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Socialférvaltningen

Diarienummer: SN 2025/248
Datum: 2025-12-01
Utvecklingsledare Hanna Kimpe
Socialnamnden

Internkontrollplan 2026

Forslag till beslut

Socialndimnden beslutar att anta internkontrollplan f6r 2026.

Socialndmnden beslutar att drendet justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillaimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Internkontrollplan ska antas av nimnd inf6r varje nytt verksamhetsar. Arbetet med intern
kontroll utgar fran 6 kap. 6 § kommunallagen och syftar till att sikra en effektiv férvaltning och
att undvika att det begds allvarliga fel. Resultatet av den interna kontrollen ska arligen f6ljas upp
och rapporteras till nimnden.

Internkontroll skiljer sig fran risker och egenkontroller relaterade till kvalitet och patientsikerhet
som aterfinns 1 nimndens arliga kvalitet- och patientsakerhetsberittelse.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

- Internkontrollplan 2026, socialnimnden

Arendet

Internkontrollplan ska antas av nimnd inf6r varje nytt verksamhetsar. Arbetet med intern
kontroll utgir fran 6 kap. 6 § kommunallagen och syftar till att sikra en effektiv forvaltning och
att undvika att det begds allvarliga fel. Resultatet av den interna kontrollen ska arligen f6ljas upp
och rapporteras till nimnden. Internkontroll skiljer sig fran risker och egenkontroller relaterade
till kvalitet och patientsidkerhet som aterfinns i nimndens arliga kvalitet- och
patientsikerhetsberittelse.

Riskerna f6r 2026 ticker de grundliggande processerna som kommunstyrelsen ansvarar f6r men

som har biring pa hela organisationen. Inga naimndspecifika risker har lagts till i arets plan.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen gor bedomningen att identifierade risker sdrskilt bor f6ljas inom ramen foér
internkontroll 2026.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv
Bedoms ej tillimpligt i detta drende.
Paverkan ur ett invanarperspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Arendets koppling till kommunfullméktiges mal

Arbetet med internkontroll knyter an till samtliga riktningsmal fran kommunfullmiktige satillvida
att internkontroll syftar till att sakra en ¢ffekzv forvaltning och att undvika att det begas allvarliga
tel vilket bidrar till bade &undnytta och trygghet.

Remiss och samberedning

Riskerna i internkontrollplanen f6r 2026 har arbetats fram kommungemensamt.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutets paverkan och genomférande

Uppftoljande kontroller kommer hanteras av olika funktioner och fora beroende pa vilken risk
som avses. Ansvarig chef for respektive kontroll aterfinns i den bilagda internkontrollplanen for
2026.

Beslutet skickas till:

Kommunfullmiktige
Kommunstyrelsen
Forvaltningsledningen, socialférvaltningen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se
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| Inledning

Nimnder och styrelser ska enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) se till att den in-
terna kontrollen ér tillricklig och att verksamheten skéts pa ett 1 Gvrigt tillfredsstillande
satt. En kommun som Ale hanterar en mangd risker. Internkontrollplanen ar ett verktyg
tor kommunens fortroendevalda att fa insyn i specifika omraden och om de atgirder som
finns faststillda efterféljs och fungerar.

Internkontroll skiljer sig fran risker och egenkontroller relaterade till kvalitet och patientsa-
kerhet som aterfinns 1 nimndens érliga kvalitets- och patientsiakerhetsberittelse.
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2 Risker

N

-

Sannolikhet

Konsekvens

eHég

Sannolikt
Mojligt

=N whrOoO

1 2 3 4 5

Sannolikhet

Mycket sannolikt

Mindre sannolikt
Osannolikt

Medium Totalt: 5

Konsekvens

Mycket allvarlig
Allvarlig
Kénnbar
Lindrig
Férsumbar

Risker

Motivering

1 Risk for brister i kommunens civila beredskap
Inom det civila férsvaret har kommuner och regioner ett
viktigt ansvar for att inom sina respektive ansvarsomra-
den bland annat kunna virna och hjilpa civilbefolk-
ningen.

Ale kommun har ett behov av att forstirka sin civila be-
redskap utifrin ett forindrat virldslige, NATO-medlem-
skap och statens krav.

Brister i civil beredskap kan leda till fara for liv och hilsa
for kommunens invanare i handelse av kris.

R0

Forvaltnings- eller kommunévergripande
Kommunévergripande risk

Motivering - Sannolikhet

Forvaltningen bedomer sannolikheten till en fyra pd en
femgradig skala. Bedémningen bygger pa att kraven pa
kommunens civila beredskap snabbt har 6kat.

Motivering - Konsekvens

Da det tar tid att forstirka kommunens civila beredskap
ir det avgorande att alla férvaltningar arbetar systematiskt
med att forstirka och bygga upp en civil beredskap.

Brister i kommunens civila beredskap kan i hindelse av
kris eller krig, leda till férsimrad hilsa och 6kad risk f6r
daédsfall.

2 Risk for brister i kommunens informationssiket-
hetsarbete

Kommunens anstillda har i olika grad tillgang till inform-
ation som kan leda till skada f6r den enskilde och kom-
munen som organisation. En grundliggande kunskap om
hantering av information ir viktig f6r en organisation
som Ale kommun

12
Forvaltnings- eller kommunévergripande
Kommunévergripande risk

Motivering - Sannolikhet
Forvaltningens bedémning ér att det finns brister i grund-
liggande kunskaper vad giller informationssikerhet.

Motivering - Konsekvens

Vid bristande hantering kan information exempelvis spri-
das till ¢j behoriga som kan innebira skada for individ el-
ler fér organisationen.
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Risker

Motivering

3 Risk for brister i kommunens systematiska brand-
skyddsarbete och kunskap om hjirt- och lungridd-
ning (HLR)

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA) handlar om att
kinna till vilket brandskydd som finns i byggnaden och
hur det ska uppritthillas 6ver tid. Det handlar ocksd om
att personalen ska forberedas pa vad de ska géra om det
bétjar brinna. Ett systematiskt brandskyddsatbete kan
helt enkelt ses som ett sitt att ha ordning och reda i sitt
brandskydd.

9
Forvaltnings- eller kommunévergripande
Kommunévergripande risk

Motivering - Sannolikhet
Viildigt blandad niva i kunskap om brandskyddsarbete i
olika verksamheter.

Motivering - Konsekvens

Den yttersta konsekvensen vid brister i kunskap och ett
systematiskt férebyggande arbete 4r en 6kad risk for
skada eller till och med dodsfall.

4 Risk for brister vid kop av varor och tjinster, bris-
tande forebyggande arbete mot vilfirdsbrottslighet
samt risk for mutor och jiv

Kommunen képer varor och tjdnster fr cirka 803 Mkr
per ar och antalet leverantérer f6r 2023 var 1877. Sanno-
likheten for att det sker fel vid upphandlingar bedémer
dirfor férvaltningen som sannolik.

Risken som kan falla ut vid avsteg frain kommunens be-
slutade processer och rutiner dr att kommunen lider eko-
nomisk skada och fértroendeskada. Fortroendeskada kan
pa sikt leda till att kommunen far firre anbud och simre
priset. Felaktiga upphandlingar riskerar ocksa leda till att
kommunen inte far den kvalité som 6nskas eller att oseri-
Osa aktorer pa marknaden gynnas.

R0

Forvaltnings- eller kommunévergripande
Kommunévergripande risk

Motivering - Sannolikhet

Utifran den totala mingden inkép som sker bedémer
kommunledningsférvaltningen att sannolikheten for att
det sker fel vid upphandlingar som en fyra pa en femgta-
dig skala dir fem dr hogst. Anledningen till den stora ris-
ken beror ocksd pa det stora antalet medatrbetare som ge-
nomfor dessa.

Motivering - Konsekvens

Konsekvensen fér Ale kommun som organisation om
upphandlingar inte sker enligt faststillda rutiner och ar-
betssitt dr bland annat hégre kostnader eller simre kva-
lité pd varor eller tjdnster om kopet inte konkutrensut-
sitts korrekt vid ink6p och risk for skadestindsansprik
frin andra leverantorer. Det finns ocksa risk for att kom-
munen gynnar oseriésa leverantérer och att kommunen
lider fértroendeskada. Brister i rutiner vid upphandling
kan ocksé underlitta otillbotlig paverkan och lagbrott.
Direkt kopplat till brister finns ocksa risker 1 form av mu-
tor och jiv.

5 Risk f6r brister i kommunens systematiska arbets-
miljéarbete

Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmiljolagen och dess fore-
skrifter ha ett systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM) for
att forebygga risker for olycksfall och ohilsa i arbetet
samt uppnd tillfredsstillande arbetsmiljo.

Systematiken ska sdkerstilla att arbetsmiljéarbetet dr en
del av det dagliga arbetet och sker kontinuerligt dir ar-
betsmiljérisker tas bort eller minimeras.

Att utreda och atgirda tillbud och arbetsskador ér en vi-
sentlig del av arbetsmilj6lagstiftningen och det systema-
tiska arbetsmilj6arbetet (SAM), och syftar i synnerhet till
att forebygga eller ta bort risker i arbetsmiljon sa att
o6nskade hindelser inte sker.

Bt

Forvaltnings- eller kommunévergripande
Kommunévergripande risk

Motivering - Sannolikhet

Forvaltningen bedomer att det idag finns brister i kom-
munens systematiska arbetsmiljéarbete. Beddmningen
bygger bade pa att arbetet i vissa fall kan vara omfattande
for enskilda chefer men ocksa utifran kontroller som ge-
nomférts 2025.

Motivering - Konsekvens

Brister i det systematiska arbetsmiljéarbetet kan bide leda
till 6kad risk for ohilsa, hégre sjukfranvaro och en hogre
personalomsittning. Utifran lokala arbetsférhallanden
kan storre brister i arbetsmiljéarbetet leda till allvarliga
olycksfall och oénskad ohilsa.

Socialnamnden, Internkontrollplan 2026
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3 Kontroll av risker

3.1 Risk for brister i kommunens civila beredskap

Riskvirde
16

Riskminimerade atgird idag

Kommunens arbete med risk- och sarbarhetsanalys utgor utgangspunkten fér arbetet med

civil beredskap.

I den faststallda analysen finns krav inom alla férvaltningar pa att planera och budgetera for
att prioriterade atgirder blir genomférda.

Ansvarig chef
Sikerhetschef

Kontrollmoment

Hur ska den riskminimerande
processen kontrolleras

Beskrivning* Metod

Ansvarig chef

Kontroll av kontinuitetsplaner

Kontroll av:

-Om f6rvaltningarna har en etablerad
organisation for arbetet med konti-
nuitetshantering, inklusive ansvars-
fordelning, identifierade kritiska pro-
cesser och beroenden, samt rutiner
f6r uppféljning och revidering.

Kartliggning

-Om forvaltningarna har en tydlig or-
ganisation och ansvarsférdelning vid

kris, inklusive rutiner for att aktivera

och arbeta enligt stabsmetodik.

-Om forvaltningarna har egna ut-
sedda krisledningsrum som dr f61-
ankrade och vil kidnda i den lokala
krisledningsgruppen.

-Om dtgirder fran tidigare uppfolj-
ningar eller 6vningar har hanterats
och dokumenterats av forvaltningen
sjalv.

Sikerhetschef

3.2 Risk for brister i kommunens informationssdkerhetsarbete

Riskvirde
12

Riskminimerade atgird idag

Kommunen har under 2024 utbildat all personal i grundliggande kunskap om informat-
ionssakerhet genom sa kallad nano-learning.
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Det finns faststillda rutiner och andra bestimmelser hur olika typer av information ska
hanteras.

Ansvarig chef
Sikerhetschef

Kontrollmoment

Hur ska den riskminimerande

Beskrivning* Metod Ansvarig chef
processen kontrolleras
Kontroll om gallringsbestimmel- Enligt GDPR ska personuppgifter Kartliggning Kanslichef
ser efterlevs dir personuppgifter gallras nir de inte lingre dr nédvin-
kan férekomma diga f6r det syfte de samlades in for.

Vid bristande foljsamhet kan detta
leda till savil ekonomisk som fortro-
endeskada for kommunen.

3.3 Risk for brister i kommunens systematiska brandskyddsar-
bete och kunskap om hjdrt- och lungrdaddning (HLR)

Riskvirde
9

Riskminimerade atgird idag

Fastighetsigare och verksamhetsutovare behéver tillsammans och pa ett organiserat sitt
planera, dokumentera, kontrollera och f6lja upp sitt brandskyddsarbete. Idag finns krav pa
genomforande av manadskontroll och utrymningsévningar.

25 procent av personalen ska drligen utbildas i Brandkunskap for alla (BKA) samt hjirt-
och lungriaddning (HLR).

Ansvarig chef
Sikerhetschef
Kontrollmoment
Hur ska den riskminimerande Beskrivning* Metod Ansvarig chef
processen kontrolleras
Kontroll av om minadskontroll Stickprovskontroll i vatje férvaltning.  Kartliggning Sikerhetschef
genomforts och att utrymningsov-
ningar genomforts
Kontroll av HLR- och brandkun- 25% av personalen ska utbildas arli- Kartliggning Sikerhetschef
skap gen 1 BKA och HLR. Kontroll av om
detta efterfoljs.
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3.4 Risk for brister vid kop av varor och tjdnster, bristande fore-
byggande arbete mot vdlfdrdsbrottslighet samt risk for mu-
tor och jav

Riskvirde
16

Riskminimerade atgird idag

For att minska risken f6r felaktigheter vid inkép av varor och tjdnster arbetar kommunen
bland annat med dessa processer och arbetssitt:

- All direktupphandling, dir avtal saknas, ska konkurrensutsittas. Vid ett beridknat inkép
over 100 tkr giller kommunens regler f6r direktupphandling. Upphandlingen ska dven do-
kumenteras enligt LOU.

- Kommunens avtal finns publicerade i en publik avtalsdatabas pé intranitet. Det dr av av-
gorande betydelse att kommunen f6ljer ingangna avtal samt foljer upp dessa.

-Vid kop av tjanster stiller kommunen krav pa exempelvis ID-06 samt att arbetsgivaravgif-
ter och skatter betalas.

--Rutiner vid utbetalning av féreningsbidrag.

Kontrollmoment
Hur ska den riskminimerande Beskrivning* Metod Ansvarig chef
processen kontrolleras
Kontroll av kop fran leverantérer Kontroll om konkurrensutsittning Kartliggning Upphandlings-
dér kommunen képt 6ver 100 tkr genomforts och om detta har doku- chef
per ar. menterats.
Kontroll av avtalstrohet Kontroll om kép gjorts av ritt leve- Stickprov Upphandlings-
rant6r utifran ett slumpmissigt urval. chef
Kontroll av bolag som siljer tjans-  Kontroll av exempelvis ID-06, att ar-  Stickprov Upphandlings-
ter till kommunen betsgivaravgifter och skatter betalas, chef
och om oregistrerad arbetskraft an-
vinds.

3.5 Risk for brister i kommunens systematiska arbetsmiljoarbete

Riskvirde
16

Riskminimerade atgird idag

Idag finns faststéllda rutiner i hur chef ska hantera anmilda tillbud- och arbetsskador. Till-
bud och arbetsskador ska kontinuerligt utredas, atgiardas och dokumenteras i I'T-stédet
Stella av ansvarig chef

Alla arbetsgivare ska ga igenom arbetsmiljGarbetet varje ar for att se efter om det fungerar
och hur det kan férbittras. Genom érlig uppfoljning kontrolleras det systematiska arbets-
miljéarbetet. Vid brister ska atgirder tas fram och genomforas.

Socialnamnden, Internkontrollplan 2026 8(10)



Ansvarig chef

HR-chef
Kontrollmoment
Hur ska den riskminimerande Beskrivning* Metod Ansvarig chef
processen kontrolleras
Kontroll om tillbud och arbetsska-  Syftet med granskningen ir att kon- Stickprov HR-chef
dor hanteras systematiskt trollera efterlevnaden av arbetsmiljo-
lagstiftningen och Ale kommuns
riktlinjer och information om hante-
ringen av tillbud och arbetsskador.
Detta innebir kontroll om tillbud/ar-
betsskador kontinuetligt utreds, dt-
girdas och dokumenteras i IT-st6det
Stella av ansvarig chef.
Kontrollera om forbattringsatgir-  Kontroll om étgirder vid brister do-  Stickprov HR-chef
der utifran arlig uppfoljning av det  kumenteras och genomférs.
systematiska arbetsmiljoarbetet
2025 finns faststillda och om de
har genomforts
Socialnamnden, Internkontrollplan 2026 9(10)




4 Sammanfattning och analys

Riskerna f6r 2026 ticker de grundliggande processerna som kommunstyrelsen ansvarar for
men som har biring pa hela organisationen. Omradena avser savil fysisk sikerhet och for-
troendeskada som skydd av information och civil beredskap.

Inga nimndspecifika risker har lagts till i ar. En risk som nominerades in till den kommun-
gemensamma bruttolistan rérde “Risk for lag forindringstakt avseende digitala inféran-
den”. Denna risk f6ljs istallet indirekt via handlingsplanen for digitalisering och diri inga-
ende aktiviteter.
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I Namndplanens syfte och funktion i styrmodellen

Varje nimnd faststéller arligen en nimndplan. Ndmndplanen utgar frin kommunens vision och kommunfull-
miktiges beslutade mél och budget. Planen sammanfattar och beskriver hur varje nimnd ska n4 faststillda mal
och uppdrag, beskriver planerade aktiviteter under det kommande 4ret samt redovisar de ekonomiska ramarna pé
verksamhetsomradesniva.

Nimndplanen ér en del av kommunens styrmodell. Styrmodellens process visualiseras nedan:

je namnd
iller e Kommunfullmaiktige
informeras om all:
nimndplaner

Mal och budget antas
av

a kommunfullmaktige
till budget for kommande ar

budget

Nytt f6r nimndplan fran och med 2025 ir att respektive nimnds nuldgesanalys forslag pa forbittringar, effektivi-
seringar och besparingar hanteras i kapitel fyra dir en prioritering faststlls.
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2 Forutsattningar infor kommande ar

2.1 Ordforande har ordet

Den nya socialtjanstlagen ér pa plats och den ska ge avtryck i verksamheten. En stor del kommer att vara om-
stillningen fran reaktivt till férebyggande arbete. Det kommer att vara en central del med fokus pa att nd minni-
skor tidigare och erbjuda insatser innan problem eskalerar.

Vi gar in i det nya verksamhetsiret med vetskapen om att de ekonomiska férutsittningarna dr hanterbara men att
aret sdkerligen bjuder pa utmaningar utifrin malgruppernas behov. Av olika anledningar s drdjer nybygenation
av bide LSS och nytt SABO. Det stiller omedelbara krav pa den samlade kommunotganisationen att hitta inno-
vativa 16sningar ddr uppdraget dr tydligt. Vi maste tillgodose behovet.

Jag ser fram emot ett 2026 dir ndmnd, férvaltning och alla vara kollegor hanterar vardagen utifrin de vi ér till
fér. Ekonomin kommer sikerligen att vara en central del och dir kommer det precis som tidigare ar krivas sam-
arbete mellan nimnd och f&rvaltning. I stékiga tider krdvs det klokt eftertinksamt ledarskap fOr att 16sa utma-
ningar som alldeles sikert kommer att uppsta under aret.

2.2 Forbattrings- och utvecklingsomraden

Avsnittet tangerar innehallet 1 nuligesanalysen dir en mer fullédig beskrivning av potentiella forbittringar och
utvecklingsomraden gérs. I sammanhanget vill dock férvaltningen lyfta arbetet med stindiga forbattringar som
pégdr i alla verksamheter. En lista med redan genomférda férbittringar kommer inkluderas i bokslutet f6r 2025.

1 6vrigt kvarstar utmaningarna och tillika f6rbattrings- och utvecklingsomradena som tidigare har identifierats s
som kompetensférsérjningen, samverkan (bade intern och extern) samt ékade eller andra behov i malgrupperna.
Det sistndmnda har under det senaste aret blivit alltmer pétagligt och férvaltningen stir nu infér en brist pa plat-
ser inom sérskilt boende bide £6r dldre och f6r personer med funktionsvariationer.

Utveckling inom digitalisering 1 olika format dr savil ett fokusomrade som ett forbattrings- och utvecklingsom-
ride. Den digitala utvecklingen gir fort och idr prioriterad men férindringstakten for lig, delvis pd grund av be-
grinsade resurser sdvil inom férvaltningen som pa central niva. Dock behéver digitaliseringsarbetet drivas uti-
fran verksamheternas behov och utvecklingstorslag och inte enbart som ekonomiskt effektiviseringsverktyg. Ma-
let 4r att digitaliseringsarbetet ska leda till 6kad kvalitet och trygghet f6r malgrupperna. Férutsittningarna for att
driva den digitala utvecklingen framat ir att grunden i form av digital infrastruktur f6rst finns pé plats.

2.3 Lagdandringar som paverkar namndens verksamheter

Under aret kommer omstillningsarbetet utifrin den nya socialtjinstlagen som tridde ikraft den 1 juli 2025 fortga.
Redan genomférda férindringar med béring pa lagstiftningen handlar mest om anpassningar av férvaltningens
verksamhetssystem och styrdokument for att ha forutsittningarna att bedriva ett omstillningsarbete 1 enlighet
med intentionerna i den nya lagstiftningen. Under kommande ar planeras mer riktade satsningar till malgrup-
perna pa temat férebyggande och litt tillginglig. Forvaltningen kommer under aret dven att tillsammans med
andra GR-kommuner och G6teborgs universitet medverka i en datadriven forskningsstudie om férebyggande
socialt arbete. Syftet dr att kartlidgga tidiga riskfaktorer f6r framtida behov av st6d och identifiera grupper som ar
relevanta for forebyggande insatser. Studien kan ge bittre underlag for lokal planering och prioritering.

I 6vrigt pagir flertalet utredningar pa nationell nivd med biring pa nimndens verksamheter och beroende pa
vilka eventuella forslag som ldggs utifrin dessa utredningar kommer anpassningar 1 verksamheterna behéva go-
ras. Exempel pa pagiende eller avslutade utredningar med biring pd socialtjansten;

e Effektivare atgirder mot vilfirdsbrott och 6kad férutsidgbarhet inom personlig assistans
e  Utredningen om stirkt barnperspektiv i LVU
e Utredning om digital teknik 1 socialtjinsten
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e Utredning om drivkrafter och méjligheter i f6rsorjningsstodet

e Utredningen om stirkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvird

e Effektivare tillsyn av socialtjinsten

e Utredningen om HVB f6r barn och unga

e TDorstirkt statlig styrning och stéd inom den sociala barn- och ungdomsvéarden

e Utredning om insatser inom socialtjdnsten till virdnadshavare, barn och unga nir samtycke saknas

En utredning som redan resulterat i en lagradsremiss handlar om sprikkrav inom idldreomsorgen. Grundliggande
kunskaper i svenska spraket dr en férutsittning f6r god kvalitet i métet med den enskilde. Regeringen foreslar att
ett sprakkrav infors med ikrafttridande 1 juli 2026 samt férstirkning av dldreomsorgslyftet for att inkludera
sprakutvecklande insatser pé arbetsplatser.

2.4 Omvarldsfaktorer som paverkar nimndens verksamheter

Den demografiska férindringen botjar gora sig pamind 1 verksamheterna samtidigt som behoven hos malgrup-
perna blir mer komplexa, vilket medfSr utmaningar avseende tillgang till platser, samverkan med regionen avse-
ende patienter som skrivs ut fran slutenvirden och rent ekonomiskt vilket beskrivits i ndmndens delarsrapporter
for 2025.

Kompetensférsérjningen kvarstir som en utmaning dir konkurrensen om arbetskraften hardnar samtidigt som
processen med att hitta alternativa arbetssitt, bade utifrin tillginglig teknik och nya former f6r samverkan (dér
den enskilde inkluderas pa ett tydligare sitt dn tidigare), kommer beh6va accelerera. Utvecklingen av Al och digi-
talisering gar fort och en utmaning dr att kunna nyttja tekniken och inféra denna pa ett sikert sitt i den takt som
kravs.

Okade skillnader i livsvillkor bade utifrin ett ekonomiskt och socialt perspektiv utmanar samhillet i stort. Fér
nimndens verksamheter innebidr det att nya malgrupper forvintas tillkomma och vissa befintliga malgrupper f6r-
vintas bli stérre. Det férebyggande arbetet och samverkan med andra aktérer kommer bli alltmer nédvindigt f6r
att stdvja en negativ utveckling om de gemensamma virderingarna och tilliten till varandra och till samhallets in-
stitutioner minskar.

Till detta kommer en alltjimt orolig omvirld med krig och oroligheter pa flera hill. Beroende pd utvecklingen
kan verksamheten behéva omhinderta ett storre antal flyktingar. Aven den svaga konjunkturen kan fa en paver-
kan avseende antalet f6rsorjningsstddsmottagare beroende pa hur arbetsmarknaden utvecklar sig.

Under 2026 kommer det ocksa hallas allmdnna val till riksdag, region och kommun vilket kommer 4 en péaver-
kan f6r verksamheternas inriktning de kommande aren.
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3 Mal och uppdrag

Sammanstillning 6ver mal och uppdrag

Riktningsmal Mal Uppdrag

Ett tryggare Ale

Fokus pa kundnytta i Ale Verksamhetsskap - medarbetarskap =

Utred en "Alemodell” som klargér férutsattningar
for tillskapande av bostader som kan fungera

som "bryggor” L]

M6t utmaningar med bibehallen kvalitet |

Ta fram mal och métvérdernr som tydligare féljer

kvaliteten i verksamheten L™ |

Utdka LOK-stadet FEl

En effektivare organisation i Ale Arbeta kontinuerligt med innovation och stén-
diga forbattringar, bade inom den enskilda for-
valtningen och i ett férvaltningsévergripande

perspektiv |

Hallbar kompetensforsérjning el

Hallbart arbetsliv *F|

0,25 % av budget ska anvandas till innovation,

utveckling och férbattringar e

Namndens verksamheter ska fortsatta omstall-
ningsarbetet utifran intentionerna i den nya soci-
altjénstlagern med utgangspunkt i ett salutogent

perspektivi N

|" 1
Stark forsta linjens chefer | 2

Stérkr_de‘n kommunala valfardens egna kapa-

citet LN

Utforma forslag pa bemanningsmal for éldrre-‘

omsorg och funktionsstddsverksamheten Lot

Ta fram underlag till en plan for att hantera ef-
fekterna av 130 ytterligare SABO-platser och
den 6kalr_1_de‘andelen aldre som kommer behéva

omsorg | N

3.1 Ett tryggare Ale

Forskningen lyfter fram fyra aspekter som alla har béring pa trygghet:

Tillit och gemenskap

Tillit till andra invanare och kinslan av gemenskap dr avgérande faktorer f6r trygghet. Ndr manniskor kinner sig
trygga med sina grannar och andra i omridet minskar risken for otrygghet. Social sammanhallning och positiva
relationer bidrar till att skapa en trygg miljo.

Pysisk miljé och design
Utomhusmiljéer som dr upplysta, 6ppna och vilskétta ger en kinsla av trygghet. God utformning av offentliga
platser, som parker och torg, dr viktigt for att minska otrygghet.

Brottsférebyggande arbete
Samverkan mellan olika aktorer, som kommun, polis och civilsamhillet dr avgérande for att skapa trygghet. F6-

rebyggande insatser, som 6kad nirvaro av polis och trygehetsvandringar, har visat sig vara effektiva.
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Invdnarnas perspektiv
Att involvera invanarna i trygghetsfriagor dr viktigt. Medborgardialog och delaktighet kan bidra till att identifiera

omriden som behéver férbittras. Forskning bor dven underséka medborgarnas syn pa trygghet i kommunen
och utvirdera effekterna av olika atgirder.

Ett tryggare Ale inom socialtjanstens perspektiv handlar om att de tjinster och insatser som erbjuds ska vara
rittssdkra, palitliga och trygga. Detta inkluderar dven informationssikerhet och skydd av personuppgifter, liksom
beredskap f6r ovintade hindelser och kriser dir kontinuitetsplanering r en viktig aspekt. Det handlar dven om
den upplevda tryggheten hos dem som bor pa nagot av nimndens boenden eller far hjilp 1 sitt eget hem via hem-
tjdnst eller boendestdd. I trygghetsperspektivet ryms dven stéd och stottning till férdldrar inom ramen f6r det
generella forildrastddet i syfte att skapa tryggare relationer till sina barn samt arbetet med vald i nira relation.

3.2 Fokus pa kundnytta i Ale

Kundnytta forstas i det hir sammanhanget som att skapa ett virde f6r nimndens malgrupper, att de insatser som
tillhandahalls motsvarar behoven och att den enskilde ér i fokus. Framgent vintas malgrupperna stilla hégre krav
péa den samhillsservice som nimnden ska leverera samtidigt som andelen personer i arbetsfor alder minskar.
Aven krav och behov avseende mer avancerad sjukvard i hemmet blir allt vanligare i takt med att patienter skrivs
ut fran slutenvarden i ett tidigare skede dn férut.

For att méta dessa behov och férvintningar édr férebyggande och frimjande insatser en viktig pusselbit, liksom
att arbeta med digitalisering, f6rindring av arbetssitt och diversifierade insatser. Att ocksd kunna anpassa insatser
och ha f6rméga att "fSrflytta sig" ihop med den enskilde (utifrdn férdndrade behov) dr centralt. Under 2026
kommer f6rvaltningen tillvarata de méjligheter som finns for att flytta fram positionerna savil i omstillningen till
ny socialtjanstlag och nira vard, som i arbetet med digitalisering. Varje forflyttning i dessa bigge avseenden be-
déms 6ka kundnyttan.

3.2.1 Mal
Verksamhetsskap - medarbetarskap

Beskrivning
Arbetet med att stirka organisationen ska fortsitta. Kommunen skall aktivt arbeta med att inféra och utveckla

principer £6r verksamhetsskap och medarbetarskap, i linje med pébérjad handlingsplan.

Mialet ir att alla medarbetare ska kdnna sig delaktiga och engagerade i sitt arbete, och att ledarskapet systematiskt
stédjer detta.

Beslutad av

Kommunfullmiktige

Foérvaltningens plan f6r genomférande

Verksamhetsskap innebir att verksamhetens uppdrag sitts i centrum. En gemensam och tydlig bild av uppdraget
skapar forutsittningar for att medarbetare ska kinna motivation och engagemang.

Arbetet med att utveckla verksamhetsskap sker i samklang med implementeringen av kommunens virdegrund,
arbetet med stindiga forbittringar och inom ramen for férhallningssattet tillitsbaserad styrning och ledning. For
att d4stadkomma detta ska forvaltningen:

1. Skapa foérutsittningar for att bedriva ett systematiskt och strukturerat arbete, med verksamhetsskap, pa
alla nivder — ledning och styrning, enhet samt individ.

2. Fortydliga roller, mandat och uppdrag f6r att minska rollkonflikter och otydligheter,

3. Undersoka och inféra metoder, genom arbetsgrupper och pilotprojekt, for att skapa konkreta
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forbittringar i verksamheten.
4. Avsitta resurser for att stdja lingsiktighet i arbetet.

Namndens verksamheter ska fortsatta omstallningsarbetet utifran intentionerna i den nya
socialtjanstlagen med utgangspunkt i ett salutogent perspektiv

Beskrivning

Den nya socialtjanstlagen syftar till att nd minniskor tidigt, innan problem uppstatt eller vuxit sig stora, att sinka
trosklarna och erbjuda snabbate insatser pé enklare sitt dn idag samt att verksamheten ska bedrivas 1 enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet. I inledningen av lagen lyfts dven det salutogena perspektivet fram; att
socialtjdnsten ska inriktas pa att utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Fér nimndens verksamheter inne-
bir detta att fortsitta det redan paborjade omstillningsarbetet utifrdn huvudforslagen i lagen med utgangspunkt i
ett salutogent férhallningssitt.

Beslutad av

Niamnd

Stark forsta linjens chefer

Beskrivning

Forsta linjens chefer ska stirkas genom minskad administrativ bérda och stérre mandat 6ver schema, rekrytering
och arbetsmiljo.

Beslutad av

Namnd

Forvaltningens plan f6r genomférande

Forvaltningen kommer under aret att omvirldsbevaka samt utforska aktuellt forskningslidge avseende kontroll-
spann for forsta linjens chefer. Resultatet av detta kommer ligga till grund f6r forslag om mdojliga atgirder.

Stark den kommunala valfardens egen kapacitet

Beskrivning

Stirk den kommunala vilfirdens egna kapacitet, dir resurser prioriteras till kirnverksamhet fére administration.
Milet dr langsiktigt.

Beslutad av

Namnd

Forvaltningens plan f6r genomférande

I omstallningen till nya SoL sa avser forvaltningen stirka bemanningen for att 1 enlighet med lagstiftningen 6ka
tillgdngligheten f6r malgruppen och finnas pa malgruppernas arenor. Omstillningen till nya SoL. dr ett langsiktigt
arbete som kommer paga under flera ar.
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3.2.2 Uppdrag

Utred en "Alemodell” som klargor forutsattningar for tillskapande av bostader som kan fun-
gera som "bryggor”

Beskrivning

For att mota kommande generations 6kade krav och 6nskemal vad giller utbud av boendeformer med tillging
till vird skall en forvaltningséverskridande Alemodell tas fram. Syftet dr att utreda forutsittningar och mojlig-
heter for att skapa en “’brygga” mellan kvarboende hemma” och SABO. Inom ramen fér “bryggor” finns en rad
begrepp; tex trygghets- och seniorboende. Ibland nimns dven Boviera eller andra koncept.

Utredningen skall ta hdnsyn till och redovisa de olika begreppen och pavisa utmaningar och méjligheter, inte
minst i hur socialférvaltningens verksamheter bor eller inte bor kopplas till dessa. Kommunens méjligheter och
krav att i egen regi eller tillsammans med externa akt6rer skapa méjligheter till uppférande av ”bryggboenden”
behover utredas och faststillas.

En Alemodell skall faststilla vad Ale kommun kan och vill inom ramen f6r tex dgandeform, utformning, optime-
ring vad giller personal och lokaler, driftsform, dga/hyra, klargéra vem som gor vad, samverkansformer och av-
talsavgrinsningar mm.

En vilformulerad modell som kan omsittas i praktiken stimulerar dessutom flyttkedjor. Utredningen skall redo-
visas under 2026.

Beslutad av

Kommunfullmiktige

Férvaltningens plan f6r genomférande

Forvaltningen kommer, i utredningen, bistd med kunskap om malgruppen, dess behov och 6nskemadl samt hur
och pa vilket sitt verksamheten boér eller inte bor vara kopplad till olika boendeformer.

Mot utmaningar med bibehallen kvalitet

Beskrivning

Socialférvaltningen upplever 6kade kostnader under 2025 och ser en rad utmaningar infér 2026, tex 6kat antal
kop av platser inom funktionsstéd, Sppnande av SABO-platser samt 6kat antal hemtjinsttimmar.

En ramtilldelning skall ticka f6r 6kade kostnader samt sikerstilla samma kvalitet och service f6r 2026 som f6r
2025.

Beslutad av

Kommunfullmiktige

Forvaltningens plan f6r genomférande

Planering f6r nytt sirskilt boende pagir. Pa grund av férdréjning 1 processen samtidigt som behovet av platser
Okar planeras for en tillfillig 16sning i form av exempelvis moduler samt en dteréppning av den tidigare stingda
avdelningen pa Klockareingen f6r att kunna omhinderta behovet hos malgruppen. Verksamheten kommer un-
der 2026 sikra en jamlik resurstilldelning mellan de sérskilda boendena och samtidigt omférdela resurser till
LOV-budgeten f6r att méta det 6kande antalet timmar. Kvaliteten i verksamheten f6ljs kontinuerligt och redovi-
sas arligen till nimnden 1 den samlade kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen.
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Ta fram mal och matvarden som tydligare foljer kvaliteten i verksamheten

Beskrivning

Nimnden uppdrar it forvaltningen att ta fram mal och mitvirden som tydligare foljer kvaliteten i verksamheten.
Arbetet bor ske i samarbete med nimnden.

Beslutad av

Namnd

Férvaltningens plan f6r genomférande

Foérvaltningen kommer foresla nimnden att géra mitningen kostnad per brukare som en del i att ta fram un-
derlag f6r nya mal och mitt. Slutsatser av 2025 drs kvalitets- och patientsikerhetsberittelse kommer ocksa ligga
till grund f6r framtagande av nya mél och matt f6r det systematiska kvalitetsarbetet. Utdver det kommer en upp-
datering 1 verksamhetssystemet Stratsys géras fOr att mojliggdra att tydligare formulera och f6lja mal och matt
kopplade till kvalitetsarbetet och omstillningen nya SoL samt god och nira vard; omstillning social vilfard. Istillet
for tillitsdialog dr forvaltningens férslag att anordna en workshop tillsammans med nimnden nir alla resultat
finns att tillga i syfte att gemensamt formulera mal och matt infér 2027.

Utoka LOK-stodet

Beskrivning
En utékad LOK st6ds budget till dldreféreningar.

Beslutad av

Kommunfullmaktige

Férvaltningens plan f6r genomférande

LOK stir egentligen for statligt lokalt aktivitetsstéd och avser att stddja idrottslig féreningsverksamhet £6r barn
och ungdomar mellan 6-25 ar. I Ale inférdes under 2025 ett ekonomiskt stéd till féreningar som erbjuder aktivi-
teter riktade 1ill aldre kommuninvanare som ocksd gitt under benimningen LOK-stéd. I enlighet med kommunfull-
miktiges uppdrag kommer budgeten f6r detta stdd att utdkas till att totalt omfatta 400 tkr 2026.

Utforma forslag pa bemanningsmal for aldreomsorg och funktionsstédsverksamheten

Beskrivning

Under 2026 ska forslag pa lingsiktiga bemanningsmal t6r dldreomsorg och funktionsstédsverksamheten tas fram
1 syfte att sakerstalla kvalitet, kontinuitet och god arbetsmiljo.

Beslutad av

Namnd

Forvaltningens plan f6r genomférande

Férvaltningen kommer omvirldsbevaka och dterkomma med forslag.
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Ta fram underlag till en plan for att hantera effekterna av 130 ytterligare SABO-platser och
den 6kande andelen aldre som kommer behdva omsorg

Beskrivning

Nimnden uppdrar it férvaltningen att ta fram underlag till en plan f6r att hantera effekterna av 130 ytterligare
SABO platser och den ékande andelen ildre som kommer behéva omsorg. Att detta blir hllbart Gver tid.

Beslutad av

Namnd

Férvaltningens plan f6r genomférande

Forvaltningen omhindertar drligen 6kade behov i malgrupperna i olika processer sa som lokalbehovsanalysen,
kompetensférsorjningsplan, digitaliseringsprocessen samt budgetprocessen. Samtliga processer blir f6remal £6r
politiskt beslut i socialnimnden eller kommunfullmaktige.

Nya boendeplatser planeras i olika etapper (ett boende i taget, totalt tre stycken). Anpassningar av verksamheten
kommer dirmed behéva ske stegvis.

3.3 En effektivare organisation i Ale

Genomlysningsuppdragen, att kontinuerligt férbittra och effektivisera for att hoja kvaliteten och/eller sidnka
kostnader redovisas 1 nimndens nuligesanalys. Inom samtliga verksamheter fortgir arbetet med stindiga f61-
bittringar” och medarbetardriven utveckling.

3.3.1 Mal

Arbeta kontinuerligt med innovation och standiga forbattringar, bade inom den enskilda
forvaltningen och i ett forvaltningsévergripande perspektiv

Beskrivning

Organisationen ska kontinuerligt ifrigasitta vad som gir att f6rbittra och effektivisera f6r att héja kvalitet
och/eller sinka kostnader.

Det I6pande arbetet skall ligga som en naturlig del i drshjulet och redogéras f6r i nuligesanalysen.

Beslutad av

Kommunfullmiktige

Forvaltningens plan f6r genomférande

Enligt beskrivningen frin kommunfullmiktige kommer nimndens genomlysning att lyftas i nuldgesanalysen. I
Ovrigt kommer det pagiende arbetet med stindiga forbittringar att kopplas till detta mal.

Hallbar kompetensforsorjning

Beskrivning

Sakerstill att vi anvinder alla kompetenser pé ritt plats 1 organisationen och att vi automatiserar och effektivise-
rar 1 stOrsta mojliga utstrickning.

Sikerstill arbetet med vidareutveckling av mojligheter att skapa karridrvigar f6r befintlig personal.
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Beslutad av

Kommunfullmaktige

Férvaltningens plan f6r genomférande

Avseende automatisering arbetar nimndens verksamheter systematiskt med olika digitala inféranden. Priorite-
ringarna f6r 2026 aterfinns i ndmndens handlingsplan f6r digitalisering.

Varje forvaltning bidrar drligen med sin del till den centrala kompetensférsorjningsplanen som syftar till att pa ett
samlat sitt beskriva kompetensforsorjningsbehovet i kommunen och eventuellt identifiera 6vergripande dtgirder,
gemensamma for alla. Marknadsféring av kommunen som arbetsgivare dr ett kontinuerligt arbete dir stor del av
arbetet sker inom forvaltningens bemanningsplaneringsenhet med sirskilt fokus pa sommarbemanningen.

Inom individ- och familjeomsorgen kommer man fortsitta det pabérjade arbetet med systematisering av karridr-
vigar for medarbetare samt att frimja intern rérlighet mellan uppdrag.

Den framarbetade kompetensstegen inom édldreomsorgen dr ett langsiktigt redskap med biring pa malsittningen,
liksom utvecklingen med fler titlar kopplade till fler specifika uppdrag s som till exempel omsorgshandledare
som har fokus kvalitet (dokumentation, metoder, handlingsplaner, genomférandeplaner och vilkomstsamtal).
Kompetensstegen som dr indelad i basuppdrag, f6rdjupningsuppdrag samt expertnivd, omfattar samtliga profess-
ioner inom dldreomsorg och den kommunala primirvirden och syftar till att ge tydlighet, Skat ansvar och 6kad
kompetens f6r medarbetarna. Det dr en ldngsiktig satsning som ska utveckla verksamheten samt medverka till en
Okad stabilitet bdde avseende kvalitet och effektivitet. De framvixande interna nitverken mellan yrkesgrupperna
forstirker ocksa det professionella omdémet, dd man i dialog kan utveckla och stirka varandra.

Antalet anstillda inom bade sirskilt boende och ordindrt boende med underskéterskeutbildning far anses vara
fortsatt hogt. Ambitionen idr att verksamhetsomradet ska fortsitta arbeta strategiskt med rekryteringar av perso-
nal med undersk&terskekompetens, men ocksa fortsitta kompetenshéja personal som redan finns i verksam-
heten utan formell kompetens, vilket gérs dels via Vard- och omsorgscollage, dels via yrkesresan Aldre som lans-
eras i slutet av 2025.

Inom funktionsstdd dr det en fortsatt hdg niva av utbildade stodassistenter och stédpedagoger. Valideringsut-
bildning pagar kontinuerligt och flera enheter deltar ocksd med medarbetare pd Yrkesresan f6r utférare inom
funktionsstdd vilket fortgir dven kommande 4r. Dessutom pagir kompetenshéjande insatser internt inom bland
annat social dokumentation, AKK (alternativ och kompletterande kommunikation) samt utbildare f6r sprikstod.
Mitverktyget I-balans (som miter varje brukares aktuella stédbehov inom 25 olika livsomraden) hjilper verksam-
hetsomrédet att identifiera behoven av kompetensutveckling relaterat till brukarnas behov. Dessutom fir man ett
underlag f6r mer korrekt bemanning utifran de faktiska behoven hos brukarna.

Nedanstiende matt har kopplats till malet £6r att f6lja utvecklingen avseende kompetenstérsorjning i férvaltning-
ens stora medarbetargrupper. Dessutom har det tillkommit en friga i brukarundersékningen "Vad tycker de édldre
om ildreomsorgen?" som speglar omsorgstagarnas perspektiv avseende personalens kompetens. Resultaten £6ljs
upp 1 den arliga kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen.

Matt

Andel medarbetare (tillsvidareanstallda) inom funktionsstéd med gymnasiekompetens.

Andel medarbetare (tillsvidareanstallda) inom funktionsstdd med YH-utbildning.

Andel utbildade underskoterskor (tillsvidareanstallda) i sarskilt boende.

Andel utbildade underskoterskor (tillsvidareanstéllda) i hemtjansten.
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Hallbart arbetsliv

Beskrivning

Kommunen som arbetsgivare ska fortsatt frimja trygehet, kompetens och professionell utveckling.
Stindiga forbittringar ska prigla vira arbetsplatser dir innovation och medarbetarengagemang stér i fokus.

Beslutad av

Kommunfullmaktige

Férvaltningens plan f6r genomférande

Under aret kommer arbetet med dtgirdsplanen avseende minskad sjukfranvaro och personalomsittning, som HR
arbetat fram och som beslutades av KS/KF under 2025, att pabotjas. For ett héllbart arbetsliv beh6ver verksam-
heterna se till medarbetarnas differentierade behov avseende utveckling och basuppdrag. Ett led 1 arbetet {61 ett
héllbart arbetsliv dr inférandet av f&rhallningssittet verksamhetsskap. Genom verksamhetsskap skapas forutsitt-
ningar for delaktighet, engagemang och ett gemensamt ansvar f6r verksamhetens utveckling. Det bidrar till hal-
sosamma och hallbara organisatoriska och sociala arbetsmiljGer samt stirker friskfaktorer som frimjar bade
trygghet och professionell utveckling. Nimndens verksamheter arbetar ocksé vidare med initierade dtgirder f6r
att sinka sjukfranvaron och minska personalomsittningen.

3.3.2 Uppdrag
0,25 % av budget ska anvandas till innovation, utveckling och forbattringar

Beskrivning

Alla férvaltningar skall under Q1 2026 till ndmnd redovisa olika forslag till innovation och férbittring av verk-
samheten som motsvarar 0,25 % av tilldelad budget. De 0,25% ir helt fristiende frin respektive férvaltnings “re-
serv” i ekonomistyrning/ budgetprocess.

Nimnderna skall senast Q2 ha prioriterat och beslutat hur och vad frigjorda medel skall anvindas till med start

Q3.
Forslag som inte kan genomforas under aret skall lyftas med i nastkommande ars nimndplan.

Beslutad av

Kommunfullmaiktige

Foérvaltningens plan f6r genomférande
0,25 % av tilldelad budget motsvarar i socialnimndens fall 2 Mkr. Medlen frigbrs genom;

e Minskade hyreskostnader for 2026 da flera tillaggsavtal 16per ut vid drsskiftet 25/26.

e Fortitad samverkan med Alebyggen 1 syfte att underlitta boendekarridrer och hemmaplanslésningar
istillet £6r k6p av stédboende.

I enlighet med uppdraget kommer forslag till anvindning av medlen pa temat innovation och forbittring att lyf-
tas till namnden under Q1.
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4 Hantering av nulagesanalysens forslag pa forbattringar,
effektiviseringar eller besparingar

I tidigare nuligesanalyser har forbittringar, effektiviseringar och besparingar féreslagits. Enligt beslut i kommun-
fullmiktige ska hanteringen av dessa férslag redovisas i nimndplanen. Nedan redovisas prioriteringsordning och
hur de forslag som prioriteras ska hanteras under dret. Férslag som prioriteras kan ocksa beddmas som redan
genomférda om de har hanterats och bedémts som klara.

Kommunévergtripande forslag pa forbittringar, effektiviseringar eller besparingar hanteras i kommunstyrelsens
nimndplan.

Utifran forslagen som lyfts i tidigare ars nuldgesanalyser dr det tre som foreslas prioriteras f6r 2026. Beaktas bor
att detta dr endast forbittringar inom ramen for just nuldgesanalysen som lyfts hir. Det pagir ett kontinuerligt
arbete 1 nimndens verksamheter med béring dels pa stindiga férbittringar, dels pa omstillningen nya SoL. f6r att
uppfylla intentionen i lagstiftningen om en mer férebyggande, kunskapsbaserad, litt tillginglig och jimlik och
jamstilld socialtjanst.

4.1 Prioriterade forbattringar, effektiviseringar och besparingar

Forslag Status

Test av digitalt planeringsverktyg inom funktionsstdd Ej pabérjad
Foérenklade och automatiserade handlaggarfléden i responsiv webb fér myndighet Ej pabériad
Forstudie transkribering med hjalp av Al Ej pabérjad

4.1.1 Test av digitalt planeringsverktyg inom funktionsstod

Test av ett digitalt planeringsverktyg inom funktionsstdd for att utveckla arbetet med bemanningsplanering, ge-
nomférande och uppféljning av beviljade insatser. Syftet dr att skapa Gverblick, ge personalen tydlig struktur,
minska administrationen och 6ka brukarnas delaktighet samt stirka verksamhetens kvalitet och rittssikerhet.

4.1.2 Forenklade och automatiserade handlaggarfloden i responsiv webb for myn-
dighet

Treserva, som linge varit socialférvaltningens centrala verksamhetssystem, genomgar nu en moderniseringsresa
till "nya Treserva" - en webbaserad 16sning med férbittrade arbetsfléden och stirkt stéd f6r handliggning. Syftet
ir att bittre méta verksamhetens behov och anpassa systemet till kommande lagstiftning och krav pé nationell
statistikrapportering.

4.1.3 Forstudie transkribering med hjalp av Al

Dikteringsverktyg/transkribering; med inspiration frin Helsingborg ("Blink of an AI") kommer verksamheten
genomfora en forstudie avseende mojligheten att anvinda Al f6r att transkribera samtal med invanare i behov av
stod fran socialtjdnsten.
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4.2 Pagaende eller redan genomforda prioriterade forbattringar,
effektiviseringar och besparingar

Forslag Beskrivning Status

£

Digital hemvard/digitalt Utreda digital hemvard/digitalt stod (enligt modellen i Lunds kommun) samt géra en plan for info- L*) Pagaende

stod rande

Forandra delegation for ~ En férandring av delegationsordningen (fran socialsekreterare till 1:e socialsekreterare) avse- Avslutad
kostsamma och omfat- ende beslut om omfattande insatser som till exempel sarskilt boende enligt SoL eller bostad med
tande insatser sarskild service enligt LSS skulle medféra en 6kad kontroll av dessa beslutsprocesser. Det skulle

minska risken att dessa beslut fattas nar behoven istallet skulle kunna tillgodoses pa annat satt.
Forslaget riskerar fa negativa effekter avseende tillit och upplevd arbetsmiljé och behéver darfér

utredas.
Resurschef, test inom For att avlasta verksamheten och fylla i de glapp som uppstar vid rekryteringar féreslas inom Pagaende med av-
funktionsstod funktionsstdd att man har nagon form av resurschef. Test i liten skala. vikelse

Statistikuttag, Treserva Bl-verktyg kopplat till Treservas statistikdatabas for kvalitetssakrat statistikuttag (TDW) Pagaende med av-

vikelse

Test av fysiska- och di- Inom ramen for testbadden inom aldreomsorgen testa och utvardera bade fysiska och digitala (®) ox s
. ) u A ) " “* Pagaende
gitala hjalpmedel inom hjdlpmedel som kan underlatta saval for den enskilde som fér medarbetare.

aldreomsorgen

=

Tatare kommunikation En tatare kommunikation kring nyttjandet av beslutade insatser mellan verkstallighet och myndig- i) Pagaende
mellan verkstallighet het skulle kunna ge effekt i form av en snabbare omprévning av beslut &n vad som sker idag. B
och myndighet Omproévningar av beslut kan leda till mindre kostsamma insatser foér férvaltningen som helhet och

mer traffsaker omsorg for den enskilde.
Utveckla en boende- For att den enskilde i storre utstrackning ska kunna bo i en ordinar lagenhet kravs ett mer utveck- '::h:l Pagaende
stédsgrupp lat och flexibelt boendestéd. Individ- och familjieomsorgen ihop med funktionsstdéd skulle gemen- B

samt kunna utveckla en boendestédsgrupp som arbetar utan bistandsbeslut fér malgruppen med
beroende/missbruk. | férsta hand blir detta ett samarbete mellan IFO:s bostad forst-behandlare
och boendestddjare inom funktionsstod.

e

Oversyn av brukarnas Foérandrade 6ppettider/arbetstider for brukarna pa daglig verksamhet skulle kunna generera ett i) Pagaende
arbetstider inom daglig battre nyttiande av bade lokaler och personalresurser genom att fler beslut om daglig verksam- B
verksamhet het skulle kunna verkstéllas med befintliga resurser. Arbete inlett, men fortsatter under 2025.

Flera av de forslag som prioriterades f6r 2025 kommer avslutas/ha genomférts under aret vilket redovisas i ars-
redovisningen. Vissa forslag omfattar stindigt pagdende processer men avslutas som specifika uppdrag inom ra-
men f6r nimndplanen; Arbetet med stindiga forbittringar pigar stindigt i verksamheterna. Férutom ovansté-
ende har en mingd forbittringar genomférts under aret vilket redovisas i en separat bilaga till arsredovisningen.
En del av dessa forbittringar dr sidant som tidigare dven lyfts i nuligesanalyserna.

4.3 Ej for aret prioriterade forbattringar, effektiviseringar och
besparingar

Nedan forbittringar, effektiviseringar och besparingar redovisades i nuligesanalysen men prioriteras inte i denna
nimndplan.

Flera av de forslag som har lyfts i nuldgesanalyserna har biring pd automatisering av olika slag si som;

e Automatiserade utskick frin bistindsenheten

e Automatiserad fakturaprocess avseende inkontinenshjilpmedel och hjilpmedel

e Automatiserade utskick av inkomstforfragningar samt utrdkning av avgiftsutrymme
e Robotisera delar av handliggningsprocessen for bostadsanpassningsbidrag

Forvaltningen kommer jobba med automatisering av processer under 2026. En analys kommer géras utifrin var
en automatisering skulle géra mest nytta. Utifrdn analysen kommer processer sedan att prioriteras successivt. Det
ar alltsd inte sikert att det blir just dessa processer som prioriteras nista ar.

Vidare har det lyfts férslag om att;

e Utreda mojligheten att infora en siker digital kanal/e-ansokan for informationséverforing avseende
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myndighetsprocessen.

For att kunna gd vidare med detta beh6ver forvaltningen invinta projektet ”Mina sidor” £6r att fa ritt forutsitt-
ningar att utveckla e-tjdnster. P4 temat digitalisering har dven féljande férslag limnats tidigare;

e Bokningssystem for korttidsverksamheterna inom funktionsstéd

e Moijlighet till in- och utcheckning f6r brukarna pd daglig verksamhet som kopplas till utbetalning av ha-
biliteringsersattning

e Digital process for hantering av icke verkstillda beslut och logg-granskning

e Digitalt e-arkiv f6r socialférvaltningen

Ovanstaende forslag kvarstir men prioriteras ej 1 ar. Som lyfts inom ramen f6r internkontrollarbetet finns det
begrinsade resurser avseende att arbeta med att utveckla och inféra olika digitala 16sningar (bade centralt och
inom férvaltningen). Det som prioriteras £6r 2026 avseende digitalisering samlas 1 handlingsplan digitalisering.

Trygghetskameror pd sirskilt boende dr ej lingre aktuellt. Istillet avser verksamheten att satsa pd sensoret.
Al-robot f6r planering av hemtjinstinsatser har testats men inte funkat s bra.

Utveckla ett boende f6r personer med samsjuklighet; Inom funktionsstdd finns en mindre mélgrupp som bade
har missbruksproblematik samt behov av gruppbostad enligt LSS. Dessa personer hamnar ofta “mellan stolarna”
och slussas mellan olika aktorer. Ett boende riktat till malgruppen skulle framfér allt vara en kvalitetshdjande in-
sats f6r den enskilde. Samverkan med nirliggande kommuner om ett sidant boende dr en férutsittning. Inle-
dande diskussioner har férts i olika omgangar, men processen tar tid. I det fall att andra kommuner visar intresse
for att gi vidare i denna dialog kommer arbetet att fortskrida.

SVOD, Sammanhallen Vard och Omsorgsdokumentation; Fran och med den 1 januari 2023 4r det mojligt for
virdgivare och omsorgsgivare att dela information med varandra genom antingen direktatkomst till ett gemen-
samt system eller annat elektroniskt utlimnande av dokumentationen kring den enskilde. Syftet dr att f6rbittra
och férenkla kommunikationen mellan olika vird- och omsorgsgivare och dirmed férbittra varden till och insat-
serna for den enskilde. Dessutom 4r tanken att onédig dubbeldokumentation kan undvikas. Det dr dock frivilligt
t6r vird- och omsorgsgivare att ansluta sig till SVOD och 1 nuldget har regionen inte prioriterat detta. Eftersom
regionen dr den viktigaste samarbetsparten kommer inte heller férvaltningen i nuldget ta initiativ till ett inf6-
rande.

I den allra senaste nuldgesanalysen lyftes tva forslag;

o  Agaistillet for att leasa vissa bilar (nattpatrullen)
° Aga eller hyra verksamhetslokaler och boenden

Gillande bilarna pigar en Sversyn av fordonsorganisationen och resultatet av den behdver invintas innan verk-
samheten kan arbeta vidare med fragan. Att dga eller hyra verksamhetslokaler och boenden 4r en friga som be-
héver utredas kommuncentralt. Det dr rimligt att anta att det finns en mer optimerad mix, ur ett kostnadshinse-
ende, avseende kommunens totala fastighetsbestind och hur stor del och vilka fastigheter man ska hyra respek-
tive dga. En langsiktig strategi behévs £6r att 1 takt med att avtal 16per ut kunna fasa ut vissa inhyrda lokaler till
férman f6r anpassade kommunigda lokaler som andra forvaltningar limnar alternativt képa loss lokaler, av-
veckla eller bygga nytt. Ndgra inledande steg i den hir riktningen har redan tagits pa kommundvergripande niva,
men dven fortsatt behéver flera professioner samverka sia som exempelvis lokalstrateg, fastighetschef, controller
och berérda verksamheter.
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5 Ekonomisk sammanfattning

5.1 Ekonomisk sammanstallning

Besluts/verksamhetsomraden 2025 2026

Belopp i tkr Prognos Budget Budget
Centralt Socialférvaltningen -11722 -25 922 -23 446
Individ- och familieomsorg -173 845 -168 145 -176 493
Funktionsstod -220 781 -219 831 -231 393
Aldreomsorg -257 666 -252 816 -270 724
Myndighet- och specialiststod -91 955 -89 255 -98 877
Totalt -755 969 -755 969 -800 933

Den demografiska utvecklingen 6kar behovet av ligenheter inom sirskilt boende {6r dldre och samtidigt Skar
dven den beviljade tiden inom hemtjinsten vilket 6kar kostnaderna i dldreomsorgens bigge huvudomraden. In-
f6r 2026 har medel omférdelats till LOV-budgeten, 6ppningen av de atta ligenheterna pa Klockaridngen samt 20
nya ligenheter i moduler, delvis genom en jimnare resursférdelning inom befintliga sirskilda boenden men
ocks4 med tillskjutna medel frain kommunfullmiktige enligt 3.2.2.2. Aven inom funktionsstédsverksamheten
Skar malgruppen och de ekonomiska behoven ndgot. Storst fluktuationer finns inom omradena personlig assi-
stans och kép av platser.

Den kommunala primirvarden har resurssatts £6r att motsvara 6kningen ovan, likasa omrddena hjilpmedel och
bostadsanpassning. Férnyade avtal f6r verksamhetssystem, licenskostnader och liknande 6kar kostnaderna f6r
IT, ddr en ekonomisk f&rstirkning gjorts. De héjda kraven pd Sveriges kommuner i allmidnhet och socialtjinsten
i synnerhet vad giller beredskap ger att forvaltningen behover vixla upp arbetstakten vilket ocksa forutsitter ett
resurstillskott.

Individ- och familjeomsorgen har fitt medel £Or att ticka de Skade kostnaderna f6r f6rsorjningsstéd. De uték-
ningar som planeras avseende 6ppna insatser inom individ- och familjeomsorgen och funktionsstédsverksam-
heten finansieras i forsta hand med statsbidrag f6r omstillning till ny socialtjinstlag.

De ekonomiska riskerna for 2026 hinger primart samman med 6kade och/eller férindrade behov hos mélgrup-
perna samt behovet av bostider inom idldreomsorg och funktionsstéd. Budgeten f6r kép av platser inom individ-
och familjeomsorgen ir relativt vil tilltagen men har trots detta inte varit tillricklig under 2025. Framgangsrikt
arbete med att minska kostnaderna har bromsats av viss instabilitet avseende bemanning, sdvil pa medarbetar-
niva som pa chefsniva. Risken for 6kade kostnader dr dnnu inte undanrdjd.

For att i ndgon man mota dessa risker har férvaltningens buffert pa 6vergripande nivd 6kats frin kravstillda 1%
till 1,2%.
5.2 Investeringsplan

Investeringsplan 2026-2029

(belopp i tkr)

Investering, namn 2026 2027 2028 2029
Arsanslag 2000 2000 2000 2000
Utbyte grundutrustning 500 500 500 500
E-halsa 500 500 500 500
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5.3 Verksamhetsmatt

Verksamhet Verksamhetsmatt

Aldreomsorg Antal personer med hemtjanstbeslut (fram till 2024 raknades endast antal personer 6éver 65
ar med hemtjénstbeslut. Men fr.o.m. 2024 raknas alla personer med hemtjanstbeslut in i mat-
tet)

Antal stora drenden i hemtjansten (6verstigande 120 h beviljad tid)

Genomesnittstid (ersatt tid/brukare) per manad i hemtjansten

Antal betaldagar (inom slutenvarden)

Ej verkstallda beslut om sarskilt boende

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

Antal boendestddsbeslut (totalt)

Antal nya boendestddsbeslut

Antal avslutade boendestddsbeslut

Antal unika besdkare Traffpunkten

Myndighet och specialiststod Andel arenden med god foljsamhet till in- och utskrivningsprocessen

Individ- och familjeomsorg Antal bostad forst

Antal individer som deltar i grupper

Antal individer som far stddsamtal

Antal individer som besdker familjeradgivningen

Vald i nara - Antal skyddsplaceringar

Vald i néra - Antal stédinsatser hemma

Ateraktualiseringar av ansékningar ekonomiskt bistand

Antal e-tjanster

Antal personer i aktivitet (aktivitetskravet)

Antal langvariga bistandstagare

Antal s6kande till krismottagningens kuratorer

Nigra foérandringar har gjorts avseende verksamhetsmatten jaimfort med féregiende dr inom samtliga verksam-
hetsomriden utom dldreomsorgen.

Funktionsstdd har tagit bort métten som f6ljer personer som skulle kunna flytta till eget boende respektive som
har flyttat till eget boende. Detta dr lingsamma processer med liten rorlighet avseende utfall. Istillet avser verk-
samheten att f6lja utvecklingen av boendestodet samt antalet unika bestkare pa Triffpunkten for att bittre
spegla omstillningens utveckling.

Myndighet och specialiststod har tidigare inte haft ndgra verksamhetsmitt. Frin och med 2026 kommer dock
foéljsamheten till in- och utskrivningsprocessen att f6ljas. Mattet beskriver i vilken utstrickning mitperiodens pa-
tientirenden f6ljer den delregionala tillimpningsrutinen avseende utskrivningsprocessen fran sjukhus. Kommun
och region dr 6verens om vilken information som behéver vara 6verférd och sikerstilld f6r att kunna verkstilla
en trygg och siker utskrivning. Ett hdgre virde indikerar en bittre foljsamhet. Mittet ger en indikation pa hur
samverkan 1 in- och utskrivningsprocessen fortloper.

Gillande individ- och familjeomsorgen har justering av matten gjorts utifran vilka matt som verksamheten kan
paverka. Med utgangspunkt i riktningsmalen har ocksa tilligg av matt gjorts;

Tryggare Ale

e Vald i nira - Antal skyddsplaceringar och antal stédinsatser hemma
e Ateraktualiseringar av ansékningar ekonomiskt bistand
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e Antal Bostad forst (f6ljs sedan tidigare)

Effektivare organisation

e Antal e-tjdnster
e Antal personer i aktivitet (aktivitetskravet)

Kundnytta

e Antal lingvariga bistindstagare
e Antal s6kande till krismottagningens kuratorer
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6 Organisation och basverksamhet

6.1 Reglemente och namndens uppdrag

Socialnimndens uppdrag ir att moéjliggora £6r invanare som behover socialt stod att bli sjdlvstindiga i livet sd att
de kan ta en aktiv del i samhallet samt att arbeta for att dldre och personer med funktionsvariationer ska kunna
leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande.

Socialnimnden ansvarar for:

e omsorgen av dldre minniskor,
e stdd till midnniskor med funktionsvariationer inkl. korttidstillsyn £6r skolungdom 6ver 12 dr utanfor det
egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov (tidigare benimnt férlingd skolbarnsomsorg),

e alla hilso- och sjukvérdsinsatser (exklusive ldkarinsatser) i de sirskilda boendeformerna och varaktiga
hilso- och sjukvardsinsatser (exklusive ldkarinsatser) i det ordindra boendet f6r alla kommuninvanare,

kommunens individ- och familjeomsorg samt familjeritts- och familjeradgivningsverksamhet,
kommunens tillsyns- och tillstindsverksamhet enligt bland annat alkohollagen,

kommunens uppgifter enligt skuldsaneringslagen,

kommunens flyktingmottagning,

kommunala arbetsmarknadsfragor

firdtjidnst och bostadsanpassning.

Férutom det lagstadgade ansvaret har nimnden genom dren tydliggjort en form av beslutad kvalitet. Detta hand-
lar om f6rhéjd ambitionsniva avseende lagstadgade insatser alternativt erbjudande till kommuninvanare om icke-
lagstadgade insatser. Beslutad kvalitet kan dven handla om hur olika insatser ska prioriteras, exempelvis att tillsyn
nattetid 1 férsta hand ska ske via kamera och i andra hand via fysiskt besok eller att kommuninvanare sa lingt
som moijligt ska kunna bo kvar hemma med st6d och hjilp.

6.2 Beskrivning av basverksamhet

Forvaltningsorganisation

Socialforvaltningen

Ebba Gierow

Funktionsstod Aldreomsorg

nhe gL
eh

Myndighet och

specialiststod

Ve f \
g ‘ 1

Ulrika Johansson

Tajia Tuomilehto Holmberg

Mattias Leufkens Irene Blomqvist

6.2.1 Myndighet och specialiststod

Verksamhetsomridet myndighet och specialiststdd omfattar den kommunala primérvirden med sjukskoterske-
och rehabenheten, bistindsenheten med ansvar f6r myndighetsutévning enligt SoL. och LSS samt lagen om fird-
gjdnst. Utdver detta samlar verksamhetsomradet dven férvaltningens centrala stodfunktioner samt den centrala
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budgeten for I'T. Stédfunktionerna dr foérdelade pa tre enheter och innefattar olika omraden sisom bemanning,
styrning och uppfoljning, lokaler, sikerhet, I'T och digitalisering, kvalitet- och patientsikerhet, samt handliggning
av avgifter, fakturor och dédsbo.

Under 2026 kommer verksamhetsomradet arbeta vidare med att utveckla strukturer och arbetssitt som syftar till
en forbittrad och effektiv samverkan med den vriga forvaltningen. Detta arbete inbegriper inte bara kirnpro-
cesserna gentemot invanare utan ocksd organisatoriska processer sdisom exempelvis ledning och styrning. Ef-
tersom verksamhetsomradet bestir av en bred konstellation av funktioner 4r det viktigt att dessa integtreras pé ett
sd dndamalsenligt och effektivt sitt som méjligt med den Gvriga organisationen fOr att kunna skapa storsta moj-
liga nytta f6r nimndens malgrupper. Fér 2026 kommer intern samverkan st i fokus med sérskild inriktning pa
de pigiende omstillningarna till ny socialtjinstlag samt god och nira vard.

Utover det kommuninterna utvecklingsarbetet kommer stort fokus ocksa att liggas pa den externa samverkan
med regionen. Det finns goda skdl att anta att kraven pd att utveckla den externa samverkan kommer 6ka under
daret och dé i synnerhet gillande grinsdragningsfriagor avseende huvudminnens ansvar f6r avancerad véird 1 hem-
met samt frigor relaterade till omstéllningen till en god och nira vard med patientens behov 1 centrum. Ett nytt
torslag till hilso- och sjukvardsavtal dr hosten 2025 pd beslutsrunda hos regionens kommuner och vid ett enhil-
ligt antagande kommer det nya avtalet trida i kraft 2027. Detta gér det sannolikt att en stor del av 2026 kan
komma att dgnas at férberedelser infér ikrafttridandet.

6.2.2 Aldreomsorg

Verksamhetsomradet har som frimsta uppgift att utifrdn individuella bistindsbeslut erbjuda kommuninvénare i
malgrupperna stéd enligt socialtjanstlagen (SoL). Inom verksamhetsomridet ryms ordindrt boende (hemtjinst),
sirskilt boende, korttidsboende, nattpatrull, férebyggande insatser, dagverksamhet f6r personer med kognitiv
svikt samt enheten f6r st6d och kvalitet. Hemtjinsten utférs inom Lagen om Valfrihet (LOV). Ale hemtjdnst dr
tor ndrvarande den enda utféraren av hemtjinst 1 kommunen. Tva sirskilda boenden drivs som intraprenad.

Aldreomsorgen har som malsittning att méjliggora sjilvstindigt kvarboende i det egna hemmet samt att férenkla
kommuninvinarnas vardag genom att erbjuda stéd och insatser av god kvalitet, med trygghet, delaktighet och
kontinuitet. Inom det sirskilda boendet och korttidsvarden erbjuds omfattande trygghets- och omvardnadsinsat-
ser hela dygnet.

Fokus under dret dr att:

e implementera och utveckla arbetssitt enligt den nya socialtjinstlagen

e fortsitta forma arbetssittet med de férebyggande insatserna med fokus pa verksamhetsomradets mal-
grupper i samverkan med frivilliga organisationer och andra samarbetspartners i syfte att motverka en-
samhet.

e fortsitta utvecklingen av digitalisering inom verksamhetsomradet i syfte att underlitta bade f6r kommu-
ninvanare och fér personal.

e arbeta med kompetensforsérjningen f6r verksamhetens yrkesgrupper.

e analysera utvecklingen av ersatta hemtjdnsttimmar for att kunna balansera behov och resurser och pé sd
vis fa en ekonomisk héllbarhet.

e arbeta f6r en ekonomi i balans genom fortsatt arbete med resurspass och kluster geografiskt inom verk-
samhetsomradet for att uppné en god personalférsorjning.

Utmaningen for verksamheten framgent ér att hitta teknik som utvecklar stédet f6r verksamhetens malgrupper
samt att fortsitta bevaka den sambhilleliga digitaliseringen och grinsen f6r vad som édr den enskildes ansvar re-
spektive kommunens ansvar att tillhandahalla gillande vilfardsteknik.

6.2.3 Funktionsstod

Verksamhetsomrade funktionsstéd riktar sig mot savil barn och unga som vuxna och verkstiller alla insatser f6r
personer med funktionsnedsittning enligt lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (L.SS) och enligt
socialtjanstlagen (SoL).
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Omstrukturering av verksamhetens boenden pagar kontinuerligt f6r att i méjligaste man kunna verkstilla beslut
om boende pa hemmaplan. Ett lingsiktigt arbete med att fa till malgruppsinriktningar, fér att kunna sikerstilla
ritt kompetens mot ritt malgrupp, pagir. En del i detta dr de nya boendena som tillkommit. Under 2023 starta-
des tva nya gruppboenden i Nol och 1 november 2024 6ppnade Danska vigens serviceboende. I och med upp-
starten av detta boende kunde ett befintligt serviceboende avvecklas pa grund av att brandskyddskraven dir inte
till fullo uppfylldes. Verksamhetsomrddet har fortsatt k6 till boendeplatser samt har tillrdckligt manga brukare
med boendebeslut enligt LSS pa kostsamma kdpta placeringar fOr att ytterligare ett gruppboende skulle kunna
beldggas omgiende.

Fokus 2026 kommer fortsatt att vara pd kdrnverksamheten, de lagstadgade verksamheterna samt pd det pagiende
arbetet f6r 6kad kvalitet genom kompetensutveckling. Detta sker bland annat genom en egen basutbildning samt
yrkesresan via GR som ska stirka kunskapsnivan hos medarbetarna. Vidare fortsitter arbetet for en 6kad yrkes-
stolthet genom hilsofrdmjande och tillitsbaserat ledarskap och att skapa en stark vi-kinsla inom verksamhetsom-
radet. Verksamhetsomradet kommer dven ligga stort fokus pa omstillningen utifrin nya socialtjinstlagen.

Genom 6kad kvalitet, stddbehovsmitningar, samplanering samt optimerad bemanning fortsitter verksamhets-
omradet arbetet med budget i balans.

6.2.4 Individ- och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen, IFO, ansvarar f6r myndighetsutévning inom omridena barn och unga, missbruk,
socialpsykiatri, f6rsorjningsstod, boendesociala insatser samt familjeritt. Verksamheten ansvarar dven fOr storre
delarna av verkstillighet avseende dppenvérd enligt SoL. samt kommunens ansvar f6r mottagande av nyanlinda
och insatser till personer som star utanfor arbetsmarknaden.

Kommande édrs utveckling kommer att ha fokus pa anpassning till den nya socialtjinstlagen. En 6kad tillginglig-
het, mer férebyggande arbete samt jimlik och kunskapsbaserad verksamhet kriver nya sitt att arbeta och kanske
dven forindringar i organiseringen. Verksamheten har ocksa att inféra nya arbetssitt och utdka samverkan for att
forebygga si att inte barn och unga hamnar i kriminalitet.

Utvecklingen av boendesociala insatser kommer att fortlépa under 2026. D4 det dr méjligt ska Bostad f6rst eller
bistind i form av sociala kontrakt med boendestéd ges i stillet £6r stédboende samt vid avslutade behandlings-
hemsvistelser for att ge férutsdttningar £f6r en hillbar férindring f6r den enskilde. Sedan 2022 finns ett avtal med
det kommunala bostadsbolaget som underlittar samarbetet avseende det bostadssociala arbetet. Malsittningen
f6r utvecklingen dr minskat manskligt lidande i form av hemldshet och samtidigt ligre kostnader f6r ekonomiskt
bistind och externa kép av boenden.

Antalet orosanmilningar avseende barn och unga ir fortsatt hdgt och i manga fall ar behov av insatser fran soci-
altjansten nédvindiga. Samtidigt pdgar en anpassning av verksamheten utifrin den nya socialtjanstlagen da allt-
mer av socialtjdnstens insatser ska finnas tillgingligt utan féregiende bistindsbeslut. Det avser savil barn och
deras familjer som vuxna med missbruk och/eller beroende.

Automatiseringen av forsorjningsstodet har utvecklats for att frigora tid for socialsekreterare att arbeta i direkt
klientkontakt vilket syftar till ett béttre stod for den enskilde pa vigen till egen f6rsorjning. Verksamheten har
systematiserat arbetet med forsérjningsstodet pa ett sitt som ger socialsekreterare och arbetsmarknadscoacher
mer utrymme att stédja personer med lingvarigt bistindsbehov till egen f6rsorjning. Ett framgangsrikt arbete
som kommer att utékas under 2026. Samtidigt finns flera nationella f6rslag som 4r mer repressiva gentemot flera
malgrupper vilket kan komma att utgéra behov av att se dver organiseringen av arbetet under 2026.

Samarbetet med utbildningsférvaltningen fortsitter att utvecklas och syftar till att skapa kvalitativa insatser till
unga vuxna som riskerar att hamna utanf6r den reguljira arbetsmarknaden.
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TJANSTEUTLATANDE 1(4)
Socialforvaltningen

Diarienummer: 2025/247
Datum: 2025-11-28
Utvecklingsledare Hanna Kédmpe
Socialnamnden

Ndamndplan med budget 2026 (revidering)

Forslag till beslut

Socialndimnden beslutar att anta den reviderade nimndplanen med budget 2026.

Socialndimnden beslutar att drendet justeras omedelbart.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Varje nimnd faststiller arligen en nimndplan. Planen sammanfattar och beskriver hur varje
nimnd ska na faststillda mal och uppdrag, beskriver planerade aktiviteter under det kommande

aret samt redovisar de ekonomiska ramarna pa verksamhetsomradesniva.

Forutom de maél och uppdrag som nimnden fatt av kommunfullmiktige har nimnden, likt forra
aret, adderat ett mal avseende omstillningen till den nya socialtjanstlagen med utgangspunkt i ett
salutogent perspektiv. Vid nimndens sammantride i november gjordes sju tilligg till
nimndplanen. I bilagd nimndplan har férvaltningen beskrivit hur dessa tilligg ska omhéndertas
under aret.

De ckonomiska riskerna for 2026 hinger primirt samman med 6kade och/eller férindrade
behov hos malgrupperna samt behovet av bostider inom dldreomsorg och funktionsstod.
Budgeten for kép av platser inom individ- och familjeomsorgen ir relativt vil tilltagen men har
trots detta inte varit tillricklig under 2025. Framgangsrikt arbete med att minska kostnaderna har
bromsats av viss instabilitet avseende bemanning, savil pd medarbetarniva som pa chefsniva.
Risken for 6kade kostnader ar dnnu inte undanréjd.

For att 1 nagon man mota dessa risker har forvaltningens buffert pa 6vergripande niva okats fran
kravstallda 1% till 1,2%.

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

- Nimndplan med budget 2026, socialnimnden, reviderad

Arendet

Varje nimnd faststiller arligen en nimndplan. Planen sammanfattar och beskriver hur varje
namnd ska na faststillda mal och uppdrag, beskriver planerade aktiviteter under det kommande

aret samt redovisar de ekonomiska ramarna pa verksamhetsomradesniva.

Forutom de maél och uppdrag som nimnden fatt av kommunfullmiktige har nimnden, likt forra
aret, adderat ett mal avseende omstillningen till den nya socialtjanstlagen med utgangspunkt i ett
salutogent perspektiv.

Vid nimndens sammantride 1 november gjordes sju tilligg till nimndplanen;

e Att socialndmnden fortydligar att digitaliseringsarbetet ska drivas utifran verksamheternas
behov och utvecklingsforslag, inte enbart som ekonomiskt effektiviseringsverktyg, Vi
kommer beh6va gora mer med firre personal. Sd malet bor bli att 6ka kvalitet och
trygghet f6r brukare.

e Att socialndmnden uppdrar at férvaltningen att under 2026 ta fram forslag pa langsiktiga
bemanningsmal for dldreomsorg och funktionsstédsverksamheten, i syfte att sikerstilla
kvalitet, kontinuitet och god arbetsmilj6.

e Att socialnimnden tillfér i nimndplanen ett sirskilt utvecklingsmal om att stirka forsta
linjens chefer genom minskad administrativ borda och stérre mandat Gver schema,
rekrytering och arbetsmiljo.

e Att socialnimnden kompletterar nimndplanen med ett lingsiktigt mal om att stirka den
kommunala vilfirdens egen kapacitet, dir resurser prioriteras till kirnverksamhet fore
administration.

e Att socialndmnden uppdrar at forvaltningen att ta fram mal och mitvirden som tydligare
foljer kvalitén i verksamheten. Arbetet bor ske i samarbete med nimnden.

e Att socialndmnden uppdrar at férvaltningen att ta fram underlag till en plan for att
hantera effekterna av 130 ytterligare SABO platser och den ékande andelen ildre som
kommer beh6va omsorg. Att detta blir hallbart 6vertid.

e Socialnimnden fortydligar att grundldggande kunskaper 1 svenska spraket ar en
torutsittning f6r god kvalitet bade 1 hantering av och i métet med de vi ar till £6r.
Spraktestet dr en avgorande del vid nyanstillning. Sprakstédjande atgirder i verksamheten
ska fortsatt vara i fokus.

I bilagd namndplan har férvaltningen beskrivit hur dessa tilligg ska omhindertas under aret.
Andringar/tilligg i bilagan ir markerat med gult.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Forvaltningens bedomning

Forvaltningen bedomer att foreslagen naimndplan med budget ligger i linje med av
kommunfullmiktige uppsatta mal och uppdrag, samt omhindertar de tilligg som nimnden gjort.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Den demografiska utvecklingen 6kar behovet av ligenheter inom sarskilt boende f6r dldre och
samtidigt 6kar dven den beviljade tiden inom hemtjinsten vilket 6kar kostnaderna i
dldreomsorgens bagge huvudomraden. Infér 2026 har medel omfordelats till LOV-budgeten,
Oppningen av de atta ligenheterna pa Klockaringen samt 20 nya ligenheter i moduler, delvis
genom en jimnare resurstérdelning inom befintliga sirskilda boenden men ocksa med tillskjutna
medel frin kommunfullmiktige (enligt avsnitt 3.2.2.2 i bilagd rapport). Aven inom
funktionsstodsverksamheten 6kar malgruppen och de ekonomiska behoven nagot. Storst
fluktuationer finns inom omradena personlig assistans och kép av platser.

Den kommunala primérvarden har resurssatts for att motsvara 6kningen ovan, likasa

omradena hjilpmedel och bostadsanpassning. Férnyade avtal for

verksamhetssystem, licenskostnader och liknande 6kar kostnaderna f6r I'T, dir en ekonomisk
torstirkning gjorts. De hojda kraven pa Sveriges kommuner i allmdnhet och socialtjansten i
synnerhet vad giller beredskap ger att forvaltningen behéver vixla upp arbetstakten vilket ocksa
forutsitter ett resurstillskott.

Individ- och familjeomsorgen har fitt medel for att ticka de 6kade kostnaderna for
torsorjningsstod. De utékningar som planeras avseende 6ppna insatser inom individ- och
familjeomsorgen och funktionsstédsverksamheten finansieras i forsta hand med statsbidrag f6r
omstillning till ny socialtjanstlag.

De ekonomiska riskerna f6r 2026 hinger primirt ssmman med 6kade och/eller férindrade
behov hos malgrupperna samt behovet av bostider inom dldreomsorg och funktionsstod.
Budgeten foér kép av platser inom individ- och familjeomsorgen ir relativt vil tilltagen men har
trots detta inte varit tillricklig under 2025. Framgangsrikt arbete med att minska kostnaderna har
bromsats av viss instabilitet avseende bemanning, savil pd medarbetarniva som pa chefsniva.
Risken f6r 6kade kostnader dr dnnu inte undanréjd.

For att 1 nagon man mota dessa risker har forvaltningens buffert pa 6vergripande niva okats fran
kravstillda 1% till 1,2%.

Paverkan ur ettinvanarperspektiv

Merparten av naimndplanen har en direkt eller indirekt paverkan pa invanarna och da primart
malgrupperna f6r nimndens verksamheter. Att de ska fé sina behov tillgodosedda 1 enlighet med
lagstiftarens intentioner ar alltid det primira uppdraget.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
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Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Arendets koppling till kommunfullméktiges mal

Nimndplanen ir i sig en beskrivning av hur nimnden ska realisera de mal och uppdrag som
givits av kommunfullmiktige.

Remiss och samberedning

Omrédet har beaktats men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Beslutets paverkan och genomférande

Nimndplan med budget 2026 kommer ytterligare konkretiseras i planen f6r respektive

(&~

verksamhetsomride. Uppdrag och/eller aktiviteter for att bidra till en méluppfyllelse pa helheten

kommer dir att beskrivas.

Beslutet skickas till:

Forvaltningsledningen, socialférvaltningen
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TJANSTEUTLATANDE 1(4)
Socialforvaltningen

Diarienummer: 2025/307
Datum: 2025-11-14

Forvaltningschef Ebba Gierow
Socialnimnden

Nytt Halso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser

Forslag till beslut

Socialndimnden féreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullmiktige besluta att teckna avtalet.

Motivering till beslut

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Sammanfattning

Hailso- och sjukvirdsavtalet i Vistra Gotaland reglerar ansvarsfordelning avseende primarvard
och hur samverkan inom hilso- och sjukvard kan ske. Samtliga kommuner 1 Vistra Gé6taland och
Viistra Gotalandsregionen har fatt forslag till nytt hilso- och sjukvardsavtal och tillhérande
overenskommelser f6r undertecknande.

Nytt avtal och tillhérande 6verenskommelser kommer, om samtliga 49 kommuner och regionen
sager ja, att borja galla 2027-01-01.

Vistra Gotalandsregionen stillde sig bakom foreslaget avtal med tillhérande 6verenskommelser
2025-11-04.

Under framtagningsprocessen for nytt Hilso- och sjukvirdsavtal har Vistra Gotalandsregionen

samt de 49 kommunerna fatt yttra sig Over forslag genom ett remissforfarande som pagick mellan
20225-02-03 och 2025-06-19 (DNR. SN2025/46).

De synpunkter som Ale kommun limnade i remissvaret har i allt visentligt omhindertagits i det
omarbetade forslaget till avtal. De tillhérande 6verenskommelserna limnade kommunen endast
smirre synpunkter pa och dessa dr inte férandrade 1 nagon storre utstrickning,

Ebba Gierow Mattias Leufkens
Forvaltningschef Verksamhetschef
Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



Beslutsunderlag

- Hilso- och sjukvardsavtal — avtal som reglerar hilso- och sjukvardsansvar mellan Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland 2025-09-30

- Overenskommelse Ansvar fér samverkan om munhilsa uppsékande verksamhet och
nédvandig tandvard 2025-09-30

- Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning,
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet 2025-09-30

- Overenskommelse kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard 2025-09-30

- Overenskommelse Vistra Gotalandsregionens likaransvar i kommunal primirvard 2025-
09-30

- Beslut — 202500226 — GRFS- 79 pdf 2025-09-30

- 2025-09-01 Motesanteckning SRO 2025-09-30

- Tjinsteskrivelse Hilso- och sjukvardsavtal och 6verenskommelser 2025-09-30

- Missivbrev SRO Halso- och sjukvirdsavtal med tillhérande 6verenskommelser 2025-09-
30

Arendet

Hilso- och sjukvirdsavtalet 1 Vistra Gotaland reglerar ansvarstérdelning avseende primarvard
och hur samverkan inom hilso- och sjukvard kan ske. Samtliga kommuner i Vastra Gétaland och
Viistra Gotalandsregionen har fatt forslag till nytt hilso- och sjukvardsavtal och tillh6rande
overenskommelser f6r undertecknande.

Nytt avtal kommer, om samtliga 49 kommuner och regionen sager ja, att borja gilla 2027-01-01.

Vistra Gotalandsregionen stillde sig bakom foreslaget avtal med tillhérande 6verenskommelser
2025-11-04.

Under framtagningsprocessen for nytt Hilso- och sjukvardsavtal, har Vistra Go6talandsregionen
samt de 49 kommunerna fatt yttra sig Over forslag genom ett remissforfarande som pagick mellan
20225-02-03 och 2025-06-19 (DNR. SN2025/46). I remissforslaget till nytt avtal ansag Ale
kommun att vissa delar inte 1 tillricklig omfattning omhéndertagits for att skapa forutsittningar
for en god och patientsiker samverkan, i samklang med lagstiftning. Sirskilt kan ndmnas hur
samverkan kan ske i den enskildes hem (savil ordinirt som sirskilt boende) nir det finns behov
av insatser fran bade primirvard och specialistvard. Ansvaret f6r primarvardsnivan delas av
regionen och kommunerna medan specialistvardsnivan enbart ir regionens ansvar.

Avtalsforslaget har efter omarbetning utifrin remissvaren fortydligat ansvarsfordelningen mellan
regionen och kommunen avseende vard i hemmet, pa ett sadant sitt att férutsattningar for
samverkanséverenskommelser kring hilso- och sjukvardsuppgifter pa bade primirvards- och
specialistniva kan triffas. Trots att kommunal kompetens enligt kommunallagen (2 kap. 2 §) inte
omfattar specialistvard, 6ppnar forslaget — med stod av Hilso- och sjukvardslagen (15 kap. 1 §) —

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se
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3(4)

for att sidana 6verenskommelser nu kan utarbetas. Avtalsforslaget innehaller en tydligare

ske i en mer jimbordig och strukturerad samverkan mellan parterna.

Forvaltningens bedomning

Det ir forvaltningens bedémning att det omarbetade avtalsforslaget skapar férutsittningar for
patientsikerhet och tydlighet kring medarbetarnas befogenheter nir bada huvudmannen
samverkar kring varden i hemmet. Genom de nya skrivningarna 6ppnas moijligheter att utveckla
en mer jamlik och konstruktiv samverkan, vilket stirker kvaliteten och tryggheten f6r den
enskilde. Om avtal tecknas behover ytterligare 6verenskommelser sannolikt traffas 1 samverkan
mellan parterna pa lokal niva. Nuvarande avtalsforslag ligger en grund men fler detaljer maste
beskrivas och omhindertas i dialog fOr att sikerstilla en juridiskt héllbar, vilfungerande och
patientsiker vardsamverkan. Avseende de tillh6rande verenskommelserna bedémer
torvaltningen att de inte dr foérandrade pa nagot genomgripande sitt jimfért med nuvarande
formuleringar. Sammantaget ér forslaget till nytt halso- och sjukvardsavtal och tillhérande
overenskommelser omarbetat jimfort remissversionen till en niva att forvaltningen bedémer att
avtal kan tecknas.

Paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv

Eftersom avtalsforslaget nu formulerats sa att bedomningen av vad som kan utféras pa
primarvardsniva sker 1 mer jambo6rdig samverkan mellan parterna, skapas bittre forutsittningar
for langsiktig planering av verksamheten. Detta minskar risken f6r kostnadsdrivande, kortsiktiga
16sningar och bidrar till en mer hallbar och forutsagbar vardstruktur.

Samtidigt har omstallningen till en god och nira vard, firdplanen och forslag till nytt hilso- och
sjukvardsavtal alla som malsittning, helt eller delvis, att vard i storre utstrickning ska ske i den
enskildes hem vilket, typiskt sett, 4r den kommunala primirvardens arena. Socialstyrelsen (2025)
visar att denna utveckling redan har medfort 6kade kostnader f6r kommunerna. Vard- och
omsorgsanalys (2025) konstaterar att ekonomiska resurser ir avgorande for att nd malen med
nira vird och att kommunerna har fatt ett 6kat ansvar. Aven SKR (2025) framhaller att den
demografiska utvecklingen och nya arbetssitt inom nara vard innebér 6kade krav och kostnader

for kommunerna.

Paverkan ur ettinvanarperspektiv

Att hilso- och sjukvarden bedrivs sa nira den enskilde som méjligt dr viktigt ur ett
patientperspektiv och en fraga dir det rader bred enighet. Detta ligger i linje med principen om
personcentrerad vard, dir varden utformas utifran den enskildes behov och férutsittningar. For
den kommunala primirvarden utgor den enskildes hem den naturliga arenan, och det dr av storsta

vikt att varden dér kan bedrivas pa ett patientsikert satt.

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se



(&~

4(4)

Paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Bedoms ej tillampligt i detta drende.

Arendets koppling till kommunfullméktiges mal
Arendet har koppling till kommunfullmiktiges mal om trygghet.

Remiss och samberedning

Omrédet har beaktats men inte bedomts tillféra drendet nagot ytterligare underlag.

Behandlad enligt MBL

Bedoms ej tillimpligt i detta drende.

Beslutets paverkan och genomférande

Om kommunfullmiktige och samtliga 6vriga parter fattar beslut om att teckna avtal kommer det
bérja gilla 2027-01-01.

Beslutet skickas till:

Forvaltningschef, socialforvaltningen

Verksamhetschef Myndighet och specialiststod, socialforvaltningen

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats
SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-703000 kommun@ale.se www.ale.se
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SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(4)

Sammantradesdatum
2025-09-26

Dnr GRFS-2025-00226

Nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande overenskommelser

Forbundsstyrelsens beslut

1. Forbundsstyrelsen stiller sig bakom nytt Hélso- och sjukvardsavtal
med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal, att

gilla fran och med 1 januari 2027.

Hiélso- och sjukvardsavtal

Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal
primarvard

Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och
beroende

Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa —
uppsokande och nédviandig tandvard

2. Forbundsstyrelsen beslutar att rekommendera

medlemskommunerna att anta nytt Hilso- och sjukvéardsavtal med

tillhora

3. Forbun

nde fyra overenskommelser i form av underavtal.

dsstyrelsen rekommenderar kommunerna anvinda den av

ViastKom framtagna likalydande beslutsformulering vid antagande

av Hals

o- och sjukvardsavtal och dess fyra 6verenskommelser i form

av underavtal.

Sammanfattni

ng av arendet

SRO ér ett politiskt samradsorgan mellan Vistra Gotalandsregionen och
Vistra Gotalands 49 kommuner genom de fyra kommunalférbunden. SRO
ar en samradsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudméannen att
fatta beslut i frdgor som ror samtliga 49 kommuner och Vistra

Gotalandsregio

nen.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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GOTEBORGS SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(4)
Sammantradesdatum
REGIONEN >0DE-00-26

Forbundsstyrelsen

Under 2024 stillde sig det politiska samradsorganet, (SRO) bakom att ett
nytt halso- och sjukvardsavtal tas fram med tillhorande lagreglerade
overenskommelser. Parterna, Vistra Gétalandsregionen och 49 kommuner,
bemannade dérefter den arbetsgrupp som tagit fram férslagen som under
varen 2025 varit ute pa remiss. Utifran inkomna remissvar har slutforslag
bearbetats fram.

2025-09-01 stéllde sig SRO bakom slutforslag samt att rekommendera
samtliga huvudmaénnen att anta slutforslag pa nytt hilso- och sjukvardsavtal
med tillhérande fyra 6verenskommelser i form av underavtal.

ViastKom ir en sammanslutning av de delregionala kommunalférbunden i
Vistra Gotalands 14n och ska ha till &ndamal att pa regional niva foretrada
och samordna kommunernas intressen inom halso- och sjukvard inklusive
dess gemensamma digitalisering med ett tydligt 49-kommunernas
perspektiv. Styrelsen for VastKom, som bestar av ledamoter fran varje
kommunalférbund, beslutade 2025-09-04 att foresla kommunalférbunden
att reckommendera medlemskommunerna att anta ett nytt hélso- och
sjukvardsavtal med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal,
giltigt frdn 2027-01-01.

Det nya hélso- och sjukvardsavtalet syftar till att skapa en modern och
héllbar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna, med
fokus pa priméarvardens gemensamma ansvar och patientsikerhet. Hilso-
och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelningen, betonar primarvardens
gemensamma ansvar och starker patientsidkerhetsarbetet inklusive
hantering av oenighet och tvister.

En partsammansatt politisk referensgrupp och tjinstemannaarbetsgrupp
har arbetat sedan 2024 med att ta fram nytt hilso- och sjukvardsavtal och
tillhorande fyra 6verenskommelser. Remissrunda och linsgemensamma
dialogkonferenser genomfordes under varen 2025 dar samtliga 49
kommuner deltog. Vardera part har haft en styrgrupp pa tjanstemannaniva
kopplat till arbetet med nytt hilso- och sjukvardsavtal.

Remissvaren visade behov av fortydliganden, sarskilt kring
ansvarsfordelning, samverkan och patientsiakerhet, vilket lett till justeringar
i hilso- och sjukvardsavtalet och kommer att foranleda fortsatt arbete efter

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum
REGIONEN >0DE-00-26

Forbundsstyrelsen

att avtalsforslagen gatt for beslut. Samsyn mellan parterna om avsnitt for
ombearbetning av remissversioner har funnits.

Medlemskommunerna i Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) har
fatt ta del av regelbunden information och dialog i den politiska
beredningsgruppen for social vilfard samt i strategiska natverk. En
tjanstemannagrupp, med deltagare fran samtliga medlemskommuner, har
gett inspel vid framtagande av remissversioner samt arbetat fram
textunderlag som stdd till remissvar for GR:s medlemskommuner.

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet bygger pa tidigare Regionbildningsavtal
och Priméarvardsavtal frdn 1998 och ersitter det nuvarande avtalet som
giller till slutet av 2026. Hilso- och sjukvardsavtalet stodjer lansgemensam
strategi for god och nara vard, forbattrar forutsattningar for vard i hemmet
och tar hojd for framtida behov. Uppsagning av hélso- och sjukvardsavtal
paverkar dven 6verenskommelser i form av underavtalen, som kan sidgas
upp eller revideras individuellt utan att avtalet paverkas. Halso- och
sjukvardsavtalet innehaller nio avsnitt och ska ldsas tillsammans med fyra
overenskommelser -i form av underavtal- som ar beroende av avtalets
giltighet.

Varje part for sig ska fatta beslut fore 2026-05-31. Hilso- och
sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser- i form av underavtal -
trader i kraft 2027-01-01

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2025-09-11

Halso- och sjukvardsavtal

Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvérd.

Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primérvard
Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende,
Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa — uppsékande och

nodvandig tandvard

Motesanteckning SRO 2025-09-01

Missivbrev, avtal med tillhorande 6verenskommelser SRO 2025-09-01
TU VistKoms styrelse 2025-09-04

VastKoms protokoll 2025-09-04

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum
REGIONEN Sommantsies

Forbundsstyrelsen

Beslutsgang
Ordforande fragar om forslag till beslut kan antas och finner att sa sker.

Skickas till

Vastra Gotalandsregionen
Medlemskommunerna

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande




Forbundsstyrelse

GOTEBORGS
Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G | 0 N E N

Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Halso- och sjukvard
Datum: 2025-09-11 Diarienummer: FS2025-00226

Halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande fyra
overenskommelser

Forslag till beslut
1. Forbundsstyrelsen stiller sig bakom nytt Hélso- och sjukvardsavtal

med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal, att

gilla fran och med 1 januari 2027.

Halso- och sjukvardsavtal

Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in-
och utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal
primarvard

Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och
beroende

Overenskommelse - Ansvar fér samverkan om munhiilsa —
uppsokande och nodvandig tandvard

2. Forbundsstyrelsen beslutar att rekommendera
medlemskommunerna att anta nytt Hilso- och sjukvardsavtal med

tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal.

3. Forbundsstyrelsen rekommenderar kommunerna anvanda den av
VistKom framtagna likalydande beslutsformulering vid antagande
av Halso- och sjukvérdsavtal och dess fyra 6verenskommelser i
form av underavtal.

Sammanfattning av arendet

SRO ér ett politiskt samradsorgan mellan Vistra Gotalandsregionen och
Vistra Gotalands 49 kommuner genom de fyra kommunalférbunden. SRO
ar en samradsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudmannen att

fatta beslut i frdgor som ror samtliga 49 kommuner och Vistra

Gotalandsregionen.

Nytt halso- och sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser 1(9)



Forbundsstyrelse GOTEBORGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G I 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Halso- och sjukvard
Datum: 2025-09-02, Diarienummer: FS2025-00226

Under 2024 stillde sig det politiska samradsorganet, (SRO) bakom att ett
nytt hilso- och sjukvardsavtal tas fram med tillhérande lagreglerade
overenskommelser. Parterna, Vastra Gotalandsregionen och 49 kommuner,
bemannade darefter den arbetsgrupp som tagit fram forslagen som under
varen 2025 varit ute pa remiss. Utifran inkomna remissvar har slutfoérslag
bearbetats fram.

2025-09-01 stillde sig SRO bakom slutforslag samt att rekommendera
samtliga huvudmannen att anta slutforslag pa nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av
underavtal.

ViastKom ar en sammanslutning av de delregionala kommunalférbunden i
Vistra Gotalands 14n och ska ha till &ndamal att pa regional niva foretrada
och samordna kommunernas intressen inom halso- och sjukvard inklusive
dess gemensamma digitalisering med ett tydligt 49-kommunernas
perspektiv. Styrelsen for VastKom, som bestéar av ledamoter frén varje
kommunalférbund, beslutade 2025-09-04 att foresla kommunalférbunden
att reckommendera medlemskommunerna att anta ett nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av
underavtal, giltigt frdn 2027-01-01.

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet syftar till att skapa en modern och
héllbar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna,
med fokus pa primirvardens gemensamma ansvar och

patientsikerhet. Hilso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelningen,
betonar primirvardens gemensamma ansvar och starker
patientsikerhetsarbetet inklusive hantering av oenighet och tvister.

En partsammansatt politisk referensgrupp och tjainstemannaarbetsgrupp
har arbetat sedan 2024 med att ta fram nytt hilso- och sjukvérdsavtal och
tillhorande fyra 6verenskommelser. Remissrunda och lansgemensamma
dialogkonferenser genomfordes under varen 2025 dar samtliga 49
kommuner deltog. Vardera part har haft en styrgrupp péa tjanstemannaniva
kopplat till arbetet med nytt hilso- och sjukvardsavtal.

Remissvaren visade behov av fortydliganden, sarskilt kring
ansvarsfordelning, samverkan och patientsiakerhet, vilket lett till justeringar
i hilso- och sjukvardsavtalet och kommer att foranleda fortsatt arbete efter

Nytt avtal samt tillhérande évrenskommelser 2(9)



Forbundsstyrelse GOTEBORGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G I 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Halso- och sjukvard
Datum: 2025-09-02, Diarienummer: FS2025-00226

att avtalsforslagen gatt for beslut. Samsyn mellan parterna om avsnitt for
ombearbetning av remissversioner har funnits.

Medlemskommunerna i Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) har
fatt ta del av regelbunden information och dialog i den politiska
beredningsgruppen for social valfard samt i strategiska natverk. En
tjanstemannagrupp, med deltagare fran samtliga medlemskommuner, har
gett inspel vid framtagande av remissversioner samt arbetat fram
textunderlag som stod till remissvar for GR:s medlemskommuner.

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet bygger pa tidigare Regionbildningsavtal
och Primarvardsavtal fran 1998 och ersitter det nuvarande avtalet som
giller till slutet av 2026. Hilso- och sjukvardsavtalet stodjer linsgemensam
strategi for god och nira vard, forbattrar forutsattningar for vard i hemmet
och tar hojd for framtida behov. Uppsagning av hilso- och sjukvardsavtal
paverkar dven 6verenskommelser i form av underavtalen, som kan siagas
upp eller revideras individuellt utan att avtalet paverkas. Hilso- och
sjukvardsavtalet innehaller nio avsnitt och ska lasas tillsammans med fyra
overenskommelser -i form av underavtal- som ar beroende av avtalets
giltighet.

Varje part for sig ska fatta beslut fore 2026-05-31. Halso- och
sjukvérdsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser- i form av underavtal -
trader i kraft 2027-01-01

Beslutsunderlag

Slutforslag:

e Hailso- och sjukvardsavtal

e Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

e Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primirvard

o Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende,

o Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa — uppsékande
och nodvindig tandvard

Nytt avtal samt tillhérande évrenskommelser 3(9)



Forbundsstyrelse GOTEBORGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G I 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Halso- och sjukvard
Datum: 2025-09-02, Diarienummer: FS2025-00226

Underlag fran SRO och VastKoms styrelse

e Motesanteckning SRO 2025-09-01
e Missivbrev, avtal med tillhérande 6verenskommelser SRO 2025-09-01
e TU VastKoms styrelse 2025-09-04
e 2025-09-04 Bilaga Vistkoms Protokoll_ skrivelse beslutsférslag Avtal

Nytt avtal samt tillhérande évrenskommelser 4 (9)



Forbundsstyrelse GOTEBORGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G I 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Halso- och sjukvard
Datum: 2025-09-02, Diarienummer: FS2025-00226

BESKRIVNING AV ARENDET

Bakgrund och Syfte

SRO ir politiskt samradsorgan mellan Vistra Gotalandsregionen och Véstra
Gotalands 49 kommuner, genom de fyra kommunalférbunden. SRO ar en
samradsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudminnen att fatta
beslut i fragor som ror samtliga 49 kommuner och Vistra Goétalandsregionen.

Det politiska samradsorganet (SRO) tog 2024-05-23 stillning till att ett nytt
Hailso- och sjukvardsavtal (avtal) ska tas fram mellan Viastra
Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna i regionen.
Stillningstagandet avsédg dven de fyra tillhorande sa kallade lagreglerade
overenskommelserna:
¢ Ramavtal om ldkarinsatser inom kommunernas hilso- och sjukvard
o Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning frin sluten
hélso- och sjukvard
o Overenskommelse kring personer med psykisk funktionsnedséttning
och personer med missbruk av alkohol, droger och spel om pengar.
e Overenskommelse om samverkan Munhilsa

SRO tog samtidigt stillning till att en arbetsgrupp skulle bemannas som pa
uppdrag av parterna skulle ta fram forslag pa nytt avtal.

Syftet har varit att fa ett avtal som dr modernt och framatsyftande. Avtal och
overenskommelser ska vara hallbara 6ver tid, och ta hgjd for intentionerna i
Fardplan - lansgemensam strategi for god och nira vard.

Fardplanen — den linsgemensamma strategin f6r god och néra vard ar

en 6vergripande strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom
hélsa, vard och omsorg fram till 2030. Samtliga parter i Vastra Gétaland har
stillt sig bakom den ldnsgemensamma Fardplanen.

Beredning och process i Vastra Gotalands lan

P& uppdrag av SRO tillsattes en partsgemensam politisk referensgrupp under
hosten 2024, med det Gvergripande syftet att skapa sa goda forutsittningar
som mojligt att na ambitionen att samtliga parter ska kunna fatta beslut om
nytt avtal under mandatperioden. Vardera part har ocksa haft varsin styrgrupp
av tjanstemain. De bada styrgrupperna har tréffats enskilt och tillsammans i
lanet. Styrgrupp for kommunerna hélls ssmman av VastKom och
representanterna valdes av strategiska nitverk i de fyra kommunalférbunden.
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2025-01-30 sidndes framtagna forslag pa avtal och 6verenskommelser pa
remiss till lanets 49 kommuner. Avtalsparter, liksom remissinstanser, var
samtliga 49 kommuner i Vistra Gotaland och VGR. Fem dialogkonferenser
holls i lanet under februari 2025 for savil politiker som tjanstepersoner, for att
ge en god forstaelse for avtalet och de ingdngna 6verenskommelserna, samt
stimulera till samtal och diskussioner infor remisshanteringen. Samtliga 49
kommuner i lanet har inkommit med remissvar.

Under sommaren 2025 har lanets arbetsgrupp, tjainstemannaorganisationernas
respektive styrgrupper samt den politiska referensgruppen arbetat vidare med
att bearbeta och jamka samman samtliga inkomna remissvar. Det fanns en
samstammighet mellan parterna om vilka omraden som behovde bearbetas
om. Detta har lett till flera fortydliganden i avtalet, bland annat:

» Tydligare ansvarsfordelning

» Begriansning av texter om samverkan som inte regleras av avtalet

» Storre fokus pa patientsdkerhet, oenighet och tvist

Mest utmanande har varit att nd samsyn i fraigan om kompetensnivéer hos
respektive huvudman. Nu liggande slutforslag innebéar att avtalet 6ppnar upp
for dialog och samverkan kring kompetenser som ligger utanfér kommunens
ansvar for grundkompetenserna sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Parterna har ett gemensamt ansvar att komma Gverens om att
tillhandahalla 6vriga kompetenser.

Slutforslaget pa avtal innehéller nio avsnitt och ska ldsas i sin helhet. De fyra
overenskommelserna— i form av underavtal — ska vart och ett ldsas
tillsammans med avtalet. Varje 6verenskommelse dr beroende av ett gillande
avtal.

Beredning och process inom Goteborgsregionens
kommunalfoérbund

Medlemskommunerna i Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) har fatt
regelbunden information och dialog i den politiska beredningsgruppen for
social valfard samt i de strategiska natverken.

Ordforande i den politiska beredningsgruppen for social valfard har varit
representant i den lansgemensamma politiska referensgruppen. Efter beslut i
SRO fortsétter uppdraget for den politiska referensgruppen till 2026-12-31.
Socialchefsnitverket har utsett representanter till kommunernas styrgrupp.

GR har bistatt medlemskommunerna med en representant i arbetsgruppen i
lanet. En del i arbetet har varit att samla en referensgrupp med minst en
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tjansteperson per medlemskommun under hésten 2024. Gruppen hade
mojligheter att ge inspel till lansarbetet med remissforslagen.

P& uppdrag av Socialchefsnitverket har GR och referensgruppen under varen
2025 gemensamt tagit fram textforslag for avsnitten” hdlso- och sjukvard 1
hemmet” och "uppféljning” till kommunernas remissvar.

Beslutsprocess

Efter att stillningstagande i SRO om att rekommendera samtliga parter att, var
for sig, besluta om avtal med tillhorande fyra 6verenskommelser paborjas
beslutsprocessen pd kommunsidan. Kommunernas beslutsprocess inkluderar
stillningstagande i styrelsen for VastKom samt styrelse/direktion i
Kommunalférbunden, darefter beslut i kommunernas ndmnd/er,
kommunstyrelse och kommunfullmiktige.

Det nu liggande slutforslaget pa avtal och tillhérande fyra 6verenskommelser
presenterades pa SRO 2025-08-21 infor slutligt stdllningstagande som gjordes
2025-09-01.

2025-09-04 stillde sig VastKoms styrelse bakom att rekommendera
kommunalforbunden att rekommendera medlemskommunerna att var for sig
anta nytt forslag till avtal med tillh6rande 6verenskommelser - i form av
underavtal. Under arbetsprocessen har det betonats vikten av att de 49
kommunerna i lanet enhalligt stiller sig bakom avtalet. Darfor rekommenderas
kommunerna anvinda nedan likalydande beslutsformulering vid antagande av
avtalet och dess fyra 6verenskommelser.

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullmiktige beslutar
foljande:

1 Kommunfullmiktige beslutar att, for X kommuns del, inga Avtal — avtal
som reglerar hilso- och sjukvirdsansvaret mellan Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland.

2 Kommunfullméktige beslutar att, for X kommuns del, ingd underavtalet
Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

3 Kommunfullmiktige beslutar att, for X kommuns del, inga underavtalet
Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primérvard

4 Kommunfullmiktige beslutar att, for X kommuns del, ingé underavtalet
Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende

5 Kommunfullmiktige beslutar att, for X kommuns del, inga underavtalet
Overenskommelse - Ansvar fér samverkan om munhilsa — uppsokande
och nédvindig tandvard

Vardera part for sig ska fatta beslut fére 2026-05-31.
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Avtalet och overenskommelser

Avtalet syftar till att skapa en modern och hallbar samverkan mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna, med fokus pa priméarvardens
gemensamma ansvar och patientsédkerhet.

e Avtalets innehéll och fokus: Avtalet fortydligar ansvarsfordelningen,
betonar primérvardens gemensamma ansvar och starker
patientsdkerhetsarbetet inklusive hantering av oenighet och tvister.

e Relation till tidigare avtal: Det nya avtalet bygger pa tidigare
Regionbildningsavtal och Primarvardsavtal fran 1998 och ersitter det
nuvarande avtalet som giller till slutet av 2026.

e  Modern och hallbar samverkan: Avtalet stodjer lansgemensam
strategi for god och néra vard, forbattrar forutsattningar for vard i
hemmet och tar h6jd for framtida behov.

e Villkor for avtalets giltighet: Uppsdgning av avtalet paverkar dven
underavtalen, som kan sédgas upp eller revideras individuellt utan att
huvudavtalet paverkas.

e Struktur och ldsning: Avtalet innehéller nio avsnitt och ska ldsas
tillsammans med fyra 6verenskommelser - i form av underavtal - som
ar beroende av huvudavtalets giltighet.

e Remissynpunkter och fordndringar: Remissvaren visade behov av
fortydliganden, sarskilt kring ansvarsfordelning, samverkan och
patientsikerhet, vilket lett till justeringar i avtalet och kommer att
foranleda fortsatt arbete efter att avtalsforslagen gétt for beslut.

Viktiga forandringar jamfort med remissforslagen

e Avtalets forhéllande till regionbildningsavtalet och det forsta
primarvardsavtalet, liksom gillande avtal har fortydligats.

e Avtalet tydliggor det gemensamma ansvaret for priméarvarden

e Fortydligande kring ansvar for kompetens inom kommunal
primarvéard.

e Kortvarigt och langvarigt behov har kompletterats med grundprincip
for regionen och kommunens ansvar med utgangspunkt
personcentrerad vard och vad som &r bést for den enskilda patientens
trygghet och kontinuitet.

e Texter om samverkan som inte regleras i avtalet har begransats i
avtalstexten.

e  Storre fokus pa gemensamt patientsdkerhetsarbete.

e Hantering av oenighet och tvist ar reglerat i avtalet.
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Uppséagning av Halso- och sjukvardsavtal

Det senast 6verenskomna och ingdngna avtalet har gillt sedan 2017, och géller
for narvarande till och med 2026-12-31. Det kan sigas upp fore december
manads utgang 2025. Annars blir det automatiskt forlangt till och med 31
december 2028, med mojlighet att sdgas upp fore december ménads utgéng
2027. Regionen har for avsikt att sdga upp nuvarande avtal daterat 2017-01-01

Det nu framtagna forslaget om avtalet och tillh6rande 6verenskommelser utgar
fran Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet. Uppsigning av
avtalet paverkar dven 6verenskommelser- i form av underavtal.
Overenskommelserna kan sigas upp eller revideras individuellt utan att avtalet
paverkas.

Bedomning

Goteborgsregionen bedomer att slutforslaget pa avtal och tillhérande fyra
overenskommelser tar hojd for intentionerna i Fardplan - lansgemensam
strategi for god och néra vard, samt i4r modernt och framétsyftande.

Goteborgsregionen bedomer att processen for att ta fram ett nytt modernt
framéatsyftande avtal har préaglats av god samverkan, delaktighet och
transparens pa tjainstemannaniva och politisk niva.

Gitte Caous
Forbundsdirektor

Ritva Gonzalez
Avdelningschef Arbetsmarknad och Social vilfard

Skickas till

Medlemskommuner i Goteborgsregionen.
Vastra gotalandsregionen (VGR)
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Motesanteckning SRO — extrainsatt mote

Politiskt samradsorgan mellan Vastra Gotalandsregionen och
Vastra Gotalands 49 kommuner genom de fyra kommunalférbunden

Datum: 1 september 2025
Tid: 09.00 - 10.00
Moétesform: Teams
Kallade: Se lista

Inbjudna:
F6r Vastra Gotalands fyra kommunalférbund (VGK) F6r Vastra Gotalandsregionen (VGR)
Kommunpolitiker Regionpolitiker
Miguel Odhner (S), Goteborgsregionen Helen Eliasson (S), ordférande Regionstyrelsen, ordférande
Marina Johansson (S), Géteborgsregionen, vice ordférande Lars Holmin (M), vice ordférande Regionstyrelsen
Theres Sahlstrom (M), Skaraborg Janette Olsson (S), ordférande strategiska Halso- och sjukvardsnamnden
Ulf Olsson (S), Borasregionen (SSN)
Peter Eriksson (M), Fyrbodal Carina Orgard (V), vice ordférande SSN
Adam Johansson (M) Skaraborg Monika Beiring (M), andre vice ordférande SSN

Bengt Hilmersson (C), Borasregionen
Dan Nyberg (S), Fyrbodal

Tjanstepersoner

Kristina Lannergren, direktor VastKom Tjanstepersoner

Malin Sward Davidsson, beredning VastKom Karin Loostrom Muth, hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektor
Tobias Hellstrom beredning Vastkom Ann-Sofie Rundberg, beredning VGR

Gitte Caous, forbundsdirektér Géteborgsregionen Asa Jackson, beredning VGR

Ritva Gonzalez, representant Goteborgsregionen Jenny Nilsson, processledare for nytt Halso- och sjukvardsavtal
Anna Lark Stahlberg, forbundsdirektér Fyrbodal Administration

Magnus Haggren, forbundsdirekt6ér Borasregionen Rebecca Bretvold, Motessekreterare VGR

Kristofer Svensson, férbundsdirektor Skaraborg

Dagordning

1. Métets Oppnande

a) narvaro/franvaro

Franvaro: Kristina Lannergren, Lars Holmin och Miguel Odhner.
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b) Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor.

2. Nytt Halso- och sjukvardsavtal med tillhérande éverenskommelser
Stallningstagande
(5 minuter, kl. 09.00 — 09.05)

Féredragande: Marina Johansson, Géteborgsregionen, Janette Olsson,
ordférande strategiska Hélso- och sjukvardsndmnden, Ann-Sofie Rundberg, VGR,
och Kristina Ldnnergren, ViédstKom

» Hdlso- och sjukvdrdsavtal — avtal som reglerar hélso- och sjukvdrdsansvar

mellan Vidstra Gétalandsregionen och kommunerna i Véistra Gétaland, SRO
2025-09-01

» Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning frén
sluten hdlso- och sjukvdrd, SRO 2025-09-01

» Overenskommelse - Regionens ldkaransvar i kommunal primérvérd, SRO 2025-
09-01

» Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk

funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende, SRO 2025-
09-01

» Overenskommelse - Ansvar fér samverkan om munhdlsa — uppsékande och
nédvéndig tandvdrd SRO, 2025-09-01

» Missivbrev, Hilso- och sjukvdrdsavtal med tillhérande éverenskommelser, SRO

2025-09-01.pdf
» Beslutsunderlag - Slutférslag hélso- och sjukvdrdsavtal, SRO 2025-09-01

Stdllningstagande: Det politiska samrddsorganet, SRO:

1. Stdller sig bakom férslagen till nytt hilso- och sjukvardsavtal med fyra
overenskommelser i form av underavtal, och rekommenderar samtliga Parter att var
for sig besluta om att anta dessa att gdélla frén och med 1 januari 2027:

e  Hdlso- och sjukvardsavtal, SRO 2025-09-01

e Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard, SRO 2025-09-01

e Overenskommelse - Regionens Iékaransvar i kommunal primérvérd, SRO 2025-09-01

e Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med skadligt bruk och beroende, SRO 2025-09-01

e Overenskommelse - Ansvar fér samverkan om munhdlsa — uppsékande och nédvéndig
tandvard SRO, 2025-09-01
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-50/surrogate/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20%e2%80%93%20avtal%20som%20reglerar%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsansvar%20mellan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%20och%20kommunerna%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-50/surrogate/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20%e2%80%93%20avtal%20som%20reglerar%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsansvar%20mellan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%20och%20kommunerna%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-50/surrogate/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20%e2%80%93%20avtal%20som%20reglerar%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsansvar%20mellan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%20och%20kommunerna%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-51/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Kommunens%20betalningsansvar%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-51/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Kommunens%20betalningsansvar%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-52/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Regionens%20l%c3%a4karansvar%20i%20kommunal%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-52/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Regionens%20l%c3%a4karansvar%20i%20kommunal%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-49/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20skadligt%20bruk%20och%20beroende%2c%20SRO%202025-09-01%e2%80%af.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-49/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20skadligt%20bruk%20och%20beroende%2c%20SRO%202025-09-01%e2%80%af.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-49/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20skadligt%20bruk%20och%20beroende%2c%20SRO%202025-09-01%e2%80%af.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-48/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Ansvar%20f%c3%b6r%20samverkan%20om%20munh%c3%a4lsa%20%e2%80%93%20upps%c3%b6kande%20och%20n%c3%b6dv%c3%a4ndig%20tandv%c3%a5rd%20SRO%2c%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-48/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Ansvar%20f%c3%b6r%20samverkan%20om%20munh%c3%a4lsa%20%e2%80%93%20upps%c3%b6kande%20och%20n%c3%b6dv%c3%a4ndig%20tandv%c3%a5rd%20SRO%2c%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-47/surrogate/Missivbrev%2c%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-47/surrogate/Missivbrev%2c%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-36/surrogate/Beslutsunderlag%20-%20Slutf%c3%b6rslag%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%2c%20SRO%202025-09-01.pdf

2. Stdller sig bakom Missivbrev, Hdlso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser, SRO, 2025-09-01 fér utskick tillsammans med férslagen pa hélso-
och sjukvdrdsavtal och éverenskommelser.

3. Noterar informationen.

Samtliga nédrvarande stallde sig bakom ovanstaende stéllningstaganden utan invdandningar.
Inga ytterligare fragor togs upp.

3. Beslutsunderlag - Redaktionella andringar till Slutférslag Halso- och sjukvardsavtal med
tillhérande 6verenskommelser.
Information

(5 minuter, kl. 09.05 —09.10)
Féredragande: Ann-Sofie Rundberg, VGR

» Beslutsunderlag - Redaktionella andringar till Slutforslag Halso- och
sjukvardsavtal med tillhérande dverenskommelser, SRO 2025-09-01

Stdllningstagande: Det politiska samrddsorganet, SRO, noterar informationen.

Efter publicering och utskick till SRO har sprakliga och layoutmassiga justeringar gjorts i avtalet
och éverenskommelserna (jamfort med slutforslag 2025-09-01).

En dndring som kan uppfattas som férandring av innehall redovisas i beslutsunderlaget.

Beslutsunderlaget med information om de redaktionella justeringarna skickades ut strax fore
motet till samtliga deltagare pa SRO.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-54/surrogate/Beslutsunderlag%20-%20Redaktionella%20%c3%a4ndringar%20till%20Slutf%c3%b6rslag%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-54/surrogate/Beslutsunderlag%20-%20Redaktionella%20%c3%a4ndringar%20till%20Slutf%c3%b6rslag%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Vistra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka
mellan region och kommun, bade nar det giller malgrupper och pa
individniva. Overenskommelsen baseras p4 16 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, som reglerar samverkansformerna
och omfattningen mellan VGR och Kommun.

I 6verenskommelsen regleras VGR:s likaransvar for patienter med
kommunal primarvard. Formerna for hur halso- och sjukvarden ska
samordnas lokalt regleras mellan Parterna i gemensam
naromradesplan.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse dr VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsidttningsvis i 6verenskommelsen dven
bendmns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har Parterna
mojlighet att siga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp 6verenskommelsen forlings den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av overenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar 16per ut alternativt nir forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
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Parter enligt ovan. En uppsdgning av denna 6verenskommelse
paverkar inte Avtalet eller 6vriga 6verenskommelser.

En uppsagning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den dr ett underavtal till Avtalet.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Syftet med 6verenskommelsen ar att reglera omfattningen av och
formerna for VGR:s ldkaransvar i kommunal primarvard.

5. Malgrupp

VGR ansvarar for lakare till de patienter som ingar i Kommunens
halso- och sjukvardsansvar.

e Personer i sirskilda boendeformer samt bostader med sarskild
service som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket, 8 kap 11 § eller 26
kap 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2025:400), SoL.

e Personer som bor i bostad med sirskild service enligt 9 kap. 8
§ och g kap. 9 § lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistdindsbedomd dag-
verksamhet 8 kap. 1 § SoL,, samt daglig verksamhet enligt LSS.

e I Vistra Gotaland har Kommunerna ansvaret for hilso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) sedan regionbildningen
1999, 14 kap. 1 § HSL.

Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvéard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.

6. Gemensamt ansvar

Samarbete mellan professioner, verksamheter och huvudman ar en
forutsattning for att kunna bedriva en patientsiker, proaktiv och
personcentrerad vard.
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Huvudmannen samverkar genom att:

arligen uppratta gemensam naromradesplan med syftet att
tydliggora omfattning och former kring ansvarsfordelning for
gemensamma ataganden samt for samverkan pa lokal niva
varje patient ska ha en utsedd fast likarkontakt

utifrdn medicinsk bedomning uppratta, revidera och folja upp
patientens individuella plan, enligt HSL

sdkerstilla informationsoverforing mellan berorda
verksamheter, och anvinda avsett IT-system for
kommunikation och informationsoverforing

Parterna ansvarar for att bemanna och avsitta tid for
uppdraget

utbyta information vid personal-, verksamhets- eller
organisationsforandringar som kan paverka det lokala
samarbetet.

7. Parternas ansvar

7.1 VGR:s lakaransvar

VGR tillhandahaéller fast lakarkontakt. Utifran patientens behov
utformas hilso- och sjukvarden i samverkan mellan priméarvard och
specialiserad vard.

Lakare ska finnas tillgdnglig dygnet runt, veckans alla dagar, for
kommunal primérvard.

Lakarens patientansvar

I'lakaransvar ingar bland annat att:

fast lakarkontakt inom primarvard ska utses enligt 6 kap. 3 §
patientlag (2014:821)

fast lakarkontakt i priméarvard samordnar patientens
medicinska vard, lakemedelsbehandling och dialog mellan
vardnivaer, samt vid behov vara delaktig vid vardovergangar
utfora medicinsk bedomning, dokumentation, utredning,
behandling och uppf6ljning, planerat och oplanerat, hela
dygnet

uppratta langsiktig, medicinsk plan

ha lakemedelsansvar, genomfora lakemedelsgenomgéng och
uppritta lakemedelsberittelse
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genomfora samtal vid allvarlig sjukdom, liksom
brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard och vid vard i
livets slutskede

ta stallning till virdbegransningar

ge medicinsk konsultation och kompetensoverforing i det
enskilda arendet till Kommunens legitimerade personal
dokumentera 6verlatelse om att utfora klinisk undersokning
vid forvantat dodsfall, faststilla dodsfall, samt uppratta
dodsbevis och dodsorsaksintyg.

7.2 Kommunens ansvar

Sjukskoterska ska finnas tillganglig dygnet runt, veckans alla dagar.
Arbetsterapeut och fysioterapeut ingar i Kommunens ansvar.

I hélso- och sjukvardsansvar for legitimerad personal ingar bland
annat att:

bedoma, utreda, atgarda och folja upp och dokumentera
hélso- och sjukvéard utifran arbetsterapi-, fysioterapi- samt
omvardnadsprocessen

kontakta fast lakarkontakt vid forandringar i patientens
halsotillstand

utfora ordinationer, samt utvardera och aterrapportera
resultat

kontakta berérda mottagningar vid beslut om och avslut av
kommunal primarvard

folja den langsiktiga medicinska planen upprattad av lakare
tillgodose behov av palliativ halso- och sjukvard
sjukskoterska kan, efter dokumenterad overlatelse fran

ansvarig lakare, utfora klinisk undersokning vid forvantat
dodsfall.

8. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till avtalet och 6verenskommelsen. Uppfoljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.
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Uppfoljning av gemensam naromradesplan for hilso- och sjukvard
och angrinsande socialtjanst ska goras regelbundet av Parterna,
minst en gang per ar.
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Vistra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen reglerar hur betalningsansvar ska beriknas for en
patient som vardas inom den slutna varden, efter det att den
behandlande likaren har bedomt att patienten ar utskrivningsklar.
Detta i enlighet med 4 kap. 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Formerna for samverkansprocessen vid in- och utskrivning beskrivs i
lansgemensamt styrdokument.

2. Parter

Avtalsparter i denna overenskommelse ar VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsittningsvis i 6verenskommelsen dven
benamns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har Parterna
mojlighet att sdga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp 6verenskommelsen forlings den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av overenskommelsen upphor den att galla nar den
aktuella perioden om fyra ar 16per ut alternativt nir forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsiagning av denna overenskommelse
paverkar inte Avtalet eller ovriga 6verenskommelser.
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En uppsdgning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den ar ett underavtal till Avtalet.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Overenskommelsen reglerar Kommunens betalningsansvar vid in-
och utskrivning.

5. Malgrupp

Malgruppen ar patienter i alla aldrar som vardas inom den slutna
varden efter det att behandlande ldkare har bedomt att patienten ar
utskrivningsklar, och diar samordnade insatser fran badde VGR och
Kommunen kan komma att behovas efter utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.

6. Villkor for Kommunens
betalningsansvar

Kommunens betalningsansvar intrader som huvudregel nar det
genomsnittliga antalet dagar i sluten vard, efter att patienten ar
utskrivningsklar, 6verskrider 3,0 kalenderdagar per Kommun under
en kalendermanad. Villkoren enligt lagen (2017:612) om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd och lansgemensamt
styrdokument for in- och utskrivningsprocessen ska vara uppfyllda.

Dessa villkor ar:
e sluten vard ska ha skickat inskrivningsmeddelande (2 kap. 1—3

§8)

e sluten vard ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar
(3kap.18)
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sluten vard ska, senast ssamma dag som utskrivning sker,
overfora information som ar nodvandig for att ge patienten
socialtjanst eller hilso- och sjukvérd (3 kap. 2 §)

Nar en enhet i den regionfinansierade 6ppna varden har tagit
emot ett inskrivningsmeddelande i frdga om en patient, ska
verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vardkontakt
for patienten. (2 kap. 5 §)

patienten ska ha erbjudits en samordnad individuell plan
(SIP) vid behov av insatser fran bade VGR och Kommun i
form av halso- och sjukvard eller socialtjanst (4 kap. 1—3 §8)
vid behov av SIP ska den fasta vardkontakten i
regionfinansierad oppen vard skicka kallelse senast tre dagar
efter att en underrittelse har lamnats om att patienten ar
utskrivningsklar (4 kap. 3 §)

for patient som behéver insatser i samband med 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard ska
planeringen genomféras enligt bestimmelserna om en
samordnad vardplan 7a § lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard respektive 12 a § lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, lag (2019:979)

planering och insatser fran den regionfinansierade 6ppna
varden ar tillgdngliga for en patientsidker vard i hemmet (5
kap. 5 § 2017:612)

anvandning av avsett IT-stod.

7. Ekonomisk modell for att
berakna betalningsansvar

Villkor for Kommunens betalningsansvar ska vara uppfyllda innan
betalningsansvar trader in.

Kommunens betalningsansvar intrdider om Kommunen har ett
genomsnitt 6ver 3,0 kalenderdagar under en kalenderméanad.
Kommunen betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0

(mellanskillnaden * antal utskrivna patienter som omfattas av
denna 6verenskommelse * faststallt belopp).

Genomsnittet summeras efter varje manad.

For patienter, inskrivna inom sluten vard langre dn 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar, 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berakning fran dag 8.
Kommunen betalar d for de dagar som 6verskrider 3

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN

OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

5



kalenderdagar per patient. Dessa patienter ska inte riknas
med i manadens genomsnitt.

Beloppet per dygn faststills arligen av regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i
riket for ett varddygn i den slutna varden.

8. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till avtalet och 6verenskommelsen. Uppf6ljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Vistra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen reglerar ansvar for samverkan om munhélsa —
uppsokande och nédvindig tandvard enligt 5 §, 8 — 8a §§
tandvardslagen (1985:125), TvL.

I 6verenskommelsen anvinds begreppet person, vilket i denna
overenskommelse innefattar patient, brukare och den enskilde.

2. Parter

Avtalsparter i denna overenskommelse ar VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsittningsvis i 6verenskommelsen dven
benamns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har parterna
mojlighet att sdga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp 6verenskommelsen forlangs den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av overenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar 16per ut alternativt nir forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsiagning av denna overenskommelse
paverkar inte Avtalet eller ovriga 6verenskommelser.
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En uppsdgning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den ar ett underavtal till Avtalet.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Syftet med 6verenskommelsen ar att uppratta och bibehalla en god
munhélsa hos malgruppen, samt att skapa basta mojliga
forutsattningar for personen att klara den dagliga munvarden.

Malet ar att identifiera och forskriva N-tandvardsintyg (intyg om
nodvandig tandvard) till alla personer inom malgruppen. De som har
ratt till N-intyg ska erbjudas munhéalsobedomning.

Malsittningen dr att de som har behov av N-tandvard dven ska ha N-
tandvardsintyg.

5. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla dldrar med sarskilda behov av
tandvardsinsatser, och med behov av sérskilt stod enligt TvL. Vid
tillampningen av 8 § ska regionen 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 av en kommuns ansvar for hélso- och
sjukvard enligt 12 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30),
b) far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
¢) ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov
av vard eller omsorg som personer som omfattas av 2 a
eller 2 b ovan.

Malgruppen beskrivs utforligt i VGR:s regler for sarskilt
tandvardsstod i Vastra Gotaland.
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Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.

6. Gemensamt ansvar

Parterna har ett gemensamt ansvar for att implementera och
sakerstalla att innehallet i 6verenskommelsen ar kant i samtliga
berorda verksamheter. Parterna ska dven i 6vrigt samverka
betraffande malgruppen.

7. Parternas ansvar

7.1 VGR:s ansvar

VGR har enligt tandvardslagen ansvar for uppsokande verksamhet
och nodvandig tandvard for personer som har ratt till denna insats.

VGR tillhandahéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den
uppsokande verksamheten i samverkan med Kommunen.

VGR ansvarar for att:

e vigleda kommunens intygsutfirdare med bedomning av
underlaget for intyg om N-tandvard

e Aarligen tillhandahalla utbildning, digitalt eller fysiskt, och
aktuellt informationsmaterial for Kommunens intygsutfardare

e ge Kommunen information om forandringar inom N-tandvard
och uppsokande verksamhet

e tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhilsobedomning. Informationsmaterialet ska rikta sig till
personer med intyg om N-tandvérd, deras anhdriga och
narstaende, patientféreningar, vardpersonal med flera

o tillhandahalla ett IT-st6d for Kommunerna, for all
administration som kravs gillande intyg om N-tandvérd och
munhélsobedémningar

e uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system

Tandvardsleverantoren ansvarar for att:
o tillhandahélla arliga munhilsobedomningar till personer med
intyg om N-tandvard som tackat ja till munhélsobedémning
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behovet av hjalp med daglig munvéard beskrivs av
tandhygienist i ett individuellt dokument. I dokumentet
beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran ett
individuellt perspektiv

aterrapportera till personal/nérstdende om eventuellt
vardbehov vid munhélsobedomning.

7.2 Kommunens ansvar

Kommunen tillhandahaller den personal, sa kallade intygsutfardare,
som ska identifiera personer med insatser frain Kommunens
socialtjanst och/eller kommunal primarvard som ar berattigade till
nodvindig tandvard och munhilsobedomning.

Kommunernas intygsutfiardare ansvarar for att utfarda N-
tandvardsintyg och erbjuda munhilsobedomning.

Intyg om nodvandig tandvard — Kommunen ansvarar for

att:

utse kontaktperson for kommunikation och
informationsutbyte med VGR

utse intygsutfiardare med kompetens att identifiera
malgruppen for N-tandvardsintyg

bevaka aktuell information och vid behov delta i utbildningar
som VGR tillhandahaller

registrera och uppratthélla uppgifter om N-tandvardsintyg
och munhélsobedémning i det IT-stod som tillhandahalls av
VGR

Munhilsobedémning — Kommunen ansvarar for att:

uppgift om personens vardgivare av tandvard (folktandvard
eller privat) finns dokumenterad och tillganglig for berord
personal

erbjuda en arlig munhalsobedomning till avsedd mélgrupp,
aven till dem som tackat nej tidigare

berord personal deltar vid munhélsobedomningen

personen ges daglig munvard enligt tandvardens ordination
och instruktioner. Tid for daglig munvard ska inga i personlig
hygien.
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8. Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning i allman
munhilsovard till berord personal i kommunen. Den
tandvardsleverantor som VGR tillhandahaller ansvarar for
utbildningarna.

Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéndertagande
av daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berord personal
deltar i de utbildningar i allmdn munhélsovard som VGR genom
tandvardsleverantor erbjuder.

9. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen f6lja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till avtalet och 6verenskommelsen. Uppf6ljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.

Kommunen ansvarar for att registrera uppgifter till VGR utifran
indikatorer for tandvard enligt nationella riktlinjer. VGR ansvarar for
att regelbundet, minst en gang per ar, sammanstilla statistik om
munhalsa till Sveriges kommuner och regioner (SKR).
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Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning, personer med skadligt
bruk och beroende, samt barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet

Upprattad mellan Vastra Goétalandsregionen
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Underavtal till Hilso- och sjukvardsavtalet
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Viastra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen reglerar samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsittning, personer med skadligt bruk och/eller beroende
samt samsjuklighet. Overenskommelsen reglerar samarbetet kring
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Samverkan i
overenskommelsen regleras i 16 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen,
HSL, samt 8 kap. 2 § socialtjanstlagen (2025:400), SoL.

Overenskommelsen reglerar dven samarbete kring personer med
tvangsvard. Huvudsakliga rittsregler aterfinns i lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, och i lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard, LRV.

I 6verenskommelsen anvinds begreppet person, vilket i denna
overenskommelse innefattar patient, brukare och den enskilde.

For barn och unga till och med 20 ar, som behover samordnade
insatser och tvarprofessionell kompetens, ska dven lansgemensamt
styrdokument beaktas.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse dr VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsidttningsvis i 6verenskommelsen dven
bendmns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmiktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har Parterna
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mojlighet att sdga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp overenskommelsen forlangs den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsigning av 6verenskommelsen upphor den att gilla nir den
aktuella perioden om fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsdgning av denna 6verenskommelse
paverkar inte Avtalet eller 6vriga 6verenskommelser.

En uppsigning av Avtalet omfattar 4ven denna éverenskommelse da
den ir ett underavtal till Avtalet.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Syftet med 6verenskommelsen ar att ge personer inom malgrupperna
mojlighet till behandling, &terhdmtning och delaktighet i samhalls-
livet. Vard, stod och insatser ska bidra till att personen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden
som boende, sysselsittning och mellanméanskliga relationer.

5. Malgrupp

Overenskommelsen omfattar nedanstdende mélgrupper, oavsett
alder:
e personer med psykisk funktionsnedséttning
e personer med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller
spelberoende
e barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar
placerade i ett skyddat boende
e personer inom psykiatrisk tvingsvard eller rattspsykiatrisk
vard

Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.
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6. Gemensamt ansvar

Parterna har ett gemensamt ansvar att samarbeta kring
malgrupperna. Samarbetet ska ligga till grund for att 6ka den enskilda
personens mojlighet att ta ansvar for sitt eget liv. Parternas hélso- och
sjukvardsansvar utgar fran Avtalet.

Brister uppstar ofta i 6vergangar nar inget tydligt huvudansvar ar
faststallt, vilket gor det extra viktigt att Parterna gemensamt klargor
ansvar och roller. Samverkan ska ske om ansvarsférdelning avseende
aterfallsprevention, boende och st6d i vardagen.

Gemensamt ansvar for malgrupperna ar att:

e arbeta hilsoframjande och forebyggande

e identifiera somatisk ohélsa och ohélsa i munnen

¢ underlitta och stédja dterhamtning och rehabilitering

e gora personen, narstaende och socialt natverk delaktiga i vard,
stod och behandling

e minimera risken att personens rattighet att fa vard och stod av
respektive huvudman uteblir pa grund av oenighet

e erbjuda stdd till anhoriga och narstdende

e sarskilt uppmiarksamma barnets ritt till information, stod och
delaktighet i sin egen vard, och nir barnet ar narstdende

7. Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Personer med psykisk funktionsnedsittning kan ha svarighet att
utfora eller delta i aktiviteter inom viktiga livsomraden.

7.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

e arligen erbjuda hilsosamtal och somatisk kontroll f6r
personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning

e ansvara for hélso- och sjukvard enligt HSL, for personer som
vistas i hem for vard och boende (HVB) eller hem for viss
annan heldygnsvard

e Dbistd med intyg och bedomning av individens funktion,
forutsattningar och behov av anpassning.
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7.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:
e bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

e inventera behov, informera om samhéllets insatser, erbjuda
insatser, samt anvisa vigar att soka den vard och det stod som
personen behover

e utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS,
samt utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt LVU och
LVM

» erbjuda stod till boende och sysselsattning

e ge stdd till barn som har fordlder eller annan narstdende med
riskbruk, skadligt bruk och beroende.

8. Personer med skadligt bruk
och/eller beroende samt
samsjuklighet

Skadligt bruk och beroende péaverkar personen eller dennes om-
givning negativt, och gar ut 6ver hens sociala liv, sasom hem, familj,
arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada.

Samsjuklighet ar vanligt vid psykisk sjukdom och skadligt bruk. Det
innebar storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod,
samt fordrgjer och forsvarar manga ganger behandling och
aterhamtning,.

VGR:s och Kommunens verksamheter har ansvar for att tidigt
identifiera samsjuklighet och att uppméarksamma denna problematik
hos malgruppen. Ungdomar ska uppmarksammas sarskilt. Parterna
ska sakerstalla att behandling och stod vid skadligt bruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat. Samsjuklighet far
aldrig vara ett skal till att inte ge vérd, eller till att vard och
behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska préagla halso-
och sjukvard. Parterna har ett gemensamt ansvar att initiera
samverkan om siker tillnyktring.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

6



8.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

ansvara for halso- och sjukvard for personer som vistas i HVB,
eller hem for viss annan heldygnsvard

ansvara for avgiftning

bistd med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar

fullfolja anmalningsskyldighet enligt géllande lagar

ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

8.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:

inventera behov, informera om samhallets insatser, erbjuda
insatser, samt anvisa vigar att soka den vard och det stod som
personen behover

utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS,
samt utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt LVU och
LVM

bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

erbjuda stod till boende och sysselsattning

arbeta med aterfallsprevention

ge motiverande och familjeorienterade insatser.

9. Barn och unga med placering
utanfor det egna hemmet

Varje Part ansvarar for bedomning, utredning, insatser och
uppfoljning utifran sitt uppdrag. Bada Parterna ska striva efter att
minska behovet av placeringar genom att tillhandahalla
individanpassade vard- och stodinsatser.

Vid behov av placering av barn och unga utanfor hemmet kravs ett
strukturerat samarbete mellan VGR och Kommun, med samordnade
och langsiktiga insatser, i syfte att mgjliggora en trygg och saker
atergang till samhallet for barnet eller ungdomen.
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Vid placering ska berorda Parter ha bedomt att tillgangliga resurser i
narmiljon ar uttomda och att personens behov inte kan tillgodoses pa
annat satt dn genom placering utanfor hemmet. Resurser inom Véstra
Gotaland ska 6vervagas i forsta hand, for att sikerstilla att personen
far adekvata insatser och for att framja kontinuitet.

HVB, familjehem och hem fér viss annan heldygnsvard
HVB ar en verksamhet som bedriver behandling, omvardnad och st6d
till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med behov inom
Kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan heldygnsvard ar ett
tillfalligt boende som ger majlighet till avlastning for narstaende, eller
till rehabilitering for individen. Placering utanfoér hemmet kan ske i
familjehem, HVB eller Statens institutionsstyrelses (SIS)
institutioner.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt
utifran personens behov efter:

e ansokan fran personen, inom ramen for SoL eller LSS

s bedomning av socialndmnden utifran SoL eller LSS

e bedomning av socialndimnden utifran LVU eller LVM.

Insatserna ska praglas av ett helhetsperspektiv och av att flera
insatser kan goras samtidigt. Behovet kan omfatta ett brett spektrum
av vard och stodinsatser, inom bade det sociala och det medicinska
omradet.

9.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar:

¢ halso- och sjukvard for personer som vistas i familjehem eller
hem for viss annan heldygnsvérd

e personer, som placeras i boenden utanfor Vastra Gotaland och
som har behov av fortsatt hilso- och sjukvard, ska inte
avslutas hos aktuell verksamhet inom regional halso- och
sjukvard utan att remittering och overtag skett till psykiatri
inom den specialiserade varden dar personen placeras.
Personen ska i dessa fall erbjudas fortsatt behandling i VGR
nar denne aterkommer till hemkommunen.

9.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar:
e samordning for placering utanfér hemmet i sin helhet
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e att vid placering ta sarskild hansyn till barnets hilsa och
skolgdng, som ar de enskilt viktigaste faktorerna.

9.3 Gemensam planering

Infor placering av person utanfér hemmet, dar bada Parter i denna
overenskommelse ar delaktiga, ska en samordnad individuell plan
(SIP) sa tidigt som mojligt erbjudas och upprittas, dar
ansvarsfordelning tydliggors.

Vid placering utanfor hemmet ska sarskilt beskrivas:
e malsittning med placeringen och planerad placeringstid
e personens behov och 6nskemal
e respektive Parts ansvar for de insatser som ska utféras och pa
vilket sitt detta tillforsdkras personen
e hur skola/forskola och/eller sysselsittning tillgodoses

Vid akut placering utanfor hemmet har Parterna ett gemensamt
ansvar att skyndsamt genomfora planering och komma 6verens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Personens behov av insatser ska alltid
sakerstallas.

9.4 Kostnadsansvar

Kostnadsansvaret foljer respektive Parts ansvarsomrade, oavsett om
insatserna utfors av Parten sjilv eller om avtal med annan utférare
upprattats.

Avtal och insatser som dven omfattar den andra Partens
ansvarsomrade ska foregas av ett godkannande fran denne, for att
kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en skriftlig 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan Parterna, oavsett vilken Part som gor
placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:
e respektive Parts ansvar for de insatser som ska utforas
e hur hilso- och sjukvard ska tillgodoses
e fordelning av kostnader i kronor eller procent
e tidsperiod
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Vid akut placering utanfor hemmet ska kostnadsfordelning vara
klarlagd senast 30 dagar efter paborjad placering. Kostnaden for akut
placering kvarstar hos placerande Part tills att ansvars- och
kostnadsfordelning faststallts.

Chefer i respektive verksamhet/organisation ska i samverkan fordela
kostnaderna. Om samsyn inte nas ska en tillfillig kostnadsférdelning

goras i vantan pa en slutlig 6verenskommelse. Justering kan ske i
efterhand.

Nir personen ar i behov av bAde Kommunens socialtjanst och VGR:s
halso- och sjukvard ska Parterna komma 6verens om, och dela pa,
kostnaden. Om inget annat ar 6verenskommet ska kostnadsdelning
ske utifrdn schablon. Det innebar att VGR betalar en tredjedel och
Kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR, 67%
Kommun). Schablonen ska anvindas restriktivt och enbart i de fall da
kostnadsfordelningen ar oklar, och inte pa annat sétt har kunnat
definieras.

9.5 Uppfoljning av placering

Uppfoljning av personens placering ska ske gemensamt och
regelbundet av Parternas berorda verksamheter.

Nar personens behov forandras ska Parterna gora nya bedomningar
om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

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

10. Personer med psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk
vard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning, och som
motsitter sig nodvandig vard, kan bli foremal for psykiatrisk
tvAngsvard. Aven en person som lider av en allvarlig psykisk stérning
och som begatt brott kan, i stillet for att domas till
kriminalvardspafoljd, 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard enligt Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.
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Vérden paborjas alltid i sluten vard, men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive Sppen rittspsykiatrisk vard
(ORV) via beslut i forvaltningsritt. Forvaltningsritten faststiller de
sarskilda villkor som personen ska folja utanfor sjukhuset. En
samordnad vardplan som beskriver olika parters insatser ska justeras
av VGR och Kommun.

Om personen har behov av hilso- och sjukvard fran den regionala
eller kommunala primarvarden, den psykiatriska 6ppenvarden eller
insatser fran socialtjansten, ska vardplanen upprattas i samrad med
dessa.

En samordnad vardplan beskriver olika parters atgarder respektive
insatser. Planen ska goras i samverkan mellan sluten vard, den fasta
vardkontakten i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard, Kommunens
socialtjanst och i forekommande fall regional och kommunal
primérvard. En forutsiattning ar att personen bedoms vara
utskrivningsklar av ansvarig lakare, samt att forvaltningsratt fattat
beslut om OPT respektive ORV, vilka inte ir valfria for personen. Det
ska dven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar
tillgdnglig for personen.

10.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

e utfora specialiserad psykiatrisk hilso- och sjukvard, oavsett
vardform, inklusive permission, OPT eller ORV

e uppratta samordnad vardplan vid utskrivning fran sluten vard,
samt vid behov med socialtjanst, regional fast vardkontakt och
andra berorda

o ansoka hos forvaltningsritt om 6vergang till OPT eller ORV,
och da foresla vilka sarskilda villkor réatten ska besluta

e iforekommande fall sta for utférande av sarskilda villkor,
faststillda av forvaltningsratt

e folja upp atgirder vid permission, OPT eller ORV, med
socialtjanst och andra berorda

e vidta atgarder for aterintagning i sluten vard, om det inte
lingre finns forutsittningar for OPT eller ORV

o erbjuda SIP vid utskrivning frin OPT eller ORYV till frivillig
vérd, om det finns behov finns av insatser fran bada Parter.
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10.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:

e verka for att malgruppen i sin livsforing far majlighet att delta
i samhallets gemenskap

e utreda och fatta beslut om, samt verkstilla och f6lja upp
insatser enligt relevant lagstiftning, SOL och LSS vid
permissioner, samt LPT eller ORV

+ medverka i upprittande av samordnad vardplan infor
utskrivning fran slutenvard, eller vid behov

e bidra med information om socialtjanstens planering och
beslut, vid upprattande av vardplan i slutenvard och
oppenvard med innehall enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (HSLF-FS 2022:62).

11. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till Avtalet och 6verenskommelsen. Uppfoljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.
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Halso- och sjukvardsavtal

Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvar
mellan Vastra Gotalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gotaland
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1. Inledning

Sedan regionbildningen ar 1999 har Vastra Gotalandsregionen (VGR) och
kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna) reglerat ansvarsférdelning
avseende primarvard och samverkan inom halso- och sjukvard mellan VGR och
Kommun genom avtal.

Grunden for ett hilso- och sjukvardsavtal mellan Vistra Gotalandsregionen och de
49 kommunerna i Vastra Gotaland lades genom de avtal som tecknades i samband
med regionbildningen 1999.

I Huvudavtal om reglering av ansvar och finansiellt grdanssnitt mellan landsting
och kommuner i Véstra Gotalandsregionen (Regionbildningsavtalet), daterat 3
september 1998, regleras skattevaxlingen. Avtal med anledning av forslag till
grdnsdragning mellan kommunerna och regionen i Vastra Gotaland avseende
primdarvard (Primarvardsavtalet), daterat 1 september 1998, ir en del av
Regionbildningsavtalet.

Detta halso- och sjukvardsavtal (Avtalet) utgar fran Regionbildningsavtalet
inklusive Primarvardsavtalet. Avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan i
de delar dar VGR och Kommunerna har ett delat hilso- och sjukvardsansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Avtalet och tillhorande
overenskommelser beskriver dven i viss man samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst.

Avtalets tillhorande 6verenskommelser ar underavtal till Avtalet. Underavtalens
giltighet ar direkt kopplade till Avtalets giltighet.

Parterna ska tillampa lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter, 4ven kallad barnkonventionen. Barns behov av st6d,
information och trygghet ska beaktas, bade som patient och narstdende.

1.1 Syfte och mal

Avtalet ska bidra till att parterna ger en god och siker vérd till dem som har behov
av hilso- och sjukvard fran badde VGR och Kommun. Avtalet ska tydliggora
ansvarsfordelning och starka samverkan. Patienten ska mota en samordnad och
sammanhallen vird som utgar fran samarbete, oavsett huvudmannaskap. Mélet ar
att erbjuda varje patient en god och nira vard utifran individuella forutsattningar
och behov. Patienten ar en sjalvklar medskapare i sin hilso- och sjukvard.
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VGR och Kommunerna har en gemensamt framtagen strategi, Fdardplan -
lansgemensam strategi for god och ndra vard, och enligt den ska varden:

e utga fran individuella férutsattningar och behov

e bygga pé relationer och vara halsoframjande, forebyggande och proaktiv

e bidra till jamlik hélsa, trygghet och sjilvstandighet, samt grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit.

Ett personcentrerat arbetssatt ska tillampas, dar patienten far stod i att ta ansvar
for sin hilsa, och forutsittningar att anvinda sina egna resurser. I forsta hand ska
egenvard och digitala l6sningar erbjudas, om det ar andamalsenligt utifrdn
patientens behov och forutsattningar. Fysiska vardkontakter ska erbjudas nar de
behovs.

1.2 Lasanvisning

Avtalet ska lasas i sin helhet for att forstés korrekt. Overenskommelser i form av
underavtal ska lasas tillsammans med avtalet.

1.3 Malgrupp

Malgrupper som berors i Avtalet ar alla som behover hilso- och sjukvard fran bade
VGR och Kommun, oavsett dlder, diagnos eller funktionsnedséttning, forutsatt att
de ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt 12 kap 1 - 2 §§ och 14
kap 1 § HSL.

Avtalet ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och sjukvard och omsorg, inom
VGR och Kommun som arbetar med malgruppen.

1.4 Omfattning

Avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan mellan VGR och Kommun inom
omraden dar Parterna har gemensamt hilso- och sjukvirdsansvar. Kommunen har
ansvar pa primarvardsniva, VGR har ansvar pa primarvardsniva och specialiserad
niva.

Avtalet reglerar inte hur respektive Part organiserar sitt dtagande. Avtalet reglerar
inte elevhalsa, vilken styrs av skollagen (2010:800).

1.5 Avtalsparter

Avtalsparter ar VGR och var och en av Kommunerna. Avtalsparterna benimns dven
Parterna.
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Part som overlater utforandet av en uppgift till en annan aktor ar aven efter
overlamnandet ansvarig for att uppgiften fullgors enligt Avtalet.

1.6 Avtalstid

Avtalet, inklusive overenskommelser i form av underavtal till Avtalet, galler under
forutsattning att de godkanns av regionfullmiktige och kommunfullmaktige i
samtliga kommuner i Vastra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Avtalet giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast arton (18) méanader
innan avtalstiden l16per ut har Parterna mojlighet att sdga upp Avtalet. Om ingen
Part skriftligen har sagt upp Avtalet forlangs det med tre ar i taget, med arton (18)
maéanaders uppsigningstid.

Vid uppsédgning av Avtalet upphor Avtalet att gilla nar den aktuella perioden om
fyra ar 16per ut alternativt nar forlaingningstiden om tre ar loper ut. Det racker att
en Part sager upp Avtalet for att det ska upphora att gilla for samtliga Parter. En
uppsagning av Avtalet far till foljd att &ven 6verenskommelserna sags upp,
eftersom de i egenskap av underavtal ar direkt kopplade till Avtalets giltighet.

Det racker att en Part sdger upp en overenskommelse i form av underavtal, for att
den ska upphora att galla for samtliga Parter. Avtalet och ovriga 6verenskommelser
kvarstar om nagon av 6verenskommelserna siags upp.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningarna for Avtalet kan initiativ till en
oversyn tas av lansgemensamt, politiskt forum, dar samverkan sker mellan VGR
och Kommunerna.

Forutsiattning for samverkan utan Avtal

Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras
ansvarsfordelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive
Primarvardsavtalet, samt av géallande lagstiftning.
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2. Ansvar

2.1 Gemensamt ansvar

VGR och Kommunerna ansvarar for att planera och organisera sin
halso- och sjukvard. I detta ingar att skapa forutsattningar for
personcentrerad hélso- och sjukvard, sa att patientens behov
tillgodoses samordnat.

I den kommunala primarvarden har Parterna ansvar for olika
grundkompetenser:
e VGR ansvarar for lakare
e Kommunen ansvarar for sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut

Utover detta har Parterna ansvar att identifiera behov av och komma
overens om att tillhandahélla 6vrig kompetens och formaga som
kravs for att utfora uppdraget utifran ansvarsfordelning i Avtalet.
Parterna ansvarar for att pa linsovergripande niva f6lja tillgangen till
kompetens i hela lanet.

Omvardnad, rehabilitering och habilitering foljer hilso- och
sjukvardsansvaret, och bedrivs av bdde VGR och Kommun i enlighet
med detta Avtal.

Patienter som har behov av hilso- och sjukvéard i hemmet kan
samtidigt fa viss hilso- och sjukvard utford pa regional mottagning,
baserat pa upprattad plan eller samordnad individuell planering
(SIP).

Grundprincipen ar att VGR ansvarar for tillfalliga behov av hembesok
under kortare perioder, eller sillan forekommande behov 6ver langre
tid. Kommunen ansvarar for hembesok nar behovet bedoms kvarsta
over langre tid, och/eller nir insatserna behover ges mer regelbundet.
Om behovet fran borjan bedoms bli 1dngvarigt, och/eller har en hogre
frekvens, bor det redan frin start hanteras inom kommunal
priméarvard.

Utgangspunkten ar alltid personcentrerad hilso- och sjukvard, och
vad som ar bast for den enskilda patientens trygghet och kontinuitet.
En helhetsbedomning ska goras utifrdn en kombination av behovets
varaktighet, frekvens och en resurseffektiv anviandning av Parternas

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND OCH

6



sammanlagda resurser.

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams utifran
om det kravs sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Utveckling inom medicin, teknik och
kompetens leder till att gransen mellan specialiserad vard och
primarvard forandras. Det paverkar bade den regionala och
kommunala primarvarden, och forutsatter darfor en kontinuerlig
dialog mellan Parterna for att sikerstilla patientsikerheten.

Ansvar for omhédndertagande av avliden foljer hilso- och
sjukvardsansvaret, enligt HSL.

2.2 Vastra Gotalandsregionens ansvar

VGR ansvarar for hilso- och sjukvard till dem som ar bosatta eller
vistas i Vastra Gotaland. Halso- och sjukvardsansvaret omfattar bade
primérvard och specialiserad vard, akut och planerad, i hemmet, pa
mottagning och pa sjukhus.

Lakare inom regional primarvard har samordningsansvar och
overgripande medicinskt ansvar for hélso- och sjukvard. Utifran
patientens behov kan ldkare inom specialiserad vard ha medicinskt
ansvar for viss halso- och sjukvard.

VGR har ansvar for specialiserad vard, vilken kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens,
dven om insatsen kan utforas av regional eller kommunal primérvard.

VGR:s hiilso- och sjukvardsansvar pa primérvardsniva:

e halso- och sjukvard till patienter som utan storre svarighet, i
form av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning,
kan ta sig till VGR:s mottagning

e hembesok vid tillfalliga och 6vergaende behov, dar insatsen
kan hanteras med ett fital hembesok under en kort period,
samt vid hembesok med ldg frekvens 6ver tid

¢ hailso- och sjukvard som utfors av lakare

e hilso- och sjukvard for personer som vistas i hem for vard och
boende (HVB) eller hem for viss annan heldygnsvard, samt i
samband med korttidsvistelse enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS

¢ habilitering och rehabilitering pa primarvardsniva och
specialiserad niva

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND OCH

7



e medicinsk konsultation och kompetensoverforing i enskilda
arenden till Kommunens personal i hdlso- och sjukvard och
omsorg

¢ hilso- och sjukvard for asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand (papperslosa), oavsett
boendeform

¢ bistd Kommunen med specialistkompetens inom vardhygien
och smittskydd

e forvaring och transport av avliden patienten inskriven i sluten
vard eller som enbart omfattas av regional priméarvard

e transport till och frén sjukhus fér obduktion eller for att ta
bort implantat, &ven om patienten ingar i Kommunens hélso-
och sjukvardsansvar.

2.3 Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard till patienter som ingar i
kommunernas hélso- och sjukvéardsansvar, enligt 12 kap 1 - 2 §§ HSL.
Vidare ansvarar Kommunen enligt 14 kap 1 § HSL, samt
Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet och den déari
gjorda skattevaxlingen, dven for att erbjuda primarvard i ordinért
boende. Kommunens ansvar ar pa primarvardsnivd. Kommunen
beslutar om och ansvarar for kommunal priméarvard.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar pa
priméirvardsniva:
e hilso- och sjukvard till patienter som pa grund av somatisk,
psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till
VGR:s mottagningar utan storre svarighet, liksom nar behov
bedoms kvarsté 6ver langre tid, och/eller dar det finns ett
behov av mer regelbundna insatser i hemmet
¢ habilitering och rehabilitering pa primarvardsniva
e forvaring och transport av avliden patient som omfattas av
Kommunens hilso- och sjukvardsansvar, och som vid tillfallet
inte ar inskriven i sluten vard.

2.4 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hilso- och sjukvarden
och samverkan ska ske mellan VGR och Kommun.

Lakemedelsgenomgang ska utforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter
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och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden. For patienter med kommunal
priméarvard med Overtaget ladkemedelsansvar ska ansvarig
sjukskoterska i kommunen medverka vid likemedelsgenomgang.

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

VGR har ett samordningsansvar for genomforande av
vaccinationsinsatser i Vastra Gotaland. Malet ar att pa ett
patientsdkert satt uppna en hog vaccinationstackning for
gemensamma patienter. Samverkan om ansvarsfordelning ska ske
lokalt infor varje vaccinationsinsats.

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter
inskrivna i kommunal primérvard. Lakemedlen i forradet kan
anvandas for akut ordination eller for behandling under en begransad
tidsperiod. Kommunala akutlakemedelsférrad (KAF) och dess
sortiment beslutas av VGR, som ocksé ansvarar for likemedels- och
transportkostnaderna till forraden, samt kassation. Kommunen
tillhandahaller och ansvarar for 1ampligt, ldsbart forrad.

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till att géillande
kriterier, enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos, ar
uppfyllda. Gemensamma lakemedelsfragor avseende KAF och
oppenvardsdos hanteras i partsgemensamt forum.

2.5 Personliga hjalpmedel inklusive forbruknings-
artiklar och nutritionsprodukter samt andra
medicintekniska produkter

Personliga hjalpmedel som ar avsedda att anvandas i hemmet och
dess narmiljo, av patient och brukare i Vastra Gotaland, regleras i
aktuell handbok for personliga hjalpmedel inom hilso- och sjukvard,
samt i Parternas samarbetsavtal.

Forskrivning av personliga hjalpmedel ar en del av vard och
behandling, och kan inte frikopplas frdn andra vard- och
behandlingsinsatser.

Forskrivningsratten kan inte delegeras, utan forskrivaren har ett
helhetsansvar som inte kan overlatas.
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Generellt giller att den vardgivare som har hilso- och
sjukvardsansvar for aktuellt behov ar kostnadsansvarig for forskrivna
hjalpmedel.

Det finns undantag da kostnadsansvaret for hjalpmedel inte foljer
hilso- och sjukvardsansvaret, vilket framgar i aktuell handbok f6r
personliga hjalpmedel. VGR har kostnadsansvar for personliga
hjalpmedel f6r barn och ungdomar fram till artonarsdagen.

Principer for och utbud av personliga hjalpmedel hanteras i
partsgemensamt forum, dar alla beslut ska fattas i enighet.

Medicintekniska produkter som inte regleras i
aktuell handbok for forskrivning av hjalpmedel

inom hilso- och sjukvard

Den huvudman som lamnar eller 1dnar ut medicintekniska produkter
har motsvarande ansvar gillande uppfoljning och kostnader som vid
forskrivning.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns en
forteckning dar det framgar for vilka produkter Parterna har
kostnadsansvar.
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3. Halso- och sjukvard i hemmet

Halso- och sjukvard i hemmet ar en vardform som kan utforas av
regional och kommunal primarvard och av den specialiserade varden.

Hilso- och sjukvarden ska samordnas utifran patientens behov,
forméga och sjalvbestimmande. Patienten ska ges forutsiattningar att
vara kvar i hemmet.

Samverkan mellan huvudman &r en forutséattning for en
personcentrerad hilso- och sjukvard.

3.1 Priméarvard

Priméarvarden ar navet i 6ppen hilso- och sjukvéard och ska ges utan
avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper, och
avser vanligt forekommande vardbehov, bade enkla och komplexa.

Primérvarden ska enligt HSL vara litt tillgdnglig och tillgodose
invanarnas behov av grundliggande medicinska insatser. Insatserna
kan dven vara halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande, och
ska anpassas efter patientens individuella behov.

Bade VGR och Kommun ar huvudmaén for priméarvard och ansvarar
for att genomfora priméarvardens grunduppdrag.

3.2 Specialiserad vard i hemmet

VGR har ansvar for specialiserad vard. Specialiserad vard i hemmet
innebar halso- och sjukvard, som kraver sarskild medicinsk
kompetens, medicinska eller tekniska resurser, eller utrustning som
inte ryms inom primarvardens ordinarie uppdrag. Det kan inkludera
avancerad lakemedelsbehandling, medicintekniska insatser, eller vard
som kraver regelbunden uppfoljning av specialistlikare eller
specialistutbildad personal inom den specialiserade varden.

Regional och kommunal primarvéard kan medverka i, och delvis
utféra, hilso- och sjukvard som den specialiserade varden ansvarar
for. Detta forutsatter att:
e berorda verksamheter gemensamt har bedomt att dtgarderna
kan genomforas pa ett patientsidkert satt inom primarvarden

e Dberorda verksamheter har fort dialog och enats om
forutsattningarna
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e det finns en fast ldkarkontakt och fast vardkontakt pa
primarvardsniva

e insatserna kraver inte nagon sarskild organisation.

Specialiserad vard i hemmet kan paga parallellt med andra insatser
fran regional och kommunal primérvard, vilket forutsatter god
samordning och tydliga kontaktvagar mellan Parterna.

3.3 Egenvard

Att ta ansvar for sin hilsa stiarker mgjligheten till ett sjalvstandigt och
meningsfullt liv.

Egenvard ar i forsta hand det som personen sjilv, eventuellt med stod
fran narstaende eller personal, kan utfora for att frimja sin hélsa eller
hantera sin sjukdom. Nar det ar mgjligt och lampligt, prioriteras
egenvard fore atgarder fran halso- och sjukvarden.

Parterna ska ta stillning till och méjliggora egenvard, enligt lag
(2022:1250) om egenvard. Den egenvard som ar bedomd och
ordinerad av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ska inte
sammanblandas med det ansvar som personen har for sin hilsa.

3.4 Forutsattningar for samverkan

Samverkan ar en forutsiattning for att skapa trygg, samordnad och
personcentrerad hilso- och sjukvard. Fast vardkontakt och fast
lakarkontakt ar viktiga funktioner for att bidra till samverkan och
kontinuitet mellan regional och kommunal primérvard.

3.4.1 Informationsoéverforing

Vérdgivare ska dela dokumenterad, tillganglig och aktuell
information om patienten. Information ska lamnas i samband med
in- och utskrivning frdn den slutna hilso- och sjukvarden, samt i
oppenvardsprocessen. Innehéllet ska ge forutsattningar for berord
Part att ge trygg, effektiv och patientsiker vard.

3.4.2 Teambaserat arbetssatt mellan regional och
kommunal primarvard

Teambaserat arbetssatt mellan regional och kommunal primarvard
ska finnas for gemensamma patienter. Det innebar att hilso- och
sjukvard planeras, koordineras och utfors i niara dialog med patienten
och, vid behov, med narstdende. Arbetssattet ska praglas av
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kontinuitet och personcentrering, diar patientens individuella behov
och livssituation avgor teamets sammansattning och insatser. Teamet
ska arbeta proaktivt och samordnat, for att skapa en trygg och
sammanhallen halso- och sjukvard over tid.

3.4.3 Samordnad individuell plan, SIP

En samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas patienter som ar i
behov av insatser fran VGR och Kommun. SIP ir patientens plan och
ska tas fram tillsammans med den som har behov av insatserna.

Planen ska tydliggora ansvar, vem som gor vad, samt hur och nar
uppfoljning ska ske. SIP ir en viktig del i samverkan mellan
huvudmannen, och ska anviandas for att skapa kontinuitet, 6verblick
och trygghet for den enskilde — oavsett alder och behov.
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4. Samverkan utanfor avtalet

Enligt 15 kap. 1 § HSL far regioner och kommuner sluta avtal med
nagon annan om att utféra de uppgifter som de ansvarar for. I avtalet
ska de sarskilda villkor som galler for 6verlamnandet framga.

Halso- och sjukvard som ska ges i patientens hem kan saledes i vissa
fall utféras av annan huvudman an den som har det formella
ansvaret. Det forutsatter att Parterna har kommit 6verens om detta
genom dialog, att insatsen kan utforas pa primarvardsniva, och att
informationséverforingen ar dokumenterad, tillgédnglig och aktuell.
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5. Patientsakerhet

Parterna har gemensamt och eget ansvar for att varden ska vara god,
sdker och personcentrerad. Patientsdkerhet dr en grundlaggande del
av all halso- och sjukvard. Den bygger pa ett systematiskt och
forebyggande arbete, dar alla vardgivare, oavsett huvudman, aktivt
bidrar till att minimera risker och framja en trygg och saker vard.

5.1 Avvikelser mellan vardgivare

Héndelser, dar gemensamt framtagna avtal, 6verenskommelser,
riktlinjer eller rutiner inom vard och omsorg inte {6ljs, betraktas som
avvikelser mellan vardgivare. Det kan handla om enskilda
patientarenden och om organisatoriska eller systematiska brister hos
vardgivare.

Avvikelser mellan vardgivare identifieras, registreras och hanteras i
avsedd IT-tjanst. Avvikelser ska hanteras skyndsamt, och
aterkoppling ges sa snart hindelsen ar analyserad och det finns en
plan for atgarder.

Parterna ansvarar for analys, atgarder och uppfoljning samt for att
regelbundet sammanstilla registrerade avvikelser mellan vardgivare.
Resultatet anviands for ett systematiskt forbattringsarbete. Det bidrar
till att i samverkan Oka patientsidkerhet, kunskapsutveckling och
larande pa alla nivaer. Avvikelser mellan vardgivare, som inte kan
l6sas mellan berorda Parter, gar vidare till hantering av oenighet och
tvist.
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6. Oenighet och tvist

Parterna har skyldighet att folja Avtalet, 6verenskommelserna och
andra lainsgemensamma styrdokument. Det ar ett gemensamt ansvar
for Parterna att den enskildes situation 16ses utan onodigt dréjsmal,
och att komma 6verens om vem som har ansvar for halso- och
sjukvarden.

Oenighet innebar att Parterna inte ar 6verens om hur en eller flera
bestammelser ska tolkas eller tillaimpas, och kan uppsta pa bade
individ- och organisationsniva. Oenighet om tolkning eller
tillampning ska i forsta hand l6sas pa lokal niva. Nar oenighet inte gar
att 16sa kan den eskaleras till en tvist.

Brister i uppfyllelse av dtagande, oenighet eller tvister om tolkning
och innebord av Avtal, 6verenskommelser och andra
lansgemensamma styrdokument ska hanteras enligt nedanstdende
eskaleringstrappa. Patientens behov av god och sdker vard ska alltid
tillgodoses utan onodigt dréjsmal. Patienten ska inte paverkas av
oenighet eller tvist, vilket kraver en tillfallig I6sning under pagaende
eskaleringsprocess.

ESKALERINGSTRAPPAN

STEG 2: Ansvarig politisk
instans eller higsta

OENIGHET tjansteperson

STEG 1: Chef over chef Nér oenighet inte har
- kunnat atgardas

N&r oenighet inte har
OENIGHET ot e e isteg 2.
Chef narmast patient isteg 1.
Nér avvikelse eller
oenighet inte kunnat
atgardas.

OENIGHET

AVVIKELSE

EKONOMISK REGLERING

Grundprincipen dr att avvikelser och oenigheter ska losas sa ndra verksamheten som majligt,
som en del av det systematiska forbdttringsarbetet, och leda till lirande och forbdttring. Om
avvikelser och oenigheter inte loses gar drendet vidare till eskaleringstrappan.

Oenighet innebir att samsyn saknas i en viss fraga mellan Parter.
Det kan vara en eller flera avvikelser som ligger till grund for
oenighet. Oenighet kan dven uppsta utan att det foregatts av avvikelse
mellan vardgivare.
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Tvist ir en oenighet som inte blivit 16st pa chefsniva. Att oenighet
leder till tvist ar mycket allvarligt och ska hanteras i politisk instans
eller pa hogsta tjanstepersonsniva hos respektive Part.

Steg 1 — Oenighet

Om oenighet konstateras géillande respektive Parts dtagande, eller om
tolkning av avtalets innebord, ska detta skriftligt rapporteras till
berord Part. Den chef, som ar ansvarig for verksamheten narmast
patienten hos ansvarig Part, ska utan dr6jsmal utreda och atgarda
drendet.

Steg 2 — Oenighet

Om enighet inte nas i steg 1 aligger det den chef som ar ansvarig for
verksamheten niarmast patienten att eskalera till sin chef for fortsatt
hantering. Denne ar ansvarig for att utan drojsmal fortsatt utreda och
atgarda drendet.

Steg 3 — Tvist

Om enighet inte kan nas i steg 2 ska tvisten eskaleras till politisk
instans eller hogsta tjansteperson hos respektive Part. Det giller dven
aterkommande avvikelser som trots atgiarder pa alla nivaer inte nar
en losning. Parterna ska gemensamt komma fram till en 16sning.
Beslut om 16sning fattas av ansvarig politisk instans eller hogsta
tjansteperson. Losningen ar viagledande for framtida liknande
situationer, och ska spridas for gemensamt larande.

Ansvar vid oenighet och tvist

Varje Part har ansvar att sikerstilla och tydliggora sin organisation
for styrning och ledning, samt for att omhanderta oenigheter och
tvister mellan Parterna. Det innebar att det ska finnas utsedda roller
med beslutsmandat, som ar ansvariga for steg 1, 2 och 3 i
eskaleringstrappan.

Ekonomisk reglering och allmin domstol
Steg 3 i eskaleringstrappan kan innefatta ekonomisk reglering eller
vidare hantering i allman domstol.

Uppfoljning av oenighet och tvist

Resultatet av oenighet och tvist mellan Parter ska f6ljas upp inom den
egna organisationen, samt inom lansgemensam vardsamverkan for
spridning av lardomar och erfarenheter i lanet.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND OCH

17



7. Grundlaggande forutsattningar

7.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i
samverkan

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta
mojliga kunskap inom hilsa, hilso- och sjukvard, samt omsorg.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att stodja ett kunskapsbaserat
arbetssatt, och ska samverka i dessa fragor, exempelvis genom den
vardsamverkansstruktur som finns i lanet.

Respektive Part ansvarar for att det finns personal i tillracklig
omfattning och med kompetens utifrdn de ataganden som beskrivs i
respektive Parts uppdrag i Avtalet.

Parterna har ockséa ansvar for att identifiera och kommunicera behov
av kompetenshdjande atgarder. Frikostighet ska rdda avseende att
tillata deltagande i utbildningar och kompetenshé6jande insatser
mellan Parterna.

7.2 Informationsskyldighet vid forandring

Parterna har ett atagande och en skyldighet att samverka for att
kunna utfora varden pa ett patientsiakert satt. Huvudméannen ska
omgaende informera varandra om planerade och akuta forandringar i
den egna verksamheten, som paverkar samverkan,
samverkanspartens verksamhet och/eller patienten. Informationen
ska ske mellan Parterna pa lokal niva. Vid forandringar som péaverkar
fler 4n tva Parter ska information dven ges pa delregional niva, och
vid behov pé lansniva.

7.3 Vardsamverkan - var gemensamma
stodstruktur

Véardsamverkan i Vastra Gotaland ar en gemensam stodstruktur, med
uppdrag att forvalta och utveckla intentionerna med det

gemensamma hilso- och sjukvardsavtalet. Vardsamverkan finns pé
lokal niv4, delregional niva och pa lansniva.
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7.4 Lansgemensamma styrdokument

Samverkan regleras i lagstiftning och i linsgemensamma
styrdokument som avtal, 6verenskommelser och riktlinjer. Parterna
ansvarar for att avtal, 6verenskommelser, samt lansgemensamma
styrdokument faststills, implementeras och f6ljs upp i respektive
huvudmans ledningssystem. Parterna ansvarar for att det som ar
reglerat i lansgemensamma styrdokument ar kant och efterfoljs.

7.5 Lagstiftning

Foljande lagstiftning ska sarskilt beaktas:
Hiélso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30), ar den lag som reglerar
grundlaggande skyldigheter for region och kommuner.

Halso- och sjukvardsansvaret for VGR och Kommunen regleras
huvudsakligen i 8 kap. och 12 kap. samt 14 kap. 1 § HSL (2017:30),
och ansvaret omfattar dven rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel, samt sjuktransporter och omhindertagande av avlidna.
For tandvard finns sarskilda bestammelser i tandvardslagen
(1985:125), TvL, och tandvardsférordningen (1998:1338).

Med primarvard avses hilso- och sjukvardsverksamhet diar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Priméarvarden svarar for behovet av sddana atgéarder i
form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering, som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens, 2 kap 6 § HSL.

Primarvardens grunduppdrag framgar av 13 a kap. 1 § HSL.

Bestammelser om hélso- och sjukvardsatgarder som utfors i form av
egenvard regleras i lag (2022:1250) om egenvard.

Raitten till vard for asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodviandigt tillstand regleras i lag (2008:344) om hilso- och sjukvard
at asylsokande med flera, samt lag (2013:407) om hilso- och sjukvard
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar
enligt 12 kap. 1 § HSL:
e Personer i sirskilda boendeformer samt bostader med sarskild
service som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket, 8 kap. 11 § eller
motsvarande tillstindspliktig boendeform eller bostad som
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avses i 26 kap. 1 § forsta stycket punkt 2 socialtjanstlagen
(2025:400)

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 §
punkt 8 och 9 § punkt 9 lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade, LSS

s Personer under vistelsetiden vid bistindsbedémd
dagverksamhet 8 kap. 1 § SoL,, samt daglig verksamhet enligt 9
§ punkt 10 LSS

e Sedan regionbildningen 1999 har Kommunen dven ansvar for
hemsjukvard i ordinért boende enligt 14 kap. 1 § HSL och
enligt detta Avtal.

Enligt lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter, 4ven kallad barnkonventionen, ska barnets
rattigheter beaktas vid avvagningar och bedomningar som ror barn.

Samordnad individuell planering (SIP) ska enligt 4 kap. 1—3 §§ lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard erbjudas den enskilde, om hen efter utskrivningen behover
insatser fran bide VGR och Kommun, i form av hélso- och sjukvard
eller socialtjanst.

Vid SIP ska enheterna upprétta en individuell plan i enlighet med
bestaimmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena HSL och 10
kap. 8 och 9 §§ SoL.

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

7.6 Overenskommelser

Till Avtalet finns fyra 6verenskommelser som dr underavtal till
Avtalet:
e Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
e Overenskommelse - Vistra Gétalandsregionens likaransvar i
kommunal primérvard
e Overenskommelse — Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning, personer med skadligt bruk och
beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet
o Overenskommelse — Ansvar for samverkan om munhilsa —
uppsokande och nédviandig tandvard
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8. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av Avtalet samt tillh6rande 6verenskommelser.

Huvudmannen samverkar i lansgemensamt, politiskt forum, som har
overgripande ansvar for att folja upp Avtalet med dess
overenskommelser. Partsgemensamma forum i Vastra Gotaland
ansvarar for genomforande av uppfoljningen och att den sker pa saval
lokal, delregional som ldnsniva.

Resultatet av den gemensamma uppfoljningen ar en nédvandig grund
for att Parterna ska kunna driva utvecklingen framat i samsyn och i
takt med varandra.
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9. Definitioner

Definitionerna beskriver en lansgemensam tolkning av begrepp som
anvands i Avtalet. Ingen huvudman har tolkningsforetriade.

Barn och unga
Personer 0—17 ar, det vill sdga fram till den dag personen fyller 18 ar.

Bedomning av patientsikerhet

Riskbedomning inom patientsdkerhet ar en systematisk process for
att identifiera, analysera och virdera potentiella handelser eller
situationer som kan leda till virdskador eller brister i vardens kvalitet
och sikerhet. Syftet ar att forebygga dessa genom att uppskatta
sannolikheten for att de intraffar, bedoma deras konsekvenser och
vidta atgarder for att minska eller eliminera riskerna.

Egenvard

Hailso- och sjukvardsétgiard som legitimerad personal har bedomt att
en patient kan utfora sjilv, eller med hjilp av annan. Vad som riknas
som egenvard bedoms individuellt i varje fall. Syftet ar att oka
patientens sjdlvstandighet och minska beroendet av hélso- och
sjukvarden.

Sjalva bedomningen om en atgird kan utforas som egenvard ar hilso-
och sjukvérd enligt HSL, vilket innebar att 6vriga regler inom varden
galler.

Den egenvard som ar bedomd och ordinerad av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal enligt lag om egenvard ska inte
sammanblandas med personens egenansvar for sin hilsa.

Fast Liikarkontakt

Namngiven likare inom primarvard. Samordnar patientens
medicinska vard och skapar trygghet och kontinuitet for patienten.
Det finns mgjlighet for patienten att ha fast lakarkontakt i
specialiserad vard.

Fast vardkontakt

Utses av en verksamhetschef om en patient begar det eller om det ar
nodvandigt for att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sidkerhet. Fast vardkontakt ska skapa trygghet och
kontinuitet, och kan utses i all hdlso- och sjukvard.
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Regional fast virdkontakt ska alltid utses vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

Fast vardkontakt inom kommunal primarvard ska alltid utses for
gemensamma patienter.

I de fall det finns flera fasta virdkontakter behover en av dem utses
till samordnande vardkontakt.

Frekvens
Hur ofta nagot intraffar eller upprepas under en viss tid.

Det kan innebira att:

P& primarvardsniva ansvarar VGR for atgarder i hemmet med lag
frekvens. Kommunen ansvarar for atgarder i hemmet som behover
ges mer regelbundet.

Formaga

I organisatorisk kontext avser forméga kapaciteten att utfora
uppgifter och uppna mal, genom tillgang till ratt kompetens, resurser,
processer och struktur.

Habilitering

Insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedséttning, utifran sina behov och
forutsattningar, utvecklar och bibehaller basta mgjliga
funktionsférmaga, samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Det kan innebara att:

En habiliterings-/rehabiliteringsprocess har en borjan och ett slut
over en viss tidsperiod, men kan vara dterkommande. Den kan
omfatta olika vardnivaer och huvudman.

Hembesok
Oppenvérdsbesok i patientens bostad eller motsvarande.

Hem for vard och boende, HVB
Boende med platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i
form av vérd eller behandling.

Hemmet
Hemmet ar den plats dar patienten normalt bor och har sin dagliga
tillvaro, sina personliga tillhorigheter och sin sociala omgivning. Med
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hemmet avses ordinért boende, sirskilt boende, bostad med sarskild
service, sisom gruppbostad, och korttidsplats.

Huvudman
Den region eller den kommun, som enligt lagen ansvarar for att
erbjuda halso- och sjukvard, bendmns i HSL som huvudman.

Handelseanalys

En strukturerad metod for att klarldgga handelseforlopp och
identifiera bakomliggande orsaker. Den kan ge underlag for
forbattringsatgarder som minskar risken for att liknande handelser
intraffar igen, samt bidra till lirande och utveckling inom
vardverksamheten.

Kortvarigt behov
Innebar tillfalliga och 6vergdende behov, dar insatsen kan hanteras
med ett fatal hembesok under en begransad tid.

Langvarigt behov

Innebar att behovet kvarstar 6ver tid.

Det kan innebara att:

Ett langvarigt behov med 1ag frekvens eller enstaka hembesok ar
VGR:s ansvar, liksom nir patienten kan besoka mottagningen.

Ett langvarigt behov med hog frekvens eller behov av regelbundna
hembesok ar kommunens ansvar.

Liansgemensamt, politiskt forum
Politisk gruppering for avtals-, ansvars- och samverkansfragor mellan
VGR och Kommunerna.

Negativ hindelse
Hiandelse som medfort nagot oonskat.

Oenighet
Oenighet innebar att parter eller virdgivare inte nar 16sning i en viss
fraga.

Parter
Parter ar var och en av kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen.

Partsgemensamt forum
Grupperingar mellan parterna pa politisk och tjanstepersonsniva.
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Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard bygger pa tre nyckelbegrepp -
berittelse, partnerskap och dokumentation. En patient ar mer an sin
sjukdom. Inom personcentrerad vard ar patienten en person med
behov men ocksa resurser och formagor. Personcentrerad vard
innebar att patienten ska fa vara en aktiv part i den gemensamt
planerade varden.

Psykisk funktionsnedséittning

Paverkan pa formagan att ta hand om sin hélsa och skapa en
fungerande vardag. En nedsattning av formagor som att till exempel
minnas, planera, ta initiativ, forsta information, passa tider och/eller
ta sociala kontakter.

Till skillnad fran psykisk ohilsa som kan vara kortvarig, ar en psykisk
funktionsnedsittning ofta mer varaktig och kan uppsta till f6ljd av
svara psykiatriska tillstand eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, saisom ADHD, autism eller schizofreni.

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsittning, utifran sina behov och forutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta majliga funktionsforméaga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet.

Det kan innebira att:

En habiliterings- eller rehabiliteringsprocess har en borjan och ett
slut 6ver en viss tidsperiod, men kan vara dterkommande. Den kan
omfatta olika vardnivaer och huvudman.

Samordningsansvar kring vaccinationer
Samordningsansvaret omfattar bestillning av vaccin, ordination, och
registrering inklusive overforing till Nationellt vaccinationsregister
for vaccinationer som siasongsinfluensa och Covid-19 for patienter
med kommunal primirvard. Kommunen ansvarar for administrering
till patienter i kommunal hilso- och sjukvard.

Samsjuklighet
Personen har tva eller flera sjukdomsdiagnoser, psykiatriska och/eller
somatiska, samtidigt.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
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SIP

Samordnad individuell plan (SIP) anvands for att samordna insatser
fran olika huvudmain och aktorer pa individniva. SIP utgar fran vad
den enskilde tycker ar viktigt och ar den enskildes plan. Arbetssattet
ar personcentrerat.

Skadligt bruk

Bruk av alkohol, narkotika, lakemedel eller andra
beroendeframkallande substanser som skadar hilsan, fysiskt eller
psykiskt, men dar personen inte uppfyller kriterierna for beroende.

Tillbud
Héndelse som hade kunnat medféra nagot oonskat.

Tvist
En tvist ar en eskalerad oenighet dar 16sning inte kunnat uppnas.

Utan storre svarighet

Patienten klarar pa ett sdkert sitt att ta sig till regionens
mottagningar pa egen hand eller med stod, sdsom fardtjanst eller
sjukresa.

Vardgivare
Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet.

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden, enligt 1 kap 5 §
(2010:659) Patientsiakerhetslagen.

Oppenvardsdos

Oppenvardsdos ir ett hjilpmedel for patienter som behover stod i sin
lakemedelshantering. Systemet innebar att patienten far sina
lakemedel uppdelade i sma péasar, en for varje dostillfille, vanligen for
tva veckor i taget. Likemedel som inte kan delas i dospésar levereras i
stillet som hel forpackning, efter bestillning. Oppenvardsdos kan
anvandas av patienter bade i ordinart och i sarskilt boende.

Oppenvardsprocess
Informationsoverforing och samverkan kring personer som ar i behov
av samordning i 6ppenvard.
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

Slutforslag

Hilso- och sjukviardsavtal med tillhorande

overenskommelser

Denna skrivelse ar partsgemensamt framtagen, och syftar till att rama
in de slutliga forslagen pa nytt halso- och sjukvardsavtal (Avtal) med
tillhoérande fyra 6verenskommelser. Slutforslagen stalls till samtliga
50 parter for stallningstagande och beslut.

Skrivelsen aterger den sammanfattning som framstallts for politiskt
samradsorgan, SRO. P4 hemsidan for vardsamverkan finns den mer
fordjupade information som SRO ocksa fick infor sitt
stallningstagande den 1 september 2025.

Nedan aterges dven villkor for avtalets ingdende och fortsatta
giltighet, samt fortsatt beslutsgang.

SRO har den 1 september 2025 stallt sig bakom slutforslag till nytt halso-
och sjukvardsavtal med tillhérande fyra 6verenskommelser i form av
underavtal, och rekommenderar samtliga Parter att var for sig besluta om

att anta dessa att gélla fran och med den 1 januari 2027.

Slutforslag

e Halso- och sjukvardsavtal — avtal som reglerar halso- och
sjukvardsansvar mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gotaland

e Overenskommelse Kommunens betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

e Overenskommelse Regionens ldkaransvar i kommunal priméarvard

e Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och
beroende

e Overenskommelse Samverkan om munhéalsa - uppstkande och
nodvandig tandvard

www.vardsamverkan.se | Sida 1
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

Sammanfattningav drendet

SRO foreslas stalla sig bakom forslagen till nytt halso- och sjukvardsavtal
(Avtal) med tillhérande fyra 6verenskommelser i form av underavtal, och
rekommendera samtliga Parter att var for sig besluta om att anta dessa
att galla fran och med 1 januari 2027.

Avtal och dverenskommelser har tagits fram i partssamverkan, av en
arbetsgrupp om tio personer, under ledning av en processledare for VGR
och en for Kommunerna. Vardera huvudmannasida har haft en styrgrupp,
och fragor har ocksa kunnat eskaleras till en gemensam politisk
referensgrupp.

Avtalet syftar till att skapa en modern och hallbar samverkan mellan
Vastra Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna (Kommunerna),
med fokus pa primarvardens gemensamma ansvar och patientsédkerhet.

Ledord i det gemensamma arbetet har varit dialog, transparens,
inlyssnande, trygghet — och tillsammans. Stravan har varit att alla Parter
ska kunna kanna sig horda, kanna tillit till processen och kanna sig néjda
med resultatet.

e Relation till tidigare avtal:
Det nya Avtalet bygger pa Regionbildningsavtalet och
Primarvardsavtalet frdn 1998 och kommer att erséatta det
nuvarande avtalet som galler till slutet av 2026.

e Process och bakgrund:
En politisk referensgrupp, styrgrupper och arbetsgrupper har
arbetat sedan 2024 med att ta fram Avtalet och
overenskommelserna, med remissrunda och dialogkonferenser
under varen 2025 dar region- och kommunrepresentanter deltagit.

e Remissynpunkter och férandringar:
Remissvaren visade behov av fortydliganden, sarskilt kring
ansvarsfordelning, samverkan och patientsakerhet, vilket lett till
justeringar jamfort med remissversionen av Avtalet.

e Modern och hallbar samverkan:
Avtalet stodjer Fardplan — lAnsgemensam strategi for god och nara
vard, forbattrar forutsattningar for vard i hemmet och tar hojd for
framtida behov.

www.vardsamverkan.se | Sida 2
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

Avtalets innehall och fokus:

Avtalet fortydligar ansvarsfordelningen, betonar primarvardens
gemensamma ansvar och starker patientsdkerhetsarbetet,
inklusive hantering av oenighet och tvister.

Villkor for avtalets ingdende och giltighet:

Avtalet galler under forutsattning att det godkanns av
regionfullmaktige och av kommunfullmaktige i samtliga kommuner
i Vastra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft. Det racker
att en Part sdger upp Avtalet for att det ska upphora att galla for
samtliga Parter. Uppsagning av Avtalet medfor att aven
overenskommelserna i form av underavtal sags upp.
Overenskommelserna kan sédgas upp eller revideras individuellt,
utan att Avtalet paverkas.

Struktur och lasning:
Avtalet innehaller nio avsnitt och ska lasas tillsammans med de

fyra 6verenskommelser som ar beroende av Avtalets giltighet.

Viktiga fordndringar efter remissbearbetning

.u \ ( i
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Avtalets forhallande till Regionbildningsavtalet och det tillhérande
Primarvardsavtalet, liksom nu gallande halso- och sjukvardsavtal,
har fortydligats.

Avtalet tydliggor det gemensamma ansvaret for primarvarden.

VGR och Kommun har ansvar for olika grundkompetenser, vilket
har fortydligats i Avtalet.

Ett fortydligande har lagts till om att Parterna har ett gemensamt
ansvar for att komma 6verens om, och folja tillgangen till, ovriga
kompetenser.

Begreppen frekvens, samt kortvarigt och langvarigt behov har
kompletterats med en grundprincip for VGR:s och Kommunens
ansvar, med utgangspunkt i personcentrerad vard.

Texter om sadan samverkan som inte regleras i Avtalet har
begransats.

Storre fokus pa gemensamt patientsdkerhetsarbete.
Hantering av oenighet och tvist regleras i Avtalet.

Fortydligande kring att halso- och sjukvard i hemmet ar en arena
dar bade VGR och Kommun har ansvar.

www.vardsamverkan.se | Sida 3




Missivbrev SRO, 2025-09-01

Villkor for avtalets ingdende och fortsatta giltighet

Avtalet, inklusive dverenskommelser i form av underavtal, galler under
forutsattning att de godkanns av regionfullmaktige och
kommunfullmaktige i samtliga kommuner i Vastra Goétaland, genom
beslut som vinner laga kraft.

Avtalet galler under perioden 2027-01-01 - 2030-12-31. Senast arton (18)
manader innan avtalstiden lOper ut har Parterna mojlighet att saga upp
Avtalet. Om ingen Part skriftligen har sagt upp avtalet forlangs det med tre
ar i taget, med arton (18) manaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av Avtalet upphor Avtalet att galla nar den aktuella
perioden pa fyra ar l6per ut, alternativt nar forlangningstiden pa tre ar
l6per ut. Det racker att en Part sdger upp Avtalet for att det ska upphora
att galla for samtliga Parter.

En uppsagning av Avtalet far till foljd att ven 6verenskommelserna sags
upp, eftersom de i egenskap av underavtal ar direkt kopplade till Avtalets
giltighet. Avtalet och 6vriga 6verenskommelser kvarstar om nagon av
overenskommelserna sags upp.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for Avtalet kan initiativ till
en Oversyn tas av det lAnsgemensamma, politiska forum dar samverkan
sker mellan VGR och Kommunerna.

Forutséttning for samverkan utan Avtal

Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras
ansvarsfordelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet,
inklusive Primarvardsavtalet, samt av gallande lagstiftning.

Fortsatt beslutsging

Samtliga Parter behdver var for sig ta stallning till foreslaget Avtal med fyra
tillhorande 6verenskommelser i form av underavtal, med giltighetstid fran

och med den 1 januari 2027.

Varje Part for sig ska fatta beslut fore utgangen av maj 2026. Nar beslut
har fattats av respektive Part skickas information om detta till bade VGR

och VastKom, enligt nedan. Diarienummer ska anges.

VGR, diarienummer RS 2025-04142:

regionstyrelsen@vgregion.se
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

VastKom, diarienummer 2025_017:

info@vastkom.se

Helen Eliasson Marina Olsson

Ordférande SRO Vice ordférande SRO

www.vardsamverkan.se | Sida 5
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Utredning avseende forutsattningar for lakemedelsautomater i Ale

Om ldkemedelsautomater

Lakemedelsautomater ar en medicinteknisk produkt som fylls med ldkemedel for en ldngre tid och
programmeras med vilka ladkemedel som ska tas vid vilken tidpunkt. P& angiven tid matar
lakemedelsautomaten fram ldkemedlen och paminner den enskilde om att det dr dags att ta dem.
Likemedelsautomaterna kan ocksa kommunicera med ansvarig personal och till exempel meddela
om den enskilde inte tagit sina ldkemedel. I sammanhanget behdver man skilja pa
lakemedelsautomat som en del av patientens vard enligt hilso- och sjukvardslagen och
lakemedelsautomater for privat bruk.

Lakemedelsautomat som en del av patientens vard enligt hdlso- och sjukvardslagen

Grunden for ldkemedelshanteringen inom den kommunala hilso- och sjukvérden ér att den ska vara
individuellt anpassad och sédker utifran den enskildes hélsotillstand och personliga forutsittningar.
Utgdngspunkten ska alltid vara att den enskilde, s& langt det &r mojligt, sjdlv ansvarar for
omhéndertagande och forvaring av de ladkemedel som ordineras, samt for den egna medicineringen.
Detta giller sévél i ordindrt boende som 1 sérskilda boendeformer.

Ett 1dkemedelsdvertag behdver inte betyda att hela ansvaret for ldkemedelshanteringsprocessen
overgér till legitimerad sjukskdterska, utan kan delas upp 1 flera aktiviteter utifrdn den enskildes
kognitiva och motoriska formaga. SKR skriver i vigledningen for likemedelsautomater; “Ndr en
individ inte kan hantera sina ldkemedel sjdilv kan hdlso- och sjukvdrden ga in och ta 6ver detta
ansvar i storre eller mindre utstrdckning (ldkemedelsévertag)”.

Men, nir ansvaret for 1ikemedelshanteringen dvergar till hélso- och sjukvéardspersonalen, ska
personal tilldmpa foreskriften Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av ldkemedel i hidlso-och sjukvarden. Likemedelshantering i hélso-
och sjukvarden regleras inte bara i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. I
patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) 7 kap 1 § framgar att den som tillhor hélso- och
sjukvérdspersonalen pa ett betryggande sitt ska forvara, hantera och i forekommande fall dela ut
lakemedel som han eller hon har hand om.

Delegering
I den kommunala héilso- och sjukvérden riknas anstélld personal med yrkeslegitimation som

sjukskoterska, fysioterapeut, och arbetsterapeut, till hilso- och sjukvardspersonal.
Omvardnadspersonal anstilld 1 kommunal vird och omsorg tillhor inte automatiskt hilso- och
sjukvardspersonal, utan tillhor socialtjdnsten. Vid ett delegeringsbeslut, som &r personligt, dvergar
dock socialtjinstens personal till hidlso- och sjukvérdspersonal vid utférandet av den delegerade
arbetsuppgiften, dd man i utforandet bistar en legitimerad yrkesutdvare. I samband med ett
delegeringsbeslut giller dven patientsidkerhetslagens 6 kap dar det framgar att utovaren ska utfora
sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, sjdlv bar ansvaret for hur
han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter, dr skyldig att bidra till att hog patientsidkerhet upprétthalls
(rapportera avvikelser) med mera. (Patientsidkerhetslag (2010:659)).
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Likemedelshanteringen ska rutinbeskrivas och ingé som en del i vardgivarens ledningssystem for
att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten 1 verksamheten. Forvaltningens
medicinskt ansvariga sjukskoterska har enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 5 a HSF ansvar for att det
finns &ndamélsenliga och vilfungerande rutiner for lidkemedelshantering.

Likemedelshanteringsprocessen
Lakemedelshanteringen kan delas in 1 olika delar eller aktiviteter, dédr varje del tillsammans ger en
fullstdndig ladkemedelshanteringsprocess frdn ordination till kassation. I allt vasentligt ingar
foljande;

e ordination av ldkemedel,

e jordningsstdllande av ldkemedelsdoser,

e administrering eller 6verlimnande av ldkemedelsdoser,

e ldkemedelsgenomgangar,

e Kontroll, forvaring samt rekvisition av ldkemedel,

och slutligen delegering av iordningstillande och administrering eller 6verlimnande av ldkemedel 1
verksamheten. I sammanhanget ar det viktigt att skilja pa administrering respektive 6verlamning.
Administrering innebdr att tillfora kroppen medan dverldmning innebér att lakemedel ldmnas over
till en patient/annan som sjilv/i sin tur administrerar ldkemedlet. Likemedelsautomaternas del 1
lakemedelshanteringsprocessen beror 1 huvudsak aktiviteten administrering eller éverldmnande av
ldkemedelsdoser.

Den juridiska tolkningen av hur en ldkemedelsautomat kan 6verta hilso- och sjukvérdspersonalens
arbetsuppgifter som ror administrering och dverlamnande beskrivs enligt foljande:

"Vid anvindning av likemedelsautomat dr det SKR:s bedomning att det dr vid laddning av
automaten som overldimning av ldkemedel sker (...) Nir automaten sedan vid varje
ldkemedelstillfdlle matar ut och paminner (patienten) om att ta ldkemedel dr detta inte ett
overldmnande utan ett digitalt stod till individens egen administrering av likemedel i tablettform.’
(SKR; Likemedelsautomater Juridiska aspekter rorande anvindning av likemedelsautomater i
kommunal vard och omsorg, s.9).

’

Vidare beskriver SKRs végledning att verksamheten maste gora en beddmning av om “patienten
sjdlvstindigt kan administrera sina ldkemedel som matas ut av automaten. Det finns inga skdl for
hdlso- och sjukvadrden att "ta 6ver” ansvaret for administrering av ldkemedel om patienten klarar
detta sjdlv, alldeles oavsett om man anvdnder likemedelsautomat eller inte.”

Hur vil vardgivaren klarar att mdta den enskilde patientens behov av stod i sin
lakemedelsbehandling, bygger pé hur vl selekteringsprocessen for individuellt anpassat stod
genomfors. Malgruppen som kan fa tillrackligt stod med en ladkemedelsautomat kan tydliggoras
genom en selekteringsprocess baserat pa individens forutsdttningar och instillning till den nya
tekniken. Personer med god f6ljsambhet till sin ldkemedelsbehandling men som av olika skél bland
annat behover pdminnelse att ta sina lakemedel, har egen forméga att hantera/ ta ut tabletter ut en
dospase, forméaga att iordningsstilla/tillgang till ett vattenglas eller dylikt for att kunna svilja
tabletterna har visat sig ha ett tillrickligt stod med en likemedelsautomat for att god och séker vird
kan uppnaés.
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Verksamheten maste alltsd géra en bedomning av om patienten sjilvstindigt kan administrera sina
ladkemedel som matas ut av automaten. Vid anvindning av medicintekniska produkter s som
lakemedelsautomat har vardgivaren ett ansvar i att trdna den enskilde i att anvanda produkten.

Det kan dock konstateras att patienter som saknar formagan (kognitivt eller motoriskt) att sjalv
kunna administrera sina lakemedel, fortsatt behover just den insatsen, vilket ldkemedelsautomaterna
idag saknar juridiskt stod for att kunna sékerstélla. Dock diskuteras i SKRs végledning att
avancerad teknik genom tilldggsfunktioner sdsom videouppkoppling, mojligen dven kan sikerstilla
administreringen.

Likemedels- Likemedels- |Egenvard — Sjéalvhjalp

overtag — overtag — egenvardsbeslut
administrering |dverlimnande

Assisterar och Assisterar med  Assisterar med Inget stod
iakttar intag av framtagande och framtagande av
= likemedel kontroll av likemedel —
_E likemedel handrackning
g HSL HSL SoL Inget
E Administrering Overlimnande  Ingen Ingen
iitnutaloinig Likare och Liakare och Likare och Inget
- sjukskoterska sjukskoterska bistandshandldggare
Vid osdkerhet vid  Overlimnande Handrickning Eventuellt
om patientens vid laddning: anhoriga
forméaga att inta patienten
FE:. likemedel, administrerar
2 administrering sjalv
E med videotjanst
—.g HSL HSL SoL Inget
% Delegering htEil Overldimning via Ingen Ingen
Itz Likare och Likare och Likare och Inget
sjukskoterska sjukskoterska bistandshandliggare Koper/hyr
pa apotek

Tabell 2 Oversikt

Ovanstdende tabell ger en dversikt dver hur de olika graderna av stéd (kolumnerna) paverkar vilket
stdd som behover ges och nagra av de juridiska aspekterna. Gra text innebér att det sdvitt kéint
saknas praxis kring detta (SKR, Ldkemedelsautomater Juridiska aspekter rérande anvindning av
ldkemedelsautomater i kommunal vard och omsorg, s.19).
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Liakemedelsautomater for privat bruk

Idag gér det att kopa/hyra ladkemedelsautomater pa konsumentmarknaden. Individer som s onskar
kan alltsd helt pd egen hand, utan beslut av vare sig hélso- och sjukvarden eller socialtjinsten,
inforskaffa och anvénda en likemedelsautomat, sjilv eller tillsammans med anhoriga. D& hanterar
man laddning, teknisk service och eventuella larm helt pa egen hand. For den mélgruppen skulle ett
valfardsbibliotek med mojlighet att 1&na och testa olika former av digitala hjdlpmedel kunna vara ett
alternativ. Kommunen invigde sitt vélfardsbibliotek i april 2025 dér invénare bland annat har
mdjlighet att l&na ldkemedelsautomater for privat bruk. Att l1&na ut likemedelsautomater for privat
bruk via ett vilfardsbibliotek &r ett enkelt sitt att tillgingliggora vélfardsteknik s att individer kan
fa l14na, testa och utvérdera produkten innan de eventuellt viljer att kdpa den sjilva.
Vilfardsbiblioteket dr utrustat med tva lidkemedelsautomater.

Omvirldsbevakning - Framgangskommuner

Framgangskommuner

I utredningsforfarandet har tre kommuner valts ut for att ndrmare undersoka framgangsfaktorer och
hur kommunerna implementerat lakemedelsautomaterna i sina respektiva verksamheter.
Kommunerna har valts ut dels genom nétverk som deladigitalt.se samt i kontakt med kommuner i
datainsamlingen som presenteras lingre ned. Underlaget till nedan text har hamtats frdn kommunala
rapporter, leverantorens sammanstéllningar samt direktkontakt med berérda kommuner.

Kramfors

Ndr implementerades likemedelsautomater kopplade till hilso- och sjukvard i verksamheten?
Pilotprojektet med ldkemedelsautomater inleddes och genomférdes under 2022. Pilotperioden
varade i cirka fyra manader, varefter slutrapporten rekommenderade ett breddinforande baserat pa
uppnadda mal och positiva resultat.

Vilka effekter har ni sett av inférandet?

Ekonomiska besparingar
Den arliga potentiella effekten i pilotomradet berdknas till cirka 920 360 kr, vilket motsvarar ca 1,8
arsarbetare.

Minskade avvikelser
Foljsamheten till likemedelstillforsel uppmattes till 99,4 % av 3 166 tillféillen, med endast 0,6 %
missade doser.

Forbattrad resursplanering

Inforandet har mdjliggjort effektivare schemaléggning, med jimnare spridning av besok dver dagen
och storre flexibilitet 1 arbetstider. Personalens arbetspass har kunnat kortas, exempelvis genom att
avsluta 21:45 istéllet for 22:00.

Minskad administration
Minskningen av delegerad personal med cirka 50 % har frigjort tid {or sjukskoterskor, som inte
langre behdver planera och genomfora lika minga delegeringsutbildningar.

Effekter pa delegeringsprocessen
Behovet av delegeringar har halverats, vilket har underléttat kompetensférsérjningen och minskat
sarbarheten vid personalbrist.
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Okad patientsikerhet
Systemet sékerstéller rétt likemedel vid rétt tidpunkt och har en hog foljsamhet.

Ovriga effekter
o Forbittrad arbetsmiljo: Merparten av personalen upplever forbéttrad arbetsmiljo och
minskad belastning vid specifika tider.

o Okad sjilvstindighet: Majoriteten av brukarna uppger dkad trygghet och sjilvstindighet.

o Forbittrad kontinuitet i besoksplanering, da féarre olika medarbetare behover besoka samma
person.

Planerar ni ytterligare utveckling av arbetet med Ikemedelsautomater de kommande 1-3 dren?
Ja, slutrapportens rekommendation &r att snarast g fran pilot till breddinforande i hela kommunen.

Gavle

Ndr implementerat likemedelsautomater kopplade till hilso- och sjukvard i verksamheten?
Givle kommun genomforde ett pilotprojekt under 2024-2025 inom hemtjénst och hemsjukvard.
Pilotverksamheten omfattade initialt 15 ldkemedelsautomater i tvd hemtjdnstomraden, vilket under
sommaren 2024 utdkades till totalt 20 automater.

Vilka effekter har ni sett av inférandet?

Ekonomiska besparingar

Inga direkta kostnadsminskningar har redovisats under pilotperioden. Déremot identifierades en
effektiviseringsnytta motsvarande ungefér tva heltidstjanster vid 20 automater, och ett fullt
inforande (274 automater) berdknas frigora tid motsvarande cirka 25 arsarbetskrafter. Kalkylerna
bygger pé farre hembesok, kortare planeringstid och minskade drivmedelskostnader (cirka 651 000
kr/ar). Arliga kostnader for leasing, forindringsledning, utbildning och drift uppgar till cirka 8,9
miljoner kronor. Den frigjorda tiden ses som ett virde av effektivare resursanvindning, inte en
realiserad budgetbesparing, och vid successiv utrullning fran 2025 forvéntas nyttan oka stegyvis till
full effekt.

Minskade avvikelser
Projektets syfte inkluderade att minska ldkemedelsavvikelser, underlaget visar daremot ingen
redovisad minskning.

Forbattrad resursplanering

Projektet visar att tid kan frigoras och omfordelas till andra vard- och omsorgsinsatser.

Vid fullt inférande beddms detta motsvara cirka 25 heltidstjdnster, vilket kan bidra till 6kad
kapacitet.

Minskad administration
Ingen specifik uppgift om minskad administration anges i underlaget.

Effekter pa delegeringsprocessen
Ingen information om effekter pa delegeringsprocessen finns redovisad.

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



ALE

e
Okad patientsikerhet

Underlaget beskriver att likemedelsautomater bidrar till 6kad trygghet och sjilvstandighet for
omsorgstagare. Nagra kvantitativa data eller uppfoljningsresultat redovisas inte.

Ovriga effekter

En forbattrad arbetsmiljo och minskad upplevelse av stress for personal anges som observerade
effekter. Inférandet bedoms dven stodja kommunens digitaliseringsstrategi géllande Digitalt forst
och bidra till 1&ngsiktig kapacitetsuppbyggnad inom omsorgen.

Planerar ni ytterligare utveckling av arbetet med likemedelsautomater de kommande 1-3 dren?
Ja, kommunen planerar en successiv implementering fran 2025, med gradvis utdkning av antalet
automater upp till cirka 274 enheter. Parallellt pagar dialog mellan Vilfard Géavle och Region
Gévleborg om att prova tekniken som stdd i egenvardsbedomningar inom hemsjukvérden. Ett
fortsatt inforande ska ske stegvis, med 16pande uppf6ljning, utbildning och anpassning utifrdn
lokala behov och erfarenheter fran pilotprojektet.

Orust

Ndr implementerat likemedelsautomater kopplade till hélso- och sjukvdrd i verksamheten?
Pilotprojekt februari 2025 och breddinférande maj 2026 hos patienter inskrivna i kommunala
primirvarden med ldkemedelsévertag och som bor 1 ordindrt boende.

Vilka effekter har ni sett av inférandet?

Ekonomiska besparingar

Ej fullt utvérderat. En preliminidr analys visar att de flesta ldkemedelsautomater ger ekonomiskt
overskott utifran minskad HSL-tid. For vissa patienter med lag dosfrekvens dverstiger dock
automats- och pafyllningskostnaden besparingen.

Minskade avvikelser

Utvérdering péagar. Ett stickprov (pa ca 50 automater, 16 200 doser) visade 13 avvikelser, varav fyra
uteblivna doser pa grund av bristande rutinfoljsamhet eller missforstand av larm. Ingen jamforelse
har gjorts med patienter som avslutat anviandning av automat.

Forbattrad resursplanering
Ja, frimst 1 omrdden med manga automater. Effekten dr mindre tydlig ddr anvdndningen ér
begréinsad.

Minskad administration
Inte initialt. Inférandefasen kréver utbildning och anpassning vilket tillfalligt 6kar arbetsbordan. Pa
sikt kan minskade avvikelser reducera administrativt arbete.

Effekter pa delegeringsprocessen
Ingen specifik effekt identifierad.
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Okad patientsikerhet
Haénvisas till resultat av avvikelseuppfoljningen.

Ovriga effekter

Okad sjilvstindighet och frihetskinsla upplevs hos manga patienter. Kommunen uppger iven att en
del patienter behdver storre behov av motivation for att ga fran fysiska besok till anvéindningen av
lakemedelsautomaten.

Planerar ni ytterligare utveckling av arbetet med likemedelsautomater de kommande 1-3 dren?
Ja, vi planerar att initialt &ven infora det pa korttidsenheten hos patienter med ldkemedelsdvertag
som planeras hem till ordindrt boende. Planeras till slutet av 2025.

Omvairldsbevakning — en bredare jamforelse

Utredningen har genomfort en bredare omvirldsbevakning dir samtliga kommuner i Sverige har
fatt ett forfragningsunderlag. I underlaget har kommunerna givits mojlighet att svara pa om de har
infort likemedelsautomater, vilket &r samt vilka effekter de identifierat. Av totalt 290 tillfragade
kommuner har 119 besvarat enkdten. Av dessa uppger 67 kommuner att de har infort
lakemedelsautomater, 20 att de planerar ett inforande, medan 32 kommuner varken infort eller
planerar att infora likemedelsautomater.

Relevanta jimforelser och effekter

Inforandet av ldkemedelsautomater har successivt 6kat under de senaste dren. Den forsta
kommunen inférde ldkemedelsautomater 2016. Darefter har utvecklingen fortsatt i 6kande takt: tva
kommuner inférde ldkemedelsautomater ar 2018, foljt av fem kommuner vardera under 2019 och
2020, tre kommuner ar 2021 och ytterligare fem under 2022. Under 2023 noterades en tydlig
okning med tio nya inféranden, och utvecklingen fortsatte under 2024 da 21 kommuner infoérde
lakemedelsautomater. Under 2025 har hittills 13 kommuner genomfort inférande. Tva kommuner
har inte kunnat ange vilket ar inférandet skedde.

Av de kommuner som har infort 1dkemedelsautomater uppger atta att de inte har sett négra av de
tillfrdgade effekterna. Dessa kommuner inférde automaterna mellan 2018 och 2025. Den kommun
som inforde automater forst, r 2016, uppger endast delvis effekt inom resursplanering och 6kad
patientsidkerhet, men ingen effekt inom ovriga omraden. Tva kommuner, Kramfors och Gévle,
anger att de sett effekt inom samtliga tillfrdgade omrdden. Dessa lyfts d&ven fram som exempel pa
framgangsrika implementeringar i utredningen.
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Fordelning av rapporterade effekter
Foljande tabell sammanfattar kommunernas upplevelser av effekter efter inférandet:

Effektomrade Ja Delvis Nej
Ekonomiska besparingar 22 3 42
Minskade avvikelser 29 1 37
Forbattrad resursplanering 36 4 27
Minskad administration 7 — 60
Forbéttrad delegeringsprocess 10 — 57
Okad patientsikerhet 48 1 18
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Resultaten visar att en majoritet av kommunerna som infort likemedelsautomater upplever positiva
effekter framfor allt inom patientsdkerhet och resursplanering. Déaremot ar upplevda effekter
kopplade till administration, delegeringsprocesser och ekonomi mer begransade.

Kommunernas erfarenheter
Utover de kvantitativa resultaten har flera kommuner ldmnat fritextsvar som belyser praktiska
erfarenheter, utmaningar och lairdomar kopplade till inférandet av ldkemedelsautomater. Citat fran

ndgra av dessa kommuner redovisas nedan for att ge en bild av variationen i upplevelser och
arbetssitt.

Pilotprojekt med ndgra automater ute sedan flera ar tillbaka, breddinférande
pdaborjat sedan 24/25, ligger pd ca 30% anvindning. Vi ser inga besparingar
utan de dr en kostnad. Fortsatt arbete framforallt att hitta nya arbetssdtt och "fa
ut nyttorna " av det breddinférandet som redan skett. — Gullspang

Sjobo kommun képte/hyrde in likemedelsautomater som heter Dosell, tror det
var strax innan pandemin. Testade ndgon enstaka, men hittade inte patienter for
att fortsdtta. Man upplevde att ndr patienterna vil blev anslutna till hemsjukvard

sd var behovet for stort och personligt stod krévdes. Sa automaterna skickades

tillbaka och vi har f-n. inga planer pa dterinforande. — Sjobo

En medborgare med Parkinson fick flytta in till sdrskilt boende for det blev
manga besck och behov av att ge likemedel exakta tidpunkter vilket dr svart i
hemtjdnsten. Ndr medborgaren bott pa boende ett tag sd blev hen sd mycket
bdttre ndr ldkemedel togs pa exakta tidpunkter sa att ett sdrskilt boende inte dr
rdtt insats. Ndr vi implementerade likemedelsautomater sd onskade anhoriga att
medborgaren skulle fa testa en automat. ldag bor medborgaren hemma med en
automat och ett trygghetslarm. — Hoor

Svdrt att omvandla tidsbesparingar till besparingar i reella kronor. — Falun
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Rdtt patient far rdtt ldkemedel vid rdtt tidpunkt. 100% foljsamhet i de fall dér vi
anvdnt ldkemedelsautomater. Vi har sd fa automater (fyra st) ute sd det dr svart
att gora en utvirdering. — Malung-Silen

Ekonomi

Den totala nettokostnaden for att infora ldkemedelsautomater i Ale ar av naturliga skél beroende av
flera olika faktorer sdsom inkdps- och abonnemangskostnader (vilket i sig varierar beroende pé val
av leverantor samt funktionalitet pa produkten), malpopulationens volym samt variationer i
forvintad minskad restid beroende pé geografi m.m.

Malpopulationen har berdknats uppga till 18 individer 1 tidigare utredning och bedéms ha minskat
ndgot sedan dess. Det dr dock rimligt att anta en viss naturlig fluktuation i malpopulationen vilket
gOr att ett intervall pa cirka 10-20 individer dr en god utgéngspunkt. Av detta skl gor utredningen
beddmningen att tidigare raikneexempel fortfarande &r aktuellt.

Forutsittningar for berdkningen nedan;

e Malpopulation om 18 personer och totalt 35 besok per dag.

e Kostnad ldkemedelsrobot 2700 kr/man per robot, forutséittning att denna har mojlighet till
videosamtal.

e Selektering berdknad pa 30 min/hemtjanstgrupp och ménad. Deltagare: enhetschef,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och underskoterska. Samordnas med
teamtréaffarna.

e Inforandekostnader dr ej medriknade.

Total restid/dag 548 min
Total restid/dag, exkl samordning 50% av beraknad tid 274 min
Total restid/manad omraknat i timmar 137 timmar
Minskad arskostnad |6n restid 551 069 kr
Lakemedelsrobot 18 st, kr/ar -583 200 kr
Arskostnad selektering -75600 kr
Nettoeffekt kr/ar =107 731

Utover ovanstdende kostnader tillkommer engangskostnader for inférandet. Nagot som inte kunnat
berdknas &r dels besparingen avseende drivmedel, dels kostnaden for att ndgon 1 realtid 6vervakar
lakemedelsintaget. Omvirldsbevakningen av framgingskommuner har ocksa visat pd ett behov av
att inforskaffa extra ldkemedelsautomater for utbildningssyfte. Dessa kostnader ér inte heller
inrdknade 1 ovanstaende.
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Sett ur ett rent ekonomiskt perspektiv skulle ett inférande av likemedelsautomater i dagslaget alltsa
ge en negativ nettoeffekt for kommunen. Viss effekt skulle kunna nas pa
kompetensforsorjningsfragan eftersom lidkemedelsautomater skulle kunna frigora tid for
medarbetare. Utifran ovanstaende berdkning skulle tidsvinsten motsvara en knapp arsarbetare och
da till en kostnad av drygt 100 tkr.

Lakemedelsautomater och "digital hemtjanst”

Néamnden har 2025 fattat beslut om att g& vidare med forstudie och inférande av ”Digital
hemvérd/digitalt st6d”, vilket lyftes 1 den forsta utredningen. Detta bedoms fortsatt vara ett relevant
utvecklingsomride. Arbetsséttet utgér inte fran en enskild teknisk produkt utan omfattar flera
digitala 16sningar som kan anpassas utifrdn individens behov, vilket ligger vil i linje med ett
personcentrerat och salutogent forhéllningssatt.

I enlighet med SKR:s Handslag for vilfirdsutveckling genom digitalisering bedomer forvaltningen
att digital hemvard/digitalt stod har storre potential att skapa nytta for kommuninvanare an
satsningar pa enskilda produkter. Vidare kan digitala besdk inom ramen for digital hemtjédnst i vissa
fall ersdtta eller komplettera hemtjdnstinsatser som dven skulle kunna utforas via
lakemedelsautomater.

Béde ldkemedelsautomater och digital hemtjénst utgor valfardsteknik med liknande syften: Att ka
omsorgstagarens trygghet, sjdlvstandighet samt 6ka effektiviteten for vard- och omsorgsnéra
personal. For att uppna en héllbar implementering behdver bada teknikerna en likvérdig struktur for
ansvar, uppfoljning och bemanning. Mot denna bakgrund &r det relevant att notera att Lunds
kommun, som &r en framgangskommun avseende digitala besok, valt att inte infora
lakemedelsautomater. Detta da de digitala besoken kan tillgodose fler behov och insatser dn
lakemedelsautomater.

Kunskapsunderlag

Det samlade kunskapsunderlaget kring anvdndningen av likemedelsautomater inom kommunal
vard och omsorg ar i nuldget begriansat men vdxande. De tva mest aktuella nationella kéllorna ar
Socialstyrelsens rapport ”Vilfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet” (2025) och
Sveriges Kommuner och Regioners vigledning ”Likemedelsautomater — Juridiska aspekter rérande
anvindning av ldkemedelsautomater i kommunal vard och omsorg” (2024). Tillsammans ger dessa
dokument en fordjupad forstaelse for bade teknikens potential och de krav som stélls for att den ska
bidra till en trygg, séker och resurseffektiv vard och omsorg.

Socialstyrelsens kunskapsunderlag

I Socialstyrelsens fallstudie, som omfattade tre kommuner, framkom att lakemedelsautomater 1
ordindrt boende kan ge dkad kvalitet for vissa patienter. Positiva effekter beskrivs frimst i form av
okad sjilvstiandighet, trygghet och delaktighet i det egna ldkemedelsintaget samt en upplevelse av
starkt integritet jaimfort med fysiska besok. Samtidigt betonar rapporten att tekniken inte ar [amplig
for alla. Patienter som saknar tillrdcklig teknisk forstdelse, kognitiv formaga eller tillit till systemet
kan uppleva otrygghet, oro eller bristande foljsamhet till ordination. I dessa fall kan kvaliteten 1
insatsen forsdmras jdmfort med en fysisk 16sning. Socialstyrelsen framhaller dérfor vikten av
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noggrann behovsbeddmning och kontinuerlig uppfdljning for att sékerstilla att tekniken forblir
dndamalsenlig Gver tid.

Vad giller patientséikerhet konstateras att likemedelsautomater bade kan 6ka och minska sékerheten
beroende pé hur de anvinds och foljs upp. Minskade fysiska besok kan innebéra risk for forsdmrad
kontakt och uppfo6ljning, samtidigt som automaten kan bidra till firre manuella fel vid 6verldmning.
I fraga om resurseffektivitet visar Socialstyrelsens analys att ldkemedelsautomater ofta dr mindre
resurskrdvande 4n traditionella insatser, frimst genom minskat behov av transporter och tidsatgéng
for personal. Den frigjorda tiden anvinds i vissa kommuner till kvalitetsutveckling eller fler
insatser. Samtidigt betonas att de ekonomiska vinsterna varierar stort mellan kommuner och att
resurseffektivitet inte kan uppnas pa bekostnad av kvalitet.

Rapporten lyfter avslutningsvis att evidensliget dr begrdnsat. Det finns behov av fler studier som
belyser teknikens l&ngsiktiga effekter, sérskilt utifran patienters upplevelser och
lakemedelssékerhet.

SKR:s viigledning
SKR:s véigledning (2024) tydliggor juridiska, organisatoriska och praktiska forutsattningar for
anvindning av ldkemedelsautomater inom kommunal hilso- och sjukvard.

Vigledningen betonar att inforande av likemedelsautomater kraver:

e Beddmning av individens kognitiva och motoriska formaga, di dessa avgdér om patienten
sjalv kan hantera automaten pé ett sdkert sitt. SKR tillhandahaller modeller {or att beddma
forméga och lamplighet.

o Klara ansvarsgranser mellan olika aktorer, sédrskilt avseende om likemedelshanteringen sker
som ett overldimnande eller som administrering enligt hilso- och sjukvardslagens
bestimmelser.

o Rutiner for sdker hantering av automaten som medicinteknisk produkt, inklusive utbildning,
dokumentation, service och sparbarhet.

e Individanpassad introduktion och uppfdljning, dir alternativ till automaten ska dvervégas
om patienten inte langre uppfyller forutsittningarna for egen hantering.

SKR betonar dven att lakemedelsautomater kan utgora ett &ndamaélsenligt stod for att uppna trygg
och sdker ldkemedelshantering, under forutséttning att inforandet sker inom ramen for ett tydligt
kvalitetssystem och med tillricklig kompetens hos personalen.

Samlad analys

Socialstyrelsens och SKR:s slutsatser visar samstimmigt att likemedelsautomater har potential att
stiarka bade kvalitet och effektivitet, men att utfallet i hog grad ar beroende av volym,
individanpassning, organisering och uppfoljning. Den praktiska erfarenheten pekar pa att tekniken
lampar sig bist for patienter som har forutsattningar att forsta och anvidnda automaten samt som
upplever trygghet i en digital 16sning. For andra grupper kan tekniken snarare medfora risker,
sdsom minskad trygghet, bristande foljsamhet eller social isolering. Sammantaget visar det aktuella
kunskapsunderlaget att ldkemedelsautomater 1 vissa fall kan bidra till 6kad sjalvstandighet och
effektivare resursanvindning i den kommunala vérden, under forutséttning att inférandet sker med
strukturerad behovsbeddmning, tydlig ansvarsfordelning och 16pande uppfoljning. Evidenslédget ar

dock fortfarande begransat, och det finns behov av fortsaft kunskapsuppbyggnad kring teknikens
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langsiktiga effekter pa kvalitet, sdkerhet och upplevd trygghet hos patienten. Inom ramen for
Goteborgsregionen pagar just nu ett projekt med avsikt att f6lja GR-kommunernas implementering
av ladkemedelsautomater. Ale finns representerat i styrgruppen for att folja arbetet.

Slutsatser

Lakemedelsautomater dr medicintekniska produkter som anvénds for att stodja individer 1 att ta sina
lakemedel vid ritt tidpunkt. Automaten fylls med ldkemedel for en ldngre period och programmeras
efter individens ordination. Pa angiven tidpunkt matar den fram dosen och padminner om att det &r
dags att ta likemedlet. Produkten kan dven meddela ansvarig personal om likemedel inte tagits.

Enligt SKR:s végledning (2024) och Socialstyrelsens rapport ska ldkemedelshanteringen alltid utga
fran den enskildes individuella forutséattningar, med malet att i mojligaste mén stodja egenvéard.
Likemedelsautomater kan vara ett &ndamalsenligt stod for personer som har bevarad kognitiv och
motorisk formaga, men som behdver paminnelse och struktur i sin ldkemedelshantering.

Nir lakemedelsautomater anvands som en del av den kommunala hilso- och sjukvérden ska de inga
1 vardgivarens ledningssystem, med tydliga rutiner for ansvar, pafyllning, delegering och
uppfoljning. Det dr vid laddning av automaten som sjédlva 6verlamnandet av likemedel sker, vilket
innebdr att det dr denna aktivitet som omfattas av géllande foreskrifter for 1dkemedelshantering.
Kommunens behov beddoms i nuldget vara begransat. Efter genomford behovsanalys 2024 samt
2025 har ca 18 respektive 10 individer identifierats som mdjliga kandidater, motsvarande 14-35
dagliga besok. Utifran detta berdknas inforandet ge marginell paverkan pd verksamhetens
resursfordelning. Kostnader for utbildning, drift och utrustning behdver samtidigt beaktas vilket
leder till slutsatsen att ett inforande av ldkemedelsautomater 1 dagslaget inte bedoms ekonomiskt
l6nsamt.

Omvirldsbevakningen visar att flera kommuner, bland annat Kramfors och Gévle, har sett positiva
effekter i form av 6kad foljsamhet, forbattrad resursplanering och stirkt patientsékerhet, medan
andra kommuner inte redovisar nagra tydliga resultat. Skillnaderna forklaras framst av
malgruppsvolymer, organisering samt omfattning av implementering.

I dagsldget har Ales invanare mojlighet att 1ana ldkemedelsautomater for eget bruk via
viélfarsbiblioteket som Oppnade under varen 2025. Vilfardsbiblioteket beddms vara en mojlig vig
framat fOr att utvardera efterfragan och intresset for produkten infor ett eventuellt inférande 1
framtiden. Ndmnden fattade under 2025 beslut om att gd vidare med forstudie och sedermera
implementering av “’digital hemtjanst”. Arbetssattet belystes i den inledande utredningen och
beddms ha en storre potentiell nytta d& det kan anvéndas till fler insatser och processer dn enbart
lakemedelshantering.
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Vélfardsteknikens paverkan pa kvalitet och resurseffektivitet

KommunA KommunB KommunC

Arskostnad per brukare (kr) 73 405 147 812 164 463

Kélla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024. Socialstyrelsen har
antagit att besokstiden for larm ar 10 minuter. Personalkostnad ar baserat pa genomsnittlig timlén for
underskoterska fran kommunens rapporterade data och inklusive socialavgifter enligt Tillvaxtverket.

1IVWD VWHJ L VFHQDULRDQDO\VHQ IUHHWW EHVNULYD K>
VFHQDULR GIU SURFHQW DY DOOD EUXNDUH PHG QDW)V
GLJLBWPOMIDPJInU Dh WWVINERHVAAOQ B &M VFHQDULR

NURQRU SHU EUXNDUH

Tabell 8. Scenarioanalys 3 - 6kad teknikanvandning, 80 % av brukarna
har digital nattillsyn
Scenarioanalys med utvalda av kostnadsposter fér tre kommuner.

KommunA KommunB KommunC

Antal brukare med nattillsyn 20 175 85
Antal brukare med digital 16 140 68
nattillsyn

Andel brukare med digital 80 80 80

nattillsyn (%)

Genomsnittlig drivmedelskostnad 22982 522585 142 443
per ar for hela kommunen (kr)

Genomsnittlig personalkostnad 520 205 10 645 803 3299702
for transport per ar for hela
kommunen (kr)

Genomsnittlig personalkostnad
for besék p
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% RFK & KDU UHVSHNWLYH WLOOV\QHU -X IOHU WL
GHVWR K|JUH IU NREMZRGHYYRYOQVRIXQGDU VLI DQDO
HWW DQWDJDQGH RP DWW WHNQLNHQ HUVIWWHU I\WLVNI
JJU '"HWWD LQQHEIU DWW NRVWQDGVEHVSDULQJHQ |YHU
VFHQDULRDQDO\V

Tabell 9. Arskostnad per brukare fér scenario 1, 2 och 3, dd kommunen
6kar sin anvandning av digital nattillsyn (i kronor)

KommunA KommunB KommunC

Scenario 1: Endast fysisk nattillsyn 132120 335025 221147
Scenario 2: Nulage, nuvarande 73 405 147 812 164 463
teknikanvandning

Scenario 3: Okad 59 021 87 164 73142
teknikanvandning, 80 % digital

nattillsyn

Kalla: Socialstyrelsens sammanstallning av kommunernas inrapporterade data ar 2024.

Scenarioanalys fér lakemedelsautomater

, GHQQD VFHQDULRDQDO\V WLWWDU YL Sn ROLND DQYIQ
OINHPHGHOVDX\WRRPREQYHUQDIWDOOW VW|UUH XWVWUIFNQ
INWLVND EHV|N PHG OINHPHGHOVDXWRPDWHU 7DEHOO
HQEDUW I\WLVNW VW|G I|U OINHPHGHOVKDQWHULQJ WDE
NRPPXQHUQDYV QXYDUDQGH VLWHNGWLRQD®! D BMEHHQ I1\V
DQYIQGY RFK WOREWW QP GH YMDEDIVQWR® HU VRP KDU HQ
OINHPHGHO \XBSWRPOWD QYURGBMBMMO O UHGRYLVDU
VNLOOQDGHUQD L NRVWQDG PHOODQ GHVVD ROLND VFH

, WDEHOO SUHVHQWHUDYV HWW VFHQDULR I|U NRVWQD
DUEHWDU PHG I\WWKVQVOHNVHRKGHBDUXIOQ DUWHNVRVWQDG SHU
SDWEHR QW - NURQRU L GH WUH NRPPXQHUQD

Tabell 10. Scenarioanalys 1 - endast fysiskt stéd for hantering av
lakemedel
Scenarioanalys med utvalda kostnadsposter for tre kommuner.

KommunA KommunB KommunC

Antal patienter med stod med 97 596 190
lakemedelshantering

Andel patienter med 0 0 0
lakemedelsautomat (%)

Genomsnittligt antal fysiska 87 300 536 400 171 000
lakemedelsbesék per ar

Genomsnittlig drivmedelskostnad 916 650 6 584 508 2094 750
per ar fér hela kommunen (kr)
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