas upp fOr att bidra till kunskapsbaserad organisering.

4.6.1 Namndens mal

e Arbeta langsiktigt med kompetensforsorjningsfragan dar den ses som en helhet dar
verksamhet, ekonomi, utveckling och arbetsmiljo samverkar.

e Skapa forutsattningar i verksamheterna att i hogre grad arbeta utifran ett salutogent
forhallningssatt.

4.6.2 Uppdrag: Testa mojligheten till mindre personalgrupper.

Kommunen maste testa méjligheten till mindre personalgrupper f6r att skapa forutsittningar fr att minska sjuk-
franvaro, minskad personalomsittning samt férbéattrad HME och NKI.

Namndplan med budget 2022, Socialndmnden 9(15)



5Basverksamhet

5.1 Verksamhetsmatt

Verksamhet Verksamhetsmatt

Ordinéart boende Antal personer 6ver 65 ar med hemtjanstbeslut

Antal beviljade timmar hemtjanst

Funktionsstod Ej verkstéllda beslut bostad med sarskild service, (snitt for
perioden)

Kostnad per individ i snitt avseende LSS-boende (exkl. képta
platser)

Sarskilt boende och hélso- och sjukvard Antal betaldagar

Dygn pa korttid (avser totala antalet dygn)

Individ- och familjeomsorg Akut behov av tak dver huvudet, exempelvis i form av vand-
rarhem (antal beslut)

Oppenvard - intern verkstéllighet (antal verkstéllda beslut)

5.2 Kommentar verksamhetsmatt

Antalet métt minskades ner infér 2020 till att endast omfatta ett par stycken per verksamhetsomrade. Mitten be-
déms som fortsatt relevanta att f6lja inom ramen f6r nimndplan 2022.

5.3 Beskrivning av basverksamhet

5.3.1 Central administration och namnd

Central administration och nimnd omfattar sektorledning samt enheten f6r ledningsstdd och utveckling. Sektoz-
ledningen driver arbetet i sektorn framat med hjilp av stodfunktionerna pd enheten vars uppgift ar att vara bade
ett strategiskt och ett operativt stéd for sektorn pa olika nivder. Vidare driver enheten utvecklingsfrigor, om-
virldsbevakar samt har en konsultativ roll i sakfrigor.

Enhetens stodfunktioner innefattar olika omraden sisom ledning och styrning, lokaler, sikerhet, nimnd och
kansli, I'T, kvalitet- och patientsikerhet, arbetsmilj6, kommunikation samt handliggning av avgifter, fakturor och
dédsbo.

Under 2022 kommer arbetet med att utveckla och tydliggéra stddresursernas roller och uppdrag gentemot sek-
torn att fortga for att sikerstilla en god och effektiv samverkan utifrdn organisationens samlade behov.

5.3.2 Bemanningsplaneringsenheten

Enhet bemanningsplanering har varit igdng sedan april 2020 och ansvarar f6r rekrytering och tillsdttning av tim-
vikarier till sektorns verksamheter. Enheten bestar av fem bemanningsplanerare, en rekryterare, en enhetschef
och totalt tretton underskoterskor som arbetar for att ticka korttidsfranvaro i verksamheterna. Enheten har i
uppdrag att arbeta verksamhetsnira och 16sningsfokuserat utifrin ett helhetsperspektiv 1 bemanning och perso-
nalkostnader och bland annat stétta verksamheterna med frigor gillande schemaldggning och optimerad beman-
ning.

Under 2021 har en sektorsovergripande arbetsgrupp startats for att ytterligare fokusera pa framtida utmaningar
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gillande rekrytering, sa som omvirldsbevakning, att se 6ver helhetsbemanning samt att kunna férena vikarier-
och verksamheters férvintan.

5.3.3 Ordinart boende

Verksamhetsomride ordinirt boende bestar av Ale hemtjinst, férebyggande enhet samt nattpatrull, ddr hem-
tjansten utgdr den absolut stérsta delen. I Ale anvinds lagen om valfrihet (LOV). I april 2018 avslutades den pri-
vata utféraren som da fanns, direfter har inga nya externa utforare tillkommit. Ale hemtjidnst dr dirmed den enda
utféraren av hemtjinstinsatser.

Verksamhetsomridet har som frimsta uppgift att utifrin individuella bistindsbeslut erbjuda Alebor st6d till en
skilig levnadsniva enligt Socialtjanstlagen (SoL). Ordinirt boende har som malsittning att méjliggdra sjilvstin-
digt kvarboende i det egna hemmet samt att férenkla kommuninvinarnas vardag genom att erbjuda stéd och in-
satser av god kvalitet, med trygghet, delaktichet och kontinuitet.

Fokus under dret dr att fortsitta fa stabilitet 1 personalgrupperna genom att utveckla struktur och tydlighet inom
enheterna, fortsitta arbetet med att realisera program for dldreplan och att bibehalla ett fortsatt stort engagemang
och delaktighet frin medarbetare och kommuninvanare. Att utveckla det hélsofrimjande och férebyggande arbe-
tet med fokus pd verksamhetsomradets malgrupper i samverkan med frivilliga organisationer och andra samar-
betspartners 1 syfte att motverka ensamhet dr ytterligare ett utvecklingsomrade.

Arbetet med utveckling och implementering av digitala tjainster kommer fortsitta enligt plan. Utmaningen f6r
verksamheten framdt 4r att hitta teknik som utvecklar det kognitiva stédet f6r verksamhetens malgrupper samt
att fortsitta bevaka den sambhilleliga digitaliseringen inom ramen f6r All Age Hub och grinsen f6r vad som dr
den enskildes ansvar respektive kommunens ansvar att tillhandahélla géllande vilfdrdsteknik.

Fortsatt arbetet f6r en ekonomi i balans dir optimerad bemanning 4r en del. Samarbete mellan enheterna be-
déms som en framgingsfaktor som ska fortsitta prigla hela verksamhetsomridet.

5.3.4 Funktionsstod

Verksamhetsomrade funktionsstéd riktar sig mot savil barn och unga som vuxna och verkstiller alla insatser £6r
personer med funktionsnedsittning enligt lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och enligt
socialtjanstlagen (SoL).

Omstrukturering av verksamhetens boenden péagar kontinuerligt £6r att i mojligaste méan kunna verkstilla beslut
om boende pid hemmaplan. Ett lingsiktigt arbete med att fi till malgruppsinriktningar sd langt som méjligt, f6r
att kunna sikerstilla ritt kompetens mot ritt malgrupp, pagar. Ett nytt LSS boende 6ppnades i bérjan av sep-
tember 2021 samt ytterligare ett vintas fardigstillas i Nol vid arsskiftet 2022-2023. Direfter vintas tvd boende till
bli firdiga fram till 2024.

Fokus 2022 kommer fortsatt att vara pa kirnverksamheten, de lagstadgade verksamheterna samt pa det pigdende
arbetet f6r 6kad kvalitet genom kompetensutveckling. Detta sker bland annat genom en egen basutbildning som
ska stirka kunskapsnivin hos medarbetarna. Vidare fortsitter arbetet f6r en 6kad yrkesstolthet genom hilso-
frimjande och tillitsbaserat ledarskap och att skapa en stark Vi-kdnsla inom verksamhetsomradet. Genom 6kad
kvalitet, stbdbehovsmitningar samt optimerad bemanning fortsitter verksamhetsomradet arbetet med att halla
budget i balans under 2022.

5.3.5 Individ- och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen, IFO, ansvarar f6r myndighetsutévning inom omridena barn och unga, missbruk,
socialpsykiatri, férsorjningsstod, LSS, dldreomsorg samt familjerdtt. Verksamheten ansvarar dven for storre de-
larna av verkstillighet avseende 6ppenvird enligt SoL. samt kommunens ansvar f6r mottagande av nyanlinda och
insatser till personer som stir utanfér arbetsmarknaden.

En utmaning f6r IFO ir att antalet anmilningar gillande barn som utsatts f6r vald eller bevittnat vald 1 hemmet
fortsitter att 6ka. En lagindring innebir nu ocksi att barn som bevittnar vald 4r utsatta £or brott och ses da
ocksa som brottsoffer. Nytt fran 2021 dr ocksa att kriminalvirden begir yttrande/bedémning om limpligheten i
att barn besoker sina forildrar som sitter i fingelse. Barn som bevittnar och/eller utsatts for véld sjilva riskerar
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att utveckla olika former av beteende- och relationsproblematik. Insatser f6r dessa barn dr ett utvecklingsomrade
for verksamhetsomradet och kriver kreativa 16sningar och en 6kad grad av samverkan mellan enheter. Aven
samverkan avseende vild i nira relationer generellt behéver utvecklas savil kommuninternt som externt. IFO
fortsitter under 2022 utvecklingsarbetet med att strukturera och systematisera stodinsatserna fér personer som
utsitts av, eller sjilva utsitter, nirstdende for vald.

De bostadssociala frigorna ar ett fortsatt utvecklingsomréide dven kommande ar. Bostadsbristen leder till att per-
soner hamnar utanfor, eller riskerar att hamna utanfdr, den reguljira bostadsmarknaden vilket i sin tur leder till
hégre kostnader £6r ekonomiskt bistind. Bristen pa bostidder forsvarar ocksa moéjligheten att verkstilla ansvaret
utifrin bosittningsansvaret avseende mottagande av nyanlinda.

Under aret har mottagandet av s6kande aterigen organiserats decentraliserat pd enheterna i stillet f6r den mot-
tagningsenhet som IFO sjdsatte under 2020. Verksamheten kommer fortsatt att ha fokus pa att hilla hég kvalitet
pa bemétande och tillginglighet av kommuninvinare. Samtidigt har mottagandet av nyanldnda samt bostadssoci-
ala fragor organiserats vid arbetsmarknads- och f6rsérjningsstédsenheten 1 syfte att invanare ska kunna stédjas 1
de grundliggande behoven som bostad, f6rsorjning och arbete vid en och samma enhet. Det dr en vidareutveckl-
ing av foregiende drs sammanslagning av enheterna f6r arbetsmarknad och f6rsérjningsstéd. Organiseringen syf-
tar till att genom god samverkan och synergieffekter skapa kvalitativ utveckling av insatserna. For verksamheten
fortsitter utvecklingsarbetet med att fa den nya organisationsstrukturen att fungera vil.

Nirvaroteam Ale- NATA som genomférts som en social investering i samverkan med sektor utbildning avslutas
i sin nuvarande form 2021. NATA ska under 2022 drivas som en sirskild satsning och utvirderas infér eventuell
framtida linjeverksamhet.

5.3.6 Sarskilt boende och hélso- och sjukvard

Verksamhetsomrddet omfattar sirskilda boenden, dagverksamhet f6r personer med demensdiagnos samt den
kommunala hilso- och sjukvarden med rehabenhet respektive sjukskoterskeenhet.

Fortsatt arbetet med att realisera program for ildreplan och att bibehalla ett stort engagemang och delaktighet
fran medarbetare och kommuninvanare under aret, for att na det 6nskade liget 2026. Under 2022 ir fokusomri-
den fran dldreplanen salutogent férhdllningssitt, sammanhallen vard och omsorg, kompetensutveckling samt vil-
fardsteknik.

Den digitala utvecklingen fortsitter och under aret kommer samtliga dldreboenden fa uppgraderad larmtickning
som mojligedr storre sjdlvstindighet och trygghet f6r hyresgisterna.

Tva av kommunens fem dldreboenden drivs under aret i intraprenadform.

Samverkansavtalet avseende f6rsiljning av korttidsplatser till Kungilvs kommun fortléper dven under 2022.
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6 Ekonomisk sammanfattning

6.1 Ekonomisk sammanstallning

Besluts/verksamhetsomraden 2021 2022

Belopp i tkr Prognos Budget Budget
Centralt sektor socialtjanst 31 465 37 465 41 932
Individ- och familjeomsorg 149 528 142 928 154 526
Ordinéart boende 76 864 80 064 87 680
Funktionsstod 179 350 183 050 194 209
Sarskilda boenden o halso- o sjukvard, exklusive 113 786 116 016 115 007
intraprenader

Intraprenader 40 487 41 957 43 170
Totalt 591 480 601 480 636 524

Prognosen f6r 2021 ér ett relativt omfattande ekonomiskt Gverskott. Detta ér till stor del effekten av statliga sats-
ningar som en konsekvens av pandemin. Samtidigt har sektorns kostnader 6kat inom verksamhetsomridena,
ocksa som en sannolik konsekvens av pandemin men dven av andra orsaker. Funktionsstéd har under 2021 6pp-
nat ett nytt boende vars drift ska finansieras pa helar, vilket kriver ett resurstillskott. Individ- och familjeomsor-
gens kostnader har ocksd 6kat under 2021, framf6rallt med avseende pa placeringar, med och utan tving. For att
finansiera detta 2022 kommer nimndens buffert att reduceras frin 1,8% 2021 till 1,4% f6r 2022. Verksamhets-
omridena ovan har dé fatt kostnadstickning f6r forutsdgbara kostnader vilket bér innebira att 1,4% ger tillrdck-
lig resiliens.

Den samlade dldreomsorgen far riktade statsbidrag dven 2022 vilket gor att de satsningar som inletts 2021, exem-
pelvis demensteam och f6rstirkning av bemanningsplaneringsenheten kan fortsitta.

Ale har under flera dr haft relativt fa platser pa sirskilt boende £6r édldre, stillt i relation till kommunens storlek.
Under 2018 stingdes totalt 28 platser, varav 10 via samverkansavtal siljs till Kungilvs kommun. Ovriga 18 plat-
ser har varit tomstillda. Hésten 2021 6kade behovet av platser markant vilket féranledde 6ppning av ytterligare
atta platser. Hogst sannolikt kommer detta inte vara tillrickligt utan under 2022 kommer stillning behéva tas till
behovet att Oppna ytterligare platser. Helarsetfekt f6r de dtta platserna motsvarar 6 Mkr och ytterligare 10 platser
med halvarseffekt motsvarar 4 Mkr. Det ekonomiska utrymmet finns inte i ramtilldelningen och nimnden kon-
staterar darfor att medelstilldelningen i férhallande till uppdraget dr otillricklig och kommer hos kommunstyrel-
sen efterfriga mojlighet att gbra ett underskott motsvarande hogst 10 Mkr.
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7 Personal

De omedelbara effekterna av pandemin botjar langsamt sldppa sitt grepp om verksamheterna. Langsamt kan
atergang ske fran hemarbete och anvindandet av skyddsutrustning minskar. Arbetsbelastningsmassigt ér situat-
ionen annorlunda, de langsiktiga och méjligen mer svarférutsidgbara effekterna i form av 6kade behov i malgrup-

perna paverkar arbetssituationen f6r manga medarbetare och detta kommer sannolikt att fortga dtminstone un-
der hela 2022.

Avseende sjukfranvaro férvintas dven 2022 paverkas. Att stanna hemma vid minsta symptom férefaller ha posi-
tiva effekter dven pa annan smittspridning och den rekommendationen kommer sannolikt ocksa att kvarstd. En-
hetschefers aktiva arbete med sjukfrinvaron behdver dirfor fi en nystart och kanske ocksa en nigot férdndrad
ansats.

Under hésten 2021 tillskapades en arbetsgrupp med uppdraget att arbeta strategiskt med rekrytering av vikarier i
de schemaburna verksamheterna. Milsittningen 4r att ha ett annat utgangslige infér sommaren 2022 men ocksd
att arbeta med rekrytering lingsiktigt och hitta mdjligheter att utveckla intresserade och duktiga timvikarier till
anstillningsbara medarbetare. Hir kan finnas olika behov av kompetenshéjande atgirder, savil sprakstéd som
grundutbildning i de aktuella professionerna. Inom den samlade dldreomsorgen finns en hég andel utbildade un-
derskéterskor och den nivan dr det forstds angeliget att bibehalla.

Aldreomsorgslyftet erbjuder dven 2022 stora méjligheter till kompetensutveckling fér medarbetarna och en hég-
skoleutbildning kommer ocksa att erbjudas enhetschefer inom dldreomsorgen for att stirka deras kompetens
kring de sirskilda omstidndigheter som foreligger 1 verksamhetsomridena. Funktionsstod fortsitter utveckla sina
interna basutbildningar f6r medarbetarna och pa nationell nivd har arbetet med nya yrkesresor kommit ganska
langt. S& smaningom kommer yrkesresor att erbjudas medarbetare inom alla sektorns verksamhetsomraden.

Arbetet med implementeringen av det salutogena forhallningssittet fortsitter och férhoppningen dr att under
2022 kunna genomféra planerings- och utvecklingsdagar fysiskt for att 6ka delaktighet och engagemang. Tillitsdi-
alogernas best-practicetriffar mellan medarbetare och fértroendevalda kommer férhoppningsvis ocksa kunna
genomféras fysiskt. Samtidigt har den gangna periodens arbete med digitala méten ocksa givit erfarenheter som
blir anvindbara framat och malsittningen bér inte vara att allt arbete ska ske pa plats. Som exempel har sektorns
dialog med personalorganisationerna gett vid handen att Informations- och férhandlingsmétena med férdel fort-
satt skulle kunna genomféras digitalt.
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IFM-informations- och férhandlingsmoéte

Plats Digitalt via Teams

Datum 2021-10-22

Tid 10:00-

Parter FoOr arbetsgivarparten

Ebba Gierow, sektorschef

Ulrika Johansson, verksamhetschef
Ann-Sofie Borg, verksamhetschef

Taija Tuomilehto Holmberg, verksamhetschef
Irene Blomgvist, verksamhetschef

Mattias Leufkens, administrativ chef

Axel Karlsson, HR-specialist

FoOr arbetstagarparten

Lena Sikstrom, Kommunal

Jenny Armus, Kommunal

Lillemor Andersson, Kommunal

Eilert Rathcke, Vision

Eleini Fridlind, SSR- ej narvarande

Eva Gundahl, SSR- ej narvarande

Alexandra Eriksson, SSR- ej ndrvarande

Maud Lorentzon, SSR- ej ndrvarande

Sofie Spaanheden, Vision- ej narvarande
Ann-Sofie Hellvard, Fysioterapeuterna- ej narvarande
Hanna Thelander, Fysioterapeuterna- ej narvarande
Lise-Lott Andersson, Sveriges arbetsterapeuter

Sekreterare: Jennifer Pettersson

1. Godkannande av dagordning

Dagordningen godkanns.

2. Foregaende anteckningar

Foregaende motesanteckningar godkéanns och laggs till handlingarna.
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3. Allman information (i enlighet med MBL § 19)

a) Lagesuppdatering covid-19

Sektorchef ger en lagesbild av covid-19 inom sektorn. Det finns uppdaterade riktlinjer fran
MAS att ta del av. Det finns ingen kand smitta i malgrupperna.

Kommunal undrar 6ver om omplaceringar skulle kunna bli aktuellt. Sektorchefen svarar att
fragan har diskuterats i sektorledningen och det finns exempel fran vissa kommuner som har
gjort enkater dar man fatt svara pa om man ar vaccinerad. Vid uteblivet svar diskuteras
omplacering. Ale kommer i dagslaget inte félja detta exempel. Istéllet jobbar man pa andra
I6sningar, kan finnas andra satt att skydda oroliga invanare, sektorchef aterkommer om punkten
nar det finns mer information. Fackliga instimmer i att omplacering och efterforskning inte &r
en bra l6sning.

Gruppen for en diskussion kring alternativa losningar for hur oroliga invanare ska skyddas samt
problematiken kring att omplacera. Det ar viktigt att den enskilde kanner sig trygg och i de fall
de uttrycker oro kan ett alternativ vara att skyddsutrustning anvandas.

b) Namndplan och budget 2022
Sektorchef informerar om ndmndplan och budget fér 2022 som ska presenteras och beslutas i
socialndmnden november. Sektorchefen foreslar att forhandling sker den 29 oktober klockan
9.00 via Teams.

Sektorchef presenterar namndplanen i en 6versiktsbild. Sektorn ska jobba bade framjande,
forebyggande och riktat. Malséttningarna fran kommunfullmaktige &r fortsatt desamma. De
olika malsattningarna har namnden sedan brutit ner i namndmal och till varje namndmal tas
aktiviteter fram som syftar till att sektorn ska na eller narma sig de olika malen.

Gallande budgeten forvantas ett 6verskott for 2021. Det beror dels pa statshidrag, dels att vissa
insatser, sa som ledsagning, inte kunnat verkstallas under pandemin. Det bidrar till ett Gverskott
samtidigt som man ser att kostnaderna 6kar inom samtliga verksamhetsomraden.
Hemtjansttimmarna dkar och besluten om sérskilt boende 6kar vilket kréver fler platser. Inom
individ-och familjeomsorgen finns 6kade kostnader for placeringar som en konsekvens av
pandemin da redan utsatta har blivit mer utsatta. Infor 2022 kommer bufferten att minska till
1,4 procent istéllet for 1.8 procent. De riktade statsbidragen inom aldreomsorgen kommer under
2022 att bland annat anvéndas till demensteam och bemanningssituationen.

4. Forhandlingsfragor (i enlighet med MBL § 11)

a) Arbetsledare LSS Skepplanda
Se separat protokoll
Forhandlingen avslutas i enighet.
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a) Tider IFM varen 2022

Presentation av tider for varen 2022. Foreslagna tider ar 21 januari, 4 februari, 18 februari, 4
mars, 18 mars, 1 april, 22 april, 6 maj, 20 maj och 3 juni. Tiden &r klockan 10:00 férutom den
21 januari och 20 maj, da borjar motet klockan 10.30. Inbjudan kommer skickas ut till allas
kalendrar. Gruppen beslutar att acceptera tiderna for varen 2022.

5. Ovriga fragor

b) Nattjanster nattpatrullen
Kommunal har blivit kontaktade av medlemmar med anledning av den rekrytering som
genomforts i nattpatrullen. Kommunal 6nskar svar pa varfor forutsattningarna andrades efter
annonsering. Verksamhetschef Ulrika aterkommer separat till Kommunal angaende detta
arende.

c) MBL protokoll i métescenter
Paminnelse att skriva under protokollen som ligger i motescenter. Viktigt att de blir
underskrivna sa de kan diarieforas.
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Sektor arbete, trygghet och omsorg e,

FORHANDLINGSPROTOKOLL, MBL § 11

Plats Jarnkontoret Noédinge
Datum 2021-10-29
Parter FOr arbetsgivarparten

Ebba Gierow, sektorchef

For arbetstagarparten

Lena Sikstrom, Kommunal
Jenny Armus, Kommunal
Lillemor Andersson, Kommunal
Eilert Rathcke, Vision

Arende férhandling géllande namndplan och budget 2022

§1
Arbetsgivaren har kallat till férhandling enligt MBL § 11 angdende namndplan 2022.
Information lamnades i enlighet med MBL § 19 pa IFM 2021-10-22.

§2

Arbetsgivaren redogor for namndplanen enligt tidigare utgiven information. Sektorn ska
jobba bade framjande, forebyggande och riktat. Malsattningarna fran kommunfullméktige ar
fortsatt desamma. De olika malsattningarna har namnden sedan brutit ner i namndmal och
till varje namndmal tas aktiviteter fram som syftar till att sektorn ska na eller narma sig de
olika malen.

Gallande budgeten forvantas ett dverskott for 2021. Det beror dels pa statsbidrag, dels att
vissa insatser, s som ledsagning, inte kunnat verkstallas under pandemin. Det bidrar till ett
overskott samtidigt som man ser att kostnaderna 6kar inom samtliga verksamhetsomraden.
Hemtjansttimmarna 0kar och besluten om sarskilt boende Okar vilket kréver fler platser.
Inom individ-och familjeomsorgen finns 6kade kostnader for placeringar som en
konsekvens av pandemin da redan utsatta har blivit mer utsatta. Infor 2022 foreslas bufferten
att minska till 1,4 procent istallet for 1.8 procent. De riktade statsbidragen inom
aldreomsorgen kommer under 2022 att bland annat anvandas till demensteam och forstarkt
bemanning pa bemanningsplaneringsenheten.

Arbetstagarparten inkommer med fragestéllningar och &r néjda med svar fran sektorchef.
Fragan om insulin- och medicindelegation hos vikarier samt frdgan om hur sektorn arbetar
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med en eventuellt 6kad sjuknérvaro i samband med nationellt borttaget karensbidrag tas med

och behandlas utan att verksamhetsplanen forandras.

83

Arbetstagarparten har inga synpunkter och férhandlingen avslutas i enighet.

§4

Forhandlingen anses avslutad 2021-10-29

FOr Arbetsgivarparten For Arbetstagarparten

Ort och datum Ort och datum Ort och datum

Nodinge Nodinge Nodinge

Underskrift Underskrift Underskrift

Ebba Gierow Lena Sikstrom, Kommunal Jenny Armus, Kommunal

Ort och datum

Nodinge

Ort och datum

Nodinge

Underskrift

Underskrift

Lillemor Andersson, Kommunal

Eilert Rathcke, Vision
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TJANSTEUTLATANDE 1(5) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.215 @

Datum: 2021-10-29 I,
D 4

Enhetschef stod- och behandlingsenheten Fredrik Broberg
Enhetschef stod- och behandlingsenheten Linda Hoffberg
Socialndmnden

NArvaroTeamAle, NATA

Forslag till beslut

Socialndgmnden beslutar
att notera slutrapporten avseende NATA,

att fortsitta finansiera NATA under 2022.

Motivering till beslut

Genom NATA:s tvirsektoriella arbete sedan 3,5 &r tillbaka har en effektfull arbetsmetod for
att mota elever med problematisk skolfrdnvaro, samt deras forédldrar i behov av socialt stod,
arbetats fram. Genom att i egen regi bedriva tvérprofessionellt arbete kring problematisk
skolfrdnvaro och social problematik har kostnaderna for kopta insatser fér malgruppen sénkts.
Det tvirsektoriella arbetet bedoms vara gynnsamt for bdde organisation/verksamhet och
malgruppen.

Sammanfattning

Nirvaroteam Ale, NATA, har varit en tredrig social investering under perioden augusti 2018
till juli 2021, med syftet att ta fram arbetsmetoder for att frimja nirvaro, forebygga
problematisk skolfranvaro samt hjilpa elever med problematisk skolfranvaro tillbaka till
skolan. Den genomforda utvdrderingen visar att majoriteten av de elever som fatt stod av
NATA har forbittrat sin skolnérvaro och visat forbittring inom omriden som social férméga,
arbetsformaga samt psykisk hélsa.

Iréne Blomqvist Fredrik Broberg Linda Hoftberg
Verksamhetschef Enhetschef Enhetschef
individ- och familjeomsorg  stdd- och behandlingsenheten stdd- och behandlingsenheten

Beslutsunderlag
Tjénsteutldtande NArvaroTeamAle, NATA,2021-10-29

Slutrapport Nirvaroteam Ale - NATA, 2021-09-16

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



=

2(5)
Beslutet skickas till:
Fér kdnnedom:
Utbildningsndmnden
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post

SE-449 80 Alafors

212000-1439

0303-70 30 00

kommun@ale.se

www.ale.se



ALE

4

Arendet

Nirvaroteam Ale, NATA, har varit en tredrig social investering under perioden augusti 2018
till juli 2021, med syftet att ta fram arbetsmetoder for att frimja nirvaro, forebygga
problematisk skolfranvaro samt hjilpa elever med problematisk skolfranvaro tillbaka till
skolan. Projektets Gvergripande mal har varit att bidra till att bryta det sociala utanforskap
som malgruppen riskerar att hamna i. Det handlar darfor pé lang sikt om att stoppa dkningen
och forekomsten av hemmasittare och elever med problematisk skolfranvaro i Ale kommun.

For att mota behovet utgick den sociala investeringen frén ett tvirprofessionellt team.
Arbetsgruppen bestod av en specialpedagog och tva behandlare (socionom/socialpedagog)
samt 50 % projektledare. Malgruppen for satsningen var elever med problematisk
skolfranvaro, har definierat som over 20 % franvaro, 1 arskurs 7-9 i Ales kommunala skolor.

Under NATA:s forsta tre ar har totalt 33 elever haft kontakt med satsningen. Utdver det har
NATA idven varit ett stod for tva yngre syskon med en skolsocial problematik. Av den totala
gruppen har 23 elever avslutats och av dessa har 14 elever avslutats med en klart forbattrad
nérvaro; 4 elever hann avsluta grundskolan innan full effekt uppnéddes och stodet slussades
over till Ale gymnasium; 3 elever har slussats in i Alviingenskolans sirskilda
undervisningsgrupp; och 2 elever har avslutats utan uppnadda resultat och fordldrar som
tackat nej till fortsatt stod.

Utover okad ndrvaro hos malgruppen framkommer ocksé positiva resultat inom omrédden som
basal formaga, arbetsformaga, social formaga, psykiskt maende samt fordldraformaga.

I NATA:s ursprungliga ansokan till sociala investeringar i Ale kommun angavs bland annat
forviantade langsiktiga effekter, sdsom ett minskat antal HVB-placeringar samt minskad andel
elever till individuellt gymnasieprogram. Som slutrapporten nimner finns det inga externa
skolplaceringar eller HVB-placeringar kopplade till NATA:s mélgrupp vid projekttidens slut.
Tvé elever uppnéddde gymnasiebehorighet efter insats, nagot som enligt en kvalitativ
beddmning inte varit mdjligt utan projektet. I den sociala investeringens logikmodell dr dessa
poster knutna till forvéntade kostnadsbesparingar for verksamheterna.

Den bifogade slutrapporten tar dock inte upp alla aspekter av de forvintade ekonomiska
effekter som angavs i ansokan till sociala investeringsmedel. Detta for att flera av effekterna
forvantas uppnas pé lang sikt och inte efter avslutad projekttid, samt att besparingen for
uteblivna placeringar blir mer en spekulativ analys &n faktiskt effekthemtagning.

Att 1 detalj rdkna hem langsiktiga effekter pa forebyggande sociala insatser dr problematisk
och nagot som bade forskning och andra kommuner uppmérksammar. I ESO-rapporten "Med
framtiden for sig — En ESO rapport om sociala investeringar” har flera kommuners sociala
investeringar undersokts samt dess eventuella effekter. I rapporten lyfts svarigheten med att
uppskatta langsiktiga effekter efter bara tva till fem ar, samt komplexiteten i att kunna isolera
satsningen fran andra paverkande faktorer 1 effekthemtagning.
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Nedan kommer en kortfattad sammanstillning av det NATA har utvecklat under projekttiden:

o Samverkan: etablerat en samverkansform mellan skola, socialtjanst och familjer.

e Arbetsmetod: utvecklat en arbetsmetod for att mdta elever med problematisk
skolfrdnvaro.

e Ansokningsprocess: utvecklat en ansokningsprocess som ska sikerstilla att elever far
stod fran rétt instans.

e Alebanan: utvecklat en pedagogisk bild for att tydliggora hur stodinsatser kan kopplas
pa for elever med sérskilda behov.

o Narvarorutin: projektet har tillsammans med sektor utbildning tagit fram och
implementerat en ny rutin for uppfoljning av nédrvaron i skolan.

o Begreppet studieformaga: utvecklat ett alternativ till betyg for att utvérdera elevernas
utveckling.

« Okad nirvaro: 14 av 23 avslutade elever hade en godtagbar nirvaro vid tiden for
avslutad insats.

o Okad forildrafsSrmaga/méaende: fordldrar uppger i en intervjustudie att de fatt stod i
sitt fordldraskap och att deras egna méaende har blivit béttre.

e Minska sjukskrivning hos foréldrar: Ett par fordldrar har gatt tillbaka till sitt arbete
efter att ha fatt stod fran NATA.

o Inga kopta skolplaceringar: Under projekttiden har kommunen inte kopt ndgon extern
skolplacering.

Ekonomisk bedomning

Genom att bedriva NATA i egen regi har kostnaderna for kopta insatser for malgruppen
sankts. I egen regi &r arskostnaden per elev cirka 250 000 kronor. Likvérdig insats kopt av
extern aktor kostar drygt 600 000 kronor per elev. Den ekonomiska bedomningen ar dérfor att
det 4r gynnsamt att bedriva verksamheten 1 egen regi.

Invanarperspektiv

Elever och deras foréldrar i Ale kommun har ritt till skolgang och socialt stod i sin
hemkommun. Genom att familjen och eleven fér insatsen pa hemmaplan ges mojlighet till
samordnade insatser och ett sammanhéllet stod. Detta gynnar den enskilde eleven och
fordldrarna.
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Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Remissyttrande

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tilldmplig i detta drende.

Beslutets genomforande

Verksamheten bedrivs vidare 1 nuvarande form.

Forvaltningens bedéomning

Forvaltningens bedomning &r att socialndmnden beslutar att notera slutrapporten avseende
NATA och att fortsitta finansiera NATA under 2022.

Genom NATA:s tvirsektoriella arbete med gemensamma insatser nds hogre kvalité och bittre
effekt pé insatserna, for bade elever med hog skolfrdnvaro och komplex problematik och
deras foréldrar, jamfort med separata insatser fran vardera sektor. Det tvérsektoriella arbetet
beddms vara gynnsamt for bade organisation/verksamhet och mélgruppen.
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Slutrapport
Narvaroteam Ale
-NATA

En social investering perioden aug -18 till juni -21

Sammanstélld av:
Sven Boge
Projektledare NATA

Datum: 2021-09-16
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Sammanfattning

e
Att utvardera sitt eget arbete

| projektplanen avsattes inga medel for en extern utvardering av NATAs arbete utan fokus ligger pa
internutvardering. Utmaningen med att utvéardera sin egen verksamhet ar framst objektiviteten, da vi
ar delaktiga i bade verksamhet och utvardering kommer resultatet att bygga pa vara egna
erfarenheter och upplevelser av elevernas utveckling. Vi riskerar aven att bli hemmablinda, det vill
séga att vi missar vissa aspekter som kan vara lattare for en oberoende utvérderare att se.

Resultat

Under NATA:s forsta tre &r har totalt 33 elever i malgruppen haft kontakt med NATA, utover det
har NATA aven varit ett stod for tva smasyskon med en skolsocial problematik. Av dessa har 23
elever avslutats och 14 elever avslutades med en klart forbattrad nérvaro, 4 elever hann avsluta
grundskolan innan full effekt uppnaddes och stodet slussades over till Ale gymnasium, 3 elever har
slussats in i Alvangenskolans sérskilda undervisningsgrupp och 2 elever har avslutats utan
uppnadda resultat och foraldrar som tackat nej till fortsatt stod. Medianvardet for antalet samtidiga
drenden hos NATA ar 12 aktiva, utéver det tillkommer stod som punktinsatser i avslutade drenden.
Utdver okad narvaro ser vi ocksa positiva resultat inom omraden som basal formaga,
arbetsformaga, social formaga, psykiskt maende samt foraldraférmaga.

Nedan kommer en kortfattad sammanstéllning av det NATA har utvecklat med under projekttiden:

Okad foraldraforméga/méende: foraldrar uppger i en intervjustudie att de fatt stod i sitt
foraldraskap och att deras egna maende har blivit battre.

Minska sjukskrivning hos foraldrar: Ett par foraldrar har gatt tillbaka till sitt arbete efter att
ha fatt stod fran NATA.

Inga kopta skolplaceringar: Under projekttiden har kommunen inte kopt ndgon extern
skolplacering.

» Samverkan: etablerat en samverkansform mellan skola, socialtjanst och familjer

> Arbetsmetod: utvecklat en arbetsmetod for att mota elever med problematisk skolfranvaro

> Ansokningsprocess: utvecklat en ansokningsprocess som ska sakerstélla att elever far stod
fran ratt instans

> Alebanan: utvecklat en bild for att tydliggora hur stodinsatser kan kopplas pa for elever med
sérskilda behov.

» Narvarorutin: tillsammans med sektor utbildning tagit fram och implementerat en ny rutin
for uppfoljning av narvaron i skolan

> Begreppet studieformaga: utvecklat ett alternativ till betyg for att utvardera elevernas
utveckling

> Okad narvaro: 14 av 23 avslutade elever hade en godtagbar néirvaro vid tiden for avslutad
insats

>

>

>

Kontakt har tagits med tre olika forskare inom omradet for att forsoka hitta ett referensvarde att
jamfora NATA:s resultat med. Tyvarr har vi inte hittat ndgon jamforbar studie.
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Inledning

NATA &r en tredrig social investering under perioden aug 2018 till juli 2021 med syftet att ta fram
arbetsmetoder for att framja narvaro, forebygga problematisk skolfranvaro samt hjélpa elever med
problematisk skolfranvaro tillbaka till skolan. Arbetsgruppen bestod av en specialpedagog och tva
behandlare (socionom/socialpedagog) samt 50 % projektledare. Under perioden har vi bytt
specialpedagog i jan 2021 (pension) samt behandlare tva ganger, sept 2019 (studier) och jan 2021
(foraldraledighet).

Syftet med slutrapporten ar att redovisa erfarenheter och resultat fran NATAs arbete samt
dokumentera och bevara de lardomar som projektet gett infor framtida arbete for att forbattra
situationen for barn och unga i Ale. | projektplanen formulerades foljande mal som kommer att
redovisas i denna rapport:
« Malgruppen ska uppna 6kad skolnarvaro och darigenom fa godkéanda betyg i fler
amnen
« Malgruppen ska ges forbattrade maéjligheter till en meningsfull fritid.
« Malgruppen ska ma béttre psykiskt/ kanna sig tryggare/ fa okat sjalvfortroende
+ Satsningen ska tillsammans med hogstadieskolorna i kommunen utveckla metoder
och rutiner for ett framjande och férebyggande arbete for att minska problematisk
skolfranvaro och framja skolnarvaro
 Satsningen ska leda till minskade kommunala kostnader for denna malgrupp

Utvecklingsprocesser under NATA tid som social investering

e Fran service till bistand
Nar NATA startade erbjods det sociala stodet pa serviceniva, det vill saga utan ett bistandsbeslut
fran socialtjansten. Relativt snart upptécktes ett antal problem med detta forfaringssétt, osaker
rattssakerhet da inget dokumenteras inom socialtjansten, risk for dubbelarbete da socialtjansten ej
vet vilka som &r aktuella inom NATA vid eventuella orosanmélningar. Utifrén dessa togs beslut om
att NATAs sociala stod ska ske som ett aktivt bistandsbeslut. Idag samverkar vi med en
socialsekreterare som ansvarar for alla Gula villans elever och har upparbetat en rutin for uppstart
och uppfdljning av bistandsbeslut.

e Fran att ta 6ver till att komplettera och samverka
| borjan fick NATA ett par arenden med langvarig 100 % franvaro. Vi valde i dessa fall att i princip
frikoppla skolans ansvar under tiden NATA arbetade med de sociala formagorna for att stodja
eleven att lamna hemmet. Efter kritik fran skolinspektionen, i ett elevarende, tog vi till oss att
skolan och rektor behdver vara aktivt delaktiga &ven i dessa drenden. Det ar tydligt att
forutsattningarna for elevens atergang till skolan okar nér elev, skola och foraldrar alla ar aktiva och
samverkar. NATA har efter uppstarten arbetat aktivt med att utifran kartlaggningen ga in och
komplettera och samverka med det befintliga natverket med gott resultat genom att tillféra energi
och kunskap.
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e Fran riktat stod till framjande/forebyggande

Uppdraget till NATA var att arbeta pé alla nivaer i pyramiden, frimjande, forebyggande och riktat.
Antalet enskilda elever med franvaroproblematik ar dock stort och efterfragan pa behandling likasa.
| kombination med att det framjande och forebyggande arbetet staller hogre krav pa befintliga
organisationers tid och engagemang leder det till att det riktade stodet har prioriterats.

Ur ett organisatoriskt perspektiv har sektor utbildning prioriterat narvarofragan vilket innebér att de
kontinuerligt redovisar sin franvaro samt atgéarder och behov for att framja narvaron och redovisar
infor namnden. Tillsammans med TSI, skola och socialtjanst ar NATA delaktiga i arbetet med att
utveckla SIP-méten och organisationens moteskompetens som i forlangningen ska leda till en béattre
samverkan mellan skola, socialtjanst och foraldrar.

NATA arbetar tillsammans med 6vriga Gula Villan for att hitta nya metoder for att stodja skola och
socialtjanst i det forebyggande och framjande arbetet.

e Fran 6ppen till styrd antagning
Vid uppstarten av NATA ansokte rektorerna om stod fran NATA direkt till NATAs projektledare
som sedan gjorde en bedémning av behov och mgjlighet att erbjuda stéd. Ansokningar och
bedémningar skedde I6pande efter att behov upptéacktes. Denna modell fungerade bra sa lange som
NATA kunde ta emot alla forfragningar. Nar NATA fick fullt och elevers behov behévde
prioriteras uppstod problematik.
Losningen blev att styra upp en antagningsprocess for NATA som idag innebdr att vi hanterar
ansokningar vid fyra tillfallen per ar. Fordelarna med detta ar att vi far en tydligare bild av behoven
och darmed kan prioritera sa att de med storst behov far stod forst. Vi har dven skapat ett team som
hanterar ansékningar bestadende av representanter fran Gula Villan, centrala elevhalsan, socialtjanst.
Malet med detta team &r att de elever som ej kan erbjudas stod via NATA ska kunna erbjudas ett
alternativt samordnat stod fran skola och socialtjanst.

e Attverkaien pandemi
Halvvags in i den sociala investeringen slog pandemin till med medféljande restriktioner. Dessa har
skapat bade utmaningar och majligheter for NATAs arbete. Utmaningarna bestar framst av
svarigheter att genomfora fysiska méten, 6kad arbetsbelastning pa skola och socialtjénst, 6kad
sjukfranvaro hos personal och familjer. For NATAs del innebir det bland annat att
behandlingstiden har utdkats da ett flertal moten stélls in pa grund av sjukdom samt att det
framjande/forebyggande arbetet forsvarats. Vi har dven behovt utveckla nya arbets- och
motesformer for att mota restriktioner. Ett flertal av vara elever och familjer har dock haft
svarigheter att stalla om vilket innebar att vi har behovt fortsatta med en del fysiska méten. Ett par
av de elever som innan pandemin och distansundervisningen var tillbaka eller var pa god vég
tillbaka backade i skolfunktion.
Mojligheterna efter pandemin &r att vi utvecklat var digitala plattform och darmed utokat vara
alternativa stodinsatser. Vi kan dven se att flera av vara elever har 6kat sin narvaro under
distansundervisningen.
Pa nationell niva kommer signaler om 6kad oro for fler hemmasittare som en konsekvens av den
langvariga distansundervisningen. | vilken omfattning som detta kommer att paverka Ales elever ar
for tidigt att utvardera.
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e Alebanan
Vid uppstarten av NATA skapade vi bilden ”Alebanan” for att forsoka illustrera hur vi tanker kring
ansvarsfordelningen runt en elev med problematisk skolfranvaro. Liknelsen bygger pa bilden av
eleven som ett lok som ska dra 16 betygsvagnar genom grundskolan. Majoriteten av loken lgser
detta sjalv men vissa lok behdver extra draghjélp. Da kopplas ett extralok pa i form av
mentor/arbetslag som gor en forsta stodinsats. Racker inte detta kopplas dven loket fran elevhalsan
pa och i nasta lage loket med stod fran aktorer utanfor den enskilda skolan (exempelvis centrala
elevhélsan, socialtjansten, BUP). Det ar viktigt att uppmarksamma att vi inte kopplar av det gamla
loket nér nya stodlok sétts in det vill séga elev, mentor, arbetslag ar fortsatt mycket viktiga dven nér
annat stod satts in.

Elev ar lokférare med
ansvar for 16 vagnar (betyg)

s i ﬁ Mentor

NATA -
insats

ALEBANAN -
Vagen mot framtiden

Nasta hallplats
Gymnasiet

e Studieférmaga
Relativt snabbt upptéckte vi att vi inte kunde anvanda betyg som matt pa maluppfyllnad. Vi valde i
stallet att utveckla en egen modell for utvéardering av vara insatser, som vi kallar for
studieférméga”. Modellen togs fram genom workshops med personalen pa Gula Villan och
kopplades sedan till en teoretisk referensram. Genom att prata om studieformaga i stéllet for betyg
gar vi fran ett kortsiktigt till ett angsiktigt perspektiv. | stallet for att fokusera pa kunskap har och
nu fokuserar vi pa att bygga grunden och formagan att ta till sig kunskap for att vara sjalvstandig
och sjalvforsorjande vid 25 ars alder.
Begreppet studieférmaga har vi delat upp i tre delar, basal, kognitiv och social formaga. Till den
basala formagan hanfor vi omraden som rutiner, sémn, kost, hygien med mera som ligger under ett
foraldraansvar. Den kognitiva formagan bestar av olika former av inlarningsférmaga som skolan
normalt ansvarar for. Den sociala formagan som ligger med ett elevansvar innehaller bland annat
empati, samarbete, konflikthantering och impulskontroll. Fér att koppla studieférmagan till
nérvaroarbetet har vi valt att anvianda oss av teorin ”Kénsla av sammanhang” (KASAM) som i detta
sammanhang innebadr att eleven behdver uppleva en hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet
for att komma till skolan.
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Genom att anvanda begreppet studieférmaga kan vi mata bade sma och stora framsteg och hjalpa
skola, elev och foraldrar att forsta komplexiteten runt skolfranvaro.

Utveckling av problematisk skolfranvaro i Ale kommun

Ambitionen att folja narvaron under NATAs arbete har forsvarats av att vi under varen 2020 gick in
en pandemi med &ndrade riktlinjer om sjukfranvaro som foljd. Varterminen 2021 praglades aven av
omfattande distansundervisning for arskurs 7-9. Ett tjansteutlatande fran sektor uthildning bifogas
dar en fordjupad analys &r gjord.

Att skapa och implementera en kommunovergripande narvarorutin

Ur NATASs projektmal:

Satsningen ska tillsammans med hogstadieskolorna i kommunen utveckla metoder och rutiner for
ett framjande och forebyggande arbete for att minska problematisk skolfranvaro och framja
skoln&rvaro

Detta projektmal var vid uppstarten inte forankrat i skolans organisation vilket innebar att andra
utvecklingsomraden redan var inplanerade. NATAs ledningsgrupp valde da att avvakta med detta
malomrade under en period medan skolans férankring och planering genomfordes.

| samband med den forsta lasarsuppdateringen sag DaVinciskolan ett behov av att arbeta med sin
narvarorutin och bad NATA om hjalp. Tillsammans med arbetslagsledare och elevhalsoteam pa
DaVinciskolan togs en rutin fram. Inspiration till rutinen hamtades fran en tidigare kartlaggning av
fungerande nérvaroarbete inom kommunens skolor samt en omvarldsbevakning.

Under varterminen -20 lag denna rutin som grund for skolnamndens beslut om en
kommunaovergripande narvarorutin. Skolsektorn har under lasaret 2021 arbetat vidare med
implementeringen av rutinen. Utifran pandemins restriktioner har NATA ej kunnat vara behjalplig
vid implementeringen. Planer finns for att fordjupa och utdka samarbetet mellan grundskolorna och
NATA nér pandemin klingar av.

Effekter av NATA:s arbete

Att utvardera sitt eget arbete

| projektplanen avsattes inga medel for en extern utvardering av NATAs arbete utan fokus ligger pa
internutvardering. Utmaningen med att utvéardera sin egen verksamhet ar framst objektiviteten, da vi
ar delaktiga i bade verksamhet och utvardering kommer resultatet att bygga pa vara egna
erfarenheter och upplevelser av elevernas utveckling. Vi riskerar &ven att bli hemmablinda, det vill
séga att vi missar vissa aspekter som kan vara lattare for en oberoende utvérderare att se.

Individniva
Med utgangspunkt fran var studieformagemodell har NATAs medarbetare graderat alla elever i ett
fore och efter véarde pa foljande skalor (0-10):
Basal formaga — Rutiner, hygien, kost med mera
Arbetsformaga — studieteknik, inlarningsformaga, koncentration med mera
Social formaga —
Psykiskt maende —
Narvaro — Narvaro i skolan utifran bade anpassat schema och ordinarie schema
Foraldraférmaga — Foraldrarnas formaga att erbjuda adekvat stod till sitt barn
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Utdver detta har &ven en foraldrastudie gjorts av en socionomstudent baserad pa intervjuer med
foraldrar till fem elever i NATA

Under den sociala investeringen har NATA arbetat med totalt 33 elever varav 23 har avslutats och
10 &r pagaende. Ut6ver detta har NATA &ven arbetat med tva smésyskon med franvaroproblematik,
som vi gav bistand utifran att vi redan gav familjen ett socialt stod. Behandlingstiden har varierat
mellan 4 och 31 manader med medeltal pa 13 manader.

Nedanstaende redovisning bygger pa de 23 elever som har avslutat sin kontakt med NATA.

Basal formaga

Medeltalet har stigit med 2,4 enheter fran 3,9 till 6,3.

Det forsta vi uppmarksammar ar elevens basala formagor med fokus pa dygnsrytm, somn, kost,
hygien och motion. Detta for att den problematiska skolfranvaron oftast ger negativa effekter har
och att det &r relativt latt att arbeta med dessa fragor tillsammans med elev och foraldrar. Genom att
fokusera pa somn, mat, hygien med mera skapar vi energi och forutséttningar hos eleven att borja
narma sig skolan.

Arbetsférmaga

Medeltalet har stigit med 2,1 enheter fran 2,6 till 4,7.

Arbetet inom detta omrade tar ofta langre tid och kréaver bade traning hos eleven och anpassningar i
skolmiljon. Exempel pa omraden som eleven tranar pa ar uthallighet, struktur och motivation.

Social férmaga

Medeltalet har stigit med 2,2 enheter fran 3,8 till 6,0.

Detta omrade ar tillsammans med den psykiska ohalsan oftast den framsta orsaken till problematisk
skolfranvaro. Vara elever har ofta svart att hantera det sociala samspelet med jamnariga och hamnar
darmed i situationer som de ej hanterar. De negativa sociala erfarenheterna samspelar med psykisk
ohélsa som exempelvis social fobi och depression och skapar lasningar som gor det svart att komma
ivdg och stanna i skolan. NATA arbetar framst med att identifiera problemomraden och sedan trana
dem i praktiken under trygga forutsattningar.

Psykiskt maende

Medeltalet har stigit med 2,8 enheter fran 3,3 till 6,1.

Den psykiska ohalsan bland eleverna som kommer till NATA &r utbredd och nivan avgor till stor
del hur lang insatsen frdn NATA blir. Depression och social fobi 4r vanligt férekommande
diagnoser. Har arbetar NATA tillsammans med BUP for att skapa forutsattningar for elever att
tillfriskna, vilket kan innebéra att skolndrvaron minskar under en period for att skapa forutsattningar
for att bygga en stabilare grund for framtida skolnarvo. Exempel pa arbetsomraden &r
angesthantering for bade elev och foréaldrar och aktiveringsstod for att bryta depression.

Narvaro

Medeltalet har stigit med 3,0 enheter fran 2,0 till 5,0.

Av de 23 elever som har avslutats har 14 elever avslutats med en klart forbattrad narvaro, 4 elever
hann avsluta grundskolan innan full effekt uppnaddes och stodet slussades over till Ale gymnasium,
3 elever har slussats in i Alvangenskolans sérskilda undervisningsgrupp och 2 elever har avslutats
utan uppnadda resultat och med foréldrar som tackat nej till fortsatt stod. Ett par elever har fatt ett
fortsatt stod fran familje- och ungdomshus efter avslutad insats fran NATA.
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Familjeniva

Foraldraférmaga

Medeltalet har 6kat 1,4 steg fran 4,6 till 6,0

Foraldrarna har en stor betydelse for elevernas mojligheter att ga till skolan. Det vi kan se ar att
flertalet av foraldrarna har en god foraldraférmaga men att den inte racker till utifran att deras barn
har sarskilda behov av olika slag. Manga foraldrar har kunskap om vad som ar bra for deras barn
men saknar formagan att omsatta den i praktiken. NATA arbetar tillsammans med foraldrarna for
att skapa forutsattningar for foraldrarna att vara foréldrar. Det kan exempelvis vara att minska yttre
stressorer pa foraldrarna som konflikter med myndigheter, sociala patryckningar, oro och angest
med mera. En viktig aspekt i arbetet med foréldrarna ar att hjalpa dem att ”’ma bra” sa att de i sin tur
orkar vara ett stod for sina barn.

Foraldrastudie

Under hostterminen 2019 hade NATA en socionomstudent, Josefin Johansson Palenzuela, som
gjorde en intervjustudie med foraldrar till fem NATAelever. | intervjuerna framkom fyra teman
som betydelsefulla for elevernas utveckling:

e Systemisk samverkan — Foraldrar uppger att NATA fungerar som ett nav och stod i
samverkan mellan foréaldrar, skola och andra berdrda aktorer.

e Kompetens — Foraldrar upplever att NATA har en bred kompetens inom omradet och ger
det stod som foréldrarna har behov av.

e Psykisk halsa — Foraldrarna uppger att deras barn mar psykiskt daligt nar NATA kommer in
och att de upplever att en positiv utveckling av barnets maende tack vare NATAS stod.

e Barnet i centrum — Foraldrarna upplever att NATA arbetar med barnet i centrum och
fokuserar pa att gora barnets rost hord, bade i kartlaggningen och det fortsatta
behandlingsarbetet.

Utover effekterna for eleven av NATAs insatser identifierades dven effekter pa foraldrarnas egen
halsa. Genom stodet fran NATA upplever foraldrarna att de mar béttre bade psykiskt och fysiskt, de
ar inte lika oroliga langre och upplever att de orkar mer. Stodet fran NATA hjalper till att ga fran
konflikt till samverkan, fran uppgivenhet till handlingsférmaga och fran “agent” (ansvarig for att
barnet bland annat far ratt och samordnat stod) till att bara vara foréalder. Ett par foraldrar har dven
kunnat minska ned eller avsluta egna sjukskrivningar.

Organisationsniva
| ans6kan sammanstalldes nedanstaende forvantade organisatoriska effekter:

« Genom att bygga ett systematiskt arbetssatt och skapa en ny samlad organisation,
kommer insatserna att samordnas och darmed bli mer effektiva. Malsattningen nar
satsningen ar fullt implementerad, ar att det &r organisationen som samordnar
insatserna och familjerna kan fokusera pa sitt forandringsarbete. Det tydligaste
malet for detta ar att samtliga elever i satsningen ska mote en systematisk
samordnad insats fran bade sektor ATO och UKF

» Insatsen ska bidra till att utveckla ett systematiskt arbetssatt kring skolnarvaro samt
hur kommundvergripande franvarostatistik ska hanteras.

Genom NATA som en del av Gula Villan har Ale kommun byggt upp en samlad organisation dar
elever i behov kan erbjudas systematiskt och samordnat stod fran bade skola och socialtjanst med
elevens behov i centrum. Till Gula Villan har d&ven samordning av SIP och TSI kopplats som skapar
forutsattningar att bygga en samlad st6dorganisation.
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En redovisning for NATAs arbete med att skapa en kommunovergripande narvarorutin finns ovan.
Ekonomi
| ansokan sammanstélldes féljande forvantade ekonomiska effekter av NATA:
« Pakortare sikt
 Frigoérande av resurser i form av tid for personal bade inom ATO och UKF
(numera sektor socialtjanst och sektor utbildning)
* Farre antal barn som kommunen kdper extern skolplacering for
« P& medellang sikt
 Féarre antal barn i behov av ett extra ar i grundskolan
* Farre antal barn som &r i behov av IM-programmet
« Palangre sikt
» Farre antal barn i framtida utanférskap
Effekterna pa kort sikt kan vi se att vi uppfyllt till stora delar. Vi har avlastat framst
skolorganisationen i hanterandet av elever med komplicerade sammansatta behov bland annat
genom att minska konfliktnivan och frustrationen mellan foraldrar och skola. Under NATAs tre &r
har Ale kommun inte kopt ndgon skolplacering utifran NATAs malgrupp.
Effekterna pa medellang och langre sikt gar ej att bedoma i nuldget. For att kunna minska antalet
elever i behov av extra skolar eller IM behdver vi mota och hantera elevernas svarigheter i ett
betydligt tidigare skede. De elever vi har métt hittills har haft for stora kunskapsluckor for att vi ska
kunna undvika extradr. NATA samverkar med Ale gymnasium for att skapa mojligheter for fortsatt
stod och utveckling for elever som gar ut grundskolan. Var absoluta forhoppning &r att vi genom
NATAs insatser kan forebygga framtida utanforskap men for att kunna veta sakert skulle vi behova
gora en longitudinell uppfoljning av eleverna fram till ca 25 ars alder.

Kostnader

Utifran en budgetram p& 3 000 000 kr per &r for NATA:s verksamhet och medianvérde pa 12
samtidiga arenden motsvarar det en arskostnad per elev pa 250 000 kr. Kostnaden for att kdpa in en
likvardig insats via Magelungen hemmasittarprogram (ledande privat aktér inom omradet
problematisk skolfranvaro) &r 1 700 kr per dygn (7 dygn/vecka) vilket blir en arskostnad (365 dygn)
pa 620 500 kr. Magelungens hemmasittarprogram bygger pa att eleven bor kvar hemma och gar
kvar pa sin hemskola. Det innebér att for samma pengar som NATA kan stodja 12 elever kan vi
kopa in stod till fem elever externt. Till det kommer att vi genom NATA behaller och utvecklar
kompetensen inom kommunen samtidigt som vi far mervérdeseffekter inom kommunens
organisation.

Nar NATA inte nar fram

e Elever utanfor sektorernas ansvarsomraden
En exkluderingsfaktor nar NATA startades beror pa sektorernas malgrupper. Skolan ansvarar for
elever som &r inskrivna i den kommunala skolan och socialtjansten ansvarar for elever som &r
skrivna i Ale kommun. | verkligheten stoter vi pa elever fran Ale som gar i andra skolor och elever
som bor i andra kommuner som inte har kunnat erbjudas stod via NATA. Fragan har varit aktuell
vid ett par tillfallen dar elever &r familjehemsplacerade i Ale kommun av annan kommun samt
elever pa friskolor med en problematisk skolfranvaro. Fragan ar dels ekonomisk, hur mycket kostar
en plats pA NATA, men ocksa organisatoriskt dd NATA &r en del av ett storre samarbets- och
utvecklingsarbete som drivs gemensamt av skola och socialtjéanst. Kan vi stalla samma krav pa
externa aktorer som vi gor pa varandra?
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e Normbrytande elever

NATA har framst fokuserat pa elever som inte tar sig till skolan men har ocksa provat att na elever
som ofta kommer till skolan men inte gar in pa lektioner. Dessa elever har oftast dven ett
normbrytande beteende dar faktorer som socialt utagerande, kriminalitet och droger kan
forekomma. For att na dessa elever har vi markt att NATAs insats inte racker till utifran att
problematiken ar sa pass komplex och behoven hos elev och foraldrar stracker sig utanfor
skolomradet. Vi har i ett par arenden slussat 6ver eleven till ungdomshuset och Familjehuset for
fortsatt stod. Vid en uppféljning tillsammans med ungdomshus och familjehus ser vi att vi behdver
skapa en gemensam stddinsats for att mota elevens komplexa problematik.

e Slutna familjer
Det finns en ojamlikhet mellan skola och socialtjanst utifran att socialtjansten till storsta delen
arbetar utifran frivillighet. Frivilligheten innebér att foraldrar och elev kan tacka nej till stod fran
socialtjansten medan skolan star kvar ensamma med en skyldighet att fortsatta arbeta for elevens
utveckling. Denna problematik blir tydligast i de slutna familjerna som tackar nej till allt stod och
lagger allt ansvar for situationen pa skolan. Relationen mellan skola och foraldrar riskerar da att bli
konfliktfylld da skolan behover fortsatta orosanméla och/eller patala for foraldrar ansvaret att ta
eleven till skolan och foréldrar kan svara med en anmalan till skolinspektionen. Resultatet blir oftast
att det ar elevens behov som kommer i klam till slut.

Pagaende och framtida utvecklingsomraden

e Metodutveckling
NATA arbetar tillsammans med Gula Villan och 6vriga samverkanspartner kontinuerligt med att
utveckla sin verksamhet for att kunna mota elevernas behov. | detta ingar dven omvarldsbevakning,
hur gor andra kommuner, samt att vara uppdaterad pa nya forskningsresultat och evidens.

e Utdkad/utvecklad samverkan, Familjehus/ungdomshus, EHT, socialtjanst, BUP,
falt/ungdomscoach, Ale gymnasium, inom Gula Villan

En av NATAs framgangsfaktorer ar var samverkan och vi ser att vi behdver fortsatta att utveckla
den utifran ett flertal utmaningar. Exempel ar samverkan med falt, ungdomshus och familjehus runt
elever med problematisk skolfranvaro i kombination med normbrytande beteende, fordjupad
samverkan med BUP runt elever med psykisk ohélsa och férdjupad samverkan runt elever fran
slutna familjer som tackar nej till/ej tar emot stod.
Det har under NATAs arbete tydligt framkommit att Ale kommun behover fortsatta att utveckla
samverkan for att skapa forutsattningar for att alla elever ska utveckla sin studieformaga och
utvecklas till sjalvstandiga och sjalvforsdrjande vuxna och undvika framtida utanforskap.

e ROd trad i kommunens narvaroarbete 0 — 20 ar
| dagsléaget har arbetet med problematisk skolfranvaro borjat breddas genom att Fotosyntes
(skolsocialt team for skolar F-6) moter fler elever med denna problematik i skolar F-6. Till hosten
kommer Ale gymnasium pabdrja ett strukturerat arbete mot malgruppen.
Tillsammans behdver vi skapa en rod trad for hur stodet kring problematisk skolfranvaro ska se ut
och da aven lyfta in forskolan i detta arbete.
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Slutkommentarer

Forskningsreflektioner

Jag har sedan nagra ar tillbaka bedrivit metodhandledning i projektet NATA dar vi utgéatt fran
relevant, saval nationell som internationell, forskning om skolfranvaro. Gruppen har anvant mig pa
ett effektivt satt under handledningstiden. Under projektets gang har vi bland annat berért
organisatoriska delar, exempelvis hur man skall organisera klientinstromning samt
behandlingsflode. Vad orsaken till skolfranvaro beror pa varierar, men oavsett sa bidrar
skolfranvaro till mycket lidande for bade eleven och 6vriga familjen. For att starka natverket runt
eleven/ klienten och darmed 6ka stodet vid atergéang till skolan arbetar NATA med bade elev/ klient
samt dennes foraldrar.

Relationskompetens &r ett vanligt forekommande begrepp inom radande forskning och
behandlingsarbete. Begreppet fokuserar pa samspelet mellan behandlare och klient som &r den
viktigaste faktorn i att fa tillbaka klienten till skolan. Relationskompetens kan enkelt forklaras med
behandlarens formaga att kunna forsta och bekréafta klienterna genom sitt satt att kommunicera. Juul
och Jensen (2003, s. 124) beskriver detta begrepp sasom behandlarens formaga att se den enskilda
klienten utifran klientens egna premisser och férutsattningar, for att utifran detta kunna anpassa sitt
eget beteende utifran klientens behov. | dessa situationer beskrivs det som viktigt att som
behandlare vara lyhérd, men &ven valja ratt situationer till att fraimja relationsbyggandet (Druglie et.
al. 2008; Aspelin & Persson, 2008; Frelin, 2012; Druglie 2014). Min erfarenhet av mobila team
som arbetar med skolfranvarande barn och ungdomar ér att de ofta kommer i kontakt med dessa
ungdomar dar andra aktorer redan forsokt att fa dem tillbaka till skolan. Istéllet for att lyckas har
problematiken cementerats. Min bedémning och erfarenhet av projektet ar att man har lyckats med
uppdraget trots att det ar ett mycket svart arbete med att fa tillbaka klienterna till skolan. Jag
namner ofta detta projekt som en forebild for andra aktorer nér jag ar ute och foreldser runtom i
Sverige vilket resulterat i att flera aktorer hort av sig till Sven Boge om projektet.

Med vénliga halsningar

Hans Ek

Fil.dr. Socionom. Leg psykoterapeut. Psykoterapeuthandledare
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Nedanstaende skrift &r mina reflektioner utifran rollen som projektledare for NATA i tre ar. Jag &r
bade stolt och glad 6var att ha fatt verka i en kommun som vagar utveckla ett sektorsdvergripande
arbete for att sétta elevens behov i centrum. Ale kommun har arbetat med tidigt samordnade
insatser under ett flertal ar och jag marker i mitt arbete att det ger resultat i viljan och formagan till
samverkan 6ver sektorsgréanser. Det skapar forutsattningar for nytdnkande, utveckling och
kvalitetssakring inom organisationerna.

Projektledarens reflektioner

Genom NATA har jag fatt félja manga familjer i deras kamp for en fungerande vardag och skola for
sina barn. De flesta barnen nar inte fram till full gymnasiebehorighet men samtliga tar steg pa
vagen. Nagra lite farre medan andra har tagit manga steg och vissa kommit hela végen.
Forandringen tar tid och for att orka maste vi dela upp den i manga sma trappsteg. Samtidigt som vi
glads dver varje trappsteg barnet tar behdver vi skapa forutsattningar for nésta steg.

En stor del av vart arbete har varit att skapa forutséttningar for familj, skola, BUP med flera att
fokusera pa sina mojligheter att mota barnets behov. Att foraldrar beréattar att de antligen kan vara
bara foralder i stéllet for barnets forkampe eller som beréttar att de har kunnat arbeta igen for att
deras barn borjat ma battre, visar att vi ar pa ratt vag med vart stod.

Jag skulle vilja sla ett slag for att skapa méjlighet till en langsiktig uppfoljning av NATA:s elever.
Hur kommer det att g& for dem i framtiden efter det att de lamnar NATA:s trygga famn? Kommer
de att bli sjalvforsorjande nar de ar 25 ar? Dessa och ytterligare fragor skulle kunna fa svar om vi
skapar méjlighet for nagon att folja vara elever framat. Ar det mojligt att skapa en samverkan med
exempelvis Goteborgs universitet? Ett alternativ till att folja vara elevers framtid ar att vanda fragan
och fraga de personer som idag far stod fran socialtjansten via vuxenenheten, forsérjningstod och
AME om hur deras skolgang fungerade.

Den skolsociala utvecklingsresan i Ale har borjat och spdnnande framtid ligger framfor oss om vi

vagar fortsatta att utveckla var samverkan.

Sven Boge
Projektledare NATA
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Bilaga 1

Utbildningsnamnden

Systematiskt kvalitetsarbete 2021 uppfoljning av franvaro i grundskolan jan-
mars 2021

Forslag till beslut
Utbildningsndmnden beslutar att notera informationen.

Sammanfattning

| skollagen (2010:800) kap 4 regleras det systematiska kvalitetsarbetet pa huvudmannaniva. | 3§
anges att varje huvudman inom skolvasendet ska pa huvudmannaniva systematiskt och
kontinuerligt planera, folja upp och utveckla utbildningen. Som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet pa huvudmannaniva ingar att folja upp skolornas franvarostatistik fyra ganger per
ar. Pa enhetsniva foljs franvarostatistiken upp kontinuerligt.

Nya gemensamma rutiner for alla skolor som tydliggor ansvarsfordelningen vid skolfranvaro har
utarbetats och faststallts av sektorledningen. Rutinerna faststalldes varen 2020 och finns med i
tidigare &rende 2020.04 utbildningsnamndens sammantréade 2020-04-29.

Asa Ericson Marcus Einarsson
Sektorchef Verksamhetsutvecklare

Beslutsunderlag
Tjansteutlatande, 2021-04-15

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



ALE

Arendet

| skollagen (2010:800) kap 4 regleras det systematiska kvalitetsarbetet pa huvudmannaniva. | 3§
anges att varje huvudman inom skolvasendet ska pa huvudmannaniva systematiskt och
kontinuerligt planera, folja upp och utveckla utbildningen. Som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet pa huvudmannaniva ingar att folja upp skolornas franvarostatistik fyra ganger per
ar. Pa enhetsniva foljs franvarostatistiken upp kontinuerligt.

Nya gemensamma rutiner for alla skolor som tydliggor ansvarsfordelningen vid skolfranvaro har
utarbetats och faststallts av sektorledningen. Rutinerna faststalldes varen 2020 och finns med i
tidigare &rende 2020.04 utbildningsndmndens sammantréade 2020-04-29.

Franvaro varterminen 2021 till och med mars
Franvarostatistiken som presenterades for utbildningsnamnden avseende var- och hostterminen-20

var inte jamforbara med motsvarande perioder tidigare ar pa grund av covid-19 pandemin. Det
radande tillstandet under perioden varen 21 ar emellertid till vissa delar jamférbara med
varterminen 20. Vid en jamforelse med det forsta kvartalet forra aret sa har det skett en markant
nedgang. Det finns alltid en variation mellan arskurserna gallande franvaro men for detta kvartal &ar
det sarskilt tydligt att det &r pa hogstadiet som den stora nedgangen har skett.

Diagrammet nedan visar andel elever som har 10 procent eller mer franvaro forsta delen av
varterminen i jamforelse med samma period tidigare ar.

Franvaro period kvartal 1
40%

35% 33%
0,

30% 29 28% 979
25% 1%
20% ®10% -20%
15% 139, 14% mmer dn 20%
10% 9%

|

0%

kvartal 1 - 18 kvartal 1 - 19 Kvartal 1 2020 Kvartal 1 2021

Som framgar av diagrammet nedan sa &r det tydligt att det ar hogstadiet som star for den 6kade
narvaron. Den framsta forklaringsfaktorn till diagrammet nedan kan tillskrivas den
distansundervisning som bedrivs pa hogstadiet, dar elevernas digitala narvaro registreras via en
registrering vid lektions start. Till skillnad mot vad man skulle kunna anta, med tanke pa Covid-
laget, sa har franvaron minskat vid en jamfdrelse med motsvarande perioder. Pa vilket vis den
okade digitala narvaron paverkar kunskapsresultaten kommer skolorna att analysera i det
pedagogiska bokslutet.
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Franvaro period kvartal 1, arskurs 7-9
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Diagrammet nedan visar den aktuella franvaron per arskurs, uppdelat pa flickor och pojkar, i Ales
grundskolor varterminen 2021 for perioden jan-mars.

Andel elever per arskurs med franvaro over 10 %
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PROTOKOLL

Kommunstyrelsen
Sammantradesdatum: 2021-11-02

KS § 229 Dnr KS-SOU.2021.460

Slutrapportering social investering NATA

Beslut

Kommunstyrelsen noterar informationen.

Sammanfattning

Nirvaroteam Ale (NATA) har varit en tredrig social investering under perioden
augusti 2018 till juli 2021 med syftet att ta fram arbetsmetoder for att framja
ndrvaro, forebygga problematisk skolfranvaro samt hjélpa elever med
problematisk skolfranvaro tillbaka till skolan.

Den genomforda utvérderingen visar att majoriteten av elever som fatt stod av
NATA har forbittrat sin skolndrvaro och visat forbéttring inom omréden som
social formaga, arbetsformaga samt psykisk hélsa. Utviarderingen omfattar inte
samtliga delar som lag till grund for beslutet om sociala investeringar varfor
framdrift i relation till dessa inte finns med 1 detta drende. Effekthemtagning av
sociala investeringar dr komplext och forskning och andra kommuner lyfter
bland annat fram svarigheten i att isolera orsak och verkan samt utmaning i att
se effekter inom ett relativt sett kort tidsspann.

Beslutsunderlag
Tjéansteutlatande, 2021-10-11
Slutrapport Nirvaroteam Ale - NATA, 2021-09-16

Beslutet skickas till

Fér kdnnedom
Utbildningsndmnden
Socialndmnden

Sektorchef sektor utbildning
Sektorchef sektor socialtjénst

(B

Justerandes sign. Utdragsbestyrkande




TJANSTEUTLATANDE 1(5) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.84 @

Datum: 2021-10-27 |
D 4

Administrativ chef Mattias Leufkens
Socialndmnden

Svar pa aterremiss av arendet avseende forfragningsunderlag
for valfrinetssystem inom hemtjansten (LOV)

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att notera informationen.

Sammanfattning

P4 socialndmndens sammantriade 2021-09-09 beslutade socialndmnden att terremittera
arendet till sektor socialtjinst for vidare beredning géllande lagstiftning, avtal och
styrdokument och dess paverkan for drendet. Detta utifran beslutsforslagets andra attsats:
att notera informationen avseende juridiska forutsdttningar for likvdirdiga krav vad gdller
heltid som norm samt delade turer.

Det finns inte reglerat i lag huruvida upphandlande myndigheter fér stilla krav pa att en
leverantor ska erbjuda sina anstéllda heltidsanstéllningar. Det finns inte heller ndgon praxis
inom omradet. Kravet i en upphandling ska dock vara proportionerligt i férhallande till det
som ska upphandlas. Dirav behover en beddmning goras om kravet pa heltidsanstéllning i
forfragningsunderlaget skulle vara forenligt med proportionalitetsprincipen. Enligt Ale
kommuns upphandlingspolicy ska kommunen i varje upphandling utnyttja de
konkurrensmdjligheter som finns. Heltid som norm skulle kunna bidra med att mindre
hemtjénstforetag inte kommer kunna lamna anbud i en upphandling i enlighet med LOV.
Konkurrenskraften skulle dd kunna bli ldgre, eftersom kommunen indirekt utesluter mindre
foretag genom att stilla heltid som norm som ett krav. Vid en omvérldsbevakning
framkommer det att ingen av nirliggande kommuner har kravet heltid som norm i sitt
forfragningsunderlag for upphandlingar enligt LOV. Det finns nigra andra kommuner i
Sverige som har haft kravet heltid som norm i sina upphandlingar rérande LOV, men det finns
inga utvirderingar kring vilken eventuell paverkan kravet har i upphandlingarna. Med detta
som underlag anser sektor socialtjdnst att uppdraget fran socialnimnden om vidare beredning
ar fullgjort och dverldmnas till socialndmnden.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Sektorchef Administrativ chef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Beslutsunderlag
Tjansteutldtande Svar pa aterremiss av drendet avseende forfragningsunderlag for
valfrihetssystem inom hemtjansten (LOV), 2021-10-27

Protokoll 2021-09-09 SN § 62

Beslutet skickas till:

Fér kdnnedom:
Administrativ chef
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Arendet

Pé socialnimndens sammantride 2021-09-09 gav socialndmnden sektor socialtjidnst i uppdrag
att utreda om det finns juridiska hinder, avtalshinder eller styrande dokument som hindrar
socialndmnden fran att ha rétten till heltid som krav i forfragningsunderlag for upphandling i
enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

Upphandlingspolicyn i Ale kommun beslutades i kommunfullmaktige 2011-05-30, med
revideringar 2015-04-27. Att starta upp projektet "Heltid som norm" beslutades i
kommunstyrelsen 2018 02-20 och dterfinns dven 1 kommunstyrelsens nimndplan for 2018.
Kommunfullmiktige &r det hogst beslutande organet inom kommunen. Det innebér att beslut
som fattats i kommunfullméktige har fortur i forhallande till de beslut som fattats i
kommunstyrelsen. I Ale kommuns fall innebér det att skulle det finnas konflikter i innehallet
mellan upphandlingspolicyn och beslutet heltid som norm gar bestimmelserna i
upphandlingspolicyn fore. De konflikter som skulle kunna uppsta ér nyttjandet av
konkurrensséttningen. Heltid som norm skulle kunna utesluta mindre hemtjénstforetag fran att
vara kvalificerade for att lamna ett anbud pa forfrdgningsunderlaget enligt LOV. Det skulle
kunna innebdira att bara storre hemtjinstforetag kan ldmna anbud, eller 1 vérsta fall att inga
anbud alls inkommer.

I en fraga stilld till upphandlingsmyndigheten 2017, svarar myndigheten att fragan om heltid
som norm ska avgoras med ledning av de grundldggande upphandlings principerna och 1
synnerhet proportionalitetsprincipen. De grundldggande principerna é&r:

e Icke diskriminering

e Principen om lika behandling

e Proportionalitetsprincipen

e Principen om dppenhet

e Principen om dmsesidigt erkénnande

I en f6ljdfrdga 2020 uttalar sig Upphandlingsmyndigheten om att proportionalitetsprincipen
bor beddmas i tre olika steg. Ar atgéirden 4gnad att tillgodose det avsedda dindamaélet? Ar
kravet nddvindigt for att uppna det avsedda dndamadlet? Det tredje steget &r om den fordel
som det allménna vinner star i rimlig proportion till den skada som atgérden fororsakar
berdrda enskilda intressen?

Kravet heltid som norm syftar till att frimja goda arbetsvillkor inom branschen. Fordelar med
kravet &r att frimja arbetsforhallandena for de anstillda, som kan leda till att de stannar kvar i
foretaget och personalkontinuiteten blir hdgre. Syftet med valfrihetssystem &r att kunna
erbjuda personer med bistdndsbeslut en valfrihet att kunna vélja utférare av hemtjénst. Att
inte stilla kravet, rétt till heltid, hindrar inte socialnimnden fran att uppna det avsedda
dndamalet.
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Nyttan med kravet maste stdllas mot nackdelarna med kravet, i varje enskilt fall. Nackdelarna
ar att det kan bli svart for sma foretag att delta i upphandlingen och det skulle inte ligga i linje
med Ale kommuns upphandlingspolicy géllande konkurrenskraft.

Tidigare har Linkdping och Norrkdpings kommun haft kravet pa heltidsanstéllningar i
forfragningsunderlaget enligt LOV. Nackdelen de kunde konstatera var att nystartade foretag
hade svart att ha enbart heltidsanstillda fran start. For valfrihetsavtalen géller att ersdttningen
till utforaren ar ldgre, om de inte erbjuder anstillda heltidstjanster. Link&pings kommun
kommer dock frdn och med 2023 inte ldngre erbjuda mojligheten att vilja hemtjénstutforare
pa grund av organisatoriska dndringar inom hemtjanst, hemsjukvard och rehabverksamhet.
Aven Norrkdpings kommun kommer tillfilligt infora ansdkningsstopp, pa grund av att
ersittning till utférarna kommer éndras frén utford tid till beviljad tid.

Visteras kommun har valt att inte ha med kravet pa heltid i alla upphandlingar, utan det far
bedomas fran fall till fall. Hitintills har de inte haft med kravet i s& manga upphandlingar.
Kravet kommer framst vara med 1 upphandlingar med driftavtal dir leverantorens personal till
storsta delen har sin arbetstid inom avtalet mot kommunen, sdésom upphandlingar enligt LOV.
Anledningen som Visterds kommun uppger, ér att upphandlingen annars riskerar att strida
mot lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, eftersom kravet riskerar att bli
oproportionerligt

I Uppsala kommun uppmuntrar man till heltid som norm i forfragningsunderlaget vid
upphandling enligt LOV, men det ar inget ska-krav.

I en omvirldsbevakning 6ver narliggande kommer framkommer det att de flesta inte har med
heltid som ett kav i forfrdgningsunderlaget.

Kommun Heltid som krav i forfragningsunderlag enligt LOV?

Goteborgs kommun Delvis. Vid en verksamhetsvolym om minst 2000 beviljade
brukartimmar per ménad ska minst 75 procent av den
arbetade tiden utféras av omsorgspersonal med
grundanstillning pa heltid. Kravet géller bade for
tillsvidareanstillda och tidsbegréinsat anstillda.

Kungélvs kommun Nej
Stenungsunds kommun Nej
Partille kommun Nej

Ekonomisk bedomning

Krav pa heltid skulle fa konsekvenser for utforaren i enlighet med tjdnsteutlatandets Gvriga
resonemang.
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Invénarna 1 Ale kommun har idag inga privata hemtjanstforetag att vélja mellan som utfGrare.
Det beror pa att det inte inkommit nagra anbud eller att de som ldmnat anbud inte har natt upp
till kraven.

Invanarperspektiv

Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument
Det som reglerar en upphandling dr Ale kommuns upphandlingspolicy, lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling, LOU, samt de grundldggande upphandlingsprinciperna.

Remissyttrande

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Beslutets genomforande

Uppdraget anses fullgjort och dverlimnas vidare till socialndmnden.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att det inte finns nagra lagliga hinder for krav pé heltid 1
forfragningsunderlaget. Daremot skulle kravet kunna hamma konkurrensen och bli ett
oproportionerligt krav for att uppné dndamalet med upphandlingen.
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Socialndmnden
Sammantriadesdatum: 2021-09-09

SN § 62 Dnr S.N.2021.84

Fortydligande av forfragningsunderlag LOV for
hemtjansten i Ale kommun samt aterrapportering av
juridiska forutsattningar for likvardiga krav vad galler
heltid som norm samt delade turer

Beslut

Socialndmnden beslutar

att revidera punkt 8.11 i forfragningsunderlaget i enlighet med de
formuleringar som foreslés i tjdnsteutlatandet.

att dterremittera drendet till sektor socialtjanst for vidare beredning avseende
géllande lagstiftning, avtal och styrdokument och dess paverkan for drendet.
Detta utifran beslutsforslagets andra attsats: att notera informationen avseende
Jjuridiska forutsdttningar for likvirdiga krav vad gdller heltid som norm samt
delade turer.

Sammanfattning

Vid ndimndsammantrédet den 10 juni 2021 uppdrog socialnimnden &t sektor
socialtjinst att aterkomma till nimnden med forslag pa fortydliganden i
forfragningsunderlaget avseende punkt 8.11 som ror miljokrav pa fordon.
Sektor socialtjanst fick d&ven 1 uppdrag att utreda de juridiska forutséttningarna
for att stdlla krav pa externa aktorer att f6lja kommunens styrdokument
avseende heltid som norm samt delade turer.

Sektor socialtjénst foreslar att texten omformuleras enligt foljande (dndring 1
kursiv):

"Utforare enligt LOV i Ale kommun behover forhélla sig till kommunens
energi- och klimatstrategi (antagen av kommunfullméktige 2021-03-29) som
bland annat stipulerar att utsldppen frén transporter genererade av Alebor och
Aleverksamheter, fram till ar 2030, ska minska med 80 % jamfort med 1990-
ars nivaer. Vid forfridgan fran kommunen ska utforare kunna beskriva hur man
bidrar till att malen i energi- och klimatstrategin uppnas."

Nir det giller de juridiska forutsédttningarna for att stdlla krav pa externa
aktorer att folja kommunens styrdokument avseende heltid som norm samt
delade turer har en omvérldsbevakning och utredning gjorts under sommaren.
Utredningen visar att det visserligen inte finns ndgot formellt lagligt hinder att
stdlla ett sddant krav, men att praxis samt den gingse tolkningen av
proportionalitetsprincipen gor ett kravstidllande tveksamt da det riskerar att
inskrianka konkurrensen.

=

Justerandes sign. Utdragsbestyrkande




PROTOKOLL A L E

Socialndmnden

Sammantriadesdatum: 2021-09-09 @
N " 4

Beslutsunderlag

Tjéansteutldtande Fortydligande av forfrigningsunderlag valfrihetssystem enligt
LOV (Lagen om valfrihet) for hemtjénsten i Ale kommun samt
aterrapportering om juridiska forutsattningar for likvéardiga krav vad géller
heltid som norm samt delade turer, 2021-08-25

Protokoll 2021-06-10 SN § 49 Revidering av forfrdgningsunderlag for
valfrihetssystem inom hemtjansten (LOV)

Forfragningsunderlag Valfrihetssystem enligt LOV for hemtjansten i Ale
kommun

Yrkande

Christer Palsson (V) yrkar att drendet dterremmiteras till sektor socialtjénst
med uppdraget att utreda forutséttningarna med fokus pé foljande:

att komplettera det antagna forfragningsunderlaget, valfrihet enligt LOV, med
att extern utforare ska forhalla sig till av Ale kommun antagna styrdokument
gdllande heltid som norm samt delade turer.

Beslutsgang

Ordforande stéller proposition pa sektorns forslag avseende fOrsta attsatsen i
beslutsforslaget och finner att socialnimnden beslutar detsamma.

Ordf6rande stéller proposition pad om drendet ska aterremitteras i enlighet med
Christer Palssons (V) yrkande avseende andra attsatsen i beslutsforslaget och
finner att socialndmnden beslutar detsamma.

Beslutet skickas till

Fér vidare hantering

Administrativ chef, sektor socialtjinst
Fér kédnnedom

Kommunjurist

Justerandes sign. Utdragsbestyrkande




TJANSTEUTLATANDE 1(4) A L E

Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.222 @

Datum: 2021-10-29 o~~~
e

Administrativ chef Mattias Leufkens
Socialndmnden

SIMBA:s samverkansplan for halsa och den nara varden inom
SIMBA-omradet 2022-2023

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att anta SIMBA:s samverkansplan for hdlsa och den nédra varden inom SIMBA-omradet 2022-
2023,

Socialndimnden beslutar att punkten justeras omedelbart.

Sammanfattning

SIMBA:s politiska samradsgrupp tog ut inriktningen for samverkan och samarbetet for aren
2020-2021 under en gemensam introduktionsdag i1 februari 2019. Den 6 september 2021
samlades samradsgruppen for att revidera samverkansplanen infér kommande ar. Med en
forstarkt koppling av samverkansplanen till de nationella uppdragen, som beror samverkan
samt det regionala samverkansarbetet, var samradsgruppen noga med att halla kvar vid den
inriktning som togs for tvé ar sedan. Den reviderade samverkansplan for hélsa och den néra
vérden foreslds stricka sig till och med den 31 december 2023.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Sektorchef Administrativ chef

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande SIMBA:s samverkansplan for hdlsa och den nédra varden inom SIMBA-
omradet 2022-2023, 2021-10-29

Protokoll med beslut 2021-09-06 Politisk samradsgrupp SIMBA, 2021-09-09

SIMBA:s samverkansplan for hilsa och den ndra varden inom SIMBA-omradet 2022-2023,
2021-09-06

Skrivelse SIMBA:s samverkansplan for hdlsa och den nira varden inom SIMBA-omrédet
2022-2023, 2021-09-22

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutet skickas till:

Fér vidare hantering:
Processledare, SIMBA

Fér kdnnedom:

Sektorledning, sektor socialtjénst

2(4)
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Arendet

SIMBA bildades 1 mitten av 1990-talet och dr en vardsamverkansstruktur for héalsa och den
néra varden 1 mellersta Bohusldan och Ale.

Nérvirdssamverkan 1 SIMBA omfattas av:

* Regionens 0ppna hélso- och sjukvard: Vardval vardcentraler, Véardval rehab,
Regionhilsan, Habilitering och hélsa, Tandvarden.

* Sjukhusen i Vister.

» Kommunal hélso- och sjukvérd, vird och omsorg, socialtjdnst samt elevhélsa i Ales-,
Kungilvs- Stenungsunds- och Tjorns kommun.

* Vistra hilso- och sjukvardsndmnden.

Nérvardssamverkan ér till for invdnare, som har behov av samordnade och samtidiga vard-,
stod- och omsorgsinsatser fran bAide kommun och region. Véarden och insatserna ska av den
enskilde upplevas som somlos, jamlik och ha sin utgdngspunkt i den enskildes behov.
Forhallningsséttet dr personcentrerat for att skapa en helhet utifrdn den enskildes perspektiv.
Nérvardssamverkan kidnnetecknas av helhetssyn, kontinuitet, samverkan och ett
hélsofrdmjande forhdllningssatt, som syftar till att stirka individens hélsa, reducera framtida
vard- och insatsbehov samt effektivt nyttja de gemensamma resurserna.

Narvardssamverkan ska ocksé frimja en jadmlik vard.

Foreliggande samverkansplan dr politiskt beslutad 1 SIMBA:s politiska samradsgrupp. Planen
ar bearbetad 1 samordningsgruppen och politiskt férankrad i ingdende vardgivares respektive
ndmnder och styrelser. Samverkansplanen har sin utgangspunkt i de nationella uppdragen
Strategi for hélsa, Néra vard och Kraftsamling for psykisk hélsa.

Uppdragen har tydliga inriktningar som skiljer sig at, men det finns ett gemensamt fokus som
utgar frin:

* Att skapa forutsattningar for ett mer hilsofrimjande samhélle.

* Att alla individer ges fOrutséttningar att uppnd bésta mdojliga hilsa och dr rustade att nd sin
fulla potential.

* Vilfungerande och behovsanpassade vilfardstjinster.

Utifran det regionala perspektivet har samverkansplanen sin utgdngspunkt i Vistra
Gotalandsregionens Férdplan — ldansgemensam strategi for god och néra vard. En omstéllning
till god och nédra vard innebér ett fordndrat forhallningssatt, dar det sker en forflyttning i sdval
forhallningssitt som i séttet att arbeta.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Ekonomisk bedomning

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Invanarperspektiv

Samverkansplanens fokusomraden innefattar mdnga mélgrupper, men féster sirskild
uppmaérksamhet vid foljande grupper:

* Barn och unga vuxna i utsatt situation
« Aldre multisjuka och multisviktande
* Personer med psykisk ohilsa

* Personer med funktionsnedsittning

* Personer med behov av vard 1 livets slutskede

Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Remissyttrande

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tillimplig i detta drende.

Beslutets genomfoérande
Efter beslut skickas protokollsutdrag till SIMBA for vidare hantering.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att socialnimnden bor anta samverkansplanen.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se
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Carina Westerelve

Processledare

Mobil: 070 — 020 76 04
carina.vesterelve@vgregion.se

Arende
Datum
Plats

Narvarande

V)

Politisk samradsgrupp
2021-09-06

Digitalt mote

Madeleine Jonsson (MP)
Ordférande

Vidstra Hdlso- och sjukvardsndmnden
Gunilla Lindell (KD)

1:e viceordférande

Véstra Hdlso- och sjukvdrdsndmnden
Linda Ashamre (S)

Ledamot

Vidstra Hdlso- och sjukvardsndmnden
Michael Melby (S)

Vice ordférande

Styrelsen f6r Regionhdlsan
Anna-Lena Holberg (M)
Ordférande

Sjukhusen i Viister

Dennis Ljunggren (S)

1:e vice ordférande
Socialnémnden

Ale kommun

Erik Liljeberg (M)

Ordférande
Utbildningsnémnden

Ale kommun

Ancy Wahlgren (UP)

Vice ordférande

Utskottet for trygghet och stéd,
Kungdlvs kommun

Gun Alexandersson Malm (L)
Ordférande

Socialndmnden, Tjérns kommun
Gunnemar Olsson (L)
Ordférande Barn- och
utbildningsndmnden

Tjérns kommun

Mats Frisell (S)

Ledamot

Tandvardsstyrelsen

Ann-Sofi Isaksson
Processledare
Vistra Hélso- och sjukvdrdsndmnden

Datum 2021‘09‘09
Dokumenttyp Protokoll

Monika Beiring (M)
Ordférande
Styrelsen fér Nérhdlsan
Jim Aleberg (S)

Vice ordférande
Styrelsen fér Ndrhdlsan
Sebastian Aronsson (S)
Vice ordférande
Habilitering och hélsa
Charlotte Nordstrom (M)
Ordférande
Styrelsen fér Regionhdlsan
Birgit Lovkvist (V)

Vice ordférande
Sjukhusen i Viister

Tyrone Hansson (FiA)
Ordférande
Socialnémnden
Ale kommun

Anna Vedin (M)

Vice ordférande

Utskottet for bildning och ldrande,
Kungdlvs kommun

Pia Gillerstedt (S)
Ordférande

Utskottet for trygghet och stdd,
Kungdilvs kommun

Anette Johannessen (S)
2:e vice ordférande Socialndmnden,
Tjérns kommun

Maria Renfors (M)
Ledamot
Vilfdrdsutskottet
Stenungsunds kommun
Linda-Maria Hermansson (C)
Ledamot
Vilférdsutskottet
Stenungsunds kommun
Mats Dahl
Primdrvdrdschef
Ndrhdlsan



Katarina Andersson
Bitrddande sjukhusdirektor
Sjukhusen i Vister

Jacob Wulfsberg
Chefsldkare

Sjukhusen i Vister
Ingela Wessbo

Tf regionomrddeschef
Region hdélsan

Ebba Gierow

Sektorchef

Socialtjdnst

Ale kommun

Asa Ericson

Sektorchef

Sektor utbildning

Ale kommun

Lena Arnfelt

Sektorchef

Sektor Trygghet och stéd
Kungdlvs kommun
Dennis Reinhold
Sektorchef

Sektor Bildning och ldrande
Kungdlvs kommun
Annika Sunesson
(adjungerad)

tf Sektorchef

Sektor utbildning
Stenungsunds kommun

Malin Bomberg
Omrddeschef
Folktandvdrden

Neri Samuelsson
Verksamhetschef
Habilitering och hdélsa
Tina Holmberg
Verksamhetschef
Privata Véardgivare
Rickard Persson
Sektorchef
Socialtjdnst
Stenungsunds kommun
Elisabeth Andreasson
Sektorchef

Sektor utbildning
Stenungsunds kommun
Shujaat Noormohamed
Férvaltningschef
Socialférvaltningen
Tjérns kommun

Lena Eriksson
Férvaltningschef

Barn och utbildning
Tjérns kommun

Uppdrag

Vilkomnande och upprop
Gun Alexandersson halsar alla vdalkomna och presenterar upplagget for dagen.

Samverkansmodell avseende integrerade insatser for barn och unga
med missbruk och beroendeproblematik

SIMBAs processledare rekapitulerar, utifran PP-presentation som bifogades
agendan, om att den 3 maj 2019 stéllde sig SIMBAs politiska samradsgrupp
bakom en gemensam samverkansmodell avseende integrerade insatser for
barn och unga med missbruk och beroendeproblematik. Samverkansmodellen
antogs darefter av berérda namnder och styrelser i SIMBA-omradet.
Forandrade ekonomiska forutsattningar och nya beslut inom regionen och
nytt forslag till samverkansmodell fran vastra halso- och sjukvardsnamnden
har medfort att tidigare taget beslut om gemensam samverkansmodell
behover rivas upp.

Beslut: Samradsgruppen fattar beslut om att riva upp beslutet fran den 3 maj
2019 om en gemensam samverkansmodell och arbeta vidare med att utforma
det integrerade samarbetet utifran lokala forutsattningar.




Samverkansmodell for Socialmedicinska insatser

SIMBAs processledare rekapitulerar, utifran PP-presentation som bifogades
agendan, om att den 22 februari 2019 stallde sig SIMBAs politiska
samradsgrupp bakom en gemensam samverkansmodell avseende
Socialmedicinska mottagningar. Forandrade ekonomiska forutsattningar hos
Vastra halso- och sjukvardsnamnden och ett beslut i september 2020 om att
pausa allt 6vrigt arbete med Socialmedicinska mottagningar inom namndens
omrade i avvaktan pa utvardering av det arbetssatt som testas inom SAMLA
har medfort att tidigare taget beslut om gemensam samverkansmodell
behdver rivas upp.

Beslut: Samradsgruppen fattar beslut om att riva upp beslutet fran den 22
februari 2019 om en gemensam samverkansmodell i avvaktan pa
utvarderingen av arbetssattet som testas inom SAMLA for att dar efter fora
nya dialoger avseende integrerade insatser, utifran de nya férutsattningarna.

Samverkansplanen for hilsa och den nara varden

SIMBAs processledare gar igenom forslaget till reviderad Samverkansplan for
héalsa och den nara varden utifran PP-presentation som bifogades agendan.
Forslaget bygger pa att halla i den inriktning som politiken tog for tva ar
sedan. | bakgrunden finns forslag till forstarkt koppling av samverkansplanen
till de nationella uppdragen som berér samverkan samt det regionala
samverkansarbetet.

Forslag till nytt fokusomrade ar ”Strategi for halsa”. Forslag till malomraden
utgar fran det arbete som redan pagar inom SIMBA och som
folkhdlsomyndigheten lagt in i det nationella arbete kring ”Strategi for halsa”
Vissa delar sker i samverkan och samarbete med samordningsférbundet Alv &
Kust. Denna samverkan tog samradsgruppen beslut om ar 2013 och har
utvecklats under aren. Fokusomrade 4 “Vald i nara relationer” foreslas bli ett
malomrade under fokusomradet ”Strategi for hilsa”. Ovriga fokusomraden
och malomraden foreslas bibehallas. Nagra malomraden fran 6vriga
fokusomraden foreslas flyttas till fokusomradet ”Strategi for halsa”

Beslut: Samradsgruppen antar reviderad Samverkansplan fér hélsa och den
nara varden med nagra mindre férandringar och nagra medskick till
tjanstemannen i deras fortsatt arbete med revison av handlingsplan som
tillhor samverkansplanen.

Revideringarna som framkom under arbetsdagen medféljer protokollet.
Eventuella ytterligare synpunkter ska vara SIMBAs processledare tillhanda
senast den 19 september SIMBAs processledare far i uppdrag att darefter
oversanda samverkansplanen till SIMBAs berérda ndmnder och styrelser for
faststallande.

e Revisonsférslaget kring den inledande texten antas.




e Revisonsférslaget till fokusomrdde ”Strategi fér hdlsa” antas med

féljande medskick till tinstemdnnen att féra dialog kring:
“Hdlsokontroller fér personer éver 40, eventuellt som projekt. Utbildningsniva
kopplat till uppskattad hdlsa, hur kan man arbeta med den fragan?

Okad fysisk aktivitet i skolan, utéver idrottslektionerna, vore énskvdrt.”

e Revisonsférslaget till fokusomrade “Trygg och séker vardévergang”
antas med féljande férdndring:

- I den inledande texten dndras begreppet “vixande” till “féréndrade”.

- Under malomrddel:1 komplettera med att tydliggérandet av

ansvarsférdelningen dven omfattar den kommunala hdlso- och

sjukvdrden.

- | texten kring avvikelsehantering fértydliga att det dr i IT-tjéinsten
MedControlPro som avvikelser i samverkan bér hanteras och att detta
dr en stark rekommendation frdn politiken.

e Revisonsférslaget till fokusomrade “Barn och ungas psykiska hélsa”

antas med féljande medskick till tiinsteménnen:
- Psykisk ohdlsa bland yngre dr ett samhdllsproblem, mer kraft/resurser mdste satsas
pd de yngre barnen.
- BUP/ Ungdomsmottagningarna/Socialtjdnsten/Skolan maste dn mer jobba ihop.
- Ibland upplevs det en otydlighet om vem som har uppdraget - psykisk ohdlsa.
- Vi maste fa médtbara mdl
- Ju tidigare insatser vi kan géra ju bdttre dr det.

e Revisonsférslaget till fokusomrdde “Vuxnas psykiska hélsa” antas i dess
helhet

e Revisonsférslaget till fokusomrdde “vdrd och omsorg om dldre 6ver 75
dr” antas i dess helhet med féljande medskick till tignstemdnnen:
- Det tas nu fram en regional handlingsplan dldre dér nya arbetssditt,
tydligare inriktning mm fértydligas vilket kan ha pdverkan pad syfte och
inriktning pd punkt 5:4.

5. Forum for nasta mote
Gun informerar om att presidiet tagit beslut om att traffas fysiskt vid motet
december om Coronaléget tillater detta. Traditionsenligt borjar motet med
gemensam jullunch om det finns mojlighet att traffas fysiskt.

6. Ovrigt

Vid protokollet

Carina Westerelve

Justeras
Gun Alexandersson Malm (L) Anna-Lena Holberg (M)
Ordférande Vice ordférande

SIMBAs politiska samradsgrupp SIMBASs politiska samrddsgrupp




° SIMBA

Carina Westerelve patum 2021-09-22
Processledare

Mobil: 070 — 020 76 04

carina.vesterelve@vgregion.se

Till:

Véstra Halso- och sjukvardsnamnden
Styrelsen for Narhélsan

Styrelsen for regionhalsan

Styrelsen foér Habilitering och hélsa

Tandvardsstyrelsen
Styrelsen for sjukhusen i Vaster

Socialndmnden, Ales kommun
Utbildningsnamnden, Ales kommun
Kommunstyrelsen

Kungélvs kommun
Kommunstyrelsen,

Stenungsunds kommun

Barn- och utbildningsnamnden,
Tjorns kommun

Socialndmnden, Tjérns kommun

SIMBAs samverkansplan for halsa och den néara varden 2022-2023

Arende

SIMBAs politiska samradsgrupp tog ut inriktningen for samverkan och samarbetet fér aren
2020-2021, under en gemensam introduktionsdag i februari 2019. Den 6 september 2021
samlades samradsgruppen for att revidera samverkansplanen infor kommande ar. Med en
forstarkt koppling av samverkansplanen till de nationella uppdragen som berdr samverkan
samt det regionala samverkansarbetet, var samradsgruppen noga med att halla kvar vid den
inriktning som togs for tva ar sedan. Den reviderade samverkansplan for hilsa och den néra
varden foreslas stracka sig till och med den 31 december 2023.

Foreliggande samverkansplan antogs av SIMBAs politiska samradsgrupp den 6 september
2021 och 6versands nu till berérda namnder och styrelser i kommunerna och regionen for
antagande.



Beslutsunderlag
SIMBAS samverkansplan, antagen 2021-09-06 (bilagal).

Forslag till beslut
SIMBAs politiska samradsgrupp féreslar SIMBAs ingaende namnder och styrelser att anta
SIMBAs samverkansplan for halsa och den nara varden.

Bakgrund
SIMBA bildades i mitten av 1990-talet och ar en vardsamverkansstruktur for halsa och den
nara varden i mellersta Bohuslan och Ale.
Narvardssamverkan i SIMBA omfattas av:
e Regionens 6ppna hélso- och sjukvard: Vardval vardcentraler, Vardval rehab,
Regionhélsan, Habilitering och halsa, Tandvarden
e Sjukhusen i Vaster
e Kommunal hélso- och sjukvard, vard och omsorg, socialtjanst samt elevhalsa i Ales-,
Kungalvs- Stenungsunds- och Tjorns kommun.
e Vastra hélso- och sjukvardsnamnden

Narvardssamverkan ar till for invanare, som har behov av samordnade och samtidiga vard-,
stod- och omsorgsinsatser fran bade kommun och region. Varden och insatserna ska av den
enskilde upplevas som sémlos, jamlik och ha sin utgangspunkt i den enskildes behov.
Forhallningsattet ar personcentrerat for att skapa en helhet utifran den enskildes perspektiv.

Narvardssamverkan kdnnetecknas av helhetssyn, kontinuitet, samverkan och ett
halsoframjande férhallningssatt som syftar till att starka individens halsa, reducera framtida
vard- och insatsbehov samt effektivt nyttja de gemensamma resurserna.
Narvardssamverkan ska ocksa framja en jamlik vard.

Gun Alexandersson-Malm Anna-Lena Holberg
Ordférande Vice Ordférande
Politisk samradsgrupp Politisk samradsgrupp

Beslut skickas till:
SIMBAs processledare Carina Westerelve
carina.vesterelve@vgregion.se
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SAMVERKANSPLAN

for halsa och den nara varden
inom SIMBA-omradet

Ale, Kungdlv, Stenungsund, Tjorn

2022-2023
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Politiskt antagen av SIMBA:s samradsgrupp 2021-09-06
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BAKGRUND OCH BEGREPP

SIMBA

SIMBA bildades i mitten av 1990-talet och ar en
samverkansorganisering for halsa och den néra
varden i mellersta Bohuslan och Ale.

Narvardssamverkan ar till for invanare, som har
behov av samordnade och samtidiga vard-,
stéd- och omsorgsinsatser fran bade kommun
och region.

Varden och insatserna ska av den enskilde
upplevas som somlos, jamlik och ha sin
utgangspunkt i den enskildes behov. Forhall-
ningssattet ar personcentrerat for att skapa en
helhet utifran den enskildes perspektiv.

Grupper som sarskilt ska uppmarksammas:

e Barn och unga vuxna i utsatt situation

e Aldre multisjuka och multisviktande

e  Personer med psykisk ohalsa

e Personer med funktionsnedsattning

e Personer med behov av vard i livets
slutskede

Arbetssattet i SIMBA utgar fran huvudmannens
samlade insatser genom gemensamt larande.

Narvardssamverkan i SIMBA omfattas av:

Det gemensamma ldrandet har hamtat sitt
synsatt fran systemteoretisk grund och handlar
om hur man i en pagdende process skapar en
larande organisation. Avgorande for det
systemiska ldrandet ar systemiskt ledarskap.

Narvardssamverkan kdnnetecknas av helhets-
syn, kontinuitet, samverkan och ett hélso-
framjande forhallningssatt som syftar till att
starka individens hélsa, reducera framtida
vard- och insatsbehov samt effektivt nyttja de
gemensamma resurserna. Narvardssamverkan
ska ocksa framja en jamlik vard.

| Vastra Gotalandsregionen anvands begreppet
narsjukvard som ett samlat begrepp for den
vard, oavsett driftsform, som ges for att
tillgodose halso- och sjukvardsbehov som ar:

e vanligt forekommande i befolkningen

e ofta aterkommande for individen

e samhallsekonomiskt och medicinskt
rimligt att tillgodose lokalt

Basen for narsjukvarden utgors av
primarvarden.

e Regionens 6ppna halso- och sjukvard: Vardval vardcentraler, Vardval rehab, Regiongemensam
hélso- och sjukvard, Habilitering och halsa, Tandvarden

e Kungalvs sjukhus

e Kommunal vard, omsorg, socialtjanst och elevhalsa i kommunerna Ale, Kungélv, Stenungsund

och Tjorn
e Vastra hélso- och sjukvardsnamnden

Narvardssamverkan

Narvardssamverkan sker pa saval politisk-,
forvaltnings- och verksamhetsniva. Samverkan
pa politisk- och ledningsniva skapar legitimitet
och struktur.

Naromradesgrupper (NO-grupper)
Ndromradesgrupperna utgoér basen for det
medborgar- och individinriktade samverkans-
arbetet.

| varje kommun finns en ndaromradesgrupp som
har 6vergripande lednings- och samordnings-
ansvar for narvardssamverkan i omradet.

Samordningsgrupp

Samordningsgruppen ansvarar for Over-
gripande strategiska samverkansfragor o6ver
huvudmannagranserna. Samordningsgruppen
har ansvaret att koordinera, folja upp, utveckla



och fatta inriktningsbeslut i fragor som ar
gemensamma.

Samordningsgruppen bestar av forvaltnings-
chefer eller personer med motsvarande
beslutsmandat fran ingdende kommuner och
region samt representanter for privata vard-
givare inom vardvalssystem som regleras av
Lagen om valfrihet (LOV).

Politiska samradsgruppen

Politiska samradsgruppen har till uppgift att
med ett utforar- och bestéllarperspektiv fora
en regelbunden politisk dialog kring gemen-
samma narvardsfrdgor men &ven att skapa
forutsattningar for politiskt samforstand for att
tillgodose medborgarnas behov av en val
fungerande narvardsamverkan.

Utgangspunkter vid samverkan

e Vad ar bast for den enskilde.
e Varoch en pa alla nivaer har ett
egenansvar for helheten.

Om samverkansplanen

Foreliggande samverkansplan ar politiskt
beslutad i SIMBA:s politiska samradsgrupp.
Planen ar bearbetad i samordningsgruppen och
politiskt férankrad i ingdende vardgivares
respektive namnder och styrelser.

Samverkansplanen har sin utgangspunkt i de
nationella uppdragen Strategi for hélsa, Ndra
vard och Kraftsamling fér psykisk hdlsa.
Uppdragen har tydliga inriktningar som skiljer
sig at men det finns ett gemensamt fokus som
utgar fran:

e  Att skapa forutsattningar for ett mer
hélsoframjande samhalle

e Att alla individer ges férutsattningar att
uppna basta mojliga halsa och ar rustade
att na sin fulla potential

e Vilfungerande och behovsanpassade
valfardstjanster

Darutéver har den politiska samradsgruppen
till uppgift att folja upp resultaten av narvards-
samverkan utifran faststallda malomraden.

SIMBA:s politiska samradsgrupp dr samman-
satt av ordférande samt en eller tva valda
representanter fran Vastra héalso- och sjuk-
vardsndmnden, Styrelsen fér Narhalsan,
Styrelsen for regiongemensam hélso- och
sjukvard, Styrelsen for habilitering och hilsa,
Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for sjukhusen i
Vaster, Arbetsmarknads- och omsorgsnamn-
den samt Utbildningsndamnden Ale kommun,
Utskottet for trygghet och stod samt Utskottet
for bildning och larande Kungilvs kommun,
Vilfardsutskottet Stenungsunds kommun,
Socialnamnden samt Barn- och utbildnings-
namnden Tjorns kommun

e Nar de egna insatserna inte racker till
har alla ansvar att samarbeta for att
tillgodose den enskildes hela behov.

e Vigor det tillsammans.

Utifran det regionala perspektivet har sam-
verkansplanen sin utgangspunkt i Vastra Gota-
landsregionens Fdrdplan — Idnsgemensam
strategi for god och ndra vdrd.

En omstéllning till god och néra vard innebar
ett forandrat forhallningssatt, dar det sker en
forflyttning i saval forhallningssatt som i sattet
att arbeta.

Genomforandet bor ske i linjeorganisationen
dar ndromradesgrupperna utgor basen for den
lokala samverkan och gemensamma arbetet
for att na malen.

Samverkansplanen revideras varen 2023 infor
2024-2025.
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FOKUSOMRADEN

Fokusomrade 1: Strategi for halsa
— forebyggande och framjande aktiviteter

Det folkhalsopolitiska Gvergripande malet ar
att skapa samhalleliga forutsattningar for en
god och jamlik hélsa i hela befolkningen och
sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation.

Befolkningens héalsa under hela livet bade
paverkas av och paverkar valfardens verksam-
heter, det vill sdga att forbattra halsan hos alla
ar av avgorande betydelse for att klara verk-
samheterna in i framtiden.

Strategi for halsa innebar att kraftsamla for att
alla ska kunna leva ett aktivt och sjalvstandigt
liv. For detta kravs att tillsammans bli dnnu
battre pa att framja halsa och férebygga
ohalsa.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) lyfter
fram att strategi for halsa bidrar till att utveckla
samverkansformer kopplat till redan befintliga
samverkansstrukturer. Fokus ligger pa forebyg-
gande och halsoframjande insatser dar viktiga
delar ar att utveckla arbetsmetoder, satta
konkreta mal samt mata och félja upp resul-
taten.

Genom att ha halsa som strategi klarar vi
valfardsuppdraget och den omstéllning som nu
sker utifran ndra varden. Vastra Gotalands-
regionens Fdrdplan — ldnsgemensam strategi
fér god och ndra vard satter fokus pa att 6ka
halsoframjande och forebyggande insatser.

Mal for fokusomrade 1

1.1 Fysisk aktivitet for hdlsa och
vdlbefinnande

Fysisk aktivitet paverkar var hélsa i positiv
riktning och bidrar till ett 6kat valbefinnande.
Fysisk aktivitet enskilt eller i kombination med
hdlsosamma matvanor, kan forebygga ohalsa
som till exempel hjart-karlsjukdomar, typ 2-
diabetes, sjukdomar i rorelseorganen, vissa
cancerformer, fetma och dven psykisk ohélsa.

Fysisk aktivitet ar en effektiv och dessutom
billig medicin mot bade psykisk ohalsa och ut-
mattningssyndrom.

Det finns stora olikheter vad géller utbildning
och samordningsinsatser kring fysisk aktivitet i
Vastra Gotalandsregionen. | Goteborg finns en
utbildnings- och samordningsfunktion:
Centrum for fysisk aktivitet Géteborg (CFFA).
Malsattningen &r att invanarna i SIMBA:s
kommuner ska erbjudas samma stéd och utbud
som invanarna i Goteborg far via CFFA.

1:2 Riskforebyggande atgarder som
bygger pa ett proaktivt arbetssitt

Tidig upptackt av riskpatienter kan skjuta upp
tidpunkten for att hamna i malgruppen “mest
sjuka aldre”.

Aldres fallolyckor &r ett folkhilsoproblem som
medfor manskligt lidande och far betydande
samhallsekonomiska konsekvenser.  Alla
berérda bor intensifiera forebyggande insatser.
Paverkbara faktorer &r bland annat ldke-
medelskonsumtion, livsstilsfragor och faktorer
i den fysiska miljon.

Fysisk aktivitet framjar hadlsan och ett gott
aldrande samt har god effekt pa det psykiska
valbefinnandet. Genom att framja goda mat-
vanor samt god tandhdlsa genom en syste-
matiserad process for att sdkra regelbunden
tandvardskontakt minskar risken for sjukdoms-
relaterad undernéring bland aldre.

1:3 Nollvision om suicid

Suicid ar ett folkhalsoproblem som férutom
forlust av manniskoliv leder till omfattande
psykiskt lidande och forsamrad héalsa hos
anhoriga och andra berdrda. Varje liv som kan
raddas ar en framgang, darfor ar det viktigt att
forebygga suicid till skydd for livet.

Man bor arbeta férebyggande genom sam-
verkan over verksamhetsgranser. Kunskapen
kring preventivt arbete behdver 6ka genom att



utbilda medarbetare, som moéter barn och
unga, i att identifiera individer med suicidrisk
och erbjuda ratt hjalp.

Vi vet att manga é&ldre personer utvecklar
psykisk ohdlsa i takt med stigande alder.
Depression finns hos mellan 11-15 procent av
personer som &r 6ver 65 ar. Av personer éver
95 ar har 17 procent en depression. Kunskapen
kring preventivt arbete behover 6ka genom att
utbilda medarbetare, som moter aldre, i att
identifiera individer med suicidrisk och erbjuda
ratt hjalp.

Arbetet med suicidprevention ska utga fran
Handlingsplan suicidprevention 2020 — 2025
Vistra Gétalandsregionen.

Fokusomrade 2:

1:4 Vald i nara relationer

Vald i néara relationer ar en krankning av
manskliga rattigheter. Samverkan ar en forut-
sattning for ett effektivt, strukturellt och
forebyggande arbete mot vald. Arbetet mot
vald i néra relationer ska praglas av god kvalitet
och samsyn. Malet ar att berorda av vald i néra
relationer ska f& okad trygghet, frihet och
hédlsa. Alla aktérers insatser ska tillsammans
utgora en helhet sa att personer drabbade av
vald i nara relationer kan fa basta mojliga stod
och hjalp. Begreppet vald i nara relationer
innefattar alla former av vald.

Forebyggande arbete riktar sig till alla
manniskor i samhallet. Barn och unga ér
sarskilt viktiga malgrupper i det forebyggande
arbetet och darfér behovs tidiga insatser dar
barn och ungdomar befinner sig, till exempel
pa forskolor och skolor.

Trygg och saker vardovergang :

Inom ramen for den ndra varden finns ett
systematiskt och utvecklande samarbete
mellan olika vardgivare. Syftet ar att genom
sammanhallna och samordnade processer ge
god och sdker vard oavsett vardgivare. God
tillganglighet ska sdkerstallas och den enskilde
ska ha en upplevelse av trygghet.

Nar begransade resurser skall fordelas till
standigt forandrade behov ar det viktigt att
anvanda tillgangliga resurser pa basta satt.

Det fordandrade vardbehovet stédller krav pa
tillganglighet, ratt bedémning och behandling
inom all hdlso- och sjukvard. For att tillgodose
detta kravs att resurser utnyttjas optimalt och
att behandling ges pa ratt vardniva.

Vardgivarna har ett gemensamt ansvar for att
patienter och brukare far sina behov av
atgarder och insatser tillgodosedda och att
overgangen fran en vardform till en annan sker
pa ett smidigt satt och upplevs somlés av den
enskilde.

Den regionala Overenskommelse mellan Véstra
Gotalands kommuner och Vistra Gétalands-
regionen om samverkan vid in- och utskrivning
fran sluten hdlso- och sjukvdrd sakerstaller
foljsamheten till "Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard” och
styr samverkansarbetet.

Mal for fokusomrade 2

2:1 Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard genom
samverkan

Halso- och sjukvard, omsorg och stdd ska finnas
i sadan omfattning i Oppna former, inom
regionen och i kommunen, sa att ingen blir kvar
inom slutenvarden langre dn nédvandigt.

Syftet ar att skapa kontinuitet och langsiktighet
i primarvardens insatser, minska riskerna for
brister i informationsoéverféringen mellan olika
vardgivare samt tydliggéra ansvarsfordel-
ningen nar flera vardgivare ar involverade. Att
tydliggéra ansvarsfordelningen mellan den



kommunala halso- och sjukvarden, vard-
centralerna och specialistvarden &r viktigt ur
ett patientsakerhetsperspektiv.

2:2 Personer med behov av samordnade
insatser ska erbjudas en SIP

En samordnad individuell plan, SIP, ska
upprattas da den enskilde har behov av
samordnade insatser fran kommun och region
och samtycker till detta. | samband med
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska
den enskilde erbjudas en SIP. Hen kan da fa en
helhetsbild 6ver sin situation.

2:3 Effektiv avvikelsehantering

Personer i behov av hilso- och sjukvard
forvantar sig att fa en god vard av hog
medicinsk kvalitet. Den enskilde forvantar sig
ocksa att varden skall vara saker. Nar det trots
allt uppstar fel och brister i de samordnade
vardatgarderna och insatserna ar det av central

Fokusomrade 3:

Barn och ungas psykiska halsa

Det finns stora vinster, bade maénskligt och
ekonomiskt, med att sa tidigt som mojligt
identifiera och med effektiva metoder
behandla psykisk ohélsa hos barn och unga.

Att i unga ar drabbas av psykisk ohalsa kan
medfora allvarliga konsekvenser senare i livet,
inte enbart vad galler halsa och dodlighet, utan
dven avseende mojligheterna att tillgodogora
sig studier och etablera sig pa arbetsmark-
naden. Man bor beakta de faktorer som kan
samverka till denna ohalsa.

Utifran den nara varden har utredningen Bérja
med barnen (SOU 2021:34) tagits fram.
Utredningen lamnar olika férslag som ska
minska fragmentiseringen och glappen i halso-
och sjukvarden och bryta trenden med 6kad
psykisk ohdlsa hos barn och unga. Utred-
ningens olika forslag har tydligt fokus pa fore-
byggande och halsoframjande insatser for barn
och unga samt att framja sammanhallen god
och nara vard for barn och unga med bland
annat psykisk ohalsa.

betydelse att saken utreds, ansvarsforhallan-
dena klarlaggs och att atgarder vidtas for att
undvika att samma fel och brister uppstar igen.

Ett effektivt system for att rapportera, analy-
sera och dra lardom av avvikande handelser ar
en nyckelfaktor for patientsdkerhetsarbete och
foljsamheten till ingangna avtal och overens-
kommelser. Effektiv avvikelsehantering medfor
ocksa att gemensamma omraden i behov av
utveckling kan identifieras.

Det ar viktigt att all berérd personal aktivt
arbetar med avvikelsehantering och rekom-
mendationerna ar starka att den gemensamma
IT-tjansten  MedControlPro anvands vid
hantering av avvikelser i samverkan. Samtliga
medarbetare har ett ansvar att identifiera och
rapportera negativa handelser samt ge forslag

till forbattringar.
% .i\

For att pa basta satt ge barn, unga och deras
familjer fullgott stdd, behovs god samverkan
och ett aktivt arbete mellan berérda huvud-
man. Detta medfor att gemensamma resurser
nyttjas effektivt, samtidigt som barnen och
ungdomarnas forutsattningar till en god
uppvaxt okar.

Fokusomradet har sin utgangspunkt i Det goda
livet i Vistra Gétaland: Handlingsplan fér
psykisk hélsa 2018-2022 samt Samverkan fér
barns och ungas hdlsa — dverenskommelse
mellan Vistra Gétalands kommuner och Vistra
Gétalandsregionen.

Mal for fokusomrade 3

3.1 Starka forsta linjen i att mota psykisk
ohalsa genom att vidareutveckla arbetet
samverkansteam fér barn och unga med
psykisk ohalsa

Barn och unga med latt eller medelsvar psykisk
ohdlsa faller ofta mellan stolarna om det
saknas etablerade strukturer for att erbjuda



stoéd och vard. Tidiga insatser for barn och
ungas psykiska hadlsa med sarskilt fokus pa
synkronisering av insatser fran skolan, social-
tjanst och hélso- och sjukvard samt en utveck-
ling av en bred och lattillganglig forsta linje ar
av avgoérande betydelse for barn och ungas
fortsatta utveckling.

Detta medfér att gemensamma resurser kan
nyttjas effektivt, samtidigt som barnens och
ungdomarnas forutsattningar till fullfoljda
studier och en god uppvaxt 6kar.

3.2 Uppmarksamma bruk av tobak,
alkohol och narkotika bland unga

Bruk och missbruk av tobak, alkohol och
narkotika kan paverka fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande. For att skapa goda forut-
sattningar for vuxenlivet behdver missbruk
tidigt uppmarksammas. Missbruk hos unga
samspelar ofta med psykiska och sociala
faktorer som paverkar missbruket och sam-
sjukligheten ar ofta hog. Socialtjanst och halso-
och sjukvard behover utveckla integrerade

Fokusomrade 4:

Vuxnas psykiska halsa

Nedsatt psykiskt valbefinnande ar i dag ett
omfattande folkhalsoproblem som paverkas av
en rad olika faktorer.

For att bryta utvecklingskurvan ar gemensamt
ansvarstagande fran kommun och region av
storsta vikt. Malsattningen ar att befolkningen
ska erbjudas behovsanpassade, effektiva
atgarder och insatser av god kvalitet, saval
forebyggande som framjande, men a&ven
medicinsk behandling och sociala insatser.

SKR har initierat Kraftsamling fér psykisk hélsa,
som fungerar som en samlande arena for ett
langsiktigt och tvarsektoriellt utvecklings-
arbete for en battre psykisk halsa. Kraftsamling
for psykisk halsa arbetar inom tre omraden:

e  Ett mer halsofrimjande samhille och
levnadsatt

e Individer rustade for att na sin fulla
potential och vdlmaende

e Hallbara stod till dem som behover

samverkansformer for att tidigt identifiera
dessa ungdomar.

3.3 Barn och unga som har behov av
samordnade insatser ska erbjudas en
SIP

Hélso- och sjukvardslagen och Socialtjanst-
lagen lyfter fram att en individuell plan ska
upprattas nar den enskilde har behov av sam-
ordnade insatser fran socialtjansten och fran
hdlso- och sjukvarden for att fa sina behov
tillgodosedda.

Den enskildes delaktighet och inflytande ar
centralt i allt arbete med SIP. Det ar den unges
behov och 6nskemal som utgor utgangspunkt
for planeringen. For minderariga kravs sam-
tycke av vardnadshavare.

Fokusomradet har sin utgangspunkt i Det goda
livet | Vistra Gétaland Handlingsplan fér
psykisk hélsa 2018-2022 samt Overens-
kommelse kring personer med psykisk funk-
tionsnedsdéttning och personer med missbruk
av alkohol, droger och spel om pengar.

Mal for fokusomrade 4

4:1 Personer med missbruk, nedsatt
psykisk hidlsa och/eller komplex
problematik ska erbjudas integrerade
insatser

Manga personer med missbruk och beroende
behover vard, stéd och behandling fran bade
kommun och region samtidigt.

Till personer med missbruk eller beroende och
samtidig svar psykisk sjukdom (samsjuklighet)
rekommenderar Socialstyrelsen bland annat



att halso- och sjukvarden och socialtjansten
erbjuder integrerad behandlingsmetod.

Pa sikt innebar integrerade insatser sankta
kostnader, tack vare farre antal aterfall och
farre eller lindrigare komplikationer. Integre-
rade insatser kommer sannolikt ocksa innebéra
att kostnader for olika fysiska, psykiska och
sociala konsekvenser av missbruk och
beroende minskar dven inom andra delar av
samhallet.

Fokusomrade 5:
Vard och omsorg om

Den enskilde ska uppleva trygghet, sdkerhet,
kontinuitet, samordning, vardighet och val-
befinnande oavsett var i vardprocessen veder-
borande befinner sig. Varden och omsorgen
ska vara samordnad och sammanhallen.
Regional och kommunal halso- och sjukvard
samt socialtjanst, dldreomsorg och
specialiserad 6ppenvard ska samverka runt de
sjuka aldre.

Huvudmadnnen behdver ta ett gemensamt
ansvar for den halso- och sjukvard som i allt
storre utstrackning behover ske gransover-
skridande och primarvarden ska vara navet i
hélso- och sjukvarden.

Fokusomradet har sin utgangspunkt i det
nationella uppdraget for omstallningen till en
nara vard och i Vastra Gotalandsregionens
Férdplan — Iéinsgemensam strategi fér god och
néra vdrd.

Mal for fokusomrade 5

5:1 God lakemedelsbehandling fér aldre

Lakemedel ar en vanlig behandlingsform for
dldre. I den aldrande kroppen sker forandringar
som kan oOka kansligheten for ldkemedel.
Manga aldre har flera sjukdomar och anvander
olika lakemedel samtidigt. Detta 6kar risken for
biverkningar och likemedelsproblem. Aldres
lakemedelsgenomgang ska samordnat ses
over i syfte att minska lakemedelsrelaterade

4:2 Personer med behov av samordnade
insatser ska erbjudas en SIP

En samordnad individuell plan, SIP, gors da den
enskilde har behov av samordnade insatser
fran kommun och region. Den enskilde deltar
och far en helhetsbild av sin situation.

Genom samordning av olika insatser kan
psykiska, fysiska och sociala konsekvenser
minskas hos personer som lider av psykisk
sjukdom och darigenom sdkerstédlla en battre
kvalitet inom alla livsomraden.

dldre over 75 ar

problem. Vidare ska lakemedelshanteringen
vid lakemedelsévertag hanteras patientsakert.

5:2 Aldre med behov av samordnade
insatser ska erbjudas en SIP

De mest sjuka dldre har behov av en individ-
anpassad, samordnad vard och omsorg.

Samordnad Individuell Plan (SIP) gor det tydligt
for personen sjalv, for narstdende och for
personalen vem som ansvarar for vad. Den
fasta lakarkontakten ska i forekommande fall
samordna undersdknings- och behandlings-
atgarder.

SIP ger ocksa majlighet for personen att bli mer
aktiv i varden av den egna halsan och att
medverka i planeringsarbetet.

5:3 Forstarka primarvarden och utveckla
den mobila ndrvarden

Mobil narvard, som bestar av kommunal hem-
sjukvard, mobila hemsjukvardslakarteam samt
narsjukvardsteam och mobilt palliativt team pa
Kungélvs sjukhus, ges i hemmet och utgar alltid
fran individens behov.

Syftet ar att skapa 6kad upplevelse av trygghet
och nojdhet, battre utnyttjande av gemen-
samma resurser och att minska undvikbar
slutenvard. Modellen férutsatter ett val
fungerande samarbete och gemensam ledning
mellan kommun, priméarvard och sjukhus.

10



5:4 God vard i livets slutskede

God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i
livet och ett vardigt slut ar en viktig del av
sjukvarden och utgér ett av de nationella
malen for dldreomsorgen.

Kommun och region ska bereda mojlighet for
kroniskt svart sjuka och patienter med behov
av palliativ vard att vardas i hemmet. God
samverkan mellan primarvarden, kommu-
nernas verksamheter och Kungélvs sjukhus
Okar mojligheterna till detta.

11
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Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.234 @

Datum: 2021-10-29 I,
D 4

Kommunjurist Josefin Thorn Tuvestad
Socialndmnden

Remissvar avseende forslag till Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att foresld kommunstyrelsen besluta att foresld kommunfullmaiktige att anta uppréttat
remissvar avseende forslag till Fardplan - lansgemensam strategi for god och néra vard,

att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillaimplig 1 detta drende.

Sammanfattning

Ale kommun har givits mgjlighet att i ett remissvar lamna synpunkter pa forslaget till
Férdplan - lansgemensam strategi for god och néra vard. Forvaltningen har samverkat
tillsammans med andra kommuners tjédnstepersoner som med olika kompetenser och
befattningar har arbetat fram ett forslag pd remissvar.

Ebba Gierow Josefin Thorn Tuvestad
Sektorchef sektor socialtjénst Kommunjurist

Beslutsunderlag

TjansteutldtandeRemissvar avseende forslag till Fardplan - 1dnsgemensam strategi for god och
néra vard, 2021-10-29

Remissvar, 2021-10-28
Missiv Férdplan - 1dnsgemensam strategi for god och ndra vérd, 2021-10-01

Remissversion Férdplan - lansgemensam strategi for god och néra vard, 2021-10-01

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Beslutet skickas till:

Fér vidare hantering:
Sektorchef socialtjénst
Fér kdnnedom:
Kommunstyrelsen
Kommunjurist
Kommunchef
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Arendet

Férdplanen dr en 0vergripande ldnsgemensam strategi som ska bidra till Véstra Gotalands
utveckling inom hélsa, vird och omsorg. Fiardplanen innehéller de omrdden som vi
gemensamt prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver mélbild, férdndrade arbetssitt och
forutséttningar for utvecklingen, dér takten 1 omstéllningen mot en god och néra vard behdver
oka fram till 2030.

Ale kommun har givits mgjlighet att 1 ett remissvar lamna synpunkter pa forslaget till
Férdplan - lansgemensam strategi for god och néra vdrd. Forvaltningen har samverkat
tillsammans med andra kommuners tjdnstepersoner som med olika kompetenser och
befattningar har arbetat fram ett forslag pa remissvar. Forslaget till remissvar tar upp tva
rubriker fran forslaget till Fardplan. Punkter som inte tas upp i remissvaret foreslds
kommunen inte ha nagra ndmnvérda synpunkter pa.

I forslaget till remissvar betonas det att den fasta vardkontakten inom den kommunala hélso-
och sjukvarden har ansvar for att samordna de kommunala hélso- och sjukvérdsinsatserna och
den fasta ldkarkontakten alternativt den fast vardkontakten inom den regionala primérvarden
har ett ansvar for att samordna de hélso- och sjukvardsinsatser som regionen har ansvaret for.

Vidare behandlar remissvaret dven vikten av fortydligande kring utvecklingen av den mobila
ndrvirden. Remissvaret framhéaver att det maste tydliggdras att kommunerna inte kan vara
ensam huvudman for en “basverksamhet” i mobil nirvard.

I forslaget till Fardplan - linsgemensam strategi for god och nira vard ges beskrivningen av
mobil ndrvard, "Mobil néirvard bygger pa att kommunen star for basverksamheten och dygnet
runt-funktionen samt arbetar tdtt tillsammans med specialistteam och hemsjukvdrdslidkare”.

Av forarbetena till 13 a kap. hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, avseende
primidrvardens grunduppdrag framgar det att regeringen har bedomt att priméarvarden ska
utgora navet 1 hédlso- och sjukvardssystemet. En ndra vérd kan till exempel ges 1 form av
mobila team, genom vard i hemmet, digitalt eller pa en traditionell hilso- eller vardcentral -
allt utifran patientens behov. Ett nationellt utformat grunduppdrag for primarvéarden utgor ett
viktigt steg 1 omstéllningen till en mer néra vard med fokus pé primarvéarden. Det nyss sagda
talar emot att kommunen som enskild huvudman ensam kan sta for ”basverksamheten” om
definitionen av “basverksamheten” inte fortydligas.

Teamet runt de patienter som dr inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvéirden har bade
region och kommun som huvudman. Tillsammans bildar professionerna ett team som
ansvarar for att ge en god och sdker hélso- och sjukvard pa primérvardsniva till mélgruppen.
Det ér alltsa inte mdjligt att bryta ut en del av teamet for att utgora en ’basverksamhet”.

Den kommunala hilso- och sjukvéarden dr en del av primédrvarden. Vérdnivén &r densamma
oavsett tidpunkt pa dygnet och det méste darfor vara tydligt i Fardplanen att ”dygnet runt-
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funktionen” som kommunen ska svara for inte kan inkludera hélso- och sjukvérdsinsatser pa
en annan vardniva én primérvard. Det uppfattas séledes som missvisande nir Fardplanen
formulerats med att enbart kommunen ska sté for dygnet runt-funktionen, da det kan tolkas
som att kommunen fér ett ansvar for all vard, oavsett vardniva, efter vissa tidpunkter.

Ekonomisk bedomning

I Fardplan - ldnsgemensam strategi for god och nédra vérd aterfinnes en beskrivning av
mobilnérvard. Fardplanens nuvarande beskrivning innebdr troligtvis betydande
kostnads6kningar samt bemanningsutmaningar for kommunen.

Invanarperspektiv

Syftet med en omstillning till en god och nédra vard ir att frimja hilsan hos befolkningen och
utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes behov.

Forvaltningens forslag till remissvar belyser vikten av att den néra varden ska bedrivas
samordnat och patientsékert. Teamet runt de patienter som &r inskrivna i den kommunala
hélso- och sjukvarden har bade region och kommun som huvudman. Tillsammans bildar
professionerna ett team som ansvarar for att ge en god och siker hilso- och sjukvard pa
primérvardsniva till malgruppen.

Hallbarhetsperspektivet

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Kommunen har sedan den sa kallade Adelreformen ansvar for viss hilso- och sjukvard. Av
hélso- och sjukvardslagen framgér vilken hélso- och sjukvérd som dverfordes till kommunen
respektive som kommunen gavs mojlighet att bedriva. Kommunens ansvar omfattar enligt 12
kap. 1 § HSL, hélso- och sjukvard for dem som efter beslut av kommunen bor 1 en sddan
boendeform eller bostad som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket (sdrskild boendeform for éldre)
eller 5 kap. 7 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, (bostad med sarskild service
for personer med funktionsnedsittning). Kommunens ansvar omfattar vidare dem som genom
beslut av kommunen bor i en sddan boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL,
det vill séga enskild verksamhet som motsvarar de boenden som ndmns i 5 kap. SoL. Till
kommunens ansvar hor ocksa att erbjuda en god hélso- och sjukvérd i samband med
dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § SoL.

Kommunerna kan dven bedriva hélso- och sjukvard i1 den enskildes ordindra bostad. For
denna hélso- och sjukvérd, som vanligtvis bendmns hemsjukvérd, ir regionen den huvudman
som &r primért ansvarig. Regionen kan dock triffa avtal med en kommun inom regionen om
att overlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvérd, 14 kap. 1 § HSL. F6ljden av ett sddant
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avtal blir att kommunen, och inte ldngre regionen, bar ansvar for den hemsjukvard som
omfattas av avtalet.

Hemsjukvarden 1 ordindrt boende begrénsas till att omfatta ”den del av priméirvarden som
utfor hélso- och sjukvérd i enskildas hem i det vanliga bostadsbestandet” (prop. 1990/91:14 s.
60, prop. 2005/06:115 s. 179). Att platsen dar hemsjukvérd bedrivs dr den enskildes hem i det
vanliga bostadsbestandet har fortydligats i den hélso- och sjukvérdslag som triddde i kraft den
1 april 2017, genom tilldgget ordindrt boende” (prop. 2016/17:43 s. 114). Av forarbetena
framgar vidare att hemsjukvérden ér avsedd for personer som behdver ldngvariga insatser frin
socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden. Med en sadan tolkning ingér till exempel inte
hembesok vid akut sjukdom 1 begreppet hemsjukvard.

Hemsjukvard, liksom 6vrig kommunal hélso- och sjukvérd, dr enligt HSL:s forarbeten en del
av primdrvarden. Till viss ledning nér det géller att precisera vilken hilso- och sjukvard en
kommun har befogenhet att bedriva kan dirfér definitionen av primérvard vara. Primérvard
definieras i1 2 kap. 6 § och 13 a kap. HSL.

Remissyttrande

Omradet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet ndgot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tilldimplig 1 detta drende.

Beslutets genomforande

Sektorchef for sektor socialtjanst kommer att ldmna in kommunens synpunkter.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningens bedomning &r att det r positivt med en lansgemensam Férdplan, men att
kommunen bor ta vara pa mojligheten att ldmna synpunkter pé forslaget. En del skrivningar i
Férdplanen kan medfora en forskjutning av arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis
medfor kostnadsdkningar samt bemanningsutmaningar for kommunen. Forvaltningens
beddmning dr att socialndmnden bor foresla kommunstyrelsen att besluta att foresla
kommunfullmaktige att anta uppréttat remissvar avseende forslag till Fardplan -
lansgemensam strategi for god och néra vard.
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Socialnamnden

Diarienummer: S.N.2021.234
Datum: 2021-10-28

Remissvar avseende forslag till Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard

Ale kommun har givits mojlighet att i ett remissvar ldmna synpunkter Férdplan - lansgemensam
strategi for god och ndra vard. Ale kommuns remissvar utgdr kommunens synpunkter frén
dispositionen i remissforslaget. Punkter som inte tas upp i remissvaret har kommunen inga
nidmnvérda synpunkter pa.

9.3.1 Starkt kontinuitet och samordningen mellan huvudméannen

Stéarkt kontinuitet och samordning av vard- och behandlingsinsatser dr en forutsattning for
trygghet och patientsékerhet for den enskilde. Att fast ldkarkontakt samordnar varden mellan
olika vardenheter ger forutséittningar for en god och siker vard.

Visionen att arbetet med den samordnade individuella planen (SIP), fast lakarkontakt, fast
vardkontakt samt fast omsorgskontakt ska utvecklas inom ramen for den linsgemensamma
utvecklingsstrategin 6ppnar for stiarkt samverkan 6ver lagrum och en dkad tillit mellan
huvudménnen.

Den fasta vardkontakten inom den kommunala hdlso- och sjukvarden har ansvar for att
samordna de kommunala hélso- och sjukvardsinsatserna och den fasta ldkarkontakten
alternativt den fast vardkontakten inom den regionala priméirvarden har ett ansvar for att
samordna de hilso- och sjukvérdsinsatser som regionen har ansvaret for, vilket bor framga
under denna punkt.

9.6 Utveckling av mobil vard/team o6ver organisationsgranser

Att utveckla mobila l6sningar som ersattning for akut och inneliggande vard samt utvecklingen
av Oppenvarden generellt dr en del av utvecklingen mot en mer god och néra vard.

I beskrivningen av mobil narvard anges: ”Mobil néirvard bygger pa att kommunen star for
basverksamheten och dygnet runt-funktionen samt arbetar tdtt tillsammans med specialistteam
och hemsjukvardslikare”.

Av forarbetena till kap. 13 a HSL avseende primirvardens grunduppdrag framgar det att
regeringen har bedomt att primérvarden ska utgéra navet i hdlso- och sjukvardssystemet. En
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néra vard kan t.ex. ges 1 form av mobila team, genom vérd 1 hemmet, digitalt eller pa en
traditionell hélso- eller vardcentral - allt utifran patientens behov. Ett nationellt utformat
grunduppdrag for primarvarden utgor ett viktigt steg 1 omstillningen till en mer nédra vard med
fokus pé primérvérden. Det nyss sagda talar emot att kommunen som enskild huvudman ensam
kan sta for “basverksamheten” om definitionen av “basverksamheten” inte fortydligas.

Teamet runt de patienter som dr inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvérden har bade
region och kommun som huvudman. Tillsammans bildar professionerna ett team som ansvarar
for att ge en god och siker hélso- och sjukvérd pa primirvarsniva till malgruppen. Det ér alltsa
inte mdjligt att bryta ut en del av teamet for att utgdra en “basverksamhet”. Den kommunala
hilso- och sjukvarden &r en del av primirvarden. Véardnivan dr densamma oavsett tidpunkt pa
dygnet och det méste dirfor vara tydligt i firdplanen att ”dygnet runt-funktionen” som
kommunen ska svara for inte kan inkludera hélso- och sjukvardsinsatser pa en annan vardniva
an primérvérd. Det uppfattas sledes som missvisande ndr fairdplanen formulerats med att
enbart kommunen ska sté for dygnet runt-funktionen da det kan tolkas som att kommunen far
ett ansvar for all vard, oavsett virdniva, efter vissa tidpunkter. Ale kommun anser att det inte &r
mdjligt att kommunen som enskild huvudman kan sta for en “basverksamhet” i mobil nirvard.

Enligt remissforslaget forutsétter modellen ett vél fungerande samarbete och gemensam ledning
mellan kommun, vardcentraler och sjukhus. Vardcentraler och sjukhus star bada under
regionens ansvar, pd samma sitt som kommunen dr huvudman for flera verksambheter,
socialtjanst, hemsjukvard och elevhilsan.

I nuldget saknas det en systematik for en gemensam ledning kring mobila team. Eftersom
modellen forutsitter detta maste gemensam ledning mellan kommun, vérdcentraler och sjukhus
fortydligas 1 fardplanen. Ale kommun anser att det krivs en strategisk ledningsstruktur for att
arbetssittet ska vara mojligt. Den strategiska ledningsstrukturen behover ta fram en
processbeskrivning for den sammanhallna virden i patientens hem. Syftet med
processbeskrivningen &r att identifiera ansvarsfordelning, behov av kompetens, bemanning,
utrustning, lokaler, informationsdverforing och dndamédlsenliga atgérder utifrdn
patientsikerhetsrisker. Den strategiska ledningsstrukturen behdver fatta beslut kring
overenskommelse, ansvar, resurser, identifierade behov och risker.

Som ett direkt stod behdvs utdver den strategiska ledningsstrukturen, en operativ ledning for
den sammanhéllna hélso- och sjukvarden i patientens hem. Den operativa ledningen ansvarar
for ledning och styrning i processbeskrivningen for en personcentrerad och sammanhéllen véard
och omsorg i patientens hem. Mélbilden ska var ett processorienterat arbetssétt utan
stuprorstank.

En fOrutséttning for en god samverkan mellan professionerna pa den gemensamma védrdarenan
(patientens hem), dr att samordningen av den medicinska varden sidkerstélls. Det framgar av
Prop. 2019/20:164 s. 83. att utgangspunkten bor vara att om en patient har en fast ldkarkontakt 1
primérvarden bor denne ansvara for samordning av de medicinska atgérderna.

Ale kommuns beddmning &r att samordningen av medicinsk vard ska genomforas av fast
lakarkontakt i primérvarden.

Med storsta sannolikhet krdvs dven en gemensam operativ ledningsstruktur mellan regionens
véardnivéer for att sdkerstdlla samordning av vidtagna utrednings och behandlingsétgirder vilket
ar ett ansvar for den fasta ldkarkontakten (i primirvarden).
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Missiv Fardplan - linsgemensam strategi for god och nara vard

Missiv
Fardplan - lansgemensam strategi for god och néara 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
sambhille.

Syftet med en omstéllning till en god och nara vard ar att framja halsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
oka tilliten mellan huvudménnen.

Fardplanen ar en overgripande lansgemensam strategi som ska bidra till
Vistra Gotalands utveckling inom hilsa, vard och omsorg. Fardplanen
innehéller de omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring.
Den beskriver mélbild, forandrade arbetssétt och forutsittningar for
utvecklingen, dir takten i omstillningen mot en god och nara vard beh6ver
oka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och kunskaper,
utvecklingsstrategin ska bidra till ett kraftfullt genomférande.

Lamna synpunkter via webbformular senast 31 december

Lamna synpunkter senast 31 december 2021 i det webbformulér som finns pa
www.vardsamverkan.se/remissfardplan. Dar finns ockséa forslag pa Fardplan -
linsgemensam strategi for god och nara vard att ladda ner, mer information
om hur du skickar in svaret samt alla remissdokument.

Anviand arbetsmallen

Det finns en arbetsmall (1 Wordformat) for att samla in och sammanstalla sitt
remissvar i. Arbetsmall finns pa www.vardsamverkan.se/remissfardplan.

Ett svar per remissinstans

Vi onskar ett samlat svar fran respektive kommun samt berérda nimnder och
styrelser i Vastra Gotalandsregionen.

Datum: Datum:
Johnny Magnusson, Ordférande SRO, Kent Lagrell, Vice ordférande SRO,
Ordforande Regionstyrelsen Ordforande Styrgrupp for social
valfard, Goteborgsregionens
kommunalférbund
‘ Vést Kom YHE%ERFANDSR[GION[N Sida | 1
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Fardplan - lansgemensam strategi for
god och nara vard

Gillande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen
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1 Inledning: Tillsammans foér 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 Goétalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft dr var
gemensamma formaga att vara innovativa och stilla om till ett hallbart
samhalle.

Syftet med en omstéllning till en god och néra vard ar att framja halsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
oka tilliten mellan huvudmannen.

Fardplanen den linsgemensamma utvecklingsstrategin ar en Overgripande
strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom halsa, vard och
omsorg. Fardplanen innehéller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring. Den beskriver maélbild, foriandrade arbetssitt och
forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstillningen mot en god och
nara vard behover 6ka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och
kunskaper, utvecklingsstrategin ska bidra till ett kraftfullt genomforande.

Ingen kan l6sa dessa utmaningar pé egen hand, men tillsammans kan vi bidra
till en omstallning mot en god och nira vard.

Vi har i fairdplanen valt att anvianda 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. Den néra
varden har primarvarden (region och kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard) som bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade vard.
Delar av den kommunala socialtjansten, sjukhusvard, specialiserad
oppenvard, ungdomsmottagning, elevhilsa, civilsamhéllet men dven statliga
myndigheter blir del av den néra varden. Kdlla: SKR

Haélso- och sjukvérden bestér av ménga organisationer och den nira varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ocksa
overgangarna och hur vil 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 moter problemen uppstroms.

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

3.1 Utmaningar inom demografin

Den stora 0kningen av de som &r 80 &r och dldre, kombinerat med en relativt
sett lagre 6kning av de som ar i arbetsfor alder leder till att hilso- och
sjukvarden i kommun- och regionsektorn inte kommer att kunna anstilla
personal i den utstrackning som det demografiska behovet medfor. Det
innebar att alla maste utveckla effektivare arbetssitt, verksamheten maste bli
mer teknik- och digitaliseringsintensiv och samverkan mellan vardgivare
maste oka.

3.2 Bristande samordning

Vérdanalys har tidigare uppskattat att cirka en miljon manniskor i Sverige
behover insatser fran flera aktorer, samtidigt som de har nedsatt forméaga att
sjalva samordna sitt stéd, sin vard och omsorgsinsatser. Men virden och
omsorgen har inte organiserats for att mota den enskilde med sddana
komplexa behov. Den medicinska och tekniska utvecklingen har bidragit till
att sjukvarden blivit mer specialiserad vilket innebar att den enskilde kan

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

Sida | 3



Ygé"g{fﬁANDSREG]ONEN ‘ Vé St Kom

behova komma i kontakt med allt fler instanser for att f4 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 hjilp,
jamfort med 80 procent i landerna med bast resultat. Inom socialtjansten
saknas dessvarre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsforetradare vittnar om samordningsbrister dven
inom detta omrade. (Vardanalys)

Bristande samordning bidrar ofta till en forsaimrad upplevelse for patienter
och brukare samt till samre stod, vard och omsorg. Niar samordningen brister
valtras dessutom ansvaret for att koordinera insatserna 6ver pa patienten,
brukaren eller dennes narstaende. Till exempel har samordningen kring dldre
med flera kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedsattning lyfts fram
som omraden med stora brister dar anhoriga far bara ett stort ansvar.

3.3 Ekonomi

Omstillningen mot god och néra vard, den pagaende digitaliseringen samt att
vi maste minska vantetider och 6ka produktiviteten inom halso- och
sjukvarden stiller stora krav pa resursfordelningen. Arbetet maste vara
léngsiktigt. En resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard handlar inte
enbart om ekonomi. Det handlar dven om en succesiv overforing eller att
tillgangliggora resurser och kompetenser for savil vardverksamhet som
utbildning via nya arbetssitt och tekniska 16sningar.

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagdende
omstéllningen ar av storsta vikt, samtidigt bor det ekonomiska perspektivet
kompletteras med personella och en lopande beskrivning av resurssattningen
for att majliggora en transparant process.

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

4 Syfte

Syftet med en omstéllning till en god och néra vard ar att framja hilsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstillningen ska ocksé bidra till att utveckla samverkanskulturen och
oka tilliten mellan huvudménnen.
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Fardplan - lansgemensam strategin for god och nira vard ar en 6vergripande
strategi och ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och
omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring.

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

Vad blir bast for brukaren/patienten?

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

3. Behover vi 0verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

5 Parter

Parterna ar lanets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen och riktar sig
mot; vard och omsorg, socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard,
skolverksamheterna, regional primarvard, specialistvard, tandvard samt
hilsoframjande och férebyggande omraden.

6 Giltighetstid

Malsittningen ar att fardplanen ska vara langsiktig och ange fardriktningen
mot 2030. Avstimning med fordjupad uppfoljning ska ske 2024 och 2028.

- 7 Malbild Vastra Gotaland

Maélbilden ska ge en vigledning for hur var samverkan
kring hilsa, vard och omsorg i Vastra Gotaland ska vara
utformad for att ge vara invanare forutsattningar for ett

bra liv.
En god och nira vard (SKR:s malbild)

e utgdr fran individuella forutsattningar och behov.

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

e Dbidrar till jamlik hilsa, trygghet
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8 Prioriterade malgrupper

Prioriterade malgrupper i den nira virden dr personer som behdver insatser
fran bade region och kommun:

e Barn och unga

s Aldre

e Personer med psykisk funktionsnedsattning samt missbruk och
beroende

9 Sex steg for att forandra och utveckla
arbetssatt i samverkan

For att uppné den 6vergripande malbilden for god och nira vard behover stod,
vard och omsorgsstrukturen foriandras. Forstarkning av en mer god och néra
vard behover ske i titt samspel mellan huvudméannen som har ansvar for
samma invanare.

De sex foriandrade arbetssitten ér:

Oka hilsofrimjande och forebyggande insatser

Okad tillit mellan huvudménnen — stirk samverkanskulturen
Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudménnen
Utveckla personcentrerad arbetssatt

Utveckling av arbetssitt med stod av digitalisering
Utveckling av mobila vard/team Over organisationsgrianser

S S

Ankom: 2021-10-01 Arende: S.N.2021.234 Handling: 1112478

En omstillning till god och néra vard innebar ett forandrat forhallningssatt,
dar det sker en forflyttning i savil forhallningssatt som i sattet att arbeta.

... fran sluten vard till 6ppen vard

... tillmer halsoframjande och forebyggande insatser

...till 6kad kontinuitet och samordning GOD OCH
...till 6kad tillit och stark samverkan NARA VARD
...tillmer personcentrerad vard och omsorg

.tillmer tiliganglig vard, t ex genom digitalisering
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9.1 Oka halsoframjande och forebyggande
insatser

Forbattrad hélsa skapar stora vinster, bade for den enskilde och for samhallet i
stort. Minskade hilsoklyftor och battre mojligheter till utbildning for barn, unga
och vuxna ar viktiga bestdndsdelar 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 mojlighet
till framtida forsorjning och god hilsa dar elevhalsan har en viktig roll.

Det hélsoframjande och forebyggande arbetet dr ocksa viktigt for att hilso-
och sjukvardssystemet ska vara hallbart nar fler lever langre med kroniska
sjukdomar och vi far en ildre befolkning. Arbetet behover fa en hogre
prioritering i det vardagliga arbetet i hilso- och sjukvarden och inom den

kommunala vard och omsorgen.

Vi behover gemensamt utveckla omraden inom folkhilsan

e social hallbarhet

e stod for individens egenvard

e stdd till anhoriga/narstaende

e socialsamhillet 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 halsa, att kunna fatta informerade beslut och i storre
utstrackning klara sig sjalva. Olika digitala stodprogram, egenmonitorering
och lattillgdnglig information ar exempel pa nya arbetssitt.

Respektive huvudman bor synliggora de insatser som gors, gemensamma
aktiviteter for att 6ka tillgingligheten av halsoframjande insatser for
prioriterade malgrupper ska tas fram.

9.2 Okad tillit och stark samverkan mellan
huvudmannen

En av de viktigaste atgirderna for att 0ka kraften i genomforandet ar en
organisationskultur baserad pa tillit. Alla grupper i samverkan bor tydliggora
och skapa forutsattningar for en stark samverkan med tillit som grund. I detta
arbete kravs att struktur som hianger 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
omstéllning mot en god och néra vard ar foljande:
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e Attityd- och kulturforandring fér en god och néra vard som framjar
samverkan

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

e Personcentrerat bemotande

e Digitalt bemotande

9.3 Stark kontinuitetsvarden och samordningen
mellan huvudmannen

Vi behover sikerstilla kontinuiteten inom stéd, vard och omsorgsprocesser. I
god och nira vard spelar kontinuitet en viktig roll, fraimst for den enskilde
men ocksa for verksamhetens effektivitet. Nar kontinuiteten brister medfor
det att den enskilde soker stod, vard och omsorg i hogre utstrackning. Genom
kontinuitet i vard- och stodkontakten mojliggors en relation som skapar tillit
och trygghet hos den enskilde. Det okar forutsattningarna for god och saker
vard och omsorg. Det ar sarskilt angelaget for multisjuka i alla aldrar.

9.3.1 Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

Fast vardkontakt och fast 1akarkontakt i priméarvarden ar de enda
samordnarfunktioner som ar lagreglerade. Den fasta lakarkontakten
samordnar virden mellan olika virdenheter. 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 halso- och sjukvarden samt for socialtjanst och andra
myndigheter.

9.3.2 Fast omsorgskontakt

Med en fast omsorgskontakt i hemtjansten kan stodet och hjialpen battre
anpassas till den enskildes behov och 6nskemal. Om rollen ges vissa
forutsattningar kan den bidra till battre kontinuitet och 6kad trygghet for
savil omsorgstagare, som anhoriga och personalen. Samordningsvinster kan
uppnés da den fasta omsorgskontakten utgor en viktig informationskalla till
anhoriga, narstaende, arbetslaget och andra professioner inom varden och
omsorgen.

9.3.3 Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan, SIP ar ett dokument och ett verktyg for
samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes pagaende och
planerade insatser, fran kommun och region samt andra aktorer. Alla ska ha
mojlighet att leva ett tryggt, meningsfullt och sjalvstandigt liv. Inom halso-
och sjukvérd, socialtjanst och skola och elevhilsa stills det stora krav pa
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samordning. Arbetssatt som skapar tydlighet och 6verblick leder till forbattrad
patientsakerhet och tidsvinster.

Inom ramen for arbetet med den lansgemensamma utvecklingsstrategin ska
den samordnade individuella planen, fast lakarkontakt, fast vardkontakt samt
fast omsorgskontakt utvecklas och starkas.

9.3.4 Patientkontrakt

Patientkontrakt gors i forsta hand vid planering inom regionen och en SIP
genomfors nir det kravs samverkan mellan region och kommun.

9.4 Utveckla Personcentrerat arbetssatt

I varden pagéar en forandring i riktning mot 6kad personcentrerat arbetsatt.
Inriktningen syftar till att se en person med unika behov, erfarenheter och
mainskliga resurser. En patient far inte objektifieras till en sjuk kropp, ett
tillstand eller en diagnos. Stod, vard och omsorgsinsatser ska planeras i
samforstand med den enskilde med ohilsa samt att vard och
omsorgsrelationen ska bygga pa partnerskap med den enskilde.

I beskrivningar av personcentrerad vard betonas att personer med nagon form
av ohdlsa, risk for ohilsa eller funktionshinder inte framst bor betraktas
utifran ohilsotillstandet eller funktionshindret utan istillet att i hdgre grad
fokusera pa de resurser varje person har och vad det innebar att vara
maéanniska och i behov av vard och omsorg.

St6d, vard och omsorgsinsatser innebar darfor ett partnerskap mellan den
enskilde/anhoriga/narstaende och professionella verksamhetsforetradare och
utgangspunkten ar den enskildes berittelse om sin sjukdom. Med den som
utgangspunkt gors en samordnad individuell plan (SIP) dar bada parter ar
delaktiga i processen med mal och strategier for genomforande och
uppfoljning pa kort och lang sikt. Delaktighet ar en grundliaggande aspekt i
personcentrerat arbetsitt och innebar bland annat att det finns utrymme for
den enskilde att uttrycka fragor och eventuell oro. En person kan vara delaktig
i vardprocessen och beslut i olika hog grad och som professionell ar det viktigt
att i kommunikationsprocessen vara lyhord for varje persons preferenser.

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-

halsoomradet 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 vard/team o6ver
organisationsgranser

Att utveckla mobila 16sningar som ersattning for akut och inneliggande véard
samt utvecklingen av 6ppenvarden generellt dr en del av utvecklingen mot en
mer god och nara vard.

Mobil narvard bygger pa att kommunen stér for basverksamheten och dygnet
runt-funktionen samt arbetar tatt tillsammans med specialistteam och
hemsjukvardsldkare. Varden ges i hemmet och utgar alltid fran den enskildes
behov. Syftet ar att skapa 6kad upplevelse av trygghet och ngjdhet, battre
utnyttjande av gemensamma resurser samt minska behov av slutenvard.
Modellen forutsitter ett vil fungerande samarbete och gemensam ledning
mellan kommun, vardcentraler och sjukhus.

10 Stark grundlaggande forutsattningar
| samverkan

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

som kravs.

DIGITALA Ij_IJALPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH
KOMPETENSUTVECKLING

- e -

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard Sida | 10

LEDNING OCH STYRNING

Ankom: 2021-10-01 Arende: S.N.2021.234 Handling: 1112478



Y itomeon. © VAstKom

10.1 Digitala hjalpmedel/valfardsteknik

Digitaliseringen genomsyrar dagens samhalle. Ritt anvind kan
digitaliseringen bidra till att oka tillgdngligheten och patientsdkerheten.

Digitaliseringen kan skapa battre forutsattningar for den enskilde att fa
tillgang till information och vara delaktiga. Samtidigt 6kar behovet av att ta
hénsyn till bedémningar av risk, etik och sarbarhet, bland annat kopplat till
personlig integritet. Med hjalp av sammanhallna och anvindarvanliga IT-stod
kan information presenteras och 6verforas pa ett sikrare och effektivare satt
och sédkerstilla 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 motet med patienter och brukare.

Stod och behandling via digitala tjanster samt digitala virdméten ar redan
etablerade arbetssitt. Dock behover tjansterna vidareutvecklas och bli en del
av allas vardag. En samordnad utveckling beho6vs i lanet.

10.2 Framtidens vardinformationsmiljé, FVM

Ar ett omfattande och 1angsiktigt forindringsprogram som syftar till att skapa
en modern vardinformationsmiljo i Vastra Gotaland. FVM bestar av ett antal
projekt och uppdrag som alla arbetar med att forbereda inforandet av
vardinformationssystemet Millennium under 2022—2023. Systemet innehaller
bland annat journaldokumentation och en gemensam likemedelslista for varje
patient. For att hilso-och sjukvarden ska fa sd stor nytta som mojligt av det
nya IT-stodet kravs gemensamma processer och arbetssitt 6ver
organisatoriska granser.

10.3 Kunskapsstyrning och
kompetensutveckling i samverkan

For att sdkerstilla kvaliteten i god och néra vard ar det angeldget med 16pande
kompetensutveckling inom kommunal och regionalt finansierad primarvard.
Det galler alla personalkategorier. Utbildningssatsningar behover gemensamt
struktureras si att de enklare kan integreras och bidra till nya arbetssétt.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta moéjliga
kunskap inom vard och omsorg och omfattar omradena; kunskapsstod,
uppfoljning och analys. Arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo
(FVM) och digital teknik kommer att utveckla sittet som kunskap gors
tillgangligt och inhdmtning av data for uppfoljning.
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Forutom att ta fram kunskapsstod och implementera dem, behovs metoder for
att omsatta ny kunskap till praktiskt arbete och analysera resultat som sedan
omsitts och integreras i l6pande forbattringsarbete och larande pa ett
systematiskt satt.

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

Kunskaps- och beslutsstod behover vara integrerade i de system som anvands
i vardens vardag. Vardnira administrativa stod ska vara andamalsenliga och
anvandarvanliga for att komma till nytta. Nya former for kunskapsutveckling
som stodjer en god och siker, tillganglig och effektiv vard och omsorg for
invanarna i Vastra Gotaland bor tas fram och kopplas till nationella och
regionala riktlinjer.

10.4 Kompetensforsorjning

Vi behover 16sa vardens och omsorgens kompetensforsorjning péa 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
nira vard. Medarbetarens och patiens/brukare/elevens medverkan i
utvecklingen av god och néra 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 uppritta riktlinjer for att fa genomslag inom
verksamheterna. En ny riktlinje och/eller rutin méste férankras lokalt for att
implementeringen ska lyckas.

Vi behover utveckla utférandet av stéd, vard och omsorg inom god och nira
vard utifrdn malgrupp och behov.

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard
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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 sikerstilla ett gott stod och en god vard och
omsorg. 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 behéver

karaktariseras 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 uthéllighet 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 Vastra Gotalandsregionen.
Samradsorganet (SRO) samt Vardsamverkan Vastra Gotaland, 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 - ldnsgemensam
strategi till genomforande

Den ldnsgemensamma utvecklingsstrategin ar ett dokument som anger
inriktningen av utvecklingen inom god och nira vard for alla berérda aktorer
och malgrupper. Till den lansgemensamma utvecklingsstrategin kopplas
handlingsplaner fram utifrdn malgrupp med gemensamt framtagna
aktiviteter, mal och indikatorer.

Péa 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; det dar som det verkligen hdander: utveckling av nya
arbetssitt, implementering sker och utveckling av god och néra vard
genomfors och utvarderas gemensamt.

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard Sida | 13
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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 nara
indikatorer implementering och vard genomférs och
uppfoljning utvarderas gemensamt

13 Uppfoljning och analys
Utifran den ldnsgemensamma utvecklingsstrategin ska forslag till

partsgemensam analys och uppf6ljning tas fram. Malsdttningen att kunna
folja utvecklingen mot en god och nira vard.

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

Ytterligare satt att folja arbetet dr att analysera de avvikelser som sker i
samverkanssituationer. Ett gemensamt avvikelsesystem finns nu etablerad
(MedControl) och dessa analyser blir en viktig del av uppf6ljningen av
utvecklingen mot en god och néra vard.

Forslag till indikatorer och process for gemensam analys kompletteras under
2021

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard Sida | 14
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Sektor socialtjénst

Diarienummer:S.N.2021.235 @

Datum: 2021-10-29 I,
D 4

Kommunjurist Josefin Thorn Tuvestad
Socialndmnden

Remissvar pa forslag till revidering av nytt Halso- och
sjukvardsavtal och tillhérande dverenskommelser 2022-2026

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar

att foresld kommunstyrelsen besluta att foresld kommunfullméktige att anta uppréttat
remissvar avseende forslag till revidering av hilso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser,

att paragrafen justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimplig 1 detta drende.

Sammanfattning

Ale kommun har givits mdjlighet att i ett remissvar ldmna synpunkter pa det forslag till
reviderat hdlso- och sjukvardsavtal, som avser reglera samverkan och ansvar for hédlso- och
sjukvérd mellan lénets 49 kommuner och Vistra Goétalandsregionen. Forvaltningen har
samverkat tillsammans med andra kommuners tjdnstepersoner som med olika kompetenser
och befattningar har arbetat fram ett forslag pa remissvar.

Ebba Gierow Josefin Thorn Tuvestad
Sektorchef sektor socialtjanst Kommunjurist

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande Remissvar pa forslag till revidering av nytt Hilso- och sjukvérdsavtal och
tillhorande 6verenskommelser 2022-2026, 2021-10-29

Remissvar pa forslag till revidering av nytt Hilso- och sjukvérdsavtal och tillhdrande
overenskommelser 2022-2026, 2021-10-28

Missiv Synpunkter pa forslag till Hélso- och sjukvérdsavtal, 2021-10-01

Remissversion Hilso- och sjukvérdsavtalet med tillhérande 6verenskommelser, 2021-10-01
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Arendet

Hilso- och sjukvardsavtalet dr ett huvudavtal med fyra tillhdrande 6verenskommelser
(bilagor), som reglerar samverkan och ansvar for hilso- och sjukvird mellan linets 49
kommuner och Véstra Gotalandsregionen. Avtalet delas in 1 tre delar:

Del A. Avtalsomraden som dr gemensamma for Hélso- och sjukvardsavtalet och
overenskommelserna.

Del B. Hilso- och sjukvérdsavtalet som reglerar samverkan och ansvarsfordelning for de
malgrupper som bdde kommunerna och Vistra Gotalandsregionen har hilso- och
sjukvardsansvar for.

Del C. De fyra lagstadgade 6verenskommelserna. Hir aterfinns de dverenskommelser som &r
specifika for aktuellt samverkansomrade sasom;

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard i Vistra
Gotaland.

- Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd.

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

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nddvindig tandvard.

Ale kommun har givits mojlighet att 1 ett remissvar ldmna synpunkter pa forslag till reviderat
hilso- och sjukvardsavtal. Forvaltningen har samverkat med andra kommuners
tjanstepersoner som med olika kompetenser och befattningar har arbetat fram ett forslag pa
remissvar.

Inledningsvis anser forvaltningen att det &r ett positivt och nodvindigt avtal som har
reviderats. Hélso- och sjukvérdsavtalet i Véstra Gotaland ska ligga till grund for en god och
saker vard for de personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunerna och regionen. Dock pdgar idag en omstillning av dagens hélso- och
sjukvérdssystem, frdn en vard som av tradition dr uppbyggd pé akutsjukvérd, till en hélso-
och sjukvard som har primérvérden som nav och dér alltmer vard ska ske i den enskildes hem.

Flertalet nationella utredningar har sedan beslutet om att revidera hélso- och sjukvardsavtal
initierats och slutrapporterats, sisom exempelvis huvudbetinkandet i samordnad god och néra
vard, en sammanhallen god och néra vard for barn och unga, utredning om en ny
socialtjinstlag, samsjuklighetsutredningen, utredning om dldreomsorgslag samt stéarkt rétt till
personlig assistans med mera. En del av dessa har gett upphov till lagforandringar, bland
annat en ny skrivning i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, om priméarvard och
primérvardsuppdraget.

Det réader en osdkerhet i nuldget vad och hur dessa kan komma att paverka framtida arbete
inom kommun och samverkan mellan kommun och region. Sammantaget anser forvaltningen
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att forutsittningarna for att ge ett vil grundat svar pa remissversion av hélso- och
sjukvardsavtalet dr idag osdkra. Forvaltningen anser att det i forsta hand hade varit 6nskvért
med en forléngning av nuvarande avtal for att kunna ta fram ett helt nytt Hilso- och
sjukvérdsavtal, som stdr i samklang och &r tidsenlig med omstéllningen till en god och néra
vérd. Dock ér forvaltningen inforstddda med svarigheten att 1 dagsldget arbeta fram ett nytt
Halso- och sjukvérdsavtal.

Forslaget till remissvar inledes med de generella synpunkterna pa avtalsforslaget som
forvaltningen foreslér att kommunen bor ldmna. I 6vrigt utgdr remissvarets synpunkter fran
dispositionen i avtalet. Punkter som inte tas upp i remissvaret foreslas kommunen inte ha
nagra ndimnviarda synpunkter pa. Remissvaret blir tydligast om det ldses som en helhet, men
nedanstaende punkter bedoms av forvaltningen vara av storst betydelse;

Vardniva

Forvaltningen bedomer att det dr viktigt att Halso- och sjukvardsavtalet dr tydligt vad géller
omfattningen av parternas uppdrag. Det rader bristande samsyn om de grundlaggande
forutsittningarna for den kommunala hélso- och sjukvirdsverksamheten. I forarbetena till
nuvarande lagstiftning har den hilso- och sjukvard som kommunen har befogenhet att bedriva
beskrivits som upp till ”priméirvardsniva”. Primédrvarden dr ingen statisk vardniva utan vilka
hélso- och sjukvardsuppgifter som ingér i primédrvarden kommer att fordndras over tid.

I forslaget till remissvaret framhévs att det maste tydliggoras att kommunerna endast kan
bedriva och utfora hilso- och sjukvardsinsatser pa ’primarvardsniva”. Fragan om ansvar och
befogenheter bor tas omhand av de bada huvudménnen innan kommunerna, avtalsvagen, tar
pa sig ett ansvar som de mojligen saknar lagligt stod for att utfora. Det 4r kommunerna som
vardgivare som blir ansvariga for varden som ges och kommunens legitimerade personal som
riskerar att hamna i klam.

Ansvarsgrdinser

Overlag #r parternas ansvar formulerade pa ett sitt som dppnar for en del godtyckliga
bedomningar. Frdgan kring ansvarsgrianser och ekonomiska &taganden blir relevant pa grund
av det delade huvudmannaskapet. I avtalsforslaget tillskrivs bland annat kommunen ett utdkat
ansvar fOr patienter utan att tydliggdra formkrav for 6verenskommelserna avseende
beslutsmandat eller eventuell finansiering.

I avtalsforslaget framgar det att avsikten med avtalet dr att det ska ge de forutsittningar som
behdvs for samverkan och personcentrerad vard 6ver huvudmannagrianserna. Vid goda
relationer och samfOrstand dr denna typ av gransdragning inte lika viktig som nér ansvar
ytterst ska utkrdvas. Regionens storlek och antalet kommuner innebir att dessa frdgor blir allt
viktigare. Forvaltningen anser att ansvarsfrdgorna maste fortydligas for att avtalet ska kunna
ge de forutséttningar som behdvs for samverkan och personcentrerad véard dver
huvudmannagréanserna néar den medicinska utvecklingen skapar nya mgjligheter. Ale kommun
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har infOr tidigare revideringar av hélso- och sjukvardsavtalet 1dmnat synpunkter pa
ansvarsfragan.

Ekonomisk bedomning

I det reviderade avtalsforslaget aterfinns ett antal skrivningar som innebir en forskjutning av
arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis medfor kostnadsokningar samt
bemanningsutmaningar for kommunen. Det reviderade avtalsforslaget bygger pa ett
personcentrerat forhallningssétt och &r inte tydligt vad avser ansvarsfordelningen mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna. Otydligheten avser bade det materiella
innehdllet och det ekonomiska ansvaret. De ekonomiska konsekvenserna for kommunen
kommer séledes bero pa avtalets slutliga utformning och hur avtalet sedan kommer att
tillimpas.

Det reviderade avtalsforslaget innebér att mer av varden ska ske i patientens hem. Det kan 1
sin tur medfora 6kade kostnader for kommunen i form av 6kat behov av avlastningsinsatser
for anhoriga.

Invanarperspektiv

Hailso- och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland ska ligga till grund for en god och sédker vard
for de personer som har behov av hélso- och sjukvérdsinsatser fran bdde kommunen och
Vistra Gotalandsregionen. Avtalet ska stdrka och frimja samverkan och samarbete mellan
parternas vardgivare si att resultatet bidrar till ett tryggt och sjédlvstiandigt liv for den enskilde.

Att all hilso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssétt, dér patienten ska
ges mojlighet att vara medskapare i sin vard och behandling, ar viktigt att lyfta fram och gors
bra i avtalsforslaget. Avtalet syftar till att samla sjukvarden runt den enskilde snarare én att
skicka den enskilde mellan vérdinrittningar.

Forvaltningens forslag till remissvar innehaller synpunkter pa att den enskildes egna
valmojligheter och de etiska och juridiska fragestillningarna som kan uppkomma, om
patienten inte onskar att fa sin vard 1 hemmet inte har belysts 1 avtalet. Fortsittningsvis saknar
avtalet resonemang kring de etiska dilemman som kan uppsta nir det etableras vardmiljoer i
hemmet med hansyn till anhoriga och patientens livsvillkor.

Hallbarhetsperspektivet

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Lagstiftning och kommunala styrdokument

Kommunen har sedan den sa kallade Adelreformen ansvar for viss hilso- och sjukvérd. Av
hilso- och sjukvérdslagen framgar vilken hélso- och sjukvard som overfordes till kommunen
respektive som kommunen gavs mdjlighet att bedriva. Kommunens ansvar omfattar enligt 12
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kap. 1 § HSL, hélso- och sjukvérd for dem som efter beslut av kommunen bor i en sddan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket (sdrskild boendeform for dldre)
eller 5 kap. 7 § tredje stycket socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, (bostad med sérskild service
for personer med funktionsnedséttning). Kommunens ansvar omfattar vidare dem som genom
beslut av kommunen bor i en sddan boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL,
det vill sdga enskild verksamhet som motsvarar de boenden som ndmns i 5 kap. SoL. Till
kommunens ansvar hor ocksé att erbjuda en god hélso- och sjukvard i samband med
dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § SoL.

Kommunerna kan dven bedriva hélso- och sjukvard i den enskildes ordinéra bostad. For
denna hélso- och sjukvard, hemsjukvérd, dr regionen den huvudman som &r primért ansvarig.
Regionen kan dock tréffa avtal med en kommun inom regionen om att dverlata skyldigheten
att erbjuda hemsjukvérd, 14 kap. 1 § HSL. Foljden av ett sadant avtal blir att kommunen, och
inte langre regionen, bér ansvar for den hemsjukvard som omfattas av avtalet.

Hemsjukvarden 1 ordindrt boende begrénsas till att omfatta ”den del av priméirvarden som
utfor hélso- och sjukvérd i enskildas hem i det vanliga bostadsbestandet” (prop. 1990/91:14 s.
60, prop. 2005/06:115 s. 179). Att platsen dar hemsjukvérd bedrivs dr den enskildes hem i det
vanliga bostadsbestdndet har fortydligats i den hélso- och sjukvérdslag som trddde i kraft den
1 april 2017 genom tilldgget ’ordinért boende” (prop. 2016/17:43 s. 114). Av forarbetena
framgér vidare att hemsjukvarden ér avsedd for personer som behdver ldngvariga insatser fran
socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden. Med en sadan tolkning ingér till exempel inte
hembesok vid akut sjukdom 1 begreppet hemsjukvard.

Hemsjukvard liksom 6vrig kommunal hélso- och sjukvérd &r, enligt HSL:s forarbeten, en del
av primdrvarden. Till viss ledning nér det géller att precisera vilken hilso- och sjukvéard en
kommun har befogenhet att bedriva kan dérfor definitionen av primérvard vara. Primérvéard
definieras i1 2 kap. 6 § och 13 a kap. HSL.

Remissyttrande

Omrédet har beaktats, men inte bedomts tillfora drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt lagen (1976:580) om medbestammande i arbetslivet, MBL

Bedoms ej tillamplig i detta drende.

Beslutets genomforande

Sektorchef for sektor socialtjdnst kommer att ldmna in kommunens synpunkter.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se



ALE

4

Forvaltningens bedomning

Forvaltningens beddmning &r att det &r ett positivt och nddvindigt avtal som har reviderats,
men att kommunen bdr ta vara pa mojligheten att Idmna synpunkter pé forslaget. En del
skrivningar 1 avtalet kan medfora en forskjutning av arbetsuppgifter och ansvar, vilket
troligtvis medfor kostnadsokningar samt bemanningsutmaningar for kommunen.
Forvaltningens beddmning ér att socialndmnden bor foresla kommunstyrelsen att besluta att
foresld kommunfullméktige att anta uppréttat remissvar avseende forslag till revidering av
hilso- och sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser.
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Socialnamnden

Diarienummer: S.N.2021.235
Datum: 2021-10-28

Remissvar pa forslag till revidering av nytt Halso- och
sjukvardsavtal 2022-2026

Ale kommun har givits mdjlighet att i ett remissvar ldmna synpunkter pa det forslag till
reviderat hdlso- och sjukvérdsavtal som avser reglera samverkan och ansvar for hilso- och
sjukvérd mellan ldnets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen.

Det pagér idag en omstéllning av dagens hédlso- och sjukvardssystem, frén en vard som av
tradition ar uppbyggd pa akutsjukvard, till en hilso- och sjukvard som har primérvarden som
nav och dér alltmer vard ska ske i den enskildes hem. Kommunal hélso- och sjukvérd, det vill
sdga hemsjukvard &r en del av primirvarden och kommunen &r en av tvd huvudméan som har
ansvaret for att ge vard i hemmet. Omstéllning till en ndra vird paverkar i hog utstrickning
samverkan och lyfter vikten av en likvirdig primérvéard i kommun och region. Den synliggor
dven behovet av att tydliggora vad respektive huvudman har for ansvar vid vard 1 hemmet,
vilka insatser som &r péd primérvardsniva, innebord av dygnet runt-verksamhet och ldkaransvar.

Flertalet nationella utredningar har sedan beslutet om att revidera hélso- och sjukvardsavtal
initierats och slutrapporterats sa som exempelvis huvudbetidnkandet i samordnad god och nira
vérd, en sammanhallen god och nédra vdrd for barn och unga, utredning om en ny
socialtjinstlag, samsjuklighetsutredningen, utredning avseende dldreomsorgslag samt stéarkt rétt
till personlig assistans med mera. En del av dessa har gett upphov till lagfordndringar, bland
annat en ny skrivning i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL om primérvard och
primdrvardsuppdraget. Det rdder en osdkerhet i nuldget vad och hur dessa kan komma att
paverka framtida arbete inom kommun och samverkan mellan kommun och region.
Sammantaget ser Ale kommun att forutséttningarna for att ge ett vl grundat svar pa
remissversion av hélso- och sjukvardsavtalet idag ar osdkra.

Ale kommun anser att Hélso- och sjukvérdsavtalet behover ge forutsittningar for omstéllningen
till en god och néra véard. Revideringen tydliggdr inte samverkan och ansvarsgrinser i dnskad
utstrdckning. En osdkerhet finns kring jamlikt ansvar pa primirvardsniva, resurser och
samverkan vilket skapar en osdkerhet kring patientsdkerheten. Ale kommun foreslar i forsta
hand en forlingning av nuvarande avtal. Vidare foreslds ett utvecklat arbete med ett Hélso- och
sjukvardsavtal som stér i samklang och dr tidsenlig med omstallningen till en god och néra
vérd. D4 Ale kommun &r inforstddda med svarigheten att i dagsldget arbeta fram ett nytt Hilso-
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och sjukvardsavtal véljer Ale kommun att, trots osdkra forutsattningar, lamna synpunkter pa det
framarbetade forslaget till reviderat avtal. Ale kommuns remissvar kommer inledas med de
generella synpunkterna pa avtalsforslaget som kommunen vill lamna. I 6vrigt utgdr kommunens
synpunkter fran dispositionen i avtalet. Punkter som inte tas upp i remissvaret har kommunen
inga ndmnvérda synpunkter pa.

Generella synpunkter

Inledningsvis anser Ale kommun att det &r ett positivt och nddvindigt avtal som har reviderats.
Hiélso- och sjukvardsavtalet 1 Vdstra Gétaland ska ligga till grund for en god och sdker vard for
de personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser frdn bade kommunerna och
regionen. Avtalet ska stirka och frimja samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare
sa att resultatet bidrar till ett tryggt och sjdlvsténdigt liv for den enskilde.

I avtalet framhévs det att fokuset ska ligga pa individens behov framf6r att soka skarpa grénser
mellan huvudménnens ansvarsomraden. Fortsdttningsvis framgér det att avsikten &r att Hélso-
och sjukvardsavtalet med tillhdrande 6verenskommelser ska ge de forutsdttningar som behovs
for samverkan och personcentrerad vard 6ver huvudmannagréanserna.

Vid goda relationer och samforstand dr denna typ av gransdragning inte lika viktig som nér
ansvar ytterst ska utkrdvas. Regionens storlek och antalet kommuner innebér dock att dessa
fragor blir allt viktigare. Ale kommun anser att ansvarsfragorna maste fortydligas for att avtalet
ska kunna ge de forutsittningar som behdvs for samverkan och personcentrerad vard dver
huvudmannagréanserna néar den medicinska utvecklingen skapar nya mgjligheter. Ale kommun
har infOr tidigare revideringar av hélso- och sjukvardsavtalet 1dmnat synpunkter pé
ansvarsfragan.

Generella synpunkter avseende avtalets omfattning

Under rubriken 4.8 avtalets omfattning och uppbyggnad fortydligas det att Hélso- och
sjukvérdsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom de omrdden diar kommunen
och Vistra Gétalandsregionen har ett gemensamt hélso- och sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 §
och 12 kap. 1-3 §§, 14 kap. 1 § samt 16 kap. 2 § HSL. Hér begrinsas alltsa avtalet till att
omfatta den varden som kommunen och Vistra Gotalandsregionen enligt lagstiftningen har ett
gemensamt ansvar for.

Begréinsningen av avtalets omfattning uppfattas dock inte som helt konsekvent. Under bland
annat B.3 och B.8 reglerar avtalsforslaget vard som inte omfattas av parternas gemensamma
hélso- och sjukvardsansvar. Fortséttningsvis verkar det inte rada full konsensus om vad den

gemensamma varden innefattar.

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som efter beslut av kommunen bor i
en sadan boendeform eller bostad som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket
eller motsvarande tillstaindspliktig boendeform eller bostad som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket
2 socialtjénstlagen (2001:453). Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet enligt 3
kap. 6 § samma lag erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t den som vistas i dagverksamheten.
Kommunen fér erbjuda den som vistas i kommunen hilso- och sjukvérd 1 hemmet
(hemsjukvard) i ordindrt boende och i sddant sérskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje
stycket SoL.
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Regionen dr den huvudman som &r primért ansvarig for hemsjukvarden men Véstra
Gotalandsregionen och kommunerna inom regionen har sedan regionbildningen 1999 en
overenskommelse om att ta dver ansvaret for hemsjukvérd enligt mojligheten i 14 kap. 1 §
HSL.

Var gransen gar mellan den hilso- och sjukvard som kommunen enligt lagstiftning ska eller far
bedriva och den hilso- och sjukvard det &ligger regionen att ansvara for &r 1 vissa delar oklart. I
forarbetena till nuvarande lagstiftning har den hélso- och sjukvard som kommunen har
befogenhet att bedriva beskrivits som upp till ’primérvardsniva”. Definitionen av primérvard i
lagtexten dterfinnes i 2 kap. 6 § HSL och primérvdrdens grunduppdrag redogdrs for 1 det nya
kapitel 13 a1 HSL. Primdrvarden ar ingen statisk vardniva utan vilka hilso- och sjukuppgifter
som ingdr 1 primdrvarden kommer att foridndras over tid, vilket troligtvis kommer bli tydligt i
arbetet med ” Primdrvdrdsuppdraget”. Det bor dock vara angeléget att tydliggéra om avtalet
omfattar en eller flera vardnivaer, inte minst utifrdn hur avtalet begrinsats under 4.8 avtalets
omfattning och uppbyggnad.

Fragan om ansvar och befogenheter bor tas omhand av de bada huvudménnen innan
kommunerna, avtalsvidgen, tar pa sig ett ansvar som de mojligen saknar lagligt stod for att
utfora. Det &r kommunerna som vérdgivare som blir ansvariga for varden som ges och
kommunens legitimerade personal som riskerar att hamna i klam. Nuvarande lagstiftning ar ett
hinder for att 16sa den problematik som nu finns kring samverkan mellan regioner och
kommuner géllande hur hélso- och sjukvardsinsatser kan ges i den enskildes hem. En fordndrad
lagstiftning &r en forutsdttning for att regioner och kommuner ska kunna avtala om
specialiserad, trygg och sdker vard i hemmet. Ale kommun beklagar detta men vill framhalla att
det dr angeldget att ny lagstiftning kommer pé plats innan kommunen avtalsréttsligt tar pé sig
ansvar som riskerar att dverskrida den kommunala befogenheten.

Fortséttningsvis vill kommunen vara tydlig med att god samverkan mellan huvudménnen vad
géller all den hélso- och sjukvard som bedrivs i den enskildes hem inte nddvandigtvis behdver
vara samma sak som ansvarsoverlatelse. Kommunen kan samverka med regionens medarbetare
forutsatt att kommunen endast utfor hélso- och sjukvardsinsatser som ingar i definitionen av
hemsjukvérd, vilket enligt forarbetena bor ligga pa primérvardens vardniva.

Att hemsjukvéarden kommer att utgora en allt viktigare form av vard, och vara en viktig plats
for vard till patientgrupper dér manga ér svart sjuka ar tydligt utifrdn den utvecklingen som sker
nationellt. Den nuvarande regleringen av samverkan i HSL utformades i en tid da kontexten var
annorlunda 4n 1 dag. Situationen att kommunen tagit Over ansvaret for att erbjuda hélso- och
sjukvard pé primarvardsniva i hemmet var ett undantag, ndgot som i dag ar regel for alla
regioner utom en. Den medicinska tekniken var inte heller lika utvecklad, digitaliseringen med
mobil teknik samt besluts- och kommunikationsstdd fanns inte pd samma sitt och dven
demografin i samhillet har fordndrats sedan skattevixlingen 1999.

Faktum ér att den medicinska och medicintekniska utvecklingen gar snabbt. Medicinska
insatser som tidigare endast genomfordes pa en vardinriattning kan numera utforas i den
enskildes hem. Att vardas i hemmet kan bidra till ett tryggt och sjdlvstindigt liv for den
enskilde. Det kan ocksa vara samhillsekonomiskt fordelaktigt. Dock &r det dr viktigt att betona
att 1 de fall kostnadsbesparingarna kan uppvisas s& uppstér dessa frimst pé regionens sida,
medan kostnaderna snarare okar for den kommunala hemsjukvérden. Fragan kring
ansvarsgrianser och ekonomiska ataganden blir da 4n mer relevant med tanke pa att alltmer
sjukvérd utfors i hemmet.
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Det ér positivt att kommunernas roll i den néra varden i1 hog utstrackning betonas, men Ale
kommun vill understryka behovet av att definiera ansvarsgrianser mellan kommun och region.
Det ér svért att bortse fran de negativa konsekvenser som framkommer kring det delade
huvudmannaskapet, som kanske framfor allt dr tydligt i samverkan pé styrnings- och
ledningsniva snarare én i det dagliga arbetet med patient och anhoriga. En viktig slutsats ar att
det rader bristande samsyn om de grundliaggande forutsittningarna for den kommunala hélso-
och sjukvardsverksamheten.

Oppenvérden kan innebira hilso- och sjukvérdsinsatser pé flera vardnivaer, vilket illustreras
med bilden nedan.

Oppen och sluten vard, férslag och bedémning

hogapaciallssrad vird

Sluten vard
| ansvararfor at enpjuta | | J

———— o o e o — — — o — — -

STATENS OFFENTLIGA Samordnad utveckling for god och néara vard
UTREBNINGAR.

Bildkdlla: Presentation av huvudbetinkandet God och néra vard. En reform for ett hdllbart
hdlso och sjukvardssystem (SOU 2020:19), Statens offentliga utredningar.

Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhorande
overenskommelser

A.3 Virdegrund

Ale kommun ser positivt pa att avtalet tar med avsnittet om viardegrund och vad som
kannetecknar parternas samarbete. Det upplevs dock som tveksamt till om underrubriken
”Parternas gemensamma dtagande innebdr att... ” samt tillhdrande punkter tillfor nagot till
avsnittet virdegrund eftersom punkterna snarare beror det gemensamma ansvaret och
egenkontroll av huvudmaénnens vardgivare. Avsnittet om gemensam vardegrund bor fokusera
pa grunden for samarbete mellan jamlika avtalsparter.
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A.5 Samordnad Individuell Plan, SIP

Det ar positivt att SIP tas med som en punkt i huvudavtalet. Det hade dock varit 6nskvart om
det framgick tydligare att planering av den medicinska varden bor genomforas, &ven om
patienten tackar nej till SIP. Precis som det ar formulerat under Del C. Samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med missbruk och beroende under
rubriken 6.3 Placering utanfor hemmet (Hem for vard och boende, familjehem och hem for
viss annan heldygnsvdrd) och underrubriken Gemensam planering” bor det framga att 1 de fall
den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen &nda ldmna samtycke till samverkan mellan
huvudminnen. I dessa fall ska en plan uppréttas for hur ansvar fordelas mellan huvudménnen,
enligt mallen for SIP.

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Det framgadr att Hélso- och sjukvérdsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom de
omraden dir kommunen och Vistra Gotalandsregionen har ett gemensamt hélso- och
sjukvérdsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§, 14 kap. 1 § samt 16 kap. 2 § HSL. Hir
begrinsas alltsé avtalet till att omfatta den vard som kommunen och Vistra Gétalandsregionen
enligt lagstiftningen har ett gemensamt ansvar for. Begransningen av avtalets omfattning
uppfattas dock inte som helt konsekvent. Under bland annat B.3 och B.8 reglerar avtalsforslaget
vird som inte omfattas av parternas gemensamma hilso- och sjukvardsansvar. Fortsittningsvis
verkar det inte rada full konsensus om vad den gemensamma varden innefattar.

A.9 Avtalstid

Avtalet géller fram till 2026-12-31 med mgjlighet till f6rlingning. Halso- och sjukvard ir ett
omrade som diskuteras flitigt i samhéllsdebatten i dagsldget. Det &r dven en
snabbutvecklingstakt, bade vad géller medicinteknisk utveckling och pé lagstiftningsomrédet.
Det ar forstaeligt att en revidering av avtalet kan ta tid och att det bor vara berittigat med en
lang uppsdgningstid sd att ett nytt avtal kommer hinner komma till stdnd vid en uppségning.

Dock kan 18 ménader anses vara lite vl lang tid med hanvisning till att avtalet inte kan
avslutas innan utgangen av 2026. Det borde ligga i samtliga parters intresse att arbeta med
uppfoljningsarbete och utvirdera avtalet regelbundet. Inte minst dd ménga parter troligtvis har
beslutat om dterrapportering av avtalets konsekvenser frén sina forvaltningar.

A.10 Andringar och tilligg i avtalet

En mojlighet till att gora tilldgg och &dndringar bedoms av Ale kommun som en nédvindighet
och en bra punkt i avtalet. ”Vid visentliga fordndringar av forutsittningarna for avtalet” kan
dock komma att behdva bli tydligare. Visentliga fordndringar av forutsittningarna ar ett
aningen diffust stéllt krav med tanke pa utvecklingstakten pd lagstiftningens omrade, dir
parterna idag behdver rikna med att mycket kommer att kunna fordndras fram till utgangen av
2026.
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A.13 Uppfoljning

Det dr bra att parterna har ett gemensamt ansvar for att avtalet foljs upp och att det ska finnas
en l6pande uppfoljning. Det hade dock varit dnskvért om det var tydligt huruvida en avtalspart
kunde delge sitt uppfoljningsarbete och synpunkter under avtalets fortlopande. I avtalsforslaget
kan inte heller parterna sjdlva initiera en dndring eller tilldgg utifrdn det egna ansvarsomrédet.

Del B, Halso- och sjukvardsavtalet
B.1 Lagstiftning

Ska avtalet innehalla en text med nu gillande lagstiftning bor det tydligt framga om det dr en
uttommande upprikning eller endast en vigledning. Som den inledande texten dr formulerad i
avtalsforslaget later det som att det dr en uttémmande reglering av hilso- och sjukvardsansvaret
for Vistra gotalandsregionen och kommunerna. Det stimmer inte eftersom texten inte tagit upp
regionens Overgripande ansvar for hilso- och sjukvarden enligt 8 kap. 1 § HSL. I avtalsforslaget
star det endast om regionens ansvar for ldkare. Mojligtvis kan det vara pedagogiskt utifrdn 4.8
Avtalets omfattning och uppbyggnad som beskriver att avtalet omfattar det gemensamma hélso-
och sjukvardsansvaret mellan parterna men dé borde avtalsforslaget rétteligen inte ta upp annan
lagstiftning &n HSL senare 1 avsnittet.

B. 2 Gemensamt ansvar och samverkan

Att all hilso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssétt dir patienten ska
ges mojlighet att vara medskapare i sin vérd och behandling ar viktigt att lyfta fram och gors
bra i avtalsforslaget. Avtalet syftar till att samla sjukvérden runt den enskilde snarare én att
skicka den enskilde mellan vardinrittningar. Ale kommun anser dock att den enskildes egna val
bor lyftas fram i avsnittet. Det dr den enskilde patienten som véljer om den vill ta emot hélso-
och sjukvard 1 sitt hem eller ta sig till en mottagning. En stor komplexitet finns 1 att stirka upp
sjukvarden utan att ge avkall pa den sociala omsorgen eller den enskildes sjdlvbestimmande.
Patientens egna valmdjligheter, och de etiska och juridiska fragestidllningarna som kan
uppkomma om patienten inte Onskar att fa sin vard i hemmet har inte belysts i avtalet.
Fortséttningsvis saknar avtalet resonemang kring de etiska dilemman som kan uppsta nér det
etableras vardmiljoer i hemmet med hinsyn till anhoriga och patientens livsvillkor.

Ale kommun vill understryka komplexiteten som finns i parternas gemensamma uppdrag.
Kommunen ansvarar for en omfattande del av landets hélso- och sjukvéird men ett syfte med
Adelreformen var att skifta forhallningssitt fran institutionaliserad sjukvérd till vird och
omsorg dér aldrandet inte ses som en sjukdom, utan att ménniskor kan leva ett langt och tryggt
liv trots skorhet och komplex sjukdomsbild utan att varden institutionaliseras.

Det bor fortydligas att patientgrupperna som ingér i den kommunala hélso- och sjukvérdens
ansvar dven ar ett ansvar for den regionala hilso- och sjukvarden. Det finns ett behov av att
fortydliga att regionen ansvarar for all specialiserad hilso- och sjukvard inklusive specialiserad
hilso- och sjukvérd for de patienter som &r inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvarden
och som exempelvis bor pa sirskilt boende.
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I det inledande stycket 1 avsnittet anges kvalitet och kompetens som ett krav for att respektive
huvudman ska fullgora sitt hdlso- och sjukvardsansvar. Ale kommun anser att det dven ir av
betydelse att bendmna sékerhetsperspektivet. For att god kvalitet ska kunna uppnés kravs ocksé
att hélso- och sjukvarden ar patientsdker. Kvalitet och sdkerhet hianger ihop for att beskriva de
krav som stélls pa hilso- och sjukvarden i HSL och patientsékerhetslagen.

Under den forsta delen i hélso- och sjukvérdsavtalet under 4.2 beskrivs att syftet med hélso-
och sjukvardsavtalet 1 Vistra Gotaland dr att det ska ligga till grund for en god och sédker vard
for de personer som har behov av hilso- och sjukvérdsinsatser fran bdde kommunen och Vistra
gotalandsregionen. Personer som ér inskrivna i den kommunala héilso- och sjukvarden har alltid
insatser fran bade den kommunala hilso- och sjukvérden och regionens primérvard.
Tillsammans utgdr professioner frén de bada huvudménnen det team som ansvarar for att ge en
god och sédker hilso- och sjukvérd pa primérvarsniva till malgruppen. Utifran ett
personcentrerat synsitt och ett helhetsperspektiv bor det 1 hélso- och sjukvérdsavtalet fokuseras
pa att det dr ett teamarbete. En forutsittning for att det ska bli ett valfungerande team &r att
ansvarsfordelningen inom teamet beskrivs och regleras i1 avtalet. For att uppdelningen 1
huvudavtalet ska bli &ndamalsenlig bor den beskriva ansvaret for primérvéardsnivan — det vill
sdga teamet som har bade region och kommun som huvudman samt specialistnivdn som har
regionen som huvudman.

B.3 Parternas ansvar

Regionens storlek och antalet kommuner innebér att frgor om parternas ansvar blir allt
viktigare. Ale kommun anser att ansvarsfradgorna maste fortydligas for att avtalet ska kunna ge
de forutséttningar som behdvs for samverkan och personcentrerad vérd over
huvudmannagrianserna nar den medicinska utvecklingen skapar nya mdjligheter.

Under tredje punkten under rubriken ”Regionens ansvar” framgér det att Véstra
Gotalandsregionen ansvarar for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primdrvard. Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser star ockséd som punkt under
kommunernas ansvar fast utan hanvisningen till specialist- samt primérvard vilket skapar en del
fragetecken kring ansvaret for insatserna. Insatserna har dessutom ett eget stycke under punkten
B.S.

Vidare under sista punkten under rubriken ”Regionens ansvar” framgér det att Véstra
Gotalandsregionen ansvarar for specialistvard till patienter inom kommunal hélso- och sjukvard
enligt gdllande medicinska riktlinjer, eller enligt upprittad plan eller SIP. Ale kommun anser att
halva meningen bor strykas sa att det tydligt framgér att Vistra Gotalandsregionen ansvarar for
all specialistvard till alla patienter inom regionen.

Under rubriken "Kommunala hélso- och sjukvdrdsansvaret omfattar” framgér fyra punkter
varav den tredje punkten inte verkar hinfora sig direkt till kommunens ansvar och
inskrivningsprocessen i den kommunala hemsjukvarden. For att avtalet ska vara sé tydligt som
mojligt bor det framga av texten innan punktlistan, att patienter som ingér i den kommunala
hilso- och sjukvardens dven &r ett ansvar for den regionala hilso- och sjukvéarden nér det till
exempel behdvs besok pa en mottagning.

Overlag #r parternas ansvar formulerade pa ett sétt som dppnar upp for en del godtyckliga
beddmningar. Beroende pa hur kommunerna organiserar inskrivningsprocessen till den
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kommunala hemsjukvarden kan det medfora olika bedomningar bland de 49 kommunerna.
Ytterst kanske det medfor en problematik for regionen om de 49 kommunerna gor olika
beddmningar av vad till exempel “utan stérre svarigheter” och “éver tid” innebdr.

Under rubriken ”"Kommunala hdlso- och sjukvdrdsansvaret omfattar dven:” framgéar
nedanstdende punkter som Ale kommun anser maste tas bort ur avtalet alternativt fortydligas.

e Att ndr overenskommelse skett i enskilda fall utfora planerade och/eller forutsdgbara
hdlso- och sjukvdrdsinsatser i hemmet under kvdll, helg och nattetid for patienter som
normalt bescker Vistra Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pd permission fran sluten vdrd som
inte kan ta sig till mottagning. Det gdller endast under forutsdttning att en dialog skett i
samforstand och nédvindig informationsoverforing skett som stod for de kommunala
insatserna.

Det ér viktigt att samtliga aktorer arbetar for omstdllningen till en néra véard. Det innebér att
aven den regionfinansierade primarvarden behdver se over sin organisation och tillgénglighet.
Kommunen anser att ovanstdende punkter dr en organisatorisk fraga for regionen i enlighet med
ansvaret som framgér under rubriken ”Regionens ansvar”. Kommunen anser att punkterna
behover strykas fran avtalet. Om punkterna kvarstar sa ska de i vart fall inte sta under
”Kommunala hdlso- och sjukvdrdsansvaret omfattar dven”.

Fortsittningsvis dr de bada punkterna otydliga vad géller patientgrupp och vilken huvudman
som enligt avtalet ska svara for dessa patienter.

Forsta punkten ar otydlig vad géller patientgrupp och definitionen av éverenskommelse.
Innefattar 6verenskommelsen ett kop av kommunens resurser eller ska kommunen endast
tillskriva sig ett ansvar for att i enskilda fall komma 6verens med regionen om att ta over kvall,
helg och natt utan erséttning? Det maste fortydligas hur en sadan 6verenskommelse kan komma
till stand (formkrav) och vilka som kan foretrdda parterna att ingd en sddan dverenskommelse.
Det maste dven tydliggoras att parterna dr ense om att det inte finns nagon skyldighet att ingé
nagon overenskommelse, utan endast en mojlighet.

Fortséttningsvis, om en 6verenskommelse sker och med en ersittning maste det beaktas att
kommunens tillhandahallande av tjénster till regionen méste vara forenlig med kommunallagen.
Om en kommun pa avtalsrittslig grund atar sig en uppgift géiller reglerna i 2 kap. 1 § KL, som
anger den kommunala kompetensens grinser. En forutsittning for att en kommun ska kunna
sdlja hemsjukvérd till regionen &r bl.a. att kommunen har personella resurser for &ndamalet.
Befogenheten i 14 kap. § HSL som kommunerna har, att bedriva hemsjukvérd i ordinart
boende, torde inte medfora en vidgning av den kommunala kompetensen till att &ven omfatta
tillhandahallandet av hemsjukvérd pa regionens uppdrag. Av forarbetena till kommunallagen
framgar att bestimmelserna om kommunens frivilliga kompetens snarast torde avse sirskilda
situationer dir kommunen sjilv gor bedomningen att det 4r mest Andamaélsenligt att de erbjuder
hemsjukvard, t.ex. i en sadan situation dér den enskilde endast tillféalligt vistas i det egna
hemmet.

Att bibehalla eller tillskapa resurser for att kunna silja tjdnster som regionen ar skyldig att
tillhandahalla kan diskuteras huruvida det anses vara en sddan angeldgenhet av allmint intresse
som en kommun har rétt att engagera sig i.
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Vad giller den andra punkten sa avser den patienter pa permission fran sluten vard som inte kan
ta sig till mottagning. Enligt Halso- och sjukvérdsavtalets omfattning ovan, under rubriken
”A.8” ingar inte den patientgruppen i avtalets omfattning. Om punkten ska kvarstd méste det
fortydligas vad géller “dialog skett i samforstand”.

Precis som ovan maste det fortydligas hur en dialog kan ske och av vilka foretradare samt om
avsikten dr att ansvaret enligt avtalet ska overga till kommunen med eller utan erséttning. Pa
samma sétt som ovan dr det osdkert huruvida en kommun har befogenheten enligt
kommunallagen att bibehalla eller tillskapa resurser for att kunna sélja tjdnster som regionen ar
skyldig att tillhandahalla.

Fortsittningsvis maste det dven vara tydligt vilka hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet som
avses. Hilso- och sjukvéardsinsatser som kommunen har befogenhet att utfora dr de som ingér i
definitionen av hemsjukvard, vilket enligt forarbetena bor ligga pa primérvardens vardniva. Om
patienter pa permission frén slutenvard kriver insatser pa en annan vardnivd @n den som
kommunen har lagligt stod for att utfora, kan inte kommunerna ta dver ansvaret for insatserna.

B.8 Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nodvdndiga tillstand

P& samma grunder som angivits ovan sd bor definitionen av overenskommelse fortydligas.
Innefattar 6verenskommelsen ett kop av kommunens resurser eller ska kommunen endast
tillskriva sig ett ansvar for att 1 enskilda fall komma 6verens med regionen om att ta over
mdjligheten att erbjuda kommunal hélso- och sjukvérd for en patientgrupp som ingér i
regionens ansvarsomrade utan ersittning? Som redogjorts tidigare s maste kommunens
tillhandahallande av tjénster till regionen vara forenlig med kommunallagen. Att utfora den
typen av hélso- och sjukvérd och/eller bibehdlla eller tillskapa resurser for att kunna sdlja
tjdnster som regionen ar skyldig att tillhandahalla kan diskuteras huruvida det anses vara en
sadan angeldgenhet som en kommun har ritt att engagera sig i.

B.15 Tjdinstekop

Utover lagstiftningen kring offentlig upphandling sd maste kommunens tillhandahéllande av
tjdnster till regionen dédrutdver vara forenlig med kommunallagen. Om en kommun pa
avtalsrittslig grund &tar sig en uppgift géller reglerna i 2 kap. 1 § KL, som anger den
kommunala kompetensens granser. En forutséttning for att en kommun ska kunna silja
hemsjukvérd till regionen dr bl.a. att kommunen har personella resurser for &ndamaélet.
Befogenheten i 14 kap. § HSL som kommunerna har, att bedriva hemsjukvérd i ordinart
boende, torde inte medfora en vidgning av den kommunala kompetensen till att &ven omfatta
tillhandahallandet av hemsjukvard pa regionens uppdrag. Av forarbetena till kommunallagen
framgér att bestimmelserna om kommunens frivilliga kompetens snarast torde avse sérskilda
situationer dir kommunen sjédlv gor bedomningen att det dr mest &ndamaélsenligt att de erbjuder
hemsjukvérd, t.ex. i en sddan situation dar den enskilde endast tillfalligt vistas i det egna
hemmet. Att bibehdlla eller tillskapa resurser for att kunna sélja tjdnster (tjdnstekop) som
regionen ar skyldig att tillhandahélla kan diskuteras huruvida det anses vara en sddan
angeldgenhet av allmint intresse som en kommun har rétt att engagera sig i.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Det ér saledes inte entydigt om det dr forenligt med kommunallagen huruvida kommunerna kan
ingd avtal om tjanstekop. Dérav &r det positivt att avtalsforslaget lyfter att det i s fall far ske i
lokala avtal, dock ar det viktigt att parterna dr ense om att det inte finns ndgon skyldighet att
inga nagot lokalt avtal om tjinstekdp.

Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i
Vastra Gotaland

I remissforslaget ”C. Overenskommelse om likarmedverkan” har en rubrik 3. Syfte” lagts till
som inte funnits med i tidigare Ramavtal om ldkarinsatser inom kommunernas hilso- och
sjukvérd i Vistra Gotalandsregionen. Formuleringen slar fast att verenskommelsen ska reglera
samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av ldkarens organisatoriska tillhorighet. I 6
kap. 3 § Patientlagen (2011:821) framgér det att patienten ska ha mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt inom primérvarden. Utifran att en fast ldkarkontakt ska finnas i primérvarden ar
formuleringen om fast ldkarkontakt oavsett organisatorisk tillhdrighet dr inte mojlig.

Detta belyser att en fast ldkarkontakt ska finnas 1 primérvarden och att formuleringen om fast
lakarkontakt oavsett organisatorisk tillhorighet inte skulle vara mojlig. Det framgér av Prop.
2019/20:164 s. 83. att utgangspunkten bor vara att om en patient har en fast ldkarkontakt i
primdrvarden bor denne ansvara for samordning av de medicinska dtgidrderna men att det i vissa
fall kan vara lampligare att samordningsansvaret i stillet fullgors av en fast vardkontakt. Denna
fasta vardkontakt kan finnas ndgon annanstans inom hélso- och sjukvarden &n i primérvarden,
oavsett om primarvarden pa ett eller annat sitt ocksa ar delaktig i patientens vard.

I nuvarande Ramavtal om lékarinsatser inom kommunernas hélso- och sjukvérd i Véstra
Gotaland anges under rubriken I Vistra Gotalandsregionens ldkaransvar, enligt patientens
val” bland annat att: erbjuda ldkare med samordnat patient — och ladkemedelsansvar. Detta
stycke har tagits bort i remissversionen. Det dr viktigt att det ansvaret dven finns med i
kommande dverenskommelse samt att det tydligt definieras vad som ingér i det ansvaret.

C. Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard

Ale kommun anser att det gemensamma ansvaret regleras bast i lagstiftning och anser darfér
punkten 4. Gemensamt ansvar bor f6lja formuleringarna som framgar av 1 kap. 2 § lag (2017:612) om
samverkan vid in- och utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard, dér lagens syfte har definierats.
Forslagsvis bor ordet ”omgdende” 1 meningen ” 1Vdstra Gotalandsregionen och kommunerna i Vdstra
Gotaland dr dverens om att den enskilde som inte lingre bar behov av siutenvdrdens resurser omgdende ska kunna
skrivas ut ddarifran, pa ett tryggt och sakert sdtt” ersittas med ” sa snart som mijligt”.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

Missiv
Synpunkter pa forslag till Halso- och sjukvardsavtal och
tillhérande overenskommelser

Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser i
Vastra Gotaland reglerar samverkan och ansvar for de personer
som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunen och Viistra Gotalandsregionen (VGR).

P& uppdrag av det politiska samradsorganet (SRO)* har Halso- och
sjukvérdsavtalet uppdaterats och reviderats infér ny avtalsperiod. Samtidigt
har underavtal och 6verenskommelser med koppling till Halso- och
sjukvardsavtalet, dir lagstiftningen stéller krav pa att samverkan ska regleras i
overenskommelse, ocksé reviderats.

Genomgaende i denna revidering har fordndringar gjorts med syfte att satta
fokus pa personcentrerat forhallningssatt.

Ett huvudavtal med tillhorande overenskommelser

I samband med revideringen har strukturen for avtal och 6verenskommelser
mellan kommunerna i lanet och VGR setts 6ver i syfte att ge bittre oversikt
och tydligare visa hur Halso- och sjukvardsavtalet och 6verenskommelserna ar
kopplade till varandra.

De forandringar som foreslas ar att Hilso- och sjukvardsavtalet ar huvudavtal
och att tillhérande 6verenskommelser ar bilagor. Avtalet delas in i tre delar:

Del A. Avtalsomraden som ar gemensamma for Halso- och sjukvardsavtalet
och overenskommelserna. Dessa texter ar av generell och allman karaktar.

Del B. Hilso- och sjukvardsavtalet som reglerar samverkan och
ansvarsfordelning for de malgrupper som bade kommun och VGR har halso-
och sjukvardsansvar for.

Del C. De fyra lagstadgade 6verenskommelserna. Hir finns de avtalstexter
som ar specifika for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sasom
samverkansansvar och ansvarsfordelning.

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i
Vistra Gotaland.

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

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

! Samverkans- och ansvarsfrigor mellan Vistra Gé6talandsregionen och linets 49 kommuner
hanteras i det politiska samradsorganet, SRO, som bestir av politiker fran Vistra
Gotalandsregionen och VistKom.
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande dverenskommelser

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsékande och
nodviandig tandvard.

Detta innebar att avtalsreglerade texter exempelvis avtalstid ar lika i Halso-
och sjukvardsavtalet och 6verenskommelserna. Foreslagen avtalsstruktur
innebar att ett beslut tas av respektive huvudman. Beslutet omfattar Hilso-
och sjukvérdsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser.

Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhérande 6verenskommelser

Overenskommelser

Del A

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard i Vastra Gétaland

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

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

Samverkan om munhalsa - uppsokande och nodvandig tandvard

Forslag till revideringar

Del A: Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillnérande

e Avtalstiden ar forandrad frén 3,5 ar till 4,5 ar.
e Mojligheten att forlanga avtalet har dndrats frén 2 ar till 3 ar.
e Uppsiagningstiden ar forandrad fran 12 manader till 18 ménader.

Del B: Halso- och sjukvardsavtalet

e Utgangspunkten i det personcentrerade forhéallningssattet ar att bevara
sjalvstandigheten och att patienten dr medskapare i sin vard.

e Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges.

e Fast lakarkontakt och fast virdkontakt ska tillsammans starka patientens
stallning.

e Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska f6lja hilso- och
sjukvardsavtalet.

¢ Kommunens majlighet att bistd VGR i enskilda fall ar utokad till att 4ven
omfatta dagtid helg, tidigare enbart kvill och natt.

e Fortydligat att Samordnad Individuell Plan ar det dokument och verktyg
som anvands i samverkan,

e Utvecklingsomraden ar flyttade till en bilaga till Fardplan - linsgemensam
strategi for god och nara vard.

- YEY vistra 1
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunernas hilso- och sjukvard i
Vastra Gotaland
e Overenskommelsen har indrat namn frdn Ramavtal for likarinsatser
inom kommunernas hilso- och sjukvard till Overenskommelse
Lakarmedverkan inom kommunernas hilso- och sjukvérd i Vastra
Gotaland.
e Texten om lakarmedverkan i samverkan med kommunal hélso- och
sjukvérd, oavsett lakarens organisatoriska tillhorighet ar fortydligad.
o Tydliggjort erbjudandet kring fast 1akarkontakt.

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

e Efter utvardering kvarstar betalningsmodellen som den ar utformad i
nuvarande 6verenskommelse.

e Texten om betalningsmodellen anpassas till att omfatta bade somatik och
psykiatri.

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning samt missbruk och beroende

e Overenskommelsen har #indrat namn fran Overenskommelse samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk av alkohol, droger och spel om pengar till Overenskommelse
Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning samt
missbruk och beroende.

e Tydliggoranden i texten gillande ansvarsfordelning och gemensamma
ansvarsomraden.

e Storre fokus pa individen och dess behov.

e Tyngdpunkt pa SIP, gemensam planering och uppfoljning.

Overenskommelse Samverkan om Munhiilsa - uppsokande och
nodviandig tandvard

e Ingir inte i remissyttrandet eftersom 6verenskommelsen dr nyare och har
inte reviderats utan har endast uppdaterats med ldnkar och hanvisningar.

e N-Tandvérds dldersgrins ar forandrad, géller numera fran det &r den
enskilde fyller 24 ar.

Framtida utvecklingsomraden

Under arbete med Fiardplan, Hélso- och sjukvardsavtalet och
overenskommelserna har utvecklingsomraden identifierats. De kommer
omhindertas for att omsittas i Fardplan lansgemensam strategi for god och
nara vard. Utvecklingsomradena kommer redovisas lopande pa
vardsamverkan.se.
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

Nytt uppdrag fran SRO: Primarvardsuppdrag

En ny beskrivning av primirvardens grunduppdrag for kommunerna och
regionen samt en revidering av definitionen primérvard, infordes i Hilso- och
sjukvardslagen den 1 juli 2021. I revideringen av det lansgemensamma Halso-
och sjukvardsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser har det tydliggjorts
ett behov av att beskriva regionens och kommunernas primarvardsuppdrag.

Syftet med uppdraget ar att beskriva kommunernas respektive VGR:s
primarvardsuppdrag for att starka primarvarden som navet i utvecklingen
inom hailsa, vard och omsorg och underlidtta samverkan mellan
huvudméannen.

Resultatet fran primarvardsuppdraget kommer att beskrivas i en rapport som
beriknas bli klar i november och skickas ut till respektive parter.

Resultatet som presenteras i rapporten kan komma att paverka slutversionen
av Hilso- och sjukvardsavtalet.

Lamna synpunkter via webbformular senast 31 december

Lamna synpunkter senast 31 december 2021 via webbformular som finns pa
www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet. Dar finns ocksa forslag pa Halso-
och sjukvéardsavtal och tillhérande 6verenskommelser att ladda, ner mer
information om hur du skickar in synpunkterna samt alla remissdokument.

Anviand arbetsmallen

Det finns en arbetsmall (i Wordformat) for att samla in och sammanstalla sitt
remissvar i. Arbetsmall finns pa www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet.

Ett svar per remissinstans

Vi onskar ett samlat svar fran respektive kommun samt berérda nimnder och
styrelser i Vastra Gotalandsregionen.

Datum: Datum:
Johnny Magnusson, Ordforande SRO, Kent Lagrell, Vice ordférande SRO,
Ordfdrande Regionstyrelsen Ordforande Styrgrupp for social vlfard,

Goteborgsregionens kommunalférbund
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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

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

Bilagor:

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

Overenskommelse Samverkan om munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

=> Avtal
Overenskommelse .o
Riktlinje v VastKom

Rutin
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GOTALANDSREGIONEN

Ankom: 2021-10-01 Arende: S.N.2021.235 Handling: 1112483




Lasanvisningar

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

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

e Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

e Del C, Overenskommelser

Del A innehaller avtalstext som dr gemensam for alla 6verenskommelser och
Hilso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén karaktar.

Del B innehaller Halso- och sjukvardsavtalet som reglerar samverkan och
ansvarsfordelning for de malgrupper som bade kommun och Vistra
Gotalandsregionen (VGR) har hilso- och sjukvardsansvar for. Kompletta
avtalet bestér av del B tillsammans med del A.

Del C innehéller de fyra tillhorande 6verenskommelserna. Hér finns de
avtalstexter som ar specifika for aktuellt samverkansomrade/maélgrupp sasom
samverkansansvar och ansvarsférdelning. Kompletta 6verenskommelser
bestar av del C tillsammans med del A.

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

Gemensam avtalstext fér Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhdrande 6verenskommelser

Overenskommelser

Del A

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard i Vastra Gétaland

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

Del C

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

Samverkan om munhalsa - uppsékande och nédvandig tandvard

W Vastkom Y€ oscions




Innehall

Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet och

tillhGrande OverenskomMMEISEr ......cuuuuueeeeeeirreciiissnnnnneeeeeeccsissssnnnseeeeesecssssnnsens |
Al INIEANING e ssae I
A2 SR ettt 2
A3 VArdegrund.......ci s sasaae 2
A4 Personcentrerat forhallningssatt...........coeveererereereereensennens w3
A5 Samordnad Individuell Plan, SIP ...........coiicircneiencerenseenseseneeeanes 3
A6 Basta tillgangliga KUNSKAP .......c.ocuccriieeieieeriseete ettt stsseanes 3
A7 AVEAISPANLEL ..ttt essee s bbbt sttt ssteenn 3
A8  Avtalets omfattning och uppbyggnad........cccccoeeviiiiniunninnnncen. 3
AL AVEAISTId ettt et s st 4
A.10  Andringar och tillAgg till AVEAIET ..........rmrrrveeeeerssrrrreeeesessssennsseeesssssssssessseestiaseseeneees 4
A1l Gemensam samverkansstruktur ...........c.ccnecneencenees ..t
A.12 Digitalisering 0ch @-halsa..........cccoeinneinerinneeeececeee s et 5
AL3 UPPIOIINING ..ttt tsessessesstastastseesee s st steath e sesase st 5
AT AVVIKEISEI ...t etise st ssdbsessessessesssanas 5
A.I5 Oenighet om tolkning av avtal .......ccceceeueeurerereeesfinene et eeseesesseesestsesseenes 6

Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet..........uuieiueeeiiiinsiineennsniennneecssseecsssessssnenes I
B.1 LaGSTIftNING ceueeveeeececeererresseneeeeeeessessessessesssdoeacssessthressesbinsasibncsseseusensessssessessessensensease I
B.2  Gemensamt ansvar och samverkan ... i e eeeseseeesesseesessessessenees 2
B.3 Parternas AnSVAr .........cceceeecmeecmresoecneseneesetiiecssecsseecssescssescssescsseassseasssessscssesesses 3
B4  Informationsoverforing, planering och SIP ...c......coovrenenininninsinenereecneeeeenee 4
B.5 Rehabilitering och habilitering............cciidturecunencenencneneenenee .5
B.6  Beddomning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard............ 5
B.7  VAPARYZIEN ettt it sasssse s sssesse s sassssesses 5
B.8  Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand ....5
B.9  Forvaring och transport.av avliden ... 5
B.10  LAKEMEAE ...citieenmnmneeeeetirceereineneeseseeeeteseessess s esessesessessesseasessessssessessessensensensencs 6
B.1l  Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnara produkter i
VA QA SN 0L it theeesieecurecurecurectsec et aes s aecssesessese bbb st st st sesentacsstacane 6
B.12  Personligt forskrivna hjalpmedel...........ccoveneenenininieieineneseseseeeeieeseasessenseaees 7
B.13 < Personligt forskrivna lakemedelsndra produkter............oeoeeecneenenencncnseneenees 7
B.14 " Oreglerade medicintekniska produkter..............mnenenrcnsineeneeneesenesenenes 8
= T T £ £ o O 8
B.16. Gemensamma utvecklingSOMIraden ............cccceceueeeerneemcemecmncsseesaersssensnenes 8

Del C, Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard

i Vastra 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 nddvandig tandvard
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

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

Del A innehaller avtalstext som dr gemensam for alla 6verenskommelser och
Hilso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén karaktar.
Vi utgar fran Socialstyrelsens termbank f6r termer och begrepp.

A.1 Inledning

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsférdelning for omrdden bada huvudméannen
har hilso- och sjukvardsansvar for i ett Halso- och sjukvardsavtal.

Revideringen infor ny avtalsperiod har dven omfattat andra
avtal/6verenskommelser som ar lagreglerade for huvudménnen, dessa ingar
som bilagor till Hilso- och sjukvardsavtalet.

Hilso- och sjukvardens och den medicinska, digitala och tekniska utvecklingen
far som fo6ljd att den hilso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet
forandras over tid.

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

Det politiska samrédsorganet (SRO) gav ett tydligt medskick infor

e Vad ar bast for patienten?
e Vad ar basta sattet att anvianda gemensamma skattemedel ur ett
samhalls-/invanarperspektiv?

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

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

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvéardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nira vard”* tagits fram. Fardplanen
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

innehéller de omraden som huvudméannen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla hilsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

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

A.2 Syfte

Hailso- och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland ska ligga till grund féren god
och siker vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvérdsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska stdarka och frimja samverkan och
samarbete mellan parternas vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt
och sjalvstandigt liv for den enskilde.

A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vistra Gétaland och
VGR édr en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kiinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens basta.

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

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

Parternas gemensamma atagande innebir att...

- sikerstilla att detta avtal med tillhorande 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 i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingangna avtal.
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A.4 Personcentrerat forhallningssatt

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

Det ar viktigt att utga fran den enskildes egna resurser och malsattningar med
insatserna. Verksamheterna ska underliatta och motivera den enskilde
och/eller narstaende att vara delaktiga kring beslut som ror den egna
personen.

A.5 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som innebar att huvudmaénnen tillsammans ska uppratta enindividuell
plan nir den enskilde har behov av insatser fran bada huvudménnen. Planen
ska upprittas om kommunen eller VGR bedomer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och.om den enskilde samtycker till att
den upprattas.

I Vastra Gotaland har VGR och kommunerna faststallt gemensamma riktlinjer
for samordnad individuell plan (SIP). Initiativ till SIP kan dven tas av den
enskilde eller narstidende.

A.6 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska'bygga pa basta tillgiangliga kunskap. Nationella
véard- och insatsprogrammenberor bada huvudmannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet. Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Vastra Gotalands
lansgemensamma styrdokument ar stod for huvudmannen vid prioriteringar
och ger vagledning om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for
personerssom omfattas.

A.7 Avtalsparter

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

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Hélso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for hélso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

overenskommelser som bilagor. Bilagornas giltighet ar direkt kopplat till
huvudavtalets giltighet.

Hailso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelning och samverkan inom
de omraden dir 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.

Varje 6verenskommelse dr direkt understélld Halso- och sjukvardsavtalet dvs.
ingen rangordning mellan dem.

A.9 Avtalstid

Avtalet géller under perioden 2022-xx-xx — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden loper ut har parterna mojlighet att saga upp avtalet. Om
ingen part skriftligen sagt upp avtalet forlings det med tre ar i taget med arton
maénaders uppsigningstid.

A.10 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 tillsigg till i Hilse- och sjukvardsavtalet giller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter=Samma hantering géiller vid andringar och
tillagg till i en 6verenskommelse (bilaga).

A.11 Gemensam samverkansstruktur

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

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

Samverkan maéste ske pa flera organisatoriska nivéer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stilla krav pa sina
vardgivare att delta i den gemensamma samverkansstrukturen.
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

A.12 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

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

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

Framtidens vardinformationsmiljé, FVM

Gemensamma strategiska beslut om e-hilsa och 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, privata
vardgivare och lanets 49 kommuner. Samverkan om FVM regleras i avtal.
Forutom att flera IT-stod kommer ersittas innebar FVM att administrativa
processer, standardisering och gemensamma arbetssatt ska utvecklas i
samverkan.

A.13 Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for Halso-och sjukvardsavtalet och

tillhorande overenskommelser (bilagor) f6ljs upp. VVG ansvarar for
uppfoljningsplan for 16pande uppfoljning.

A.14 Avvikelser

Den lansgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* har tagits
fram for att'sakerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser ssmmanstills och
anvands for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
larande i samverkan pa alla nivéer.

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren s snart
héandelsen ar analyserad och plan for atgéard finns. Avvikelser i samverkan ska
ge underlag for forbattringsarbete och beaktas i patientsakerhetsarbete.

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Véistra Gotaland (vardsamverkan.se)
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A.15 Oenighet om tolkning av avtal

Oenighet om tolkning eller tillimpning av Halso- och sjukvardsavtalet eller
overenskommelser ska i forsta hand 16sas lokalt och i andra hand delregionalt
inom vardsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat 16sas pa lokal eller
delregional niva kan fragan lyftas till linsniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Viastra Gotaland
(VVG)™*.

*LAS MER

Riktlinje Hantering av oenighet p4 regional nivd Vardsamverkan Vastra Gotaland (PDF
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Del B, Hélso- och sjukvardsavtalet

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

For att f4 Halso- och sjukvardsavtalet i sin helhet behover du lasa det
tillsammans med Del A. Del A innehaller avtalstext som ar gemensam for
Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser. Dessa texter
ar av generell och allmén karaktar.

Halso-och sjukvardsavtalet

(N

Del A I DelB

B.1 Lagstiftning

Hailso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Hélso- och sjukvardsansvaret for VGR
och kommunen regleras i 8kap. 6§ och12 kap. 1-3 §§ samt 14kap. 1 § HSL
(2017:30), och ansvaret omfattar &ven rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel samt sjuktransporteroch omhandertagande av avlidna. For
tandvard finns sarskilda bestammelser, tandvardsférordningen (1998:1338).

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt 12
kap. 1 § HSL (2017:30):

e Personer isirskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 58 andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.

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

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for hilso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mojligheten 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.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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

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

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-métet) 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). Planen farupprattas
om patienten samtycker till det.

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

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

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

Parterna ska i egenskap av sjukvardshuvudmain erbjuda en hélso- och sjukvard
av god kvalitet samt den kompetens'som kravs for att fullgora sitt hilso- och
sjukvardsansvar.

For patienter som far kommunal halso- och sjukvard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
lakare och ¢vriga kompetenser.

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 dven nirstdende vara medskapare.

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

Ordinatoren har vard- och behandlingsansvar dar ocksa uppfoljning,
utviardering och ekonomiskt ansvar ingar.

‘ Vést Kom Ya\é%s{:‘fANDSREGIONEN Sida | 2

v




Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans stdarka patientens
stallning.

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 vérd.

Vastra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

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

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
hélso- och sjukvarden enligt avtalmellan parterna, se
Overenskommelse Léikarmedverkan inom kommunal hdlso- och
sjukvard i Vistra Gétaland.

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primérvard.

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

e Specialistvard till patienter inom kommunal hélso- och sjukvérd enligt
gillande medicinska riktlinjer, eller enligt upprattad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunen ska enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer
med beslut om sarskilt boende, bostad med sarskild service samt under
vistelsetiden &t personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig
verksamhet enligt LSS. Kommunen har tagit ansvar for hilso- och sjukvéard i
ordinirt boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

Kommunala hélso- och sjukvardsansvaret omfattar:

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

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

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

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser.
Kommunala hilso- och sjukvardsansvaret omfattar dven:

e Att ndr 6verenskommelse skett i enskilda fall utfora planerade
och/eller forutsdgbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvall, helg och nattetid for patienter som normalt besoker 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
forutsattning att en dialog skett i samforstdnd och nodviandig
informationséverforing skett som stod for de kommunala insatserna.

B.4 Informationsodverforing, planering och SIP

Om den enskilde har behov av kommunal halso- och sjukvérd i hemmet,
forutsatter det att en dialog fors dar parterna ar 6verens om ansvarsfordelning
samt att nodvandigt informationsutbyte sker. Den enskilde ska vara delaktig
och medskapare till sin'vard ech 'behandling.

Vid in- och utskrivning fransluten hilso- och sjukvard ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillampas. Ingéende parter ska anvinda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsvariation eller behov och ar den enskildes plan. Erbjudande om SIP
géller nar behov av gemensam planering uppstar av insatser mellan kommun
och VGR samt vid utskrivning fran sjukhus. SIP ar ett dokument och ett
verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes
péagaende och planerade insatser, frin kommun och VGR samt andra aktorer.

*LAS MER

Riktlinje for SIP - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.5 Rehabilitering och habilitering

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

Liansgemensamma overenskommelser, rutiner som beskriver samverkan och
ansvarsfordelning. (Lank sa snart dessa ar klara)

B.6 Bedomning om halso- och sjukvardsinsats
kan utforas som egenvard

Egenvard ar en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad hélso-.och
sjukvardspersonal bedomt att en patient sjilv eller med hjalp av.nagon annan
kan utfora och ansvara for. I enlighet med lagar och foreskrifter ska
lansgemensamma riktlinjer ge stod for tillampningen*.

*LAS MER

Egenvardsrutin - Vairdsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.7 Vardhygien

Béde kommunen och Viastra Gétalandsregionen har ansvar for att forebygga
och forhindra smittspridning echinfektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for vardhygien har.iuppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

B.8 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nédvandiga tillstand

Halso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand (aven kallade papperslosa) dr VGR:s ansvar. For dessa
personer har kommunen inget hilso- och sjukvardsansvar, detta géller 4ven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal hilso- och sjukvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar overens om detta. Lansgemensam rutin ar under
framtagande.

B.9 Forvaring och transport av avliden

Ansvar for omhindertagande av avliden ingar i hilso- och sjukvardsansvaret
enligt HSL.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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

*LAS MER
Riktlinje for forvaring och transport av avlidna

B.10 Lakemedel

Likemedelsbehandlingar dr en integrerad del i hélso- och sjukvardenoch
ingar darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Véstra
Gotaland.

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

Akutlakemedelsforrad

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter med
kommunal hilso- och sjukvard. Akutldkemedelsférrad och dess sortiment
beslutas av VGR.

Lakemedlen i forradet kan anvandas for akut ordination eller for att behandla
under en begriansad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnaderna och kontrollen av de kommunala
akutlikemedelsforraden. Kommunen har kostnadsansvaret for transporten av
lakemedel till forraden.

Oppenvardsdos

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

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

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

Forskrivning av hjalpmedel och ldkemedelsnira produkter ar en del av vard
och behandling och f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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

B.12 Personligt forskrivha hjalpmedel

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

Handbok f6r forskrivning av personliga hjalpmedel, bestar av riktlinjer och
produktanvisningar*, dar bland annat kostnadsansvar och forskrivningsratt
beskrivs.

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for.de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gallande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
hilso- 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 férskrivning av personliga hjdlpmedel - Vardgivarwebben Vastra
Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Personligt forskrivna lakemedelsnara
produkter

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

*LAS MER
Hjalpmedel och ldkemedelsnara produkter - Vardgivarwebben Vastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

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

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

B.15 Tjanstekop

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

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutséattning 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 tjanstekop och pa vilket
satt information och kommunikation sker parterna emellan.

B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

De linsgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen 6verlamnas foromhandertagande i den gemensamma
fardplanen.

Fardplan - Lansgemensam strategi for god och nira vard* ska stiarka och
fraimja samverkan och samarbetet i omstillningen till en god och néra vard.

*LAS MER

Fardplan Nira vard - Virdsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland

Del C, Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Vistra Gotalandsregionens likarmedverkan i kommunal hilso- och
sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldasa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allméan karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

Del A I DelC

1. Inledning

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

Beslut om kommunal hilso- och sjukvard forutsatter att en planering
genomforts dar parterna ar 6verens om ansvarsfordelning samt dar
nodvandigt informationsutbyte sker enligt gallande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vistra Gotalandsregionen for likarmedverkan till de patientgrupper som ingar
i kommunernas hilso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL, (2017:30).
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland

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

Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.

Personer under vistelsetiden vid bistindsbed6md 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 mgjligheten i 12 kap.
2 § HSL (2017:30).

3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av liakarens

organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten

och nirstaende ar medskapare i vard och-behandling.

4. Gemensamt-ansvar

Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa forutsattningar

for ett personcentrerat forhallningssatt.

Genom att:

arbeta proaktivt dar patienten och narstaende ar medskapare i sin
samordnade individuella planering som &r hallbar dygnets alla timmar.
sdkra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

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

Samverkansformer ska avtalas lokalt, bland annat genom
Niromradesplan.

5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland

Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens lakaransvar, oavsett organisatorisk tillhorighet

eller vardniva, ingar bland annat:

att erbjuda fast lakarkontakt enligt patientlagen (2014:821) 6 kap 3§
for att oka tryggheten for patienten.

att utfora medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, dygnet runt.

att utifran medicinsk bedomning upprétta, revidera och folja upp
patientens individuella plan.

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

att ge medicinsk konsultation till kommunens legitimerade personal.
att genomfora ladkemedelsgenomgang och uppritta
lakemedelsberattelse enligt Regional medicinskriktlinje, RMR.

Vardcentralens sarskilda ansvar

5.2

Tillse att 1akare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa éverenskomna tider och vid akuta situationer.
Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsbeslut. Detta oavsett vilken vardcentral
patienten har sitt vardval. I ndromradesplanen* star det faststallt
vilken vardcentral som har ansvaret.

Samordningsansvar enligt sarskilt uppdrag innebar bland annat att
ansvara for rad och stod till personalen i 6vergripande hilso- och
sjukvardsfragor, att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och
bisté ledningen fér den kommunala verksamheten i planering av
verksamhetsforlagd medicinsk fortbildning. Detta samordningsansvar
aligger enutsedd vardcentral enligt ndaromréadesplan. Det innefattar
inte patientansvar.

Kommunens ansvar

Legitimerad personal utreder, sammanstiller, bedomer, planerar och
informerar ansvarig lakare kontinuerligt och vid forandringar i
patientens hilsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utviardera och aterrapportera resultat.
Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
Utifran medicinsk bedomning upprétta, revidera och folja upp den
individuella planen.

Meddela aktuella mottagningar vid in- och utskrivning i kommunal
halso- och sjukvard.
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland

6. Uppfoljning
Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende foljsamheten samt

avvikelser. Uppfoljning ska ske arligen av Naromradesplan®* med bilaga vilket
ar underlag till uppfoljning av lokal samverkan.

*LAS MER

Naromrédesplan - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
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Del C, 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 Hilso- och sjukvardsavtalet och

omfattar samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna vid
in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allméan karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

Del A I DelC

1. Inledning

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

2. “Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla dldrar som dr i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen.

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska starka
den enskildes ratt till en trygg, saker och effektiv in- och utskrivning, och
starka samordningen mellan huvudman och verksamheter.
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

4. Gemensamt ansvar

Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att den enskilde som inte langre har behov av slutenvardens resurser
omgaende ska kunna skrivas ut darifran, pa ett tryggt och sikert sitt. Antalet
dagar som enskilda ar kvar inom slutenvarden efter att de bedémts som
utskrivningsklara ska minska.

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

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.

Om en kommun far aterkommande betalningsansvar ska en gemensam
itgirdsplan p4 kommun- eller stadomradesniv tas fram. Atgirdsplanen ir ett
gemensamt ansvar och berérda verksamheter kan ta initiativ till en sadan.

5. Kommunens-betalningsansvar

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

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

Kommunens betalningsansvar ska inte intrida om den enskilde inte kan
skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att sidana insatser som den
regionfinansierade Oppna varden ar ansvarig for inte ar tillgédngliga, eller det
inte ar klarlagt om séddana insatser ar tillgangliga.

5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

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

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

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For personer som ligger kvar inom slutenvarden langre dn 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdakningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte raknas med
i mdnadens genomsnitt.

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

6. Uppfoljning
Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseénde foljsamheten samt

avvikelser. Framtagna gemensamma mal och indikatorer ska f6ljas och
sammanstillas regelbundet pa linsgemensam niva*.

*LAS MER

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

Gotaland (vardsamverkan.se)
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende
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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 Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionens och kommunerna
kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med missbruk
och beroende.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter dr av generell och
allman karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som.ar specifika for

samverkansomradet.

Overenskommelse

Del A I DelC

1. “Inledning

Overenskommelsen ska stiarka samverkan mellan kommun och VGR for att
bittre tillgodose behovet av vard, stod och behandling fér malgrupperna. Det
ar av sarskild vikt att beakta barnens basta.

2. Malgrupper

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

2 Y€ vistra .
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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
sjukvéardslagen samt Socialtjanstlagen, om samarbete kring malgrupperna
samt en generell skyldighet att samverka pa individniva.

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning

Region och kommun dr genom li-kalydande bestimmelser i 16 kap. 3 § hilso-
och sjukvérdslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
inga en Overenskommelse om samarbete nir det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning.

3.2 Samarbete kring personer med missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestimmelseri16 kap. 3 § HSL och
5 kap. 9 a § SoL dven skyldiga att inga en 6verenskommelse géllande
samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohel, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

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

Den 1 januari 2018 traddelagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard i kraft. Syftet ar att skapa en trygg, siker och smidig
overgang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg.

Den nya lagen ersatte den tidigare betalningsansvarslagen. Sedan 1 januari
2019 omfattas aven psykiatrin av den nya lagstiftningen.

3.4 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

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

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

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

Sedan den 1 januari 2020 géller barnkonventionen som svensk lag. Att
barnkonventionen fatt stiallning som svensk lag innebar ett fortydligande av att
domstolar och rittstillimpare ska beakta de rattigheter som foljer av
barnkonventionen. Barnets rattigheter ska beaktas vid avvagningar och
bedomningar som gors i beslutsprocesser i mél och drenden som ror barn.
Lagen bidrar till att synliggora barnets rattigheter och ar ett sitt att skapa en
grund for ett mer barnrattsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse &r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhallslivet p4. 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, sysselsiattning och mellanmanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser somar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en valfungerande
helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden och darfor inte fa den hjalp'som hen behover.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman har specifikt ansvar 6ver olika delar kring malgruppen, vilka
redogors for under respektive behovsomréde. Visst ansvar dr dock gemensamt
for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjudahalso- och sjukvard enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

e Erbjuda stod till nirstéende.

e Arbeta for tidig upptickt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Isamverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

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

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

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

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att 6ka enskildas
delaktighet och brukarorganisationers medverkan for att utveckla vard- och
stodinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk ar
en viktig kalla till kunskap. Det dr angeldget 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 f6ljs upp béade pa lokal, delregional och
regional niva.

5.2 Basta tiligangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap.

Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd och nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende ar viktiga exempel pa detta.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohdlsa kanforutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgangliga kunskap.

Vard- och insatsprogrammen berér baida huvudmannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jamlika; resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Om den enskilde har behov-av kommunal hilso- och sjukvérd i hemmet,
forutsatter det att en dialog fors dar parterna ar 6verens om ansvarsfordelning
samt att nodvandigt informationsutbyte sker. Den enskilde ska vara delaktig
och medskapare till sin vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas. Ingdende parter ska anvinda det gemensamma
IT-stodet dar informationsdelning sker.

Samordnad individuell plan, SIP, ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsvariation eller behov och dr den enskildes plan. Erbjudande om SIP
géller nar behov av gemensam planering uppstar av insatser mellan kommun
och VGR samt vid utskrivning fran sjukhus. Inom hélso- och sjukvérd,
socialtjanst, skola och elevhilsa stélls det stora krav pa samordning. SIP 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.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

0. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser i sa vil 6ppen som sluten vard.
Haélso- och sjukvarden ges av primarvarden, habiliteringen, tandvarden och
den somatiska och psykiatriska specialistvarden.

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas pé att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. Kommunen erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och
sjukvardsavtalet. I det enskilda fallet kravs dock oftast en ansékan och en
individuell behovsprévning for att {2 tillgéng till insatser.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett alder, med psykisk funktionsnedsattning sem har svarigheter att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill siga begransningar som uppstar i relation mellan en
person med en funktionsnedsattning och brister i omgivningen, eller vara
direkt effekt av funktionsnedséttningen. Det kan handla om exempelvis
lindring/medelsvar depression, akut stressyndrom eller anpassningsstorning.
Svarigheterna kan ha funnits 6yver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer
ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner.och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om
samverkan for barns och ungas hilsa. Malgruppen for denna ar alla barn och
ungaytill och med 20 ar, som behover samordnade insatser och
tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och
kommunerna.

Regionens ansvar

e Motverka somatisk ohilsa, skada och fortida dod och uppmarksamma
behovet av tandvard.

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser for personer som ar
skrivna i VGR och som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller
hem for viss annan heldygnsvard inom VGR.

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

= Y€ vistra 1
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

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

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

Nar behov finns, tillhandahélla boende och st6d i hemmet s§ att
personen far majlighet att bo pa ett sitt som ar anpassat efter-hens
behov.

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

Tillhandahélla elevhilsa som omfattar medicinska; psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

6.2 Personer med missbruk och beroende

Maélgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett
alder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande

medel, lidkemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebar att bruket av drogen péaverkar individen eller hens

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 raknas ofta en anviandare som missbrukare oberoende av

mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

Samsjuklighetinnebir att man har tva eller flera sjukdomar, psykiska

och/eller somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordréjer och forsvarar manga

ganger behandling och dterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk

sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en

storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuklighet

och att sdrskilt uppméarksamma denna problematik hos ungdomar. Bada

huvudmaiannen ska sakerstilla att behandling av missbruk och samtidig psykisk

sjukdom sker parallellt och integrerat.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte ge vard eller att vard och

behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska prigla varden och

insatserna.

Regionens ansvar

Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

Erbjuda stod till anhoriga och néarstaende.

Sarskilt beakta barns ritt till information, rad och stod.

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

For personer som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for
viss annan heldygnsvard erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser
hen ar i behov av.

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

Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gillande lagar.

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksamheter.

Initiera och patala de behov av stod 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.

Erbjuda stod till boende och sysselsittning.

Arbeta med aterfallsprevention.

Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

Tillhandahélla elevhilsa som omfattar medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

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

Erbjuda st6d till anhoriga och narstdende.

Medverka vid lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk.

= Y€ vistra 1
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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 socialtjanstens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger mgjlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfér hemmet gors da det bedoms vara nédvandigt utifréan
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL)-eller efter
en bedomning av socialndmnden 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 huvudméannens ansvar i lagstiftning ér inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohélsa och psykosocial problematik. Insatserna ska préglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
darmed omfatta ett brett spektrum.av vard och stodinsatser, som faller inom
bade det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Béda huvudménnen ska utga fran den enskildes basta med malet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska halsa samt funktioner inom livsomraden som boende,
sysselsattning. och mellanmanskliga relationer.

Bada huvudmannen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjalva tillhandahélla 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 huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat satt 4n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra 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.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Regionens respektive kommunens ansvar

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

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

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

Bada huvudmainnen har ratt att sjilva utfora insatserna. Bada huvudménnen
har ocksa ratt att triaffa avtal med annan part som har kempetens att utfora
uppdraget. Denna ratt omfattar enbart det ansvarsomréade som respektive
huvudman ansvarar for enligt géllande lagstiftning.

Gemensam planering

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

I de fall den enskilde intevill delta i en SIP kan hen dndé ldmna samtycke till
samverkan mellan huvadméannen. I dessa fall ska en plan upprattas for hur
ansvar fordelas mellan. huvudmaéannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

¢ malsattning med placeringen och planerad placeringstid.

e denenskildes behov och 6nskemal.

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

¢ hur skola/sysselsittning tillgodoses.

Da placering sker akut ska en gemensam planering genomféras skyndsamt.
Huvudmainnen har ett gemensamt ansvar att omgaende komma overens om en
tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sakerstallas.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fridga om att insats utfors 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 utférs av huvudmannen eller
om avtal med annan part upprattats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregas av ett godkannande 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 kestnadsfordelning faststallts.

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska losas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en 16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma 6verens om tillfallig
kostnadsfordelning i vantan pa 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de falliden enskilde ar i behov av bade socialtjanstinsatser och hilso- och
sjukvérdsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan huvudménnen
dela pa kestnaden. Detta gors da utifran en schablon dar VGR betalar en
tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR,
67% kommun), om inget annat ar overenskommet. Denna schablon ska
anvandas restriktivt och enbart i de fall d& kostnadsfordelningen ar oklar och
inte pa annat sitt kunnat definierats.

Uppféljning av placering

Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av
huvudmannens berorda verksamheter.

Nir den enskildes behov fordndras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

= Y€ vistra 1
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

Foljande processbild beskriver de for huvudméannen gemensamma aktiviteter
for planering och uppf6ljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

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

6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

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

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

En forutsattning 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 tvangsvard.

2 Y€ vistra :
‘ VaStKom VaGOTALANDSREGIONEN Sida | 12



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

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

Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergéng till 6ppen psykiatriskPratat
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvdngsvard.

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

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

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

Foresla forvaltningsratten de sarskilda villkor som den enskilde ska
rétta sig efter vid 6ppen vardform.

Erbjuda en SIP vid utskrivning fran 6ppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bdda huvadméannen.

Kommunens ansvar

7.

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

Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.
Insatser enligt SoL och- LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Halso- och
sjukvardslagen.

Uppfoljning

Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende foljsamheten samt

avvikelser.
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Samverkan om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet
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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 mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna om
munhélsa - uppstkande och nédvandig tandvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhorande overenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allman karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

DelA I DelC

1. Inledning

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

I forbyggande och hilsofrimjande arbetet ingar en god munhalsa, att ett gott
allmantillstand behélls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Denna
overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan,
uppfoljning samt utviardering av malgruppens 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 halso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen(2017:30),
b. far hilso-och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard), eller
c. arbosattaiegen bostad och-har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

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

3. Syfte

Malet ar att uppratta och bibehéalla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har rétt till n6dvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och-erbjudas munhilsobedomning. Syftet med verksamheten ar
att skapabasta 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.

4. Gemensamt ansvar

Parternas gemensamma atagande innebar att
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¢ implementera och sédkerstilla att innehallet i 6verenskommelsen ar
kint 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.

e 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 uppsokande 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, vagleda kommunens intygsutfardare med
bedomning av underlaget for intyg om N-tandvard.

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

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

¢ VGR skatillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhalsobedomning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som ar berattigade till N-tandvard och munhélsobedémning, anhoriga
och nirstaende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

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

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

Munhalsobedomning

e VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahéller utbildning
for personal inom vard och omsorg.
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e Tandvardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjalp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstdende om eventuellt vardbehov vid
munhalsobedomning.

Avvikelser

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

*LAS MER

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

5.2 Kommunens ansvar for munhalsa -
uppsokande och nodvandig tandvard

Kommunen tillhandahéller den personal, sé kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berattigade till N-tandvard och munhilsobed6mning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

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

e Kommunenansvarar for att det finns tillrackligt ménga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvéard och socialtjanst
som sakerstiller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhalsobedomning 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 tillhandahaller och som sikerstiller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som ar berattigade till N-tandvéard.

*LAS MER
Intygsbestillningen for utfardare och administratorer
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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 dr 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.

Munhalsobeddmning

En munhilsobedomning &r 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 géllande utbildning i
allmin munhélsovard och munhilsobed6mning.

Uppgift om indivdens behandlare eller vardgivare av N-tandvard
(folktandvérd eller privat) ska finnas dokumenterad och tillginglig for
omvardnadspersonal for att sdkerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som ar registrerade att de inte 6nskar en
munhéilsobedomning ska arligen‘erbjudas sadan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhéalsobedomning.

Omvéardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvérd enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska ingd i personlig hygien.

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmédn munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmdn munhéilsovard,
tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvéard utférs pa annan person
med mera.

Genom ratt utbildning ges forutsattning for ett gott omhandertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allmdn munhéilsovard som
VGR/tandvardsleverantor erbjuder.
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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 gemensamt ansvar for att uppfoljning och utvardering kan
genomforas enligt plan.

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 TT=stoden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Métt 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,.

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

e Antal individer medintyg om N-tandvard som far nodvandig tandvard.

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som ar registrerade pa fel boendeenhet.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhélsobedémning nir tandvarden
kommer trots att det ar registrerat att de vill.

7. Utveckling och gemensamma
utmaningar

7.1 Oka andel intyg om N-tandvard

Malsittningen ar att alla individer som har ritt till intyg om N-tandvard ska fa
det.
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Det ar parternas gemensamma intresse att 6ka tickningsgraden for att
uppfylla mélet.

En berakning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvard per befolkning fran 24 ar och uppat 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 ratt till intyg om N-tandvard 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 uppf6ljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former for
kvalitativ uppfoljning till exempel utifran brukare, nirstaende och
omvéardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skl till dessa.

e Att samtliga enheter i kommunen under en tredrsperiod har genomgétt
utbildning i allmén munhalsovard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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