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Val av j

Onsdag 1 december 2021 KI. 13:30-16:00

Furésen, stora salen. Stigsvdgen 2, Fargelanda

usterare

Forindringar pa foredragningslistan

Beslutsiarenden (sekretess)

1 Umgéngesbegriansning  [nstdillelse

2 Hemlighéllande av vistelseort

3 Umgiingesbegrinsning

4 Ansokan om sérskild forordnade
vardnadshavare
Foredragningar

5 Framtidens Vardinformations miljo
(FVM)

6 Covid-19 information
Beslutsirenden

7 Svar remiss avseende Hiilso- och 2021/85
sjukvérdsavtalet och tillhorande
overenskommelser

8 Svar p4 remiss avseende Firdplan 2021/97
linsgemensam strategi for god och nira
vard

9 Regional 6verenskommelse for hjilpmedel 2021/86
i forskola, skola och daglig verksamhet

10 Stilllningstagande Mini Maria mottagning 2021/99
Fyrbodal

11 Verksamhetsplan och detaljbudget 2022 2021/89
sektor omsorg
Informationsirenden

12 Ekonomi (ménadsrapport)

13 Sektorchef informerar

14 Ovriga fragor

Hékan Gusteus Josefine Blid
Socialndmndens ordférande Namndsekreterare
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Omsorgskontoret
Socialchef

Johan Lundh

0528-567609
johan.lundh@fargelanda.se

Svar pa remiss avseende hélso- och sjukvérdsavtal och tillhérande
overenskommelser

Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att avge remissvar Synpunkter pa remiss for hdlso-
och sjukvardsavtal och tillhérande 6verenskommelser och uppdrar at
Socialchef att skicka in synpunkterna enligt anvisningar.

Arendebeskrivning

Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser 1 Véastra
Gotaland reglerar samverkan och ansvar for de personer som har behov av
hilso- och sjukvérdsinsatser frdn bdde kommunen och Vistra
Gotalandsregionen (VGR).

Pé uppdrag av det politiska samradsorganet (SRO)1 har Hélso- och
sjukvérdsavtalet uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt
har underavtal och 6verenskommelser med koppling till Hilso- och
sjukvérdsavtalet, dir lagstiftningen stiller krav pa att samverkan ska
regleras 1 Overenskommelse, ocksé reviderats.

Genomgdende i1 denna revidering har forandringar gjorts med syfte att sétta
fokus pa personcentrerat forhallningssétt. Ett huvudavtal med tillhérande
overenskommelser dr framtaget och avtalet delas in i tre delar (Del, A, del B
och del C).

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Socialchef
Kommunstyrelsen
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Arbetsmall: remissvar Hilso- och sjukvardsavtal tillhérande éverenskommelser

Remiss Halso- och sjukvardsavtal
tillhorande overenskommelser

Den har arbetsmallen kan anvandas i insamlandet av synpunkter och ska alltsa inte
skickas in som remissvar. Nar svaren ska skickas in ska de dverforas till
webbformularet som finns pa webbsidan www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet.
Detta for att du inte kan pausa ifyllandet i webbforumlaret utan maste skicka in allt
vid ett och samma tillfalle.

Tank pa

e Svara pa remissen senast den 31 december 2021, darefter ar formularet
stangt.

e Lamna synpunkterna via webbformularet.

o Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

o Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och éverenskommelser.

Vid fragor kontakta

Hiilso- och sjukvardsavtalet:
Helena Styrén, helena.styren@vgregion.se
Angela Olausson, angela.olausson@vastkom.se

Webbfragor:
Josefin Lantz, josefin.lantz@vgregion.se

Innehall
(@ o oo 11557 F= g o o < 0 SRR 2
(0] ] 7 QT 01T o] o TR SRR 2
Del A, Halso- och sjukvardsavtalet och tillhdrande éverenskommelser ............ 3
Del B, Halso- och sjukvardsavtalet............c.ccccoveveiiiiiieeiecececeee e 6
Del C, Overenskommelse Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard i
VASEra GOLAlANG ......cooiiiieeiiie et e e 8
Del C, Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso-
OCH SJUKVAIT ...ttt sttt sttt re b ns 10
Del C, Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med missbruk och beroende.................... 12
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http://www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet
mailto:helena.styren@vgregion.se
mailto:angela.olausson@vastkom.se
mailto:josefin.lantz@vgregion.se

Uppgiftslamnare

Varje remissinstans/kommun ska inkomma med ETT samlat svar i formularet
nedan. *Obligatoriskt

1. Svarande remissinstans, ange kommunnamn alt.
Remissinstans i Vastra Gotalandsregionen*
Fargelanda kommun

Kontaktperson

Ange en kontaktperson som ar tillganglig for att svara pa eventuella fragor
under hanteringen av remissvaren.

2. Namn, kontaktperson *
Anna Johansson

3. E-post, kontaktperson *
Anna.johanssonl@fargelanda.se
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Del A, Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande
overenskommelser

Lamna remisssvar pa Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och
sjukvardsavtalet har.

Tank pa

e Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna féalten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitten A.1-A.6
A.1 Inledning

A.2 Syfte

A.3 Vardegrund

A.4 Personcentrerat forhallningssatt
A.5 Samordnad individuell plan (SIP)
A.6 Basta tillgangliga kunskap.

A.3 Vardegrund

Tveksamt om underrubriken "Parternas gemensamma atagande innebar

att...” samt tillhérande punkter tillfér nagot till avsnittet vardegrund

eftersom punkterna snarare berdr det gemensamma ansvaret och egenkontroll av
huvudmannens vérdgivare.

A.5 Samordnad individuell plan, SIP

Det ar positivt att SIP tas med som en punkt i huvudavtalet. Det hade dock varit
onskvart om det framgick tydligare att planering av den medicinska varden bor
genomfdras, &ven om patienten tackar nej till SIP. I de fall den enskilde inte vill
delta i en SIP kan hen anda lamna samtycke till samverkan mellan huvudméannen. |
dessa fall ska en plan uppréttas for hur ansvar fordelas mellan huvudménnen,
enligt mallen for SIP.

I avsnitt A5 gallande SIP beskrivs vem som beddmer behovet av SIP. Utifran
nuvarande formulering kan det uppfattas som att region och kommun har foretréade
till att besluta behovet av SIP. Den enskildes ratt kan uppfattas som ett undantag.
Forslagsvis formuleras meningen: Planen ska uppréattas om kommunen, VGR eller
den enskilde/narstaende bedémer att den behdvs for att...

Synpunkter pa avsnitten A.7-A.10
A.7 Avtalsparter

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad
A.9 Avtalstid

A.10 Andringar och tillagg till avtalet
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A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Avtalet innehaller flertalet termer och begrepp som behover tydliggoras for att
underlatta lasforstaelsen. Av den anledningen foreslas att avtalet hanvisar till
Socialstyrelsens termbank for definitioner och begrepp som anvands i

avtalet. Vidare kan det vara av vérde att tydliggora begreppet primarvard och dndra
till att det handlar om regionalt finansierad priméarvard (vardcentraler) och
kommunalt finansierad priméarvard (hemsjukvard/kommunal Halso- och
sjukvard).
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https://termbank.socialstyrelsen.se/

Synpunkter pa avsnittet A.11-A.15
A.11 Gemensam samverkansstruktur

A.12 Digitalisering och e-héalsa

A.13 Uppfdljning

A.14 Avvikelser

A.15 Oenighet om tolkning av avtal

A.11 Gemensam samverkansstruktur

En god samverkan innebéar utéver deltagande att varje huvudman férvantas
medverka aktivt i den gemensamma samverkansstrukturen.

Foljande formulering skulle tydliggéra: "Respektive huvudman ska sakerstalla att
samtliga vardgivare medverkar aktivt i den gemensamma stodstrukturen och
foljer dverenskommelser pa lokal, delregional och regional niva"

Overgripande synpunkter och évrigt pa Del A
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Del B, Halso- och sjukvardsavtalet
Lamna remissvar pa Del B, Halso- och sjukvardsavtalet har.
Tank pa

e Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

o Det finns ett separat falt for évergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitten B.1-B.3:

B.1 Lagstiftning
B.2 Gemensamt ansvar och samverkan
B.3 Parternas ansvar

B1-B3 inledande text

Det behovs ett fortydligande gallande det kommunala halso- och sjukvardsansvaret.
Det bor framga att kommunen har ansvar endast efter att en vardbegéaran inkommit
och bedomts. Det behéver ocksa klargoras att bedémning av patientsakerheten ska
ske.

B2. Fast vardkontakt
Fortydliga beskrivningen av den fasta vardkontakten, dess uppdrag, att det kan
finnas flera och bade inom kommun och region.

Synpunkter pa avsnitten B.4-B.9

B.4 Informationsoverféring, planering och SIP

B.5 Rehabilitering och habilitering

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

B.7 Vardhygien

B.8 Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand
B.9 Forvaring och transport av avliden

Synpunkter pa avsnitten B.10-B.14

B.10 Lakemedel

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnéara produkter i
vardagsmiljo

B.12 Personligt férskrivna hjalpmedel
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B.13 Personligt forskrivna lakemedelsnéra produkter
B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

I avsnittet B2 star det att "ordinatdren har vard och behandlingsansvar dar ocksa
uppfoljnings och ekonomiskt ansvar ingar.” Under punkterna B10-B14 beskrivs en
annan uppdelning av ekonomiskt ansvar som inte alltid féljer ordinatoren.

Ar det s att ordinatéren alltid har ett ekonomiskt ansvar eller ar det som star under
B10-14, dar texten beskriver undantag fran B2, ratt?

Sjukskoterskor med sarskild forskrivningsratt inom kommun kan ordinera vissa
lakemedel dér VGR har ett ekonomiskt ansvar.

B.10 Akutlakemedelsforrad
” Kommunen har kostnadsansvar for transport av lakemedel till forrdden” Borttaget
sedan tidigare?

Synpunkter pa avsnitten B.15-B.16

B.15 Tjanstekop
B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

B.15 Tjanstekop
Det &r oklart nér tjanstekop kan tillampas.

14.0vergripande synpunkter och évrigt fér Del B
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Del C, Overenskommelse Lakarmedverkan i
kommunal hélso- och sjukvard i Vastra Gotaland

Lamna remisssvar pa Overenskommelse Lakarmedverkan i kommunal halso-
och sjukvard i Vastra Gotaland har.

Tank pa

e Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna féalten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

4. Gemensamt ansvar

Synpunkter pa avsnitt

5. Parternas ansvar

For att arbeta personcentrerat kréavs ett team runt patienten dar lakaren har en
central roll. Skrivningen att l&karen ska ge medicinsk konsultation till kommunens
legitimerade personal leder inte tankarna till ett teambaserat arbete runt
patienten. Det ar ocksa viktigt att det framgar att lakaren avsatter tid efter
patienternas behov.

Synpunkter pa avsnitt

6. Uppfdljning

Det ar angelaget med en mer andamalsenlig uppféljning av lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard.

Gemensamma indikatorer for uppféljning boér tas fram. Lakarmedverkan &r en
resursfraga men ocksa en tillganglighets- och jamlikhetsfraga for de invanare i
kommunen som omfattas av den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden.

Forslag pa indikatorer &r: tillganglighet utifran tid per patient, fast lakarkontakt,
hembesok, brytpunktssamtal och lakemedelsgenomgang,
vantetid till kontakt, medverkan vid SIP etc.
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Overgripande synpunkter och évrigt

Tydliggor syftet utifran parternas lagstadgade ansvar. Inledningen ar tydligare 4n
syftet.
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Del C, Overenskommelse Samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Lamna remisssvar pa Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard har.

Tank pa

e Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna féalten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

4. Gemensamt ansvar och samverkan

Forslagsvis bor ordet "omgaende” i meningen ” Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gotaland ar éverens om att den enskilde som inte langre
har behov av slutenvardens resurser omgéende ska kunna skrivas ut darifran, pa
ett tryggt och sakert satt” ersittas med ” s& snart som mojligt”.

Synpunkter pa avsnitt

5. Kommunens betalningsansvar

Synpunkter pa avsnitt

6. Uppfoéljning

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

Lamna remisssvar pd Overenskommelse Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk och beroende har.

Tank pa

e Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna féalten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

5. Gemensamt ansvar och samverkan

Ingangen till psykiatrin kan idag vara svarbegriplig for kommunen och den bér
jamstallas i halso- och sjukvardsavtalet precis som det gjorts vid in och utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard. I del B bor det aven vara omnamnt att psykiatri ar
en del av halso- och sjukvarden inom 6ppen och slutenvarden och ett fortydligande
bor ske om vardcentralens ansvar kring psykiatrin.

Synpunkter pa avsnitt

6. Parternas ansvar

Under rubriken "JKommunens ansvar” sista punkten- "medverka vid
lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk” forefaller en svarighet att
som kommun tolka innebdrden av “att medverka”. Kommunens verksamheter
inom SOL och HSL ses som densamma och det blir otydligt vad som avses. Ska
nagon verksamhet vid kommunens socialtjanst eller kommunens halso- och
sjukvard medverka i behandlingen? Handlar det om att stétta brukaren/patienten
utifran ett uppdrag inom SOL eller dela lakemedel utifran ett uppdrag inom HSL?

Synpunkter pa avsnitt

7. Uppfoljning

Overgripande synpunkter och évrigt
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Att 6verenskommelsen bendmner kommunen ibland som kommunens socialtjanst
och kommunens halso- och sjukvard, och ibland enbart som kommunen, kan skapa
forvirring. Det hade varit 6nskvart att det tydligt framgar i dverenskommelsen
vad/vilken del av kommunens verksamhet som avses alternativ ar att som tidigare
namnts flytta all text som handlar om kommunens hélso- och sjukvard till del B
samt gora hanvisningar till den.

Det ska tydligt framga att SIP ar verktyget for samplanering samt att en
vardbegaran ska ske for de patienter som normalt sett inte ingar i kommunens
halso- och sjukvardsansvar.
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REMISSKONFERENS

Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard

Halso- och sjukvardsavtal
med tillhorande
overenskommelser









INNEHALL
» Introduktion
» Fardplan

» Halso- och sjukvardsavtal

PAUS

» Overenskommelser

» Remisshantering

» Primarvardsuppdrag




Inledande ord fran SRO

Politiskt samradsorgan
dforande Johnny Magnusson vice ordforande Kent Lagr

21



INLEDNING

* Sedan 1999 reglerat samverkan

* Detta ar den 6:e versionen och en revidering av nuvarande
avtal

» Halso- och sjukvardens och den medicinska, digitala och
tekniska utvecklingen far som foljd att den halso- och sjukvard
som ges i oppen vard och i hemmet forandras over tid

22



* Vad ar bast for individen?

e Vad ar bast ur samhalls-
/invanarperspektiv?

* Behovs fortydligande i
avtal/overenskommelser?

23



) FARDPLAN - )
LANSGEMENSAM STRATEGI FOR

God och
nara vard



INNEHALL

» En gemensam
overgripande strategi for
att utveckla halsa, vard
och omsorg

» Malgrupper

» Begreppet
» Malbild

» Forandrade arbetssatt
forutsattningar

» Genomforande




Lednings- och
samverkansstruktur pa
lansgemensam samt
delregional
vardsamverkansniva

Framtagande av modell for
uppfoljning och analys

26
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Parterna ar lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen och riktar
sig mot;

Vard och omsorg

Socialtjanst

Regional och kommunal halso- och
sjukvard

Skolverksamheterna

Tandvard

Halsoframjande och forebyggande
omraden.



Forandring handlar om oss

Agenda 2030

Astadkomma allman halso- och sjukvard (Universal Health
Coverage, UHC) runtom i varlden.

Skifte fran dagens halsosystem, som i hog grad ar

uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till ett system
som ar designat for manniskor

28



Takten i omstaliningen mot en
god och nara vard behover
oka fram till 2030

Utmaningar inom Bristande Ekonomi:
demografin: samordning: Valfardens

Fler 80+, farre | Varden och omsorgen resurser behover
arbetsfor alder har inte organiserats racka till fler

for att mota den
enskilde med
komplexa behov

29
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En ny organisationsniva




Nara vard ar snarare ett nytt
synsatt och ett arbetssatt som
ser annorlunda ut mot det vi
idag har i Vastra Gotaland.
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...fran sluten vard till 6ppen vard
...till mer halsoframjande och forebyggande insatser
...till 6kad kontinuitet och samordning

...till 6kad tillit och stark samverkan
...till mer personcentrerad vard och omsorg
..till mer tillganglig vard, t ex genom digijtalisering
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DIGITALA HJALPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH
KOMPETENSUTVECKLING

- e -

LEDNING OCH STYRNING
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1. Oka héalsoframjande och férebyggande
insatser

2. Okad tillit mellan huvudmannen - stark
samverkanskulturen

3. Stark kontinuitet och samordningen
mellan huvudmannen

38



4. Utveckla personcentrerad arbetssatt

9. Utveckling av arbetssatt med stod av
digitalisering

6. Utveckling av mobila vard/team over
organisationsgranser

39



LANSGEMENSAM
UTVECKLINGSSTRATEGI

Inriktningen

GENOMFORANDET

HANDLINGSPLANER DELREGIONAL NIVA
UTIFRAN MALGRUPP

Aktiviteter, mal och Stdd och struktur i
indikatorer implementering och
uppfoljning

LOKAL NIVA
utveckling av nya arbetssatt,

implementering

Utveckling av god och nara
vard genomfors och
utvarderas gemensamt
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Remiss

Halso- och sjukvardsavtal
med tillhorande
overenskommelser



NY AVTALSPERIOD

Individen

Sambhalls-/invanarperspektiv
Avtal/overenskommelser

42



Lagreglerad samverkan mellan kommun och Vastra Gotalandsregionen

Avtal Overenskommelser

43



NY STRUKTUR

Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och

Del A tillhérande 6verenskommelser
Del B
Overenskommelser
Uppdaterad inte
Del C reviderad

28
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LASANVISNING

Halso-och sjukvardsavtalet Overenskommelse

\ \ \ \
+ Del B +
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Personcentrerat forhallningssatt
dar den enskilde ar medskapare.

46
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GEMENSAM AVTALSTEXT

e Avtalstid: 4,5 ar

* Mojlighet att forlanga avtalet i
3ar

 Uppsagningstid: 18 manader.

* Ett beslut

47
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HALSO- OCH SJUKVARDSAVTALET

* Personcentrerat forhallningssatt

e Fast vardkontakt

* Fast lakarkontakt

* Fortydligat rehabiliteringsansvaret

48

32



HALSO- OCH SJUKVARDSAVTALET

* Kommun bistar VGR aven dagtid helg
* SIP

* Utvecklingsomraden samlade
* Tillampningsanvisningar borttaget

49

33



PAUS




OVERENSKOMMELSE LAKARMEDVERKAN
| KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD |
VASTRA GOTALAND

e Namnet

* Tydliggjort erbjudande om fast
lakarkontakt

* Fortydligat lakarmedverkan

51

35



OVERENSKOMMELSE SAMVERKAN VID
IN- OCH UTSKRIVNING FRAN SLUTEN
HALSO- OCH SJUKVARD

* Betalningsmodellen kvarstar
* Somatik och psykiatri

52
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OVERENSKOMMELSE SAMVERKAN KRING PERSONER
MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING OCH
PERSONER MED MISSBRUK OCH BEROENDE

e Namnet

* Tydliggjort ansvarsfordelning och
gemensamma ansvarsomraden

 Fokus pa individen och behov
e SIP

53
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OVERENSKOMMELSE SAMVERKAN OM
MUNHALSA - UPPSOKANDE OCH
NODVANDIG TANDVARD

 N-Tandvard fran 24 ar
* Ingar inte i remissyttrandet

54



REMISSHANTERING

e Senast 31 december 2021
e Webbformular
e Arbetsmall

www.vardsamverkan.se/remissfardplan

www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet

39
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REMISSHANTERING

 Ett svar/remissinstans

* Synpunkter

* Klarsprak

» Overgripande synpunkter

www.vardsamverkan.se/remissfardplan
www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet

56
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TIDPLAN FARDPLAN OCH HALSO- OCH SJUKVARDSAVTAL SAMT OVERENSKOMMELSER

3

Okt 2020 - Slutforslag 31 dec 2021 Jan 2022 Feb 2022 Mar - =
sep 2021 remiss: Sista dagen Remissvaren Stallnings- maj 2022 ?6
Framtagande VVG 2 sept for remissvar sammanstalls tagande i Beslut hos =1
av forslag SRO 24 sept VVG och SRO respektive @
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* Beskriva kommunernas och regionens
primarvardsuppdrag

* |dentifiera samverkansomrade och
granssnitt

* Forslag till gemensam utveckling

* Resultat - rapport i november skickas
till parterna
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Utforande primarvardsniva

— Primarvard = vardniva
— Viktigt att skilja pa ordination/ forskrivningsniva och utforarniva

— Utforande kan vara primarvard aven om ordinationen kommer fran
den specialiserade varden
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Tack!

Samlad information
vardsamverkan.se
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2021-10-21

Fran det Politiska samradsorganet, SRO till lanets kommuner och Véstra
Gotalandsregionens verksamheter

Information om arbetet med utvecklingen av nara vard samt
processen for revidering av Halso-och sjukvardsavtalet med
tillhorande dverenskommelser

Sedan regionbildningen 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen,
VGR, reglerat ansvarsfordelning och samverkan for hélso- och sjukvard genom ett gemensamt halso-
och sjukvardsavtal. Den politiska viljeinriktningen med Hélso- och sjukvardsavtalet har varit och ar
alltjamt att fokusera pa individens behov framfér alltfér skarpa granser mellan huvudmannens
ansvarsomraden. Gransdragning ner pa detaljniva i alla situationer skapar organisatoriska mellanrum
som kan leda till att patienten inte far sina behov av halso- och sjukvard tillgodosedda.

Till 2017 gjordes en stérre omarbetning av avtalet och SRO gav under 2019 ett uppdrag att revidera
och uppdatera vart nuvarande Halso-och sjukvardsavtal. SRO vill betona att det vid detta tillfalle inte
handlar om att ta fram ett nytt avtal utan om en revidering av nuvarande avtal. Savdl kommun- som
regionsidan i SRO &r dven eniga om att utgangspunkten for detta revideringsarbete samt
framtagandet av den gemensamma fardplanen ska vara individens behov och inte utga fran
organisatoriska gransdragningar och granssnitt.

Primarvardsuppdraget

Parallellt med framtagande av Fardplan - lansgemensam strategi for god nara vard och revidering av
hélso- och sjukvardsavtal med dess 6verenskommelser pagar ett uppdrag for att tydliggora
kommunernas respektive VGR:s primarvardsuppdrag. Syftet ar att starka primarvarden som navet i
utvecklingen inom halsa, vard och omsorg samt underlatta samverkan mellan huvudmannen.
Arbetet ar langsiktigt och berdknas paga under flera ar. Hostens arbete handlar om att beskriva
kommunernas och regionens primarvardsuppdrag utifran den nya skrivningen i Halso- och
sjukvardslagen samt att identifiera samverkansomraden och ta fram forslag till gemensam utveckling.
Det inledande arbetet med priméarvardsuppdraget ska redovisas i en rapport under november 2021.
Detta ar en rapport som kommer beskriva inledningen av ett mer langsiktigt arbete med den
kommande fardplanen som goér att den innehallsmassigt inte bor paverka remissvaren i nulaget.

Remisstiden for Halso- och sjukvardsavtalet med tillhérande

overenskommelser

Saval Fardplan - lansgemensam strategi fér god nara vard och Halso-och sjukvardsavtalet med
tillhorande 6verenskommelser ar under hésten 2021 ute pa remiss. Vi vill uppmana er att ta tillvara
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tillfallet att Iamna era synpunkter. Remisstiden ar tre manader och sista dagen att lamna synpunkter
ar den 31 december 2021.

Det har inkommit forfragningar om forlangd remisstid for Halso- och sjukvardsavtalet med
tillhdrande 6verenskommelser. Eftersom processen med revideringen av Halso-och sjukvardsavtalet
samt arbetet med fardplanen, utifran kommunernas 6nskemal redan har férlangts, anser SRO nu att
det ar av vikt att halla den planerade tidsplanen. En ytterligare forlangd process skulle paverka
arbetet negativt i flera led. Bade riktlinjer med koppling till Halso-och sjukvardsavtalet och
overenskommelserna vantar pa att kunna tas fram alternativt revideras och skulle paverkas av en
forlangd process.

SRO beddmer darmed att den angiva remisstiden pa tre manader &r rimlig och valkomnar remissvar t
o m senast den 31 december 2021.

Med vanliga halsningar

Johnny Magnusson Kent Lagrell
Ordférande i SRO Vice ordférande i SRO
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REMISSVERSION

AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

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

Bilagor:

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

Overenskommelse Samverkan om munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

=> Avtal
Overenskommelse .o
Riktlinje v VastKom
Rutin
Yﬂ VASTRA
A 4

GOTALANDSREGIONEN
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Lasanvisningar

Detta avtal bestar av Halso- och sjukvardsavtalet (huvudavtal) med fyra
tillhérande 6verenskommelser (bilagor). Avtalet &r indelat i tre delar:

e Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhérande éverenskommelser

e Del B, Halso- och sjukvardsavtalet

e Del C, Overenskommelser

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

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

Del C innehaller de fyra tillhrande éverenskommelserna. Har finns de
avtalstexter som ar specifika for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sasom
samverkansansvar och ansvarsfordelning. Kompletta 6verenskommelser
bestar av del C tillsammans med del A.

Syftet med den har uppdelningen &r att skapa enstruktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vastra Gotalandsregionen finns samlad.

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN
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Innehall

Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet och

tillhGrande OverenskomMMEISEr ......cuuuuueeeeeeirreciiissnnnnneeeeeeccsissssnnnseeeeesecssssnnsens |
Al INIEANING e ssae I
A2 YT ettt e 2
A3 VArdegrund.......ci s 2
A4 Personcentrerat fOrhallNiNgSSAtL.........cooeureureureeremreuseesesneeisersessesssessesesssessessessesanes 3
A5 Samordnad Individuell Plan, SIP ...........coieircnerencereneeessesseneeeanes 3
A6 Basta tillgangliga KUNSKAP .......c.ocu ittt stsesseenes 3
A7 AVEAISPANLEL ..ttt s sttt st st e ssteene 3
A8  Avtalets omfattning och uppbyggnad........cccccooiininiicnae 3
AL AVEAISTId ettt et s st 4
A.10  Andringar och tillAgg till AVEAIET ..........rerrrveeeeersserrreeeesessssnnsseeesssssssssessseestbaseseeseees 4
A1l Gemensam samverkansstruktur...........ccceeeessesseseenes ..t
A.12 Digitalisering 0ch @-halsa..........cccoeiineinerinneeeeceeeee s et eeenes 5
AL3 UPPIOIINING ..ttt tsetsesseastastastsesess s st st s teath e sesase st 5
AT AVVIKEISEI..ccueieeticcccsctceiesesesssaesesstise st ssdbsesscssessesssanas 5
A.I5 Oenighet om tolkning av avtal .......ccoceeureurererenesfineine et eeeeeeseeseesestseesenns 6

Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet.........iieciieeeecisoniinnecsisioneccssseeecsssssenscssnns |
B.1 LaGSTIftNING ceueeveeeececeererresseneeeeeeessessessessesssdoeacssessthressesbinsasibncsseseusensessssessessessensensease I
B.2  Gemensamt ansvar och samverkan I ceoceoceeenrenreaseecnscnsenenenanease 2
B.3 Parternas AnSVAr .........ccecueecurercmresoecneseneesetiiecssecsseecssescsseacssescsseasssessesenssscsseesses 3
B.4  Informationsoverforing, planering och SIP...c....cc.coceeereecnencnencrecnececcneeenee 4
B.5 Rehabilitering och habilitering.....cc......coiiitinncncrecrecseceeeseeesensesessesesnenes 5
B.6  Beddomning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard............ 5
B.7  VAPARYZIEN et st ettt s sssssse s sassssesess 5
B.8  Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan ndédvandiga tillstand .... 5
B.9  Forvaring och transport.av avliden ... 5
B.10  LAKEMEAE ...citieeneenemneeeeetirceeriieieeeaeeeeetsessessess e eaessessessessesseasessesssssssessessensensensenc 6
B.1l  Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnara produkter i
VA QA SN JOL it theees e recurecirectsee ettt s s ascsseae bbbt st st st sseessacsstacane 6
B.12  Personligt forskrivna hjalpmedel..........cccoeeeevcmrencncnecreceeeeeceeeeeceeseneenens 7
B.13 < Personligt forskrivna lakemedelsnara produkter...........cceceeeeurencunencrncncunencunene 7
B.14" Oreglerade medicintekniska produkter.............comnenenscnsinsineeneesenesesenns 8
B. 15 1 THANSTEKOP «.eceuvererrerreneeeceeeetreinensenseaseeeceessessesesseasessessssessessessessensessesessssessesensensense 8
B.16. Gemensamma utvecklingSOMIAden ...........occecureeureemreemseeeeeeeinesinesssesssesssessesseeens 8

Del C, Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard

i Vastra Gotaland

Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan om munhilsa - uppsokande och nddvandig tandvard

Yﬂ VASTRA
v

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

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

Del A innehaller avtalstext som &r gemensam for alla 6verenskommelser och
Halso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allman karaktar.
Vi utgar fran Socialstyrelsens termbank for termer och begrepp.

A.1 Inledning

Lénets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsférdelning for omraden bada huvudménnen
har halso- och sjukvardsansvar for i ett Halso- och sjukvardsavtal.

Revideringen infér ny avtalsperiod har dven omfattat andra
avtal/6verenskommelser som &r lagreglerade for huvudmannen, dessa ingar
som bilagor till Halso- och sjukvardsavtalet.

Halso- och sjukvardens och den medicinska, digitala och tekniska utvecklingen
far som foljd att den hélso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet
forandras Over tid.

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

Det politiska samradsorganet (SRO) gav ett tydligt medskick infor

e Vad ar bast for patienten?

e Vad ar basta sattet att anvanda gemensamma skattemedel ur ett
samhalls-/invanarperspektiv?

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

Avsikten ar att Halso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande éverenskommelser
ska ge de forutsattningar som behovs for samverkan och personcentrerad vard
Over huvudmannagréanserna.

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och néra vard”* tagits fram. Fardplanen

YﬂvASTRA Slda | 1
A 4

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

innehaller de omraden som huvudmannen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla halsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

Fardplan N&ra vard - Vardsamverkan i Véstra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.2 Syfte

Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund féren.god
och saker vard for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska starka och framja samverkan och
samarbete mellan parternas vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt
och sjalvstandigt liv for den enskilde.

A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vastra Gotaland och
VGR é&r en forutsattning for att tillsammans moéta framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kdnnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens béasta.

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

- entillitsbaserad samverkan dar patienten &r medskapare och upplever
insatserna.som en valfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utforinsatserna.

Parternas gemensamma atagande innebar att...

- sakerstalla att detta avtal med tillhdrande bilagor implementeras och
gors kanda inom de egna verksamheterna.

- stélla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
traffat enligt detta avtal aven galler i avtal med upphandlade
entreprendrer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingangna avtal.

YﬂvASTRA Slda | 2
A 4

GOTALANDSREGIONEN
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https://www.vardsamverkan.se/pagaende-uppdrag/fardplan-nara-vard/

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

A.4 Personcentrerat forhallningssatt

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

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

A.5 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 inférdes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som innebér att huvudmannen tillsammans ska uppratta en-individuell
plan nar den enskilde har behov av insatser fran bada huvudmannen. Planen
ska uppréattas om kommunen eller VGR beddmer-att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och.om den enskilde samtycker till att
den uppréttas.

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

A.6 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna skabygga pa basta tillgangliga kunskap. Nationella
vard- och insatsprogrammen-berér bada huvudmannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hdg
kvalitet. Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Véstra Gotalands
lansgemensamma styrdokument &r stod for huvudmannen vid prioriteringar
och.gervagledning om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for
personer.som omfattas.

A.7 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal ar var och en av kommunerna i Véastra Gotaland och
Vastra Gotalandsregionen vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns som
parterna. Avtalet galler under forutsattning att beslut tas av regionfullméktige
respektive kommunfullméktige.

A.8 Avtalets omfatthing och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Halso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for halso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade

YﬂvASTRA Slda I 3
A 4
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

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

Halso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom
de omraden dar kommunen och VGR har ett gemensamt hélso- och
sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 88, 14 kap. 1§ samt 16 kap 2 §
HSL (2017:30).

Avtalet omfattar aven samverkan mellan VGR:s hélso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst.

Varje 6verenskommelse &r direkt understalld Halso- och sjukvardsavtalet dvs.
ingen rangordning mellan dem.

A.9 Avtalstid

Avtalet galler under perioden 2022-xx-xx — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden 16per ut har parterna méjlighet att'saga upp avtalet. Om
ingen part skriftligen sagt upp avtalet forlangs det medtre ar i taget med arton
manaders uppsagningstid.

A.10 Andringar och tillagg till avtalet

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

Andringar och tillagg till i Halso- och sjukvardsavtalet géaller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter.Samma hantering galler vid &ndringar och
tillagg till i en 6verenskommelse (bilaga).

A.11 Gemensam samverkansstruktur

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

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

Samverkan maste ske pa flera organisatoriska nivaer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stalla krav pa sina
vardgivare att delta i den gemensamma samverkansstrukturen.

YﬂVKSTRA Slda I 4
A 4
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

A.12 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

Vard- och omsorg ar informationsintensiva verksamheter som forutsatter en
valfungerande informationsférsorjning mellan individer och olika aktoérer.
Med hjalp av sammanhallna och anvandarvanliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhallningssatt kan informationen 6verforas pa ett sakrare
och effektivare satt och sékerstélla koordinerade insatser till den enskilde.

Varje part har ansvar for att 1T-stéd ar kdnda hos berdrda verksamheter och
att riktlinjer och rutiner foljs.

Framtidens vardinformationsmiljé, FVM

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

2017 tecknade parterna en avsiktsforklaring om Framtidens vardinformations-
miljo, FVM, ett samarbete mellan Véastra Gétalandsregionen, VGR, privata
vardgivare och lanets 49 kommuner. Samverkan om FVM regleras i avtal.
Forutom att flera IT-stéd kommer ersattas innebar FVM att administrativa
processer, standardisering och gemensamma arbetssatt ska utvecklas i
samverkan.

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

tillhérande éverenskommelser (bilagor) f6ljs upp. VVG ansvarar for
uppféljningsplan for 16pande uppfdljning.

A.14 Avvikelser

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

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren sa snart
handelsen ar analyserad och plan for atgard finns. Avvikelser i samverkan ska
ge underlag for férbattringsarbete och beaktas i patientsdkerhetsarbete.

*LAS MER

Awvikelsehantering - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

YﬂvASTRA Slda I 5
A 4

GOTALANDSREGIONEN

71


https://www.vardsamverkan.se/omraden/avvikelsehantering/

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

A.15 Oenighet om tolkning av avtal

Oenighet om tolkning eller tillampning av Halso- och sjukvardsavtalet eller
Overenskommelser ska i forsta hand lI6sas lokalt och i andra hand delregionalt
inom vardsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat losas pa lokal eller
delregional niva kan fragan lyftas till lansniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Véstra Gétaland
(VVG)"*.

*LAS MER
Riktlinje Hantering av oenighet pé regional niva Vardsamverkan Vastra Gotaland (PDF)

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂv}ismA Slda I 6
A 4

72


https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/3cbc4c62-01f2-4cd4-8652-0bfe8e943231/Riktlinje%20Hantering%20av%20oenighet%20p%c3%a5%20regional%20niv%c3%a5%20V%c3%a5rdsamverkan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf?a=false&guest=true

Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Del B, Hélso- och sjukvardsavtalet

Halso- och sjukvardsavtalet reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan
Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Véstra Gotaland.

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

Halso-och sjukvardsavtalet

Del A I DelB

B.1 Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Halso- och sjukvardsansvaret for VGR
och kommunen regleras i 8kap. 6'8 och'12 kap. 1-3 8§ samt 14 kap. 1 § HSL
(2017:30), och ansvaret omfattar aven rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel samt sjuktransporter.och omhandertagande av avlidna. For
tandvard finns sarskilda bestammelser, tandvardsférordningen (1998:1338).

Patientgrupper som ingar i kommunernas hélso- och sjukvardsansvar enligt 12
kap. 18 HSL (2017:30):

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

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 988 och 9§ 9
LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

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

FOr dessa patientgrupper ska lanets kommuner och VGR enligt 16 kap. 1 §,
HSL, sluta avtal om lékarresurser och formerna for samverkan.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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

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

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-mdtet) ska enheterna
upprétta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestéammelsernai 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena halso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453). Planen far upprattas
om patienten samtycker till det.

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

For att stérka individens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket for hélso- och sjukvard.

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

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

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

All'halso-och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ska ges majlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan dven narstaende vara medskapare.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att halso- och sjukvardsinsatser
personcenteras och koordineras sa att patienten upplever trygghet, sakerhet,
kontinuitet och véardighet.

Ordinat6ren har vard- och behandlingsansvar dar ocksa uppféljning,
utvardering och ekonomiskt ansvar ingar.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges och
ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens
som bést kan tillgodose det behovet.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans stéarka patientens
stallning.

B.3 Parternas ansvar

Regionens ansvar

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

Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvardsansvar omfattar:

e Patienter som utan storre svarigheter kan bestka VGRs mottagningar
och tillgodogdra sig insatsen. | ansvaret ingar-hélso- och sjukvard dar
patienten vistas, da insatserna ar av tillfallig karaktar.

e Lakarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
hélso- och sjukvarden enligt avtalmellan parterna, se
Overenskommelse Lakarmedverkan inem kommunal hélso- och
sjukvard i Vastra Gotaland.

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primarvard.

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

e Specialistvard till patienter inom kommunal halso- och sjukvard enligt
gallande medicinska riktlinjer, eller enligt upprattad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunen ska enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer
med beslut om séarskilt boende, bostad med séarskild service samt under
vistelsetiden at personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig
verksamhet enligt LSS. Kommunen har tagit ansvar for halso- och sjukvard i
ordinart boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

Kommunala halso- och sjukvardsansvaret omfattar:

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

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

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

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser.

Kommunala halso- och sjukvardsansvaret omfattar aven:

e Att ndr 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsagbara halso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvall, helg och nattetid for patienter som normalt beséker Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Halso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter papermission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det-galler endast under
forutsattning att en dialog skett i samforstand och nédvéandig
informationsoverforing skett som stod for de.kommunala insatserna.

B.4 Informationsodverforing, planering och SIP

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

Vid in- och utskrivning fran.sluten halso- och sjukvard ska éverenskommelse,
riktlinje och rutin tillampas. Ingédende parter ska anvanda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

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

*LAS MER

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

B.5 Rehabilitering och habilitering

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

Lansgemensamma 6verenskommelser, rutiner som beskriver samverkan och
ansvarsfordelning. (Lank sa snart dessa ar klara)

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

Egenvard &ar en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad héalso-.och
sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv eller med hjélp av.nagon annan
kan utféra och ansvara for. | enlighet med lagar och foreskrifter ska
lansgemensamma riktlinjer ge stdd for tillampningen*.

*LAS MER

Egenvardsrutin - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.7 Vardhygien

Bade kommunen och Véstra Gétalandsregionen har ansvar for att forebygga
och forhindra smittspridning och'infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for vardhygien har.i.uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivningoch utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

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

Halso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand (aven kallade papperslésa) ar VGR:s ansvar. For dessa
personer har kommunen inget hélso- och sjukvardsansvar, detta géller dven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal halso- och sjukvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar 6verens om detta. Lansgemensam rutin ar under
framtagande.

B.9 Forvaring och transport av avliden

Ansvar for omhandertagande av avliden ingar i halso- och sjukvardsansvaret
enligt HSL.

GOTALANDSREGIONEN
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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

*LAS MER
Riktlinje for férvaring och transport av avlidna

B.10 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar &ar en integrerad del i halso- och sjukvardenoch
ingar darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Vastra
Gotaland.

VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende
lakemedel som omfattas av lakemedelsformanen och som ér forskrivna enligt
lagen om lakemedelsformaner till enskild patient.

Akutlakemedelsforrad

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforréd avsedda for patienter med
kommunal halso- och sjukvard. Akutlakemedelsférrad och dess sortiment
beslutas av VGR.

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

Oppenvardsdos

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

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

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

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

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

B.12 Personligt forskrivha hjalpmedel

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

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

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for.de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gallande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken.vardgivare som har
hélso- och sjukvardsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. | varje produktanvisning anges férdelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

For att underlatta en obruten vardkedja kan fértroendeforskrivning ske, vilket
innebér att forskrivning far géras pa annan sjukvardshuvudmans
kostnadsansvar.

*LAS MER

Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel - Vardgivarwebben Véastra
Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Personligt forskrivna lakemedelsnara
produkter

Lakemedelsnara produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvands till en
del av den medicinska behandlingen i hemmilj6. Forsdrjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
Overenskommelse dér region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvétskor och trakeostomi*).

*LAS MER

Hjalpmedel och lakemedelsnéra produkter - Vardgivarwebben Vastra
Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

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

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

B.15 Tjanstekop

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

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutsattning att bada parter ar
overens och att det pa alla séatt uppfyller Halso- och sjukvardsavtalet i Gvrigt.

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

B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

De lansgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen dverlamnas féromhéandertagande i den gemensamma
fardplanen.

Fardplan - Lansgemensam strategi for god och nara vard* ska starka och
framja samverkan och samarbetet i omstallningen till en god och néara vard.

*LAS MER

Fardplan N&ra vard - Vardsamverkan i Véstra Gotaland (vardsamverkan.se)
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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard i Vastra
Gotaland

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for hilso- och sjukvard
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland

Del C, Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Vastra Gotalandsregionens lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allman karaktar.

I denna Overenskommelse finns avtalstexter som &r specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

Del A I DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som
galler bade kring méalgrupper och pé individniva. Overenskommelsen baseras
pa 16 kap. 1 § och 2.8 HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och
omfattningen mellan kommun och region.

Beslut om kommunal halso- och sjukvard forutsatter att en planering
genomforts dar parterna ar éverens om ansvarsfordelning samt dar
nodvandigt informationsutbyte sker enligt gallande rutin.

2. Malgrupp

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

Sida | 2

83
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e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

e Personer som bor i bostad med séarskild service enligt 988 och 9§ 9
LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om st6d
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

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

3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkanoberoende av lakarens
organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten
och néarstaende ar medskapare i vard ochbehandling.

4. Gemensamt-ansvar

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

Genom att:

o arbeta proaktivt dar patienten och narstdende ar medskapare i sin
samordnade individuella planering som ar hallbar dygnets alla timmar,

e sakra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

e planerafor en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och séker hélso- och sjukvard.

e utbyta information vid personal- eller organisationsférandringar som
kan paverka det lokala samarbetet.

e Samverkansformer ska avtalas lokalt, bland annat genom
Naromradesplan.

5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar
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Lakarens patientansvar

| Vastra Gotalandsregionens lakaransvar, oavsett organisatorisk tillnérighet
eller vardniva, ingar bland annat:

att erbjuda fast lakarkontakt enligt patientlagen (2014:821) 6 kap 38
for att Oka tryggheten for patienten.

att utféra medicinska bedémningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, dygnet runt.
att utifrdn medicinsk bedomning upprétta, revidera och folja upp
patientens individuella plan.

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

att ge medicinsk konsultation till kommunens legitimerade personal.
att genomfora lakemedelsgenomgang och upprétta
lakemedelsberattelse enligt Regional medicinskriktlinje, RMR.

Vardcentralens sarskilda ansvar

5.2

Tillse att lakare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa éverenskomna tider och vid akuta situationer.
Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsbeslut. Detta oavsett vilken vardcentral
patienten har sitt vardval. | naromradesplanen* star det faststéallt
vilken vardcentral som'har ansvaret.

Samordningsansvar enligt sarskilt uppdrag innebéar bland annat att
ansvara for. rad och stod till personalen i évergripande halso- och
sjukvardsfragor, att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och
bista ledningen fér den kommunala verksamheten i planering av
verksamhetsforlagd medicinsk fortbildning. Detta samordningsansvar
aligger enutsedd vardcentral enligt naromradesplan. Det innefattar
inte patientansvar.

Kommunens ansvar

Legitimerad personal utreder, sammanstéller, beddmer, planerar och
informerar ansvarig lakare kontinuerligt och vid férandringar i
patientens halsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utvardera och aterrapportera resultat.
Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
Utifran medicinsk beddmning upprétta, revidera och folja upp den
individuella planen.

Meddela aktuella mottagningar vid in- och utskrivning i kommunal
halso- och sjukvard.
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6. Uppfoljning
Overenskommelsen ska féljas upp arligen avseende féljsamheten samt

avvikelser. Uppfoljning ska ske arligen av Naromradesplan* med bilaga vilket
ar underlag till uppfoljning av lokal samverkan.

*LAS MER

Naromradesplan - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

OVERENSKOMMELSE

Samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard
Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

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

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

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och

omfattar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna vid
in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

For att fa verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allman karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

Del A I DelC

1. Inledning

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

2. “Malgrupp

Malgruppen &r personer i alla aldrar som &r i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen.

3. Syfte

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

Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att den enskilde som inte langre har behov av slutenvardens resurser
omgaende ska kunna skrivas ut darifran, pa ett tryggt och sékert satt. Antalet
dagar som enskilda ar kvar inom slutenvarden efter att de bedémts som
utskrivningsklara ska minska.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten héalso-
och sjukvard ar trygg, saker och effektiv for den enskilde.

Parterna ska sakerstélla att berdrda verksamheter:

o Foljer 6verenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vidsluten
halso- och sjukvard.

e Anvander gallande gemensam IT-tjanst och rutin:

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen.

Om en kommun far dterkommande betalningsansvar ska en gemensam
atgardsplan p& kommun- eller stadomradesniva tas fram. Atgardsplanen ar ett
gemensamt ansvar och berdrda verksamheter kan ta initiativ till en sadan.

5. Kommunens-betalningsansvar

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

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
o Slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar
enligt riktlinjen.
¢ . Om SIP, samordnad individuell plan, ska goras ska
oppenvarden ha kallat till sadan enligt riktlinjen.

Kommunens betalningsansvar ska inte intrada om den enskilde inte kan
skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att sddana insatser som den
regionfinansierade 6ppna varden &ar ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det
inte ar klarlagt om sadana insatser &r tillgangliga.

5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret
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e Kommunens betalningsansvar intrdder om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

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

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e FOr personer som ligger kvar inom slutenvarden langre an 7
kalenderdagar efter bedémning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberakningen till individuell berékning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som overskriver 3 kalenderdagar,
det vill saga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte raknas med
i manadens genomsnitt.

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

6. Uppfoljning
Overenskommelsen ska féljas upp arligen avseende foljsamheten samt

avvikelser. Framtagna gemensammamal och indikatorer ska foljas och
sammanstallas regelbundet pa lansgemensam niva*.

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd - Vardsamverkan i Vastra
Gotaland (vardsamverkan.se)
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och personer med missbruk och beroende
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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

Denna 6verenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionens och kommunerna
kring personer med psykisk funktionsnedséattning och personer med missbruk
och beroende.

For att fa dverenskommelsen i sin helhet behéver du lasa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet
och tillhdrande dverenskommelser. Dessa texter ar.av generell och
allman karaktar.

| denna 6verenskommelse finns avtalstexter som.ar specifika fér
samverkansomradet.

Overenskommelse

Del A I DelC

1. “Inledning

Overenskommelsen ska starka samverkan mellan kommun och VGR for att
béttre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for malgrupperna. Det
ar av sarskild vikt att beakta barnens basta.

2. Malgrupper

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

3. Lagstiftning

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

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning

Region och kommun &r genom li-kalydande bestammelser i 16 kap. 3 § hélso-
och sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
ingd en 6verenskommelse om samarbete nar det géller personer med.psykisk
funktionsnedsattning.

3.2 Samarbete kring personer med missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestammelseri:16 kap. 3 § HSL och
5 kap. 9 a § SoL aven skyldiga att inga en 6verenskommelse gallande
samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohel, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel; dopningsmedel eller spel om pengar.

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

Den 1 januari 2018 traddelagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard ikraft. Syftet ar att skapa en trygg, saker och smidig
overgang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg.

Den nya lagen ersatte den tidigare betalningsansvarslagen. Sedan 1 januari
2019 omfattas aven psykiatrin av den nya lagstiftningen.

3.4 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

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

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

3.5 Barnkonventionen

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

Sedan den 1 januari 2020 géller barnkonventionen som svensk lag. Att
barnkonventionen fatt stallning som svensk lag innebar ett fortydligande av att
domstolar och rattstillampare ska beakta de rattigheter som foljer av
barnkonventionen. Barnets rattigheter ska beaktas vid avvagningar och
beddmningar som gors i beslutsprocesser i mal och drenden som ror barn.
Lagen bidrar till att synliggdra barnets rattigheter och &r ett satt att skapa en
grund for ett mer barnrattsbaserat synsatt i all offentlig verksamhet.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse ar att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhamtning och delaktighet i samhallslivet pa.samma
villkor som andra. Vard, stdd och insatser ska bidra till att individen behéller
och/eller forbattrar sin halsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsattning och mellanménskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som-@r samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs.som en valfungerande
helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudmannens olika
ansvarsomraden och darfor inte fa den hjalp'som hen behover.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman har specifikt ansvar 6ver olika delar kring malgruppen, vilka
redogors for under respektive behovsomrade. Visst ansvar ar dock gemensamt
for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjudahélso- och sjukvard enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

e Erbjuda stod till narstaende.

e Arbeta for tidig upptackt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e | samverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

e Sarskilt beakta barn och ungas rétt till information, rad och stod.

e Ge handledning i individrelaterade arenden rérande hur vissa tillstand
kan paverka samt ge generell kunskapsoverforing.

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

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

5.2 Basta tiligangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap.

Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni.och
schizofreniliknande tillstand och nationella riktlinjer for vard och stéd vid
missbruk och beroende &r viktiga exempel pa detta.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohalsa kan forutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgangliga kunskap.

Vard- och insatsprogrammen berér bada huvudmannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jamlika; resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Om den enskilde har behov-avkommunal halso- och sjukvard i hemmet,
forutsatter det att en dialog fors dar parterna ar éverens om ansvarsférdelning
samt att nédvandigt informationsutbyte sker. Den enskilde ska vara delaktig
och medskapare till sin'vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska éverenskommelse,
riktlinje och rutin'tillampas. Ingédende parter ska anvanda det gemensamma
IT-stodet dar informationsdelning sker.

Samordnad individuell plan, SIP, ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsvariation eller behov och ar den enskildes plan. Erbjudande om SIP
géller nar behov av gemensam planering uppstar av insatser mellan kommun
och VGR samt vid utskrivning fran sjukhus. Inom hélso- och sjukvard,
socialtjanst, skola och elevhalsa stalls det stora krav pa samordning. SIP ar ett
dokument och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av
den enskildes pagaende och planerade insatser, frdn kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssatt som skapar tydlighet och dverblick leder till
forbattrad patientsikerhet.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

0. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser i sa val 6ppen som sluten vard.
Halso- och sjukvarden ges av primarvarden, habiliteringen, tandvarden och
den somatiska och psykiatriska specialistvarden.

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas pa att framja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhaéllslivet.
Kommunen ska erbjuda stdd till meningsfull sysselsattning, forsérjning,
bostad och utbildning. Kommunen erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och
sjukvardsavtalet. | det enskilda fallet kravs dock oftast en ansokan och en
individuell behovsprovning for att fa tillgang till insatser.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedséttning bestar av personer,
oavsett alder, med psykisk funktionsnedsattning som har svarigheter att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill saga begréansningar som uppstar i relation mellan en
person med en funktionsnedséttning och brister i omgivningen, eller vara
direkt effekt av funktionsnedséattningen. Det kan handla om exempelvis
lindring/medelsvar depression, akut stressyndrom eller anpassningsstorning.
Svarigheterna kan hafunnits éver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer
ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner.och VGR har antagit en gemensam dverenskommelse om
samverkan forbarns och ungas halsa. Malgruppen for denna &r alla barn och
unga;till och med 20 ar, som behdver samordnade insatser och
tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och
kommunerna.

Regionens ansvar

¢ Motverka somatisk ohalsa, skada och fértida dod och uppmarksamma
behovet av tandvard.

e Erbjuda samtliga halso- och sjukvardsinsatser for personer som ar
skrivna i VGR och som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller
hem for viss annan heldygnsvard inom VGR.

e Bistd med intyg/bedémning av individens funktion, forutsattningar och
behov av anpassning
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Kommunens ansvar

Bedriva uppstkande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

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

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

Nar behov finns, tillhandahéalla boende och stdd i hemmet sa att
personen far mojlighet att bo pa ett satt som ar anpassat efter-hens
behov.

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

Tillhandahalla elevhalsa som omfattar medicinska; psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

6.2 Personer med missbruk och beroende

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

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

Samsjuklighetiinnebar att man har tva eller flera sjukdomar, psykiska
och/eller somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordréjer och forsvarar manga
ganger behandling och aterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet I6per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuklighet
och att sarskilt uppméarksamma denna problematik hos ungdomar. Bada
huvudmannen ska sakerstalla att behandling av missbruk och samtidig psykisk
sjukdom sker parallellt och integrerat.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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

Regionens ansvar

Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

Sarskilt beakta barns ratt till information, rad och stod.

Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida dod samt bedriva
smittskyddsarbete och tandvard.

For personer som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller.hem for
viss annan heldygnsvard erbjuda samtliga halso- och sjukvardsinsatser
hen &r i behov av.

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

Fullfélja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar.

Kommunens ansvar

Bedriva uppstkande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksamheter.

Initiera och patala de behov av stéd som identifierats for personen i
den uppsotkande verksamheten.

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

Erbjuda stdd till boende och sysselsattning.

Arbeta med aterfallsprevention.

Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

Tillhandahalla elevhalsa som omfattar medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

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

Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

Medverka vid lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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

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

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

Skiljelinjen mellan huvudméannens ansvar i lagstiftning &r inte alltid tydlig. |
realiteten har manga personer behov och svarigheter inomflera livsomraden.
Ofta besvaras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk aven
av somatisk ohélsa och psykosocial problematik. Insatserna ska praglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan giras samtidigt. Behovet kan
darmed omfatta ett brett spektrum.av vard och stodinsatser, som faller inom
bade det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Bada huvudmannen ska utga fran den enskildes basta med malet att vard, stod
och insatser ska bidratillatt individen behaller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska hélsa samt funktioner inom livsomraden som boende,
sysselsattning.och.mellanménskliga relationer.

Bada huvudméannen ska stréava efter att minska behovet av placeringar genom
att sjalva tillhandahalla individanpassade vard- och stdinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudmannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttémda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat satt an genom
placering utanfor hemmet. Resurser i ndrmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
overvagas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa bésta satt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. | vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan vaga
tyngre.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Regionens respektive kommunens ansvar

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

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

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

Bada huvudmannen har ratt att sjalva utfora insatserna. Bada huvudmannen
har ocksa réatt att traffa avtal med annan part som har kempetens att utféra
uppdraget. Denna réatt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive
huvudman ansvarar fér enligt gallande lagstiftning.

Gemensam planering

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

I de fall den enskilde.intevill delta i en SIP kan hen &nda lamna samtycke till
samverkan mellan' huvudmaéannen. | dessa fall ska en plan uppréttas for hur
ansvar fordelas mellan.huvudmannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

¢ 'malsattning med placeringen och planerad placeringstid.

e ~den.enskildes behov och 6nskemal.

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

e hur skola/sysselsattning tillgodoses.

Da placering sker akut ska en gemensam planering genomforas skyndsamt.
Huvudmannen har ett gemensamt ansvar att omgaende komma 6verens om en
tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sékerstallas.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fraga om att insats utfors av annan an huvudmaénnen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller
om avtal med annan part uppréttats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomrade ska foregas av ett godkannande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en éverenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmannen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas.
e hur hélso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

o fordelning av kostnader i kronor eller procent:

e tidsperiod

Da placering sker akut bor kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30 dagar
efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa placerande
huvudman till dess att ansvars- och kestnadsfordelning faststallts.

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska I6sas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en l6sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma 6verens om tillfallig
kostnadsfordelning ivantan pa losning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebdra en justering i efterhand.

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

Uppféljning av placering

Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av
huvudménnens berdrda verksamheter.

Nar den enskildes behov forandras ska parterna gora
nya bedémningar om, och hur, kostnadsférdelningen ska justeras.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

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

Om behov av

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

6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk stérning och som motsatter sig
nodvandig vard kan bli foremal forpsykiatrisk tvangsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk stérning och som begatt brott kan, i stallet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna.paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvadngsvard (OPT) respektive 6ppen rattspsykiatrisk vard (ORV) via
beslutiforvaltningsratt. Forvaltningsrétt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska folja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

En forutsattning ar att patienten beddéms vara utskrivningsklar av ansvarig
lakare samt att forvaltningsratt fattat beslut om OPT respektive ORV. Det ska
aven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar tillganglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard,
e LPT, och Lag om réattspsykiatrisk vard, LRV.
e Besluta om permission fran sluten tvangsvard.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Planera och samordna med andra aktérer vid permission fran sluten
tvangsvard.

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

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

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

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

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

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

Kommunens ansvar

7.

Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av.Samordnad vardplan.
Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.

Insatser enligt SoL och LSS vid6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

Kommunala hélso- och sjukvardsinsatser enligt Halso- och
sjukvardslagen.

Uppfoljning

Overenskommelsen ska féljas upp arligen avseende féljsamheten samt
avvikelser.

GOTALANDSREGIONEN
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OVERENSKOMMELSE

Samverkan om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for hilso- och sjukvard
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Del C, Overenskommelse Samverkan
om munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Denna 6verenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna om
munhélsa - uppsokande och nédvéandig tandvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allmén karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika fér
samverkansomradet.

Overenskommelse

DelA I DelC

1. Inledning

Vastra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar
for uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard for individer som har
ratt till dennaiinsats. Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och
kommunen samverka betraffande malgruppen och det &r myndigheternas
ansvaratt utarbeta en samverkansmodell.

| forbyggande och halsoframjande arbetet ingar en god munhalsa, att ett gott
allmantillstand behalls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Denna
Overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan,
uppfoljning samt utvardering av malgruppens tillgang till uppstkande och
nodvandig tandvard.

Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.
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2. Malgrupp

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

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

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

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och.omsorgsinsatser och
som
a. omfattas aven kommuns ansvar for halso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hélso- 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.

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

3. Syfte

Malet ar att uppratta och bibehalla en god munhalsa hos malgruppen. Alla
individer som har ratt till nédvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och-erbjudas munhalsobedémning. Syftet med verksamheten ar
att skapabasta maojliga forutsattningar for brukare att klara den dagliga
munvarden.

Detta forutséatter en god samverkan mellan huvudméannen dar
ansvarsfordelning och samverkan ar tydlig och kand hos berdrda
verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommuner i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen.

4. Gemensamt ansvar

Parternas gemensamma atagande innebar att
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e implementera och sakerstalla att innehallet i 6verenskommelsen &r
kant i samtliga berérda verksamheter.

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

e gemensam uppfdljning av 6verenskommelsen.

5. Parternas ansvar

5.1 Vastra Gotalandsregionens ansvar for
munhalsa - uppsdkande och nodvandig
tandvard

VGR tillhandahaller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen. | den uppsokande verksamheten
ingar att ge arlig munhalsobedémning till individer med intyg om N-tandvard
samt erbjuda utbildning i allman munhalsovard till berord personal.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

o VGR ska, vid behov, vagleda kommunens intygsutfardare med
beddémning av underlaget for intyg om N-tandvard.

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

o VGR ska ge kommunen information om eventuell férandring inom N-
tandvard och uppsokande verksamhet.

e VGR skatillhandahalla informationsmaterial om N-tandvard och
munhalsobeddomning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som &r beréttigade till N-tandvard och munhalsobedémning, anhériga
och'narstadende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

e VGR tillhandahaller ett IT-stod for kommunen, Intygsbestéllningen,
for all administration som kréavs gallande intyg om N-tandvard,
munhalsobedémning, boendeenheter med mera.

e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestallningen fors dver till
tandvardsleverantorens IT-system.

Munhalsobedomning

e VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahaller utbildning
for personal inom vard och omsorg.
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e Tandvardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjalp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. |
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvardsleverant6ren ansvarar for aterrapportering till
personal/narstaende om eventuellt vardbehov vid
munhalsobeddmning.

Avvikelser

e Om samarbetet med kommunen i den uppsdkande verksamheten inte
fungerar ska tandvarden lamna avvikelse*.

*LAS MER
N-tandvérd och munhélsobeddémning - Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen

(vgregion.se)

5.2 Kommunens ansvar for munhalsa -
uppsokande och nodvandig tandvard

Kommunen tillhandahaller den personal, sa kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer beréattigade till'N-tandvard och munhélsobedémning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

e Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation.ochrinformationsutbyte med VGR géllande det som
ror intyg om N= tandvard och munhalsobedémning.

e Kommunen-ansvarar for att det finns tillrackligt manga
intygsutfardare inom kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst
som sakerstaller att berattigade individer far erbjudande om arlig
munhalsobedémning och intyg om N-tandvard. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlaggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
utbildning som VGR tillhandahaller och som sakerstéller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som &r berattigade till N-tandvard.

*LAS MER

Intygsbestallningen for utfardare och administratorer
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o Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det I T-
stod, Intygsbestéllningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gallande intyg om N-tandvard och
munhdalsobeddmning. Det ar viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard, ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvardsleverantéren ska kunna
fullgdra sitt uppdrag.

Munhalsobeddmning

En munhalsobedomning ar en enkel kontroll av munhala och téander. Vid en
munhélsobeddmning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard
utifran ett individuellt perspektiv. Tips och rad om hur personal kan hjalpa till
med daglig munvard ingar i munhalsobedémningen.

Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren gallande utbildning i
allman munhélsovard och munhalsobedémning.

Uppgift om indivdens behandlare eller vardgivareav N-tandvard
(folktandvard eller privat) ska finnas dokumenterad-och tillganglig for
omvardnadspersonal for att sakerstalla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som ar registrerade att de inte onskar en
munhalsobedémning ska arligen‘erbjudas sadan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestallningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhalsobeddmning.

Omvéardnadspersonal har.ansvar for att individen ges daglig munvard enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska ingd i personlig hygien.

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allman munhélsovard. Den tandvardsleverantér som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmén munhalsovard,
tandvard for dementa, praktisk tréaning i hur munvard utférs pa annan person
med mera.

Genom ratt utbildning ges forutsattning for ett gott omhandertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allmén munhalsovard som
VGR/tandvardsleverantor erbjuder.

vﬂé/})'s;)\(]_AANDSREGIONEN Sida I 5

112



Avvikelser
« Om samarbetet med tandvarden i den uppstkande verksamheten inte

fungerar ska kommunen lamna avvikelse*.

*LAS MER

Samverkansavvikelse

6. Uppfoljning och utvardering

Parterna har gemensamt ansvar for att uppféljning och utvardering kan
genomforas enligt plan.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet foljs upp och rapporteras inom
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen ar i vissa delar av
uppfdljningen ansvariga for att ratt uppgifter lamnas till VGR.

VGR sammanstaller statistik kring munhalsa fran 1T-stéden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Matt som redovisas ar bland annat:

e Antal individer med intyg om N-tandvard per kommun.

e Antal individer med intyg om'N-tandvard som 6nskar
munhalsobeddmning.

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

e Antal individer mediintyg om N-tandvard som far nédvandig tandvard.

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som ar registrerade pa fel boendeenhet.

e Antalavvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhéalsobedémning nar tandvarden
kommer trots att det ar registrerat att de vill.

7. Utveckling och gemensamma
utmaningar

7.1 Oka andel intyg om N-tandvard

Malsattningen ar att alla individer som har ratt till intyg om N-tandvard ska fa
det.

Y - H
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Det ar parternas gemensamma intresse att 6ka tackningsgraden for att
uppfylla malet.

En berdkning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvard per befolkning fran 24 ar och uppat visar en variation mellan
kommunerna fran 1,17 - 3,47 procent.

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns
individer som har ratt till intyg om N-tandvard men som inte far detta. |
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta
delmal och rimlighet for den enskilda kommunen, att minst 3 procent av
befolkningen i varje kommun éver 24 ar far intyg om N- tandvard.

Utveckla uppfoljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former fér
kvalitativ uppfoljning till exempel utifran brukare, narstaende.och
omvardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skal till dessa.

e Att samtliga enheter i kommunen under en tredrsperiod har genomgatt
utbildning i allman munhalsovard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

Missiv
Synpunkter pa forslag till Halso- och sjukvardsavtal och
tillhorande dverenskommelser

Halso- och sjukvardsavtalet med tillhbrande 6verenskommelser i
Vastra Gotaland reglerar samverkan och ansvar for de personer
som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunen och Véastra Gotalandsregionen (VGR).

P& uppdrag av det politiska samradsorganet (SRO)! har Halso- och
sjukvardsavtalet uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt
har underavtal och 6éverenskommelser med koppling till Halso- och
sjukvardsavtalet, dar lagstiftningen staller krav pa att samverkan ska regleras i
overenskommelse, ocksa reviderats.

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

Ett huvudavtal med tillhorande overenskommelser

I samband med revideringen har strukturen for avtal och 6verenskommelser
mellan kommunerna i lanet och VGR setts dver i syfte att ge béattre dversikt
och tydligare visa hur Halso- och sjukvardsavtalet och éverenskommelserna ar
kopplade till varandra.

De forandringar som foreslas ar att Halso- och sjukvardsavtalet ar huvudavtal
och att tillhdrande dverenskommelser &r bilagor. Avtalet delas in i tre delar:

Del A. Avtalsomraden som &r gemensamma for Halso- och sjukvardsavtalet
och 6verenskommelserna. Dessa texter ar av generell och allmén karaktar.

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

Del C. De fyra lagstadgade dverenskommelserna. Har finns de avtalstexter
som ar specifika for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sasom
samverkansansvar och ansvarsférdelning.

- Overenskommelse Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard i
Véstra Gotaland.

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

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

! Samverkans- och ansvarsfrigor mellan Vistra Gé6talandsregionen och linets 49 kommuner
hanteras i det politiska samradsorganet, SRO, som bestir av politiker fran Vistra

Gotalandsregionen och VistKom.
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

- Overenskommelse Samverkan om Munhélsa - uppsdkande och
nodvandig tandvard.

Detta innebar att avtalsreglerade texter exempelvis avtalstid &r lika i Halso-
och sjukvardsavtalet och éverenskommelserna. Foreslagen avtalsstruktur
innebdr att ett beslut tas av respektive huvudman. Beslutet omfattar Halso-
och sjukvardsavtalet med tillh6rande éverenskommelser.

Forslag till revideringar

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

e Auvtalstiden ar forandrad fran 3,5 ar till 4,5 ar.
e Mojligheten att forlanga avtalet har andrats fran 2 ar till 3 ar.
e Uppsagningstiden ar forandrad fran 12 manader till 18 manader.

Del B: Halso- och sjukvardsavtalet

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

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

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

o Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska folja hélso- och
sjukvardsavtalet.

e Kommunens mojlighet att bista VGR i enskilda fall ar utokad till att aven
omfatta dagtid helg, tidigare enbart kvall och natt.

o Fortydligat att Samordnad Individuell Plan &r det dokument och verktyg
som anvands i samverkan,

e Utvecklingsomraden ar flyttade till en bilaga till Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard.
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Lakarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvard i
Vastra Gotaland
e Overenskommelsen har dndrat namn fran Ramavtal for lakarinsatser
inom kommunernas halso- och sjukvard till Overenskommelse
Lakarmedverkan inom kommunernas hélso- och sjukvard i Vastra
Gotaland.
e Texten om lakarmedverkan i samverkan med kommunal hélso- och
sjukvard, oavsett lakarens organisatoriska tillnérighet ar fortydligad.
o Tydliggjort erbjudandet kring fast lakarkontakt.

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

e Efter utvardering kvarstar betalningsmodellen som den &r utformad i
nuvarande dverenskommelse.

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

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt missbruk och beroende

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

e Tydliggoranden i texten gallande ansvarsfordelning och gemensamma
ansvarsomraden.

e Storre fokus pa individen och dess behov.

e Tyngdpunkt pa SIP, gemensam planering och uppfoljning.

Overenskommelse Samverkan om Munhalsa - uppstkande och
nodvandig tandvard

e Ingar inte i remissyttrandet eftersom 6verenskommelsen ar nyare och har
inte reviderats utan har endast uppdaterats med lankar och hanvisningar.

e N-Tandvards aldersgrans ar forandrad, galler numera fran det ar den
enskilde fyller 24 ar.

Framtida utvecklingsomraden

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

Nytt uppdrag fran SRO: Primarvardsuppdrag

En ny beskrivning av priméarvardens grunduppdrag for kommunerna och
regionen samt en revidering av definitionen priméarvard, inférdes i Halso- och
sjukvardslagen den 1 juli 2021. I revideringen av det lansgemensamma Halso-
och sjukvardsavtalet med tillhnérande Gverenskommelser har det tydliggjorts
ett behov av att beskriva regionens och kommunernas priméarvardsuppdrag.

Syftet med uppdraget ar att beskriva kommunernas respektive VGR:s
primarvardsuppdrag for att starka priméarvarden som navet i utvecklingen
inom haélsa, vard och omsorg och underlatta samverkan mellan
huvudmannen.

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

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

Lamna synpunkter via webbformular senast 31 december

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

Anvand arbetsmallen

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

Ett svar per remissinstans

Vi 6nskar ett samlat svar fran respektive kommun samt berérda namnder och
styrelser i Vastra Gotalandsregionen.

Datum: Datum:
Johnny Magnusson, Ordférande SRO, Kent Lagrell, Vice ordférande SRO,
Ordférande Regionstyrelsen Ordférande Styrgrupp for social vélfard,

Goteborgsregionens kommunalférbund

Sida | 4
118


http://www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet
http://www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet

Tjansteskrivelse Diarienr
2021-11-18 2021/97

Omsorgskontoret
Socialchef

Johan Lundh

0528-567609
johan.lundh@fargelanda.se

Svar pa remissforslag avseende Firdplan Linsgemensam strategi for
god och nira vard

Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att avge remissvar Synpunkter pa remissforslag till
firdplan linsgemensam strategi och uppdrar &t Socialchef att skicka in
synpunkterna enligt anvisningar.

Arendebeskrivning

Alla som bor och verkar i Vistra Gotaland ska kunna leva ett gott liv.
Nyckeln till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft
ar var gemensamma formaga att vara innovativa och stélla om till ett
hallbart samhalle.

Syftet med en omstdllning till en god och ndra vérd ar att framja hélsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den
enskildes behov. Omstillningen ska ocksa bidra till att utveckla
samverkanskulturen och oka tilliten mellan huvudméannen.

Férdplanen dr en overgripande ldnsgemensam strategi som ska bidra till
Vistra Gotalands utveckling inom hélsa, vird och omsorg. Fardplanen
innehéller de omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring.
Den beskriver malbild, fordndrade arbetssétt och forutsittningar for
utvecklingen, dar takten i omstéllningen mot en god och nidra vard behover
oka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och kunskaper,
utvecklingsstrategin ska bidra till ett kraftfullt genomf6rande.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Socialchef
Kommunstyrelsen
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Arbetsmall: remissvar Fardplan Lansgemensam strategi for god och nara vard

Remissforslag till Fardplan
Lansgemensam strategi for god och
nara vard

Den héar arbetsmallen kan anvandas i insamlandet av synpunkter och ska
alltsa inte skickas in som remissvar. Svaret skickas in via webbformuléaret pa
webbsidan www.vardsamverkan.se/remissfardplan. Detta for att du inte kan
pausa ifyllandet i webbforumlaret utan maste skicka in allt vid ett och samma
tillfalle.

Tank pa

e Svara pa remissen senast den 31 december 2021, darefter ar formularet
stangt.

e Lamna synpunkterna via webbformularet.

o Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna féalten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Vid fragor kontakta

Hiilso- och sjukvirdsavtalet:
Anne-Marie Svensson, anne-marie.v.svensson@yvgregion.se
Jeanette Andersson, jeanette.andersson@yvastkom.se

Webbfrigor:
Josefin Lantz, josefin.lantz@vgregion.se
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Arbetsmall: remissvar Fardplan Lansgemensam strategi for god och nara vard

Uppgiftslamnare

Varje remissinstans/kommun ska inkomma med ETT samlat svar i formuléaret
nedan. *Obligatoriskt

Svarande remissinstans, ange kommunnamn alt.
Remissinstans i Vastra Gotalandsregionen*
Fargelanda kommun

Kontaktperson

Ange en kontaktperson som ar tillganglig for att svara pa eventuella fragor
under hanteringen av remissvaren.

Namn, kontaktperson *
Anna Johansson

E-post, kontaktperson *
Anna.johanssonl@fargelanda.se
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Arbetsmall: remissvar Fardplan Lansgemensam strategi for god och nara vard

Remiss Fardplan Lansgemensam strategi for god
och nara vard

Lamna remisssvar pa Fardplan Lansgemensam strategi for god och néra vard
héar.

Tank pa

e Allafalt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna féalten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Malbild Vastra Gotaland

Prioriterade malgrupper

De tre punkterna ar 6verflodiga, prioriterade malgrupper ar de som behéver
insatser fran bade region och kommun.

Sex steg for att forandra och utveckla arbetssatt i samverkan

Stark grundlaggande forutsattningar i samverkan

Overgripande synpunkter och 6vrigt
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REMISSKONFERENS

Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nara vard

Halso- och sjukvardsavtal
med tillhorande
overenskommelser









INNEHALL
» Introduktion
» Fardplan

» Halso- och sjukvardsavtal

PAUS

» Overenskommelser

» Remisshantering

» Primarvardsuppdrag




Inledande ord fran SRO

Politiskt samradsorgan
dforande Johnny Magnusson vice ordforande Kent Lagr
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INLEDNING

* Sedan 1999 reglerat samverkan

* Detta ar den 6:e versionen och en revidering av nuvarande
avtal

» Halso- och sjukvardens och den medicinska, digitala och
tekniska utvecklingen far som foljd att den halso- och sjukvard
som ges i oppen vard och i hemmet forandras over tid

128



* Vad ar bast for individen?

e Vad ar bast ur samhalls-
/invanarperspektiv?

* Behovs fortydligande i
avtal/overenskommelser?
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) FARDPLAN - )
LANSGEMENSAM STRATEGI FOR

God och
nara vard



INNEHALL

» En gemensam
overgripande strategi for
att utveckla halsa, vard
och omsorg

» Malgrupper

» Begreppet
» Malbild

» Forandrade arbetssatt
forutsattningar

» Genomforande




Lednings- och
samverkansstruktur pa
lansgemensam samt
delregional
vardsamverkansniva

Framtagande av modell for
uppfoljning och analys
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Parterna ar lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen och riktar
sig mot;

Vard och omsorg

Socialtjanst

Regional och kommunal halso- och
sjukvard

Skolverksamheterna

Tandvard

Halsoframjande och forebyggande
omraden.



Forandring handlar om oss

Agenda 2030

Astadkomma allman halso- och sjukvard (Universal Health
Coverage, UHC) runtom i varlden.

Skifte fran dagens halsosystem, som i hog grad ar

uppbyggda kring sjukdomar och institutioner, till ett system
som ar designat for manniskor
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Takten i omstaliningen mot en
god och nara vard behover
oka fram till 2030

Utmaningar inom Bristande Ekonomi:
demografin: samordning: Valfardens

Fler 80+, farre | Varden och omsorgen resurser behover
arbetsfor alder har inte organiserats racka till fler

for att mota den
enskilde med
komplexa behov
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En ny organisationsniva




Nara vard ar snarare ett nytt
synsatt och ett arbetssatt som
ser annorlunda ut mot det vi
idag har i Vastra Gotaland.
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...fran sluten vard till 6ppen vard
...till mer halsoframjande och forebyggande insatser
...till 6kad kontinuitet och samordning

...till 6kad tillit och stark samverkan
...till mer personcentrerad vard och omsorg
..till mer tillganglig vard, t ex genom digijtalisering
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DIGITALA HJALPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH
KOMPETENSUTVECKLING

- e -

LEDNING OCH STYRNING
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1. Oka héalsoframjande och férebyggande
insatser

2. Okad tillit mellan huvudmannen - stark
samverkanskulturen

3. Stark kontinuitet och samordningen
mellan huvudmannen
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4. Utveckla personcentrerad arbetssatt

9. Utveckling av arbetssatt med stod av
digitalisering

6. Utveckling av mobila vard/team over
organisationsgranser
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LANSGEMENSAM
UTVECKLINGSSTRATEGI

Inriktningen

GENOMFORANDET

HANDLINGSPLANER DELREGIONAL NIVA
UTIFRAN MALGRUPP

Aktiviteter, mal och Stdd och struktur i
indikatorer implementering och
uppfoljning

LOKAL NIVA
utveckling av nya arbetssatt,

implementering

Utveckling av god och nara
vard genomfors och
utvarderas gemensamt




Remiss

Halso- och sjukvardsavtal
med tillhorande
overenskommelser
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NY AVTALSPERIOD

Individen

Sambhalls-/invanarperspektiv
Avtal/overenskommelser
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Lagreglerad samverkan mellan kommun och Vastra Gotalandsregionen

Avtal Overenskommelser
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NY STRUKTUR

Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhérande 6verenskommelser

Del A

Del B

Overenskommelser

Uppdaterad inte
reviderad

Del C

28
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LASANVISNING

Halso-och sjukvardsavtalet Overenskommelse

\ \ \ \
+ Del B +
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Personcentrerat forhallningssatt
dar den enskilde ar medskapare.

152
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GEMENSAM AVTALSTEXT

e Avtalstid: 4,5 ar

* Mojlighet att forlanga avtalet i
3ar

 Uppsagningstid: 18 manader.

* Ett beslut
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HALSO- OCH SJUKVARDSAVTALET

* Personcentrerat forhallningssatt

e Fast vardkontakt

* Fast lakarkontakt

* Fortydligat rehabiliteringsansvaret

154
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HALSO- OCH SJUKVARDSAVTALET

* Kommun bistar VGR aven dagtid helg
* SIP

* Utvecklingsomraden samlade
* Tillampningsanvisningar borttaget

155
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PAUS




OVERENSKOMMELSE LAKARMEDVERKAN
| KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD |
VASTRA GOTALAND

e Namnet

* Tydliggjort erbjudande om fast
lakarkontakt

* Fortydligat lakarmedverkan

157
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OVERENSKOMMELSE SAMVERKAN VID
IN- OCH UTSKRIVNING FRAN SLUTEN
HALSO- OCH SJUKVARD

* Betalningsmodellen kvarstar
* Somatik och psykiatri

158
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OVERENSKOMMELSE SAMVERKAN KRING PERSONER
MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING OCH
PERSONER MED MISSBRUK OCH BEROENDE

e Namnet

* Tydliggjort ansvarsfordelning och
gemensamma ansvarsomraden

 Fokus pa individen och behov
e SIP
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OVERENSKOMMELSE SAMVERKAN OM
MUNHALSA - UPPSOKANDE OCH
NODVANDIG TANDVARD

 N-Tandvard fran 24 ar
* Ingar inte i remissyttrandet
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REMISSHANTERING

e Senast 31 december 2021
e Webbformular
e Arbetsmall

www.vardsamverkan.se/remissfardplan

www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet

39
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http://www.vardsamverkan.se/remissfardplan
http://www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet

REMISSHANTERING

 Ett svar/remissinstans

* Synpunkter

* Klarsprak

» Overgripande synpunkter

www.vardsamverkan.se/remissfardplan
www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet
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TIDPLAN FARDPLAN OCH HALSO- OCH SJUKVARDSAVTAL SAMT OVERENSKOMMELSER

3

Okt 2020 - Slutforslag 31 dec 2021 Jan 2022 Feb 2022 Mar - =
sep 2021 remiss: Sista dagen Remissvaren Stallnings- maj 2022 ?6
Framtagande VVG 2 sept for remissvar sammanstalls tagande i Beslut hos =1
av forslag SRO 24 sept VVG och SRO respektive @
1 huvudman UEQ

41
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* Beskriva kommunernas och regionens
primarvardsuppdrag

* |dentifiera samverkansomrade och
granssnitt

* Forslag till gemensam utveckling

* Resultat - rapport i november skickas
till parterna
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Utforande primarvardsniva

— Primarvard = vardniva
— Viktigt att skilja pa ordination/ forskrivningsniva och utforarniva

— Utforande kan vara primarvard aven om ordinationen kommer fran
den specialiserade varden
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Tack!

Samlad information
vardsamverkan.se
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Kontaktuppgifter

Fardplan - Lansgemensam strategi for god och
néra vard

Anne-Marie Svensson,
anne-marie.v.svensson@vgregion.se

Jeanette Andersson,
jeanette.andersson@vastkom.se

Malin Sward

malin.sward@vastkom.se

Huvudprojekt

Helena Styrén,
helena.styren@vgregion.se
Angela Olausson,
angela.olausson@vastkom.se

Delprojekt 1: Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard i Vastra Gotaland

Ann-Katrin Schutz,
ann-katrin.schutz@vgregion.se

Angela Olausson,
angela.olausson@vastkom.se

Delprojekt 2: Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Lena Arvidsson,

lena.arvidsson@vgregion.se

Jeanette Andersson,

[eanette.andersson@vastkom.se

Malin Sward
malin.sward@vastkom.se

Delprojekt 3: Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer med missbruk och beroende

Ebba Bothén,

ebba.bothen@vgregion.se

Chatarina Sundstrom

catharina.sundstrom@vastkom.se

Delprojekt 4: Overenskommelse

Samverkan munhélsa - upps6kande och nddvandig tandvard
Helena Styren,

helena.styren@vgregion.se

Angela Olausson,

angela.olausson@vastkom.se

Webbfragor
Josefin Lantz,

josefin.lantz@vastkom.se
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2021-10-21

Fran det Politiska samradsorganet, SRO till lanets kommuner och Véstra
Gotalandsregionens verksamheter

Information om arbetet med utvecklingen av nara vard samt
processen for revidering av Halso-och sjukvardsavtalet med
tillhorande dverenskommelser

Sedan regionbildningen 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen,
VGR, reglerat ansvarsfordelning och samverkan for hélso- och sjukvard genom ett gemensamt halso-
och sjukvardsavtal. Den politiska viljeinriktningen med Hélso- och sjukvardsavtalet har varit och ar
alltjamt att fokusera pa individens behov framfér alltfér skarpa granser mellan huvudmannens
ansvarsomraden. Gransdragning ner pa detaljniva i alla situationer skapar organisatoriska mellanrum
som kan leda till att patienten inte far sina behov av halso- och sjukvard tillgodosedda.

Till 2017 gjordes en stérre omarbetning av avtalet och SRO gav under 2019 ett uppdrag att revidera
och uppdatera vart nuvarande Halso-och sjukvardsavtal. SRO vill betona att det vid detta tillfalle inte
handlar om att ta fram ett nytt avtal utan om en revidering av nuvarande avtal. Savdl kommun- som
regionsidan i SRO &r dven eniga om att utgangspunkten for detta revideringsarbete samt
framtagandet av den gemensamma fardplanen ska vara individens behov och inte utga fran
organisatoriska gransdragningar och granssnitt.

Primarvardsuppdraget

Parallellt med framtagande av Fardplan - lansgemensam strategi for god nara vard och revidering av
hélso- och sjukvardsavtal med dess 6verenskommelser pagar ett uppdrag for att tydliggora
kommunernas respektive VGR:s primarvardsuppdrag. Syftet ar att starka primarvarden som navet i
utvecklingen inom halsa, vard och omsorg samt underlatta samverkan mellan huvudmannen.
Arbetet ar langsiktigt och berdknas paga under flera ar. Hostens arbete handlar om att beskriva
kommunernas och regionens primarvardsuppdrag utifran den nya skrivningen i Halso- och
sjukvardslagen samt att identifiera samverkansomraden och ta fram forslag till gemensam utveckling.
Det inledande arbetet med priméarvardsuppdraget ska redovisas i en rapport under november 2021.
Detta ar en rapport som kommer beskriva inledningen av ett mer langsiktigt arbete med den
kommande fardplanen som goér att den innehallsmassigt inte bor paverka remissvaren i nulaget.

Remisstiden for Halso- och sjukvardsavtalet med tillhérande

overenskommelser

Saval Fardplan - lansgemensam strategi fér god nara vard och Halso-och sjukvardsavtalet med
tillhorande 6verenskommelser ar under hésten 2021 ute pa remiss. Vi vill uppmana er att ta tillvara
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tillfallet att Iamna era synpunkter. Remisstiden ar tre manader och sista dagen att lamna synpunkter
ar den 31 december 2021.

Det har inkommit forfragningar om forlangd remisstid for Halso- och sjukvardsavtalet med
tillhdrande 6verenskommelser. Eftersom processen med revideringen av Halso-och sjukvardsavtalet
samt arbetet med fardplanen, utifran kommunernas 6nskemal redan har férlangts, anser SRO nu att
det ar av vikt att halla den planerade tidsplanen. En ytterligare forlangd process skulle paverka
arbetet negativt i flera led. Bade riktlinjer med koppling till Halso-och sjukvardsavtalet och
overenskommelserna vantar pa att kunna tas fram alternativt revideras och skulle paverkas av en
forlangd process.

SRO beddmer darmed att den angiva remisstiden pa tre manader &r rimlig och valkomnar remissvar t
o m senast den 31 december 2021.

Med vanliga halsningar

Johnny Magnusson Kent Lagrell
Ordférande i SRO Vice ordférande i SRO
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REMISSVERSION

STRATEGI

Fardplan - lansgemensam strategi for
god och nara vard

Gillande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen

Riktar sig till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunalt och regionalt finansierad

hilso- och sjukvard, skolverksamheterna, tandvard samt halsoframjande och

¥ Vistkom

V€Y vistra
v

forebyggande omraden.

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

Alla som bor och verkar i Vastra Gétaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stalla om till ett hallbart
samhalle.

Syftet med en omstéllning till en god och néara vard &r att framja halsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstallningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
oka tilliten mellan huvudmaéannen.

Fardplanen den lansgemensamma utvecklingsstrategin ar en dvergripande
strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och
omsorg. Fardplanen innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring. Den beskriver malbild, forandrade arbetssatt och
forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstéllningen mot en god och
nara vard behover oka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och
kunskaper, utvecklingsstrategin ska bidra till ett kraftfullt ggnomférande.

Ingen kan I6sa dessa utmaningar pa egen hand, men tillsammans kan vi bidra
till en omstéllning mot en god och nara vard.

Vi har i fardplanen valt att anvanda begreppet den enskilde; med det menar vi
individ, patient, brukaren, eleven eller invanare.
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2 Begreppet god och nara vard

Néara vard ar ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Den nara
varden &r inte en ny organisationsniva, det ar heller inte en benamning pa
dagens primarvard. Nara vard ar snarare ett nytt synsatt och ett arbetssatt
som ser annorlunda ut mot det vi idag har i Véastra Gotaland.

Den narmsta varden ar det som den enskilde kan ge sig sjalv: egenvarden och
det stod kommuner och regionen kan ge for att mojliggéra det. Den néra
varden har primarvarden (region och kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard) som bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade vard.
Delar av den kommunala socialtjansten, sjukhusvard, specialiserad
oppenvard, ungdomsmottagning, elevhalsa, civilsamhallet men &aven statliga
myndigheter blir del av den néra varden. Kalla: SKR

Halso- och sjukvarden bestar av manga organisationer och den nara varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ocksa
overgangarna och hur vél vi formar att 6verbrygga dessa och skapa en god och
nara vard for den enskilde. For att klara det skapar vi nya arbetssatt s som
mobila team, anvander e-halsans méjligheter, arbetar mer preventivt och
proaktivt samt méter problemen uppstroms.

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

3.1 Utmaningar inom demografin

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

3.2 Bristande samordning

Vardanalys har tidigare uppskattat att cirka en miljon méanniskor i Sverige
behover insatser fran flera aktérer, samtidigt som de har nedsatt férmaga att
sjalva samordna sitt stod, sin vard och omsorgsinsatser. Men varden och
omsorgen har inte organiserats for att mota den enskilde med saddana
komplexa behov. Den medicinska och tekniska utvecklingen har bidragit till
att sjukvarden blivit mer specialiserad vilket innebar att den enskilde kan

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard
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behdva komma i kontakt med allt fler instanser for att fa hjalp med sina
problem.

Mycket tyder pa att samordningen i Sverige brister. | jamforelse med andra
lander anser till exempel en mindre andel av de svenska patienterna att de far
hjalp av sin ordinarie lakare eller annan vardpersonal att planera varden som
andra verksamheter ger. Endast drygt hélften svarar att de far denna hjalp,
jamfort med 80 procent i landerna med bést resultat. Inom socialtjansten
saknas dessvarre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsforetradare vittnar om samordningsbrister aven
inom detta omrade. (Vardanalys)

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

3.3 Ekonomi

Omstallningen mot god och néra vard, den pagaende digitaliseringen samt att
vi maste minska véntetider och 6ka produktiviteten inom halso- och
sjukvarden stéller stora krav pa resursfordelningen. Arbetet maste vara
langsiktigt. En resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard handlar inte
enbart om ekonomi. Det handlar &ven om en succesiv dverforing eller att
tillgangliggora resurser och kompetenser for saval vardverksamhet som
utbildning via nya arbetsséatt och tekniska I6sningar.

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagaende
omstallningen ar av storsta vikt, samtidigt bor det ekonomiska perspektivet
kompletteras med personella och en I6pande beskrivning av resurssattningen
for att mojliggdra en transparant process.

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

4 Syfte

Syftet med en omstallning till en god och nara vard ar att framja halsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstallningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
Oka tilliten mellan huvudmannen.

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

Foljande politiska prioritering ska vara vagledande i framtagandet av
fardplanen och Halso- och sjukvardsavtalet:

1. Vad blir bast for brukaren/patienten?

2. Vad ar basta sattet att anvanda vara skattemedel ur ett samhalls-
/invanarperspektiv?

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

5 Parter

Parterna ar lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen och riktar sig
mot; vard och omsorg, socialtjanst, kommunal halso- och sjukvard,
skolverksamheterna, regional priméarvard, specialistvard, tandvard samt
halsoframjande och forebyggande omraden.

6 Giltighetstid

Malsattningen ar att fardplanen ska vara langsiktig och ange fardriktningen
mot 2030. Avstamning med fordjupad uppfdljning ska ske 2024 och 2028.

7 Malbild Vastra Gotaland

Malbilden ska ge en vagledning for hur var samverkan
kring halsa, vard och omsorg i Vastra Gotaland ska vara
utformad for att ge vara invanare forutsattningar for ett
bra liv.

En god och néara vard (SKR:s malbild)

e utgar fran individuella forutsattningar och behov.

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

e bidrar till jamlik halsa, trygghet

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard Sida | 5

175



Yoo ¥ VAstKom

8 Prioriterade malgrupper

Prioriterade malgrupper i den nara varden ar personer som behover insatser
fran bade region och kommun:

e Barnoch unga

s Aldre
e Personer med psykisk funktionsnedséattning samt missbruk och
beroende

9 Sex steg for att forandra och utveckla
arbetssatt i samverkan

For att uppna den 6vergripande malbilden for god och nara vard behover stod,
vard och omsorgsstrukturen forandras. Forstarkning av en mer god och néra
vard behover ske i tatt samspel mellan huvudmannen som har ansvar for
samma invanare.

De sex forandrade arbetssatten ar:

Oka halsoframjande och forebyggande insatser

Okad tillit mellan huvudméannen — stiark samverkanskulturen
Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudmannen
Utveckla personcentrerad arbetssatt

Utveckling av arbetssatt med stdd av digitalisering
Utveckling av mobila vard/team 6ver organisationsgranser

1.
2.
3.
4.
5.
6.

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

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard Sida | 6
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9.1 Oka halsoframjande och forebyggande
insatser

Forbattrad halsa skapar stora vinster, bade for den enskilde och for samhallet i
stort. Minskade héalsoklyftor och béattre mojligheter till utbildning fér barn, unga
och vuxna &r viktiga bestandsdelar i ett robust och 6ppet Véastra Gotaland.
Tidiga insatser for att ge barn och unga goda forutsattningar att klara
grundskolan och gymnasiet betyder mycket for deras valmaende och mojlighet
till framtida férsérjning och god hélsa dar elevhélsan har en viktig roll.

Det halsoframjande och forebyggande arbetet ar ocksa viktigt for att halso-
och sjukvardssystemet ska vara hallbart nar fler lever langre med kroniska
sjukdomar och vi far en aldre befolkning. Arbetet behover fa en hogre
prioritering i det vardagliga arbetet i halso- och sjukvarden och inom den
kommunala vard och omsorgen.

Vi behéver gemensamt utveckla omraden inom folkhélsan

e social hallbarhet

e stod for individens egenvard

e stdd till anhoriga/néarstaende

e socialsamhaéllet och frivilliga/volontarverksamhet.

Den digitala utvecklingen kan bidra till saval forebyggande som
halsoframjande insatser. Alla manniskor ska ha maojlighet till 6kad kontroll
Over sin egen halsa, att kunna fatta informerade beslut och i stérre
utstrackning klara sig sjalva. Olika digitala stddprogram, egenmonitorering
och lattillganglig information &r exempel pa nya arbetssétt.

Respektive huvudman bér synliggdra de insatser som goérs, gemensamma
aktiviteter for att 6ka tillgdngligheten av hélsoframjande insatser fér
prioriterade malgrupper ska tas fram.

9.2 Okad tillit och stark samverkan mellan
huvudmannen

En av de viktigaste atgarderna for att 6ka kraften i genomférandet &ar en
organisationskultur baserad pa tillit. Alla grupper i samverkan bor tydliggora
och skapa forutsattningar for en stark samverkan med tillit som grund. | detta
arbete kravs att struktur som hanger samman och att avtal och andra styrande
dokument speglar en vilja av samsyn, samverkan och tillit.

Néagra exempel fran Socialstyrelsen som har lyfts fram sarskilt som stod for
omstallning mot en god och nara vard ar foljande:
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e Attityd- och kulturforandring for en god och nara vard som framjar
samverkan

e Kunskap om styrning och ledning av halso- och sjukvard respektive
socialtjanst for chefer i kommuner och regioner for att underlatta
samverkan

e Personcentrerat bemdétande

¢ Digitalt bemdtande

9.3 Stark kontinuitetsvarden och samordningen
mellan huvudmannen

Vi behover sakerstélla kontinuiteten inom stéd, vard och omsorgsprocesser. |
god och nara vard spelar kontinuitet en viktig roll, framst for den enskilde
men ocksa for verksamhetens effektivitet. Nar kontinuiteten brister medfor
det att den enskilde soker stod, vard och omsorg i hogre utstrackning. Genom
kontinuitet i vard- och stodkontakten majliggors en relation som skapar tillit
och trygghet hos den enskilde. Det 6kar forutsattningarna for god och séker
vard och omsorg. Det &r sarskilt angelaget for multisjuka i alla aldrar.

9.3.1 Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

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

9.3.2 Fast omsorgskontakt

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

9.3.3 Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan, SIP &r ett dokument och ett verktyg for
samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes pagaende och
planerade insatser, fran kommun och region samt andra aktorer. Alla ska ha
mojlighet att leva ett tryggt, meningsfullt och sjalvstéandigt liv. Inom hélso-
och sjukvard, socialtjanst och skola och elevhélsa stalls det stora krav pa
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samordning. Arbetssatt som skapar tydlighet och dverblick leder till férbattrad
patientsdkerhet och tidsvinster.

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

9.3.4 Patientkontrakt

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

9.4 Utveckla Personcentrerat arbetssatt

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

I beskrivningar av personcentrerad vard betonas att personer med nagon form
av ohalsa, risk for ohélsa eller funktionshinder inte framst bér betraktas
utifran ohélsotillstandet eller funktionshindret utan istéllet att i hogre grad
fokusera pa de resurser varje person har och vad det innebar att vara
manniska och i behov av vard och omsorg.

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

9.5 Utveckling av arbetssatt med stod av
digitalisering

Teknisk utveckling, digitalisering och automation ar starka drivkrafter i

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

halsoomradet utgor ett viktigt stéd och vard och omsorgen behover utvecklas

och organiseras gemensamt for att sakerstélla kontinuitet, trygghet och
resurseffektivitet.
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9.6 Utveckling av mobila vard/team o6ver
organisationsgranser

Att utveckla mobila l6sningar som ersattning for akut och inneliggande vard
samt utvecklingen av 6ppenvarden generellt &r en del av utvecklingen mot en
mer god och nara vard.

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

10 Stark grundlaggande forutsattningar
| samverkan

For att utveckla en god och néara vard i samverkan finns det grundlaggande
forutsattningar som behover starkas for att kunna genomféra de forandringar
som Kravs.

DIGITALA Ij_IJALPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH
KOMPETENSUTVECKLING

- e -
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10.1 Digitala hjalpmedel/valfardsteknik

Digitaliseringen genomsyrar dagens samhalle. Ratt anvand kan
digitaliseringen bidra till att 6ka tillgangligheten och patientsékerheten.

Digitaliseringen kan skapa battre forutsattningar for den enskilde att fa
tillgang till information och vara delaktiga. Samtidigt 6kar behovet av att ta
hansyn till bedomningar av risk, etik och sarbarhet, bland annat kopplat till
personlig integritet. Med hjalp av sammanhallna och anvandarvanliga IT-stod
kan information presenteras och 6verforas pa ett sakrare och effektivare satt
och sékerstélla koordinerade insatser till den enskilde. Ddrmed kan personal
inom stod, vard och omsorg, oberoende av geografiska, organisatoriska eller
tekniska granser, planera och utfora insatser av hog kvalitet.

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

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

10.2 Framtidens vardinformationsmiljé, FVM

Ar ett omfattande och l&angsiktigt forandringsprogram som syftar till att skapa
en modern vardinformationsmiljo i Vastra Gotaland. FVM bestar av ett antal
projekt och uppdrag som alla arbetar med att forbereda inférandet av
vardinformationssystemet Millennium under 2022—2023. Systemet innehaller
bland annat journaldokumentation och en gemensam lakemedelslista for varje
patient. For att halso-och sjukvarden ska fa sa stor nytta som mojligt av det
nya IT-stddet krdvs gemensamma processer och arbetssatt 6ver
organisatoriska granser.

10.3 Kunskapsstyrning och
kompetensutveckling i samverkan

For att sékerstélla kvaliteten i god och nara vard ar det angelaget med I6pande
kompetensutveckling inom kommunal och regionalt finansierad primarvard.
Det géller alla personalkategorier. Utbildningssatsningar behdver gemensamt
struktureras sa att de enklare kan integreras och bidra till nya arbetssatt.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta méjliga
kunskap inom vard och omsorg och omfattar omradena; kunskapsstod,
uppfoéljning och analys. Arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo
(FVM) och digital teknik kommer att utveckla sattet som kunskap gors
tillgéngligt och inhamtning av data for uppféljning.
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Forutom att ta fram kunskapsstdd och implementera dem, behdvs metoder fér
att omsatta ny kunskap till praktiskt arbete och analysera resultat som sedan
omsatts och integreras i I6pande forbattringsarbete och larande pa ett
systematiskt satt.

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

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

10.4 Kompetensforsorjning

Vi behdover losa vardens och omsorgens kompetensforsorjning pa ett
langsiktigt, hallbart satt och sékerstalla att verksamheten har tillgang till
medarbetare med ratt kompetens. Vi behéver gemensamt bedoma tillgang
och efterfragan pa personal och erbjuda kompetensutveckling och
utbildningsstod till vara medarbetare. Att attrahera och behalla kompetens &r
en gemensam investering. En samlad dialog med utbildningsanordnare och
planering av verksamhetsforlagd utbildning starker vard- och
omsorgsomradet som helhet. Det gor vi for att invanarna i Vastra Gotaland
ska fa tillgang till god vard pa lika villkor.

10.5 Verksamhetsutveckling och
implementering

Verksamhetsnéra forskning och utveckling, med aktiv medverkan av den
enskilde, kan tillsammans skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad och
nara vard. Medarbetarens och patiens/brukare/elevens medverkan i
utvecklingen av god och nara vard ar en forutsattning for att utveckla
innovativa lésningar och nya arbetssatt.

For att nya verktyg och arbetssatt ska fa genomslag kréavs implementering. Det
racker sallan med att uppratta riktlinjer for att f4 genomslag inom
verksamheterna. En ny riktlinje och/eller rutin maste forankras lokalt for att
implementeringen ska lyckas.

Vi behover utveckla utforandet av stod, vard och omsorg inom god och nara
vard utifran malgrupp och behov.
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11 Gemensamt ansvar - Ledning och
styrning

Huvudman och vardgivare behover utveckla ett samarbete som upplevs
granslost for den enskilde for att sakerstélla ett gott stod och en god vard och
omsorg. Inblandade — regionens olika verksamheter och kommunen, genom
social- och skolférvaltning med flera — har ett sarskilt ansvar att leda arbetet
tillsammans. Brist pa tillit mellan huvudmannen férsvarar uppdraget till att
utveckla en god och néara vard. Den samlade ledningen och styrningen behdver
karaktariseras av helhetssyn, samarbete och tillit, i saval struktur som kultur
och faktiska beslut.

Ledarskapet och dialogens betydelse &r viktig for att skapa férutsattningar for
mod, vilja och uthallighet hos chefer och medarbetare i de férandringar som
kravs.

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

12 Fran Fardplan - ldnsgemensam
strategi till genomforande

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

Pa delregional niva ar uppdraget att vara ett stod i implementering och
uppfoljning samt upprétta struktur for samverkansarenor mellan
kommunerna och VGR pa delregional och lokal niva

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

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard

183

Sida | 13



Y itomeon. © VAstKom

Kommuner och regionen behéver fortsatta utveckla ett samarbete som
upplevs granslost for den enskilde for att sakerstalla en god hélsa, vard och
omsorg. Samarbetet behover starkas och utvecklas pa lokal niva och bli en del
av det vardagliga arbetet.

13 Uppfoljning och analys
Utifran den lansgemensamma utvecklingsstrategin ska forslag till

partsgemensam analys och uppféljning tas fram. Malsattningen att kunna
folja utvecklingen mot en god och nara vard.

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

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

Forslag till indikatorer och process for gemensam analys kompletteras under
2021
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Missiv
Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard

Alla som bor och verkar i Vastra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stalla om till ett hallbart
samhélle.

Syftet med en omstallning till en god och nara vard ar att framja halsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstallningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
Oka tilliten mellan huvudmaéannen.

Fardplanen ar en dvergripande lansgemensam strategi som ska bidra till
Vastra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och omsorg. Fardplanen
innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring.
Den beskriver malbild, forandrade arbetssatt och forutsattningar for
utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god och néara vard behover
Oka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och kunskaper,
utvecklingsstrategin ska bidra till ett kraftfullt genomférande.

Lamna synpunkter via webbformular senast 31 december

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

Anvand arbetsmallen

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

Ett svar per remissinstans

Vi 6nskar ett samlat svar fran respektive kommun samt berérda namnder och
styrelser i Vastra Gotalandsregionen.

Datum: Datum:
Johnny Magnusson, Ordférande SRO, Kent Lagrell, Vice ordférande SRO,
Ordférande Regionstyrelsen Ordférande Styrgrupp for social

vélfard, Géteborgsregionens
kommunalférbund
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Omsorgskontoret
Socialchef

Johan Lundh

0528-567609
johan.lundh@fargelanda.se

Antagande av forslag till 6verenskommelse for hjilpmedel i forskola,
skola och daglig verksamhet.

Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att anta av VéastKoms styrelse rekommenderat
forslag till overenskommelse for hjdlpmedel i1 forskola, skola och daglig
verksamhet.

Arendebeskrivning

Personer med funktionsnedséttning som har behov av hjdlpmedel kan
behdva samordnade insatser fran bade hilso- och sjukvard och frén skola
eller daglig verksamhet. Ledningsradet for medicintekniska produkter i
vardagsmiljo gav i december 2019 ett uppdrag till en tillféllig
beredningsgrupp att fortydliga ansvaret for berérda huvudman samt att ange
former for parternas samverkan. En verenskommelse har arbetats fram
utifran intentionen att fa en sa patientsidker och jamlik hjdlpmedelshantering
som mojligt.

Ledningsradet stéllde sig bakom dverenskommelsen 2020-12-09 och under
varen 2021 har dven den politiska beredningsgruppen for medicintekniska
produkter och samradsorganet (SRO) gjort det samma. VastKoms styrelse
rekommenderade 2021-06-01 kommunerna i Vastra Gétaland att for egen
del besluta om och underteckna dverenskommelsen och hélso- och
sjukvérdsstyrelsen godkdnde 6verenskommelsen for Véstra
Gotalandsregionens del 2021-06-30.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till;
VistKom
Socialchef
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Fran: Kansliet Fyrbodals Kommunalférbund
Till: Benatsfors kommun; Dals Eds kommun; Fargelanda Kommun; Lysekils kommun; Melleruds kommun;

kommun; Trollhattans stad; Uddevalla kommun; Vanersborgs kommun; Amals kommun

Kopia: Karin Engstrom

Arende: Kompletterande information kring hantering och beslutsprocess gallande éverenskommelse hjalpmedel i
skola/forskola och daglig verksamhet

Datum: den 11 oktober 2021 08:53:11

Bilagor: Hiédlpmedel i skola och daalia verksamhet.pdf

Till medlemskommunerna i Fyrbodal

Kompletterande information kring hantering och beslutsprocess gillande 6verenskommelse
kring hjalpmedel i skola/forskola och daglig verksamheter

Nedan foljer ssmmanfattad information kring hantering och beslutsprocess géllande
overenskommelse for hjalpmedel i skola, forskola och daglig verksamhet som komplement till
utskick som skedde fran kommunalférbundet 2021-10-05. Bifogat finns dven den information
som gatt ut till ledningsrad MTP.

Bakgrund

Personer med funktionsnedsdttning som har behov av hjdlpmedel kan behéva samordnade
insatser fran bdde hélso- och sjukvérd och fran skola eller daglig verksamhet.

Ledningsrddet fér medicintekniska produkter i vardagsmiljé gav i december 2019 ett uppdrag till
en tillféllig beredningsgrupp att fértydliga ansvaret fér berérda huvudmdén

samt att ange former for parternas samverkan. En éverenskommelse har arbetats fram utifrdn
intentionen att fa en sé sdker och jimlik hjéglpmedelshantering som méjligt.

Arendet har beretts av en tillféllig beredningsgrupp med kommunala representanter frén
férskola, skola, daglig verksamhet samt hélso- och sjukvdrd (Habilitering & Hélsa,
primédrvdrd och kommunal hdlso- och sjukvard). Underlag har varit ute pa synpunktsrunda i
representanternas lokala ndtverk.

Arendet har ocksd behandlats i forum i den mellan Véstra Gétalandsregionen och lénets
kommuner gemensamma samarbetsorganisation fér hjélpmedel.

Samtliga dessa grupperingar har stéllt sig bakom éverenskommelsen:

e Beredningsgrupp Handbok & Sortiment

e Ledningsradet for medicintekniska produkter

e Den politiska beredningsgruppen fér medicintekniska produkter

e Det Politiska Samrddsorganet

VistKoms styrelse rekommenderade 2021-06-01 kommunerna i Vdstra Gétaland att fér egen del
besluta om och underteckna bifogad éverenskommelse fér hjélpmedel i

férskola, skola och daglig verksamhet i enlighet med férslaget. Hélso- och sjukvdrdsstyrelsen
godkénde 6verenskommelsen fér Vistra Gétalandsregionens del 2021-06-30.

Fortsatt hantering

Varje kommun i Vistra Gétaland kommer i november fé tva exemplar av éverenskommelsen
utskickat per brev. Fér att 6verenskommelsen ska kunna tréda i kraft 2022-01-01 behéver
samtliga kommuner fatta beslut om éverenskommelsen och efter undertecknande datersdnda ett
exemplar till Véistra Gétalandsregionen senast 2021-12-30.
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Information till Ledningsrad Medicintekniska produkter

Amne
Avtal och 6verenskommelser

Informationen galler
Beslutsprocess och planering géllande Regional 6verenskommelse for hjalpmedel i férskola, skola och
daglig verksamhet.

Bakgrund

Personer med funktionsnedsattning som har behov av hjalpmedel kan behéva samordnade insatser
fran bade hélso- och sjukvard och fran skola eller daglig verksamhet. Ledningsradet for
medicintekniska produkter i vardagsmiljo gav i december 2019 ett uppdrag till en tillfallig
beredningsgrupp att fortydliga ansvaret for berérda huvudman samt att ange former for parternas
samverkan. En 6verenskommelse har arbetats fram utifran intentionen att fa en sa patientsaker och
jamlik hjalpmedelshantering som majligt.

Ledningsradet stallde sig bakom 6verenskommelsen 2020-12-09 och under varen 2021 har dven den
politiska beredningsgruppen for medicintekniska produkter och samradsorganet (SRO) gjort det
samma. VastKoms styrelse rekommenderade 2021-06-01 kommunerna i Vastra Gotaland att for egen
del besluta om och underteckna éverenskommelsen och hélso- och sjukvardsstyrelsen godkdande
overenskommelsen for Vastra Gotalandsregionens del 2021-06-30.

Aktuellt

Tf. hélso- och sjukvardsdirektdr Jan Kilhamn kommer att underteckna 6verenskommelsen fér VGR:s
del, enligt beslut i hdlso- och sjukvardsstyrelsen. For att 6verenskommelsen ska kunna trada i kraft
behover de 49 kommunerna fatta beslut om och underteckna éverenskommelsen.

Planering
Samlad information skickas ut till kommunalférbunden for vidarebefordran till respektive kommun
tillsammans med information om respektive kommunalférbunds beslut. (september-oktober)

Tva exemplar av 6verenskommelsen skickas till varje kommun i november for beslut och
undertecknande. Paskrivna exemplar atersands till VGR innan 2021-12-30.

Om samtliga parter skriver under dverenskommelsen géller den fr.o.m. 2022-01-01.

Ett gemensamt informationsmaterial tas fram som stéd for implementering inom berérda
verksamheter.

Datum
2021-08-30

Handlaggare
Anette Alfredsson
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Under december 2021 planeras for utskick av informationsmaterial som kan anvéndas vid
implementering av 6verenskommelsen, bade inom kommuner och i Vistra Gétalandsregionen.

Vid fragor kan kontakt tas med:
Anette Alfredsson

Regionutvecklare och samordnare fér hjdglpomedelsfragor

Koncernstab hélso- och sjukvdrd, enhet Ldkemedel och hjdlpmedel
Koncernkontoret

Vistra Gotalandsregionen

Telefon. 070-020 61 28

E-post: anette.alfredsson@vgregion.se
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Information till Ledningsrad Medicintekniska produkter

Amne
Avtal och 6verenskommelser

Informationen galler
Beslutsprocess och planering géllande Regional 6verenskommelse for hjalpmedel i férskola, skola och
daglig verksamhet.

Bakgrund

Personer med funktionsnedsattning som har behov av hjalpmedel kan behéva samordnade insatser
fran bade hélso- och sjukvard och fran skola eller daglig verksamhet. Ledningsradet for
medicintekniska produkter i vardagsmiljo gav i december 2019 ett uppdrag till en tillfallig
beredningsgrupp att fortydliga ansvaret for berérda huvudman samt att ange former for parternas
samverkan. En 6verenskommelse har arbetats fram utifran intentionen att fa en sa patientsaker och
jamlik hjalpmedelshantering som maijligt.

Ledningsradet stallde sig bakom 6verenskommelsen 2020-12-09 och under varen 2021 har dven den
politiska beredningsgruppen for medicintekniska produkter och samradsorganet (SRO) gjort det
samma. VastKoms styrelse rekommenderade 2021-06-01 kommunerna i Vastra Gotaland att for egen
del besluta om och underteckna éverenskommelsen och hélso- och sjukvardsstyrelsen godkdande
overenskommelsen for Vastra Gotalandsregionens del 2021-06-30.

Aktuellt

Tf. hélso- och sjukvardsdirektdr Jan Kilhamn kommer att underteckna 6verenskommelsen fér VGR:s
del, enligt beslut i hdlso- och sjukvardsstyrelsen. For att 6verenskommelsen ska kunna trada i kraft
behover de 49 kommunerna fatta beslut om och underteckna éverenskommelsen.

Planering
Samlad information skickas ut till kommunalférbunden for vidarebefordran till respektive kommun
tillsammans med information om respektive kommunalférbunds beslut. (september-oktober)

Tva exemplar av 6verenskommelsen skickas till varje kommun i november for beslut och
undertecknande. Paskrivna exemplar atersands till VGR innan 2021-12-30.

Om samtliga parter skriver under dverenskommelsen géller den fr.o.m. 2022-01-01.

Ett gemensamt informationsmaterial tas fram som stéd for implementering inom berérda
verksamheter.

Datum
2021-08-30

Handlaggare
Anette Alfredsson
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Fran: Karin Engstrém

Till: Eargelanda Kommun

Kopia: Linda Andersson

Arende: Sv: Rekommendation avseende Regional éverenskommelse for hjalpmedel i forskola, skola och daglig
verksamhet

Datum: den 8 oktober 2021 07:39:39

Bilagor: image001.png

Hej!

Ytterligare informationsutskick kommer skickas ut idag, ber om ursdkt att detta inte
kommunicerats samtidigt.

| det kompletterande utskicket som kom fran Vastkom igar star foljande som svar pa er fraga:

Fortsatt hantering

Varje kommun i Véistra Gétaland kommer i november fd tvd exemplar av éverenskommelsen
utskickat per brev. For att 6verenskommelsen ska kunna trdda i kraft 2022-01-01 behéver
samtliga kommuner fatta beslut om éverenskommelsen och efter undertecknande dGtersdnda ett
exemplar till Vistra Gétalandsregionen senast 2021-12-30.

Under december 2021 planeras fér utskick av informationsmaterial som kan anvdndas vid
implementering av éverenskommelsen, bade inom kommuner och i Viéstra Gétalandsregionen.

Mvh

Karin Engstrom

Socialstrateg

Fyrbodals kommunalférbund

Tel: 0522-44 08 21

Postadress: Box 305, 451 18 Uddevalla
Besdksadress: Riverside, Museigatan 2, Uddevalla
www.fyrbodal.se

Facebook

Twitter

Fran: Kansliet Fyrbodals Kommunalférbund <kansli@fyrbodal.se>

Skickat: den 5 oktober 2021 14:40

Till: Fargelanda Kommun <fargelanda.kommun@fargelanda.se>

Kopia: Karin Engstrom <karin.engstrom@fyrbodal.se>

Amne: Sv: Rekommendation avseende Regional dverenskommelse for hjalpmedel i férskola,
skola och daglig verksamhet

Hej,
Meddelandet har vidarebefordrats till ansvarig tjansteperson Karin Engstrom.

Med vanlig halsning
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Fyrbodals kommunalférbund

Telefon: 0522-44 08 20 Mobil: 0733-358500
Postadress: Box 305, 451 18 Uddevalla
Besoksadress: Riverside, Museigatan 2, Uddevalla

www.fyrbodal.se
Facebook

Twitter

Fran: Fargelanda Kommun <fargelanda.kommun@fargelanda.se>

Skickat: den 5 oktober 2021 10:41

Till: Kansliet Fyrbodals Kommunalférbund <kansli@fyrbodal.se>

Amne: Sv: Rekommendation avseende Regional dverenskommelse for hjalpmedel i férskola,
skola och daglig verksamhet

Hej,

Nar ar sista svars datum for beslutet?

Med vénliga halsningar

Linda Andersson
Namndsekreterare
Kansliavdelningen
0528-567161

Linda.andersson@fargelanda.se

Allhemsvégen 5,
458 80 Fargelanda

Férgelanda kommuns vérdegrund:
“Engagerad och foretagsam med ett gott bemotande!”

Fran: Kansliet Fyrbodals Kommunalférbund <kansli@fyrbodal.se>

Skickat: den 5 oktober 2021 09:30

Till: Bengtsfors kommun <kommun@bengtsfors.se>; Dals Eds kommun <kommun@dalsed.se>;
Fargelanda Kommun <fargelanda.kommun@fargelanda.se>; Lysekils kommun
<registrator@lysekil.se>; Melleruds kommun <kommunen@mellerud.se>; Munkedals kommun
<munkedal.kommun@munkedal.se>; Orust kommun <kommun@orust.se>; Sotends kommun
<registrator.kommun@sotenas.se>; Sotenas kommun <info@sotenas.se>; Strémstads kommun
<kommun@stromstad.se>; Tanums kommun <ks.diarium@tanum.se>; Trollhattans stad
<trollhattans.stad@trollhattan.se>; Uddevalla kommun <kommunen@uddevalla.se>;
Vanersborgs kommun <kommun@vanersborg.se>; Amals kommun <kommun@amal.se>
Kopia: Karin Engstrom <karin.engstrom@fyrbodal.se>

Amne: Rekommendation avseende Regional éverenskommelse for hjalpmedel i férskola, skola
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och daglig verksamhet

Till medlemskommunerna i Fyrbodal

Arende: Regional 6verenskommelse fér hjdlpmedel i férskola, skola och daglig verksamhet

Forbundsdirektionen beslutade vid sammantrade 2021-09-23:
att rekommendera kommunerna i Fyrbodal att besluta om féreslagen 6verenskommelse for
hjalpmedel i férskola, skola och daglig verksamhet

Ansvarig tjansteperson:
Karin Engstrom, socialstrateg Fyrbodals kommunalférbund

Bifogas:
Forbundsdirektionens beslut 2021-09-23, § 71 med bilagor

Med vanlig halsning

Fyrbodals kommunalférbund

Telefon: 0522-44 08 20 Mobil: 0733-358500
Postadress: Box 305, 451 18 Uddevalla
Besoksadress: Riverside, Museigatan 2, Uddevalla
www.fyrbodal.se

Facebook

Twitter
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Regional é6verenskommelse om hjdlpmedel i forskola, skola
och daglig verksamhet inom Vistra Gotaland

Inledning

En tillfillig beredningsgrupp med representation fran férskola, skola, daglig verksamhet och
hilso- och sjukvard har pa uppdrag av Ledningsrdd Medicintekniska produkter arbetat fram
denna lokala 6verenskommelse. Avstimning har skett genom att 6verenskommelsen skickats
ut for synpunkter till berérda verksamhetsomraden.,

De verksamheter som omfattas av denna verenskommelse ér:
Forskola

Forskoleklass

Grundskola/grundsérskola

Gymnasieskola/gymnasiesérskola

Daglig verksamhet inom LSS

Hilso- och sjukvard inom Vistra Gétalandsregionen
Kommunal hélso- och sjukvérd

I denna Sverenskommelse bendmns ovanstdende verksamheter med begreppen skola
alternativt daglig verksamhet respektive sjukvardshuvudman. Grundprincipen &r att
Sverenskommelsen giiller bade offentlig och privat verksamhet.

Bakgrund

FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedséttning lyfter réttigheten att
leva ett sjalvsténdigt liv och delta i samhéllet pa jamlika villkor som alla andra. Enligt FN:s
konvention om barnets rittigheter har alla barn samma réttigheter och lika vérde. Inget barn
far diskrimineras. Alla barn med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning har rtt till ett
fullvdrdigt och anstindigt liv som gér det mgjligt f6r dem att delta aktivt i samhaéllet.

Med utgdngspunkt i géllande lagstiftning och rddande praxis ansvarar sjukvardshuvudmannen
for personliga hjalpmedel, skolan f6r pedagogiska hjdlpmedel, ldromedel och grundutrustning
och daglig verksamhet for grundutrustning i sin verksamhet. Beroende pa det aktuella syftet
med hjdlpmedlet kan en och samma produkt vara antingen ett personligt eller pedagogiskt
hjilpmedel, liromedel eller grundutrustning, vilket komplicerar grinsdragningen mellan
huvudminnen. Det kan leda till en fSrdréjning innan den enskildes behov av hjidlpmedel blir
tillgodosett.

Avtalsparter

Parter for denna 6verenskommelse dr Véstra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna i
Vistra Gétaland (som huvudmén for hilso- och sjukvard, skola och daglig verksamhet).

Syfte och mal

Syftet med 6verenskommelsen &r att den enskildes behov av hjalpmedel ska bilda
utgangspunkt fér hjalpmedelshanteringen, att ansvarsfordelningen tydliggdrs samt att patala
vikten av samverkan mellan olika parter. Malet 4r att tillgodose den enskildes behov av
hjdlpmedel inom rimlig tid.
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e vid byte av skola, i god tid informera sjukvardshuvudmannen sé att information om
personligt férskrivna hjalpmedel vid behov kan 6verforas.

Daglig verksamhet har ansvar for att
e verksamheten 4r anpassad och utrustad for dem som vistas dér bade avseende
tillgénglighet och grundutrustning,
e berdrd personal far forutséttningar for att tillgodogora sig information och utbildning om
varje enskild persons hjélpmedel, om dess funktion och anvéindningsomréde.

Samverkan

Personer med funktionsnedséttning som har behov av hjilpmedel behdver ofta samordnade
insatser fran bade hélso- och sjukvérd och fran skola eller daglig verksamhet. Samverkan
behover ske med den enskildes behov som utgédngspunkt och végledande princip.

Den som identifierat eller fatt kinnedom om den enskildes behov av hjidlpmedel ansvarar for
att, efter samtycke med den enskilde/vardnadshavare, kontakta berdrda aktérer. Tillsammans
upprittas en gemensam planering dir det framgar vem/vilka som ansvarar for kartldggning av
behov, hur behovet ska tillgodoses och foljas upp.

Jamstalldhetsperspektiv

Alla personer ska f& sina behov av hjidlpmedel tillgodosedda pa ett likvérdigt sétt.
Medarbetare och chefer ska ha kunskap om genus och jimstélldhet sa att de kan analysera
resultat for att gora forbéttringar och att omotiverade skillnader &tgérdas.

Implementering

Huvudménnen ansvarar for att denna éverenskommelse blir kéind och tillimpas inom
respektive ansvarsomréde,

| handelse av tvist

Tvister 16ses i forsta hand pa lokal chefSniva mellan parterna. Den aktuella situationen ska
16sas med den enskildes bista i fokus. Fortsatt oenighet/tvist ska I6sas i enlighet med den
regionala riktlinje som finns framtagen for hantering av oenighet pé regional niva.

Uppf6ljning
Ledningsrad MTP ansvarar for att 6verenskommelsen foljs upp tva &r efter att den har trétt i
kraft och dérefter vid behov.

Giltighet och omférhandling

Overenskommelsen giller frén och med XXxx-XX-XX.
Samtliga avtalsparter har ndr som helst rétt att pakalla forhandlingar om forutséittningarna for
denna dverenskommelse fordndras.

Denna 6verenskommelse har uppréttats i tva likalydande exemplar av vilka undertecknande
parter tagit varsitt exemplar.,
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Tjansteskrivelse Diarienr

2021-11-12 2021/99
Omsorgskontoret
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609 Socialnamnden
0766352602

johan.lundh@fargelanda.se

Mini-Maria Fyrbodal
Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att stilla sig bakom en Mini-Maria Mottagning i
Fyrbodal.

Finansiering
Finansiering sker inom befintlig budgetram med 102 485 kr per ar.

Arendebeskrivning

I november 2018 gav styrgruppen ett uppdrag till kansliet att bilda en
arbetsgrupp med uppgiften att ta fram ett forslag pa en integrerad
verksamhet 1 Fyrbodal for unga med missbruksproblem och psykisk ohélsa.
I juni 2019 stillde sig styrgruppen bakom det forslag som arbetsgruppen
tagit fram kring ett Mini-Maria Fyrbodal.

Sedan dess har fragan processats bdde inom kommunerna och regionen. En
majoritet av parterna &r positiva till forslaget, men vissa kvarvarande fragor
bedoms finnas kvar for att man ska kunna gé till beslut. I februari 2021 fick
kansliet ett tilliggsuppdrag att se dver de kvarvarande frigestdllningar som
framkommit.

Fragestéllningarna uppgavs bland annat berdra finansiering, sekretess samt
vilken effekt och nytta som parterna kan forvénta sig av verksamheten
kopplat till ekonomisk insats och de geografiska placeringarna.

Under arbetet med utredningen har ansvariga utvecklingsledare pa kansliet
fort dialog med aktuella parter och d& kunnat konstatera att det inte finns
nagra uttalade funderingar kring sekretessfragan. Med anledning av det
kommer denna fraga inte hanteras inom den hir utredningen. Utredningen
kommer att fokusera pé de tva kvarvarande fragestdllningarna som
bekréftats 1 dialog med parterna — finansiering och effekt/nytta.

Enligt arbetsgruppens forslag om organisering av Mini-Maria Fyrbodal ska
verksamheten organiseras sa att kommun och region dr huvudmén i lika
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delar. Norra hilso- och sjukvardsndmnden har avsatt 4 230 000 kr fér Mini-
Maria Fyrbodal under 2021. Baserat pa en 50/50-f6rdelning mellan regionen
och kommunerna innebir det en fordelningsnyckel for kommunerna enligt
bifogad bilaga. For Fargelanda kommuns del skulle detta innebéra en arlig
kostnad motsvarande 102 485 kr.

Organisering av Mini-Maria Fyrbodal.

For att undvika sérbarhet vid sjukdom och annan franvaro ser arbetsgruppen
fordelar med att skapa ett team som har i uppgift att svara for verksamheten
1 hela Fyrbodals omradet. For att kunna méta lokala 6nskemal och behov
forutsétts att Mini-Maria Fyrbodal har hg mobilitet och flexibilitet.
Verksamheten foreslds vara en kombination av fasta och mobila
mottagningar med utbudspunkter i samtliga kommuner i Fyrbodal.

Fasta mottagningar foreslas ligga i Trollhéttan, Uddevalla, Vanersborg och
Tanum.

Mellerud, Stromstad, Lysekil, Munkedal, Sotenis, Bengtsfors, Dals Ed,
Amal, Firgelanda och Orust foreslds bemannas pa mobila utbudspunkter.

Huvudmottagningarna kan forslagsvis vara lokaliserade i Uddevalla och
Trollhéttan som bada har vil fungerande verksamheter idag som gér att
bygga pa. Uddevalla och Trollhdttan utgér samtidigt gemensamma
arbetsplatser for personal och &dr utgdngspunkt for bemanning av de mobila
och 6vriga fasta mottagningar som foreslés.

Forslaget fran arbetsgruppen innebér att Uddevalla och Trollhittans
kommun é&tar sig att fungera som gemensamma och sammanhallande
kommunala parter i samarbetet med den verksamhet inom VGR som utgor
den andra huvudmannen i samarbetet. Kommuner ansluter sig till
verksamheten genom avtal med Uddevalla eller Trollhédttans kommun pé
motsvarande sétt som giller for t ex Socialjour eller Barnahus Fyrbodal.

Alla mottagningar (savil fasta som mobila) foreslds vara bemannade pa
regelbundna tider. Besok bokas i forsta hand pa forhand, men viss tid bor
avsdttas for ”drop-in”. Verksamheten ska ockséa utformas for att kunna
erbjuda god tillgénglighet med ett gemensamt telefonnummer och via
digitala méotesplatser motsvarande Ungdomsmottagningarnas (UM) Online.

Mer detaljerade specifikationer kring huvudmottagningens och nir
mottagningarnas och mobila enheters uppdrag och arbetssitt behover
hanteras 1 ett operativt skede.

Forslaget som arbetsgruppen arbetat fram innebér att en del ungdomar och

deras anhdriga kommer att behova ta sig till en annan kommun for att {a
tillgdng till en mottagning. Genom att sla samman resurserna till nagot farre
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utbudspunkter pa det foreslagna séttet dstadkoms vinster i form av starkare
mottagningar. Det innebédr mdjligheter till mer dppettider pa varje
mottagning, bittre planering och kontinuitet i vardarbetet, ett mer
kostnadseftektivt arbete och att verksamheten blir mindre sérbar. Det
innebir ocksd mer sammanhallna tjénster, vilket borgar for tryggare och
stabilare kompetens 1 arbetsgruppen.

Nytta for verksamheterna.
Vid ett inférande av en Mini-Mariamottagning innebér det nytta for
verksamheterna sammanfattningsvis enligt nedan:

o Ett utokat utbud och kvalitet pa insatser for unga med missbruk samt
ett kompetenscentrum och specialiserad vérd och stod som inte finns
idag.

e Riktade och effektiva insatser och spetskompetens kring méalgruppen
som dven genererar sociala vinster.

e En integrerad mottagning som innebér samordningsvinster for bada
huvudménnen.

e En verksamhet som sparar tid och resurser for professionella.

Nytta for individen

En Mini-Mariamottagning genererar dven nytta for de individer och deras
anhoriga som kommer 1 kontakt med mottagningen. Foljande positiva
effekter innebdr en Mini-Mariamottagning for ungdomarna och deras
anhoriga:

e Tidig upptickt och tidiga insatser motverkar allvarligt missbruk och
utvecklandet av psykisk ohélsa.

e Minskat lidande for familjen och den enskilde ungdomen.

e Ungdomen har ett stille att g4 till och far en sammanhallen

véardkedja. Det innebér en trygghet for individen.

Fokus pa hela ungdomen och nédtverket.

Hog tillgdnglighet och snabb insats.

Raétt riktat stod utifran professioner med ritt kompetens.

Likvérdig vard/stod i hela samverkansomradet

En viktig fraga for parterna handlar om vad de kan forvéntas fa ut av Mini-
Mariaverksamheten i relation till den ekonomiska insats de behdver ga in
med. Och hur den insatsen kan vara kostnadseffektiv jamfort med de
insatser som parterna redan stir for idag och kan tillhandahélla sjédlva. Det ér
en komplex fraga dar det inte gér att gora en direkt jamforelse. Mini-
Mariaverksamheten bygger pa tidiga insatser for att forebygga en mer
omfattande problematik. Insatser av forebyggande karaktar kostar mindre dn
att dtgirda redan uppkommen problematik. Kostnaden for ungdomar med
ett etablerat missbruk kan ocksé variera stort beroende pad omfattning och
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behov av insats. Foljande exempel och resonemang har anvénts av Mini-
Maria Sodra Alvsborg:

e En placering med heldygnsvard pa ett HVB-hem for en ungdom med
ett inte alltfor omfattande vardbehov, men med ett etablerat
missbruk kan kosta kommunerna ca 3 500 kr/dygn. En placering kan
péaga allt frdn tre ménader och upp till flera ar. En placering pa ett
HVB-hem i sex ménader innebér en kostnad pa 630 000 kr.

e En placering pa SiS last avdelning innebér en kostnad pé ca 5 900
kr/dygn, vilket efter sex manader innebir en kostnad pd 1 062 000
kr.

Detta innebér att om Mini-Mariamottagningen kan fanga upp unga i ett
tidigt skede av missbruket och pa sa vis undvika heldygnsvérd sé blir
mottagningen en god investering av skattemedel. Utifran ovanstdende
rakneexempel skulle det ricka for manga av kommunerna i Fyrbodal att
undvika en placering for att mottagningen skulle bli direkt ekonomiskt
forsvarbar.

Forskning visar pd mycket goda behandlingsresultat. Den stora styrkan med
en integrerad verksamhet som Mini-Maria ligger 1 samverkan mellan
huvudminnen. Genom att sl& samman resurserna i en och samma
verksamhet kan man fi ett bittre och mer effektivt resursanvindande som
genererar mer dn parterna har mojlighet att 4stadkomma pa egen hand.
Mini-Maria minskar risken for dubbelarbete och verksamheten ger ocksa
samordningsvinster 1 form av direktkommunikation mellan huvudménnen.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till

HSNN Vistra Gotalandsregionen
Diariet

Socialchef
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Protokoll fran norra hélso- och sjukvardsndmnden, 2020-04-23

§ 53

Forstarkningsmedel psykiatri 2020 insatser for ungdomar
och unga vuxna med missbruk beroende
Diarienummer HSNN 2020-00058

Beslut

1. Norra hilso- och sjukvardsnimnden ger ansvarig tjansteperson i uppdrag
att verkstilla framtaget forslag for Mini-Maria.

2. Norra hilso- och sjukvardsndmnden beslutar att avsitta samtliga medel av
forstarkningsmedel avsatta for ungdomar och unga vuxna med missbruk
och beroende om 1 230 000 kronor for start av Mini-Maria i Fyrbodal.

3. Norra hilso- och sjukvardsndmnden ger presidiet i uppdrag att titta pd var
utbudpunkterna ska ligga och aterkomma till ndsta sammantréde.

Sammanfattning av arendet

Sedan 2018 har ett forberedande arbete med att starta Mini-Maria drivits i
Vardsamverkan Fyrbodal. Mini-Maria &r en verksamhet for barn och unga vuxna
med missbruksproblematik och dr en samverkan mellan kommun och Vistra
Gotalandsregionen, VGR.

Under 2019 togs en modell, se bilaga, fram for verksamheten som bygger pa en
huvudmottagning i Vénersborg och 4 narmottagningar med inspiration fran
ungdomsmottagningarnas arbete. Verksamheten &r pa primérvardsniva och ska
innehalla sjukskoterskor, socionomer, psykolog och ldkare. Det ska vara ett team
som bemannar alla utbudspunkter och finansieringen ska vara 50-50 mellan
region och kommun.

Norra hilso- och sjukvardsndmnden ger nu ansvarig tjdnsteperson i uppdrag att
anpassa forslaget efter nimndens ekonomiska ramar samt att fora en dialog med
Regionhélsan om det finns forutséttningar att de kan vara utforare for Viastra
Gotalandsregionen.

Beslutsunderlag

e Tjansteutlatande daterat 2020-04-16

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Protokoll fran norra hélso- och sjukvardsndmnden, 2020-04-23

Yrkanden pa sammantradet

Annica Erlandsson (S):
Norra hélso- och sjukvardsndmnden ger presidiet i uppdrag att titta pa var
utbudpunkterna ska ligga och aterkomma till nésta sammantréde.

Skickas till
e Regionhilsan
e Enheten for dverenskommelser

e Enheten kunskapsstyrning psykisk héilsa

16 (35)

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Tjansteutlitande Vistra Gotalandsregionen
Datum 2020-04-16 Koncernkontoret
Diarienummer HSNN 2020-00058 Handlaggare: Ulrika S6derlund

Telefon: 0725-42 42 39
E-post: ulrika.soderlund@vgregion.se

Till norra hélso- och sjukvardsndmnden

Forstarkningsmedel psykiatri 2020 insatser for
ungdomar och unga vuxna med missbruk
beroende

Forslag till beslut

1. Norra hilso- och sjukvardsndmnden ger ansvarig tjdnsteperson i uppdrag
att verkstilla framtaget forslag for Mini-Maria.

2. Norra hilso- och sjukvardsndmnden beslutar att avsitta samtliga medel av
forstarkningsmedel avsatta for ungdomar och unga vuxna med missbruk
och beroende om 1 230 000 kronor for start av Mini-Maria i Fyrbodal.

Sammanfattning av arendet

Sedan 2018 har ett forberedande arbete med att starta Mini-Maria drivits 1
Vardsamverkan Fyrbodal. Mini-Maria &r en verksamhet for barn och unga vuxna
med missbruksproblematik och &r en samverkan mellan kommun och Vistra
Gotalandsregionen, VGR.

Under 2019 togs en modell, se bilaga, fram for verksamheten som bygger pa en
huvudmottagning i Vénersborg och 4 ndrmottagningar med inspiration fran
ungdomsmottagningarnas arbete. Verksamheten &r pad primérvardsniva och ska
innehélla sjukskdterskor, socionomer, psykolog och ldkare. Det ska vara ett team
som bemannar alla utbudspunkter och finansieringen ska vara 50-50 mellan
region och kommun.

Norra hélso- och sjukvardsndmnden ger nu ansvarig tjdnsteperson i uppdrag att
anpassa forslaget efter nimndens ekonomiska ramar samt att fora en dialog med
Regionhidlsan om det finns forutsittningar att de kan vara utforare for Véstra

Gotalandsregionen.
Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ekendsgatan 15, Boras 010-441 00 00 WWw.vgregion.se hsn.norra@vgregion.se
405 44 Goteborg Bergslagsgatan 2, Goteborg

Lockerudsvigen 12, Mariestad
Vintergatan 8, Uddevalla
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Datum 2020-04-16
Diarienummer HSNN 2020-00058

Finansiering och resurskonsekvenser av beslutet

Hilso- och sjukvardsstyrelsen beslutade 28 mars 2017, § 74 om ett regionuppdrag
med ett antal rekommendationer, bland annat att utvecklingsinsatser ska vidtas for

att utveckla missbruk- och beroendevérden tillsammans med kommunerna for en
effektiv och somlos kedja. For att personer med missbruk och beroende ska fa
jamlik vard och bittre tillgang till rekommenderade metoder.

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen har i budget sammanlagt 250 miljoner kronor for
forstarkningar inom barn- och ungdomspsykiatrin. Hilso- och
sjukvardsnamnderna har enligt beslut 17 maj 2017 tilldelats 7,2 miljoner kronor
for forstiarkning av insatser for ungdomar och unga vuxna med missbruk och
beroende.

Norra hilso- och sjukvardsndmnden har for 2020 fétt ytterligare 1 230 000 kronor 1

2(3)

forstarkningsmedel fran hilso- och sjukvardsstyrelsen for insatser for ungdomar och unga
vuxna med missbruk och beroende samt har i detaljbudget 2020 avsatt 2 miljoner kronor

for integrerad mottagning for beroendeproblematik, Mini Maria. Samtliga medel &r

beviljade till start av Mini-Maria enligt detta tjansteutlatande. Utdver detta finns beslut
sedan tidigare pd samma summa om forstarkningsmedel pa 1 230 000 kronor for liknande

insatser.

Genomfdrande och uppfdljning av beslut

Ansvarig tjansteperson far i uppdrag att fora dialog med Regionhélsan samt
kommunalférbundet i Fyrbodal.

Beredning

Arendet #r berett i dialog med 6vriga hilso- och sjukvardsnimnder samt enheten
produktionsstyrning och kopt vard, enheten kunskapsstod psykisk hidlsa, enheten
vardval vardcentral, Vardsamverkan samt kommunalforbundet i Fyrbodal.

Tidigare beslut

e Detta beslut upphéaver tidigare beslut fran norra hilso- och
sjukvardsndmnden 2017-08-24, § 107

Koncernkontoret

Maria Emanuelsson
Ansvarig tjansteperson
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Datum 2020-04-16
Diarienummer HSNN 2020-00058

Besluten skickas till

e Regionhilsan
e Enheten for dverenskommelser

e Enheten kunskapsstyrning psykisk hélsa
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Skriftligt svar frin Fyrbodals Socialchefsnitverk till HSNN angiende
forslag kring organisering av MiniMaria-mottagningar

Vid socialndmndsordforande- och socialchefsnétverk 2021-09-17 presenterade
foretrddare fran HSNN, Vistra Gotalandsregionen, en samverkans- och
organiseringsmodell for hur MiniMaria-mottagningar skulle kunna bedrivas inom
Fyrbodalsomrédet.

Pé uppdrag av socialchefsnétverket avges denna skrivelse, innehallande synpunkter och
behov utifrdn de kommunala forutsdttningarna for att kunna bereda och fatta beslut i
fragan.

Forst vill socialchefsnétverket framfora att fragan om att bedriva en latt tillgédnglig och
god vard for mélgruppen unga med missbruk eller riskbruk ar ytterst angeldgen.
Socialchefsnétverket ser positivt pd den verksamhetsmodell som bedrivs inom ramen
for MiniMaria-mottagningar och stéller sig bakom forslaget till gemensam organisering
av denna verksamhet.

Beaktat behovet av dialog och forankringsarbete internt inom kommunerna, r
foreslagen svarstid for kort. Socialndimndsordforandenétverket framforde att underlaget
var otillrackligt/otydligt for att kunna behandlas politiskt.

De ekonomiska forutséttningarna maste vara klarlagda innan kommunerna kan avge ett
svar huruvida man vill ingd i presenterad verksamhetsmodell eller ej. De ekonomiska
forutsittningarna méste vara overenskomna innan, dd dessa krévs for att man ska kunna
ta stéllning till respektive kommuns forutsattningar for medverkan. Socialchefsnitverket
vill framhélla att tidigare presenterad ekonomisk fordelning (redovisad i underlag i
Vérdsamverkan Fyrbodals tillaggsutredning daterad 2021-06-01) foreslas tillimpas, och
att verksamhetens utformning vid behov anpassas utefter denna finansiering.

Pa uppdrag av socialchefsndtverket,

Sirene Johansson Karin Engstrom

Ordforande Socialchefsnétverket Socialstrateg, Fyrbodals Kommunalférbund
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Redovisning tillaggsuppdrag Mini-Maria Fyrbodal

Bakgrund

| november 2018 gav styrgruppen ett uppdrag till kansliet att bilda en arbetsgrupp
med uppgiften att ta fram ett forslag pa en integrerad verksamhet i Fyrbodal for
unga med missbruksproblem och psykisk ohalsa. | juni 2019 stallde sig styrgruppen
bakom det forslag som arbetsgruppen tagit fram kring ett Mini-Maria Fyrbodal.

Sedan dess har fragan processats bade inom kommunerna och regionen. En
majoritet av parterna ar positiva till forslaget, men vissa kvarvarande fragor bedéms
finnas kvar for att man ska kunna ga till beslut. | februari 2021 fick kansliet ett
tillaggsuppdrag att se 6ver de kvarvarande fragestallningar som framkommit.

Uppdrag

Uppdraget ar att utreda och besvara kvarvarande fragestallningar fran parterna sa
att processen med att starta upp Mini-Maria Fyrbodal kan fortséatta.
Fragestallningarna uppgavs bland annat beroéra finansiering, sekretess samt vilken
effekt och nytta som parterna kan forvanta sig av verksamheten kopplat till
ekonomisk insats och de geografiska placeringarna.

Under arbetet med utredningen har ansvariga utvecklingsledare pa kansliet fort
dialog med aktuella parter och da kunnat konstatera att det inte finns nagra uttalade
funderingar kring sekretessfragan. Med anledning av det kommer denna fraga inte
hanteras inom den har utredningen. Utredningen kommer att fokusera pa de tva
kvarvarande fragestallningarna som bekraftats i dialog med parterna — finansiering
och effekt/nytta.

| utredningsarbetet har det ocksa framkommit information om de bada
huvudmannens status i arbetet. Eftersom det ar relevant for det fortsatta arbetet
kommer dven detta att redovisas i denna utredning.

Finansiering

Enligt arbetsgruppens forslag om organisering av Mini-Maria Fyrbodal ska
verksamheten organiseras sa att kommun och region ar huvudman i lika delar. Norra
halso- och sjukvardsndmnden har avsatt 4 230 000 kr for Mini-Maria Fyrbodal under
2021. Baserat pa en 50/50-fordelning mellan regionen och kommunerna innebar det
en férdelningsnyckel for kommunerna enligt nedan.

www.vardsamverkan.se/fyrbodal

Sida 1 (av 5)
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Kommun Antal ungdomar  Procent av aktuell Arskostnad
13-21ar befolkning (kr)/kommun
Orust 1389 5% 214 707
Sotends 697 3% 107 740
Munkedal 1055 4% 163 079
Tanum 1111 4% 171735
Dals-Ed 459 2% 70951
Fargelanda 663 2% 102 485
Bengtsfors 881 3% 136 182
Mellerud 894 3% 138 192
Lysekil 1254 5% 193 840
Uddevalla 5782 21% 893 764
Stromstad 1212 4% 187 347
Vanersborg 4157 15% 642 577
Trollhattan 6508 24% 1005 987
Amal 1303 5% 201414
Totalt 27 365 100% 4230 000
Effekt/nytta

Det finns fragestallningar fran parterna som beror vilket mervarde Mini-Maria
Fyrbodal kan medféra som inte kommunerna sjalva kan star for. Det finns ocksa
fragestallningar kring eventuellt bortfall av nytta da verksamheten inte kommer att
finnas i samtliga kommuner, samt skillnaden mellan huvudmottagningen och
narmottagningarna.

Nytta foér verksamheterna

Konceptet med Mini-Maria ar etablerat sedan tidigare runt om i Sverige och
forskning visar pa mycket goda behandlingsresultat. Den stora styrkan med en
integrerad verksamhet som Mini-Maria ligger i samverkan mellan huvudmannen.
Genom att sla samman resurserna i en och samma verksamhet kan man fa ett battre
och mer effektivt resursanvdandande som genererar mer an parterna har méjlighet
att astadkomma pa egen hand. Mini-Maria minskar risken fér dubbelarbete och
verksamheten ger ocksa samordningsvinster i form av direktkommunikation mellan
huvudmannen.

Forslaget av organisering av Mini-Maria Fyrbodal som arbetsgruppen arbetat fram
innebar en huvudmottagning i Vanersborg och fyra narmottagningar placerade runt
om i Fyrbodal. Utgangspunkten for lokalisering av mottagningarna ar att de ska vara
placerade sa att ingen ska behéva passera mer dn en kommungrans for att na en
mottagning. Huvudmottagningen i Vanersborg ska utgdra utgangspunkt for

www.vardsamverkan.se/fyrbodal

Sida 2 (av 5)
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personalens arbete och narmottagningarna ska bemannas pa regelbundna tider.
Kontakt med lakare och psykolog sker pa huvudmottagningen och 6vrig vard erbjuds
pa bade huvudmottagningen och narmottagningarna.

Ett liknande upplagg aterfinns inom den Mini-Mariaverksamhet som finns i S6dra
Alvsborg. De har dven valt att ha ett telefonnummer in, vilket ger en god
tillganglighet som inte begransas av nar respektive narmottagning ar bemannad.
Detta arbetssatt kan med fordel dven inforlivas i Mini-Maria Fyrbodal.

Mer detaljerade specifikationer kring huvudmottagningens och narmottagningarnas
uppdrag och arbetssatt behdver hanteras i ett operativt skede.

Forslaget som arbetsgruppen arbetat fram innebar att en del ungdomar och deras
anhoriga kommer att behdva ta sig till en annan kommun for att fa tillgang till en
mottagning. Genom att sla samman resurserna till nagot farre utbudspunkter pa det
foreslagna sattet dstadkoms vinster i form av starkare mottagningar. Det innebar
mojligheter till mer 6ppettider pa varje mottagning, battre planering och kontinuitet
i vardarbetet, ett mer kostnadseffektivt arbete och att verksamheten blir mindre
sarbar. Det innebar ocksa mer sammanhallna tjanster, vilket borgar for tryggare och
stabilare kompetens i arbetsgruppen.

Vid ett inférande av en Mini-Mariamottagning innebar det nytta fér verksamheterna
sammanfattningsvis enligt nedan:

e Ett utokat utbud och kvalitet pa insatser fér unga med missbruk samt ett
kompetenscentrum och specialiserad vard och stod som inte finns idag.

e Riktade och effektiva insatser och spetskompetens kring malgruppen som
dven genererar sociala vinster.

e Enintegrerad mottagning som innebar samordningsvinster for bada
huvudmannen.

e Enverksamhet som sparar tid och resurser for professionella.

Nytta for individen

En Mini-Mariamottagning genererar dven nytta for de individer och deras anhoriga
som kommer i kontakt med mottagningen. Foljande positiva effekter innebar en
Mini-Mariamottagning foér ungdomarna och deras anhoériga:

e Tidig upptackt och tidiga insatser motverkar allvarligt missbruk och
utvecklandet av psykisk ohalsa.

e Minskat lidande for familjen och den enskilde ungdomen.

e Ungdomen har ett stalle att ga till och far en sammanhallen vardkedja. Det
innebar en trygghet for individen.

e Fokus pa hela ungdomen och natverket.

e Hog tillganglighet och snabb insats.

Sida 3 (av 5)
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e Ratt riktat stod utifran professioner med ratt kompetens.
e Likvardig vard/stod i hela samverkansomradet.

Ekonomisk nytta

| Fyrbodal finns drygt 27 000 ungdomar i aldrarna 13-21 ar. | arbetet med uppstart
av Mini-Maria Sodra Alvsborg anvindes en berdkningsmodell for att f& fram antalet
forvantat aktuella ungdomar till deras verksamhet. Berakningsmodellen baserades
pa besodkarantalet hos Mini-Maria i Goteborg. Enligt den modellen kan 1,38 % av
antalet ungdomar uppskattas vara aktuella inom Mini-Mariaverksamheten. Utifran
det resonemanget skulle féljande lage vara aktuellt inom Fyrbodal:

Kommun Antal ungdomar 13-21 ar  Andel aktuella ungdomar/ar ‘
Orust 1389 19
Sotenas 697 10
Munkedal 1055 15
Tanum 1111 15
Dals-Ed 459 6
Fargelanda 663 9
Bengtsfors 881 12
Mellerud 894 12
Lysekil 1254 17
Uddevalla 5782 80
Stromstad 1212 17
Vanersborg 4157 57
Trollhdttan 6508 90
Amal 1303 18
Totalt 27 365 378

For Fyrbodals del handlar det om strax under 400 ungdomar per ar som kan komma
att bli aktuella for verksamheten, fordelat per kommun enligt ovan.

Dartill kommer ett stort antal anhoériga som ocksa forvantas eftersdka stod hos
verksamheten. Under foregaende ar sokte 1 250 personer stod hos Mini-
Mariaverksamheten i Géteborg, varav 44 % utgjordes av anhoériga. Motsvarande
situation i Fyrbodal skulle innebéra att strax under 300 anhoriga ocksa skulle komma
att bli aktuella for kontakt med Mini-Mariaverksamheten. Det innebar att det totalt
handlar om ca 700 personer/ar som skulle soka stod av verksamheten i Fyrbodal.

En viktig fraga for att parterna handlar om vad de kan forvantas fa ut av Mini-
Mariaverksamheten i relation till den ekonomiska insats de behdver ga in med. Och
hur den insatsen kan vara kostnadseffektiv jamfort med de insatser som parterna
redan star for idag och kan tillhandahalla sjdlva. Det dr en komplex fraga dar det inte

www.vardsamverkan.se/fyrbodal
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gar att gora en direkt jamforelse. Mini-Mariaverksamheten bygger pa tidiga insatser
for att forebygga en mer omfattande problematik. Insatser av férebyggande karaktar
kostar mindre an att atgarda redan uppkommen problematik. Kostnaden for
ungdomar med ett etablerat missbruk kan ocksa variera stort beroende pa
omfattning och behov av insats. Féljande exempel och resonemang har anvants av
Mini-Maria Sédra Alvsborg:

e En placering med heldygnsvard pa ett HVB-hem for en ungdom med ett inte
alltfor omfattande vardbehov, men med ett etablerat missbruk kan kosta
kommunerna ca 3 500 kr/dygn. En placering kan paga allt fran tre manader
och upp till flera ar. En placering pa ett HVB-hem i sex manader innebér en
kostnad pa 630 000 kr.

e En placering pa SiS last avdelning innebéar en kostnad pa ca 5 900 kr/dygn,
vilket efter sex manader innebér en kostnad pa 1 062 000 kr.

Detta innebar att om Mini-Mariamottagningen kan fanga upp unga i ett tidigt skede
av missbruket och pa sa vis undvika heldygnsvard blir mottagningen en god
investering av skattemedel. Utifran ovanstaende rakneexempel skulle det racka for
manga av kommunerna i Fyrbodal att undvika en placering for att mottagningen
skulle bli direkt ekonomiskt férsvarbar.

Status hos parterna

Viistra Gétalandsregionen

Inom Vastra Gotalandsregionen har Regionhalsan tagit pa sig ansvaret att fungera
som huvudman fér Mini-Mariaverksamheterna i sédra och vastra halso- och
sjukvardsnamndernas omraden. Norra halso- och sjukvardsnamnden har initierat
kontakt med Regionhélsan fér samma uppdrag inom Fyrbodals omrade. Ingela
Martinsson har fatt uppdraget att projektleda sddra och vastra ndmndernas arbete
med uppstart av deras Mini-Mariaverksamheter och hon star redo att ta pa sig
uppdraget at norra namnden ocksa.

Kommunerna

Véanersborgs kommun kommer fungera som huvudman pa kommunsidan och 6vriga
kommuner kan ansluta sig till verksamheten genom avtal med Vanersborg. Under
arbetet med utredningen har ansvariga utvecklingsledare pa kansliet fort dialog med
aktuella parter och kunnat dra slutsatsen att de kvarvarande fragestallningar som
foranledde den har utredningen funnits pa kommunsidan. Med denna redovisning
kan dessa fragor forhoppningsvis anses vara besvarade.

Referens:
Mini-Maria Sédra Alvsborg. Rapportering av pdgdende projektarbete, 2019.

www.vardsamverkan.se/fyrbodal
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Samordnade 1nsatser for
ungdomar med missbruk och
beroende 1 Fyrbodal

2017-06-29

Maria Klamas, Martin Dohlsten m.fl.

224



Innehall

I.  Inledning OCh UPPATAG.....ccceiriiiriiiiieeeee ettt ettt st st st s sb e sne e saeeeaee s 3
2. BaKGIUNA ..o e e b re e e 4
2.1, MiSSbruk 0Ch DETOCIAE .....c..eeiuieiiiiiiiii ettt sttt et eee s 4
2.2.  Ansvar for ungdomar med missbruksproblematik ..........ccccoveeverinieiininsenne 4
230 SAMVETKAN c..ooiiiiiiiiic e e s e 5
2.4.  Integrerade VErKSAMNETET ......ccccevuiiriiriieiieiiesteesee sttt st st saee s eneees 7
FORSTUDIENS TRE DELAR .......ooiititeieicieectctete et eee ettt es sttt s s s s ses s enasaesesesnas 9
3. Omfattning och karaktér av ungdomars missbruksproblem med fokus pé Fyrbodalomradet......... 9
3.1.  Drogvaneundersokning i Fyrbodal...........cccceiiiiiiniiiiiiiieieeeeeeeeee e 10
3.1.1. Intensivkonsumtion av alkohol.........c.ccccceviriiiiniiiiniic 10
3.1.2. Négon gang anvant Narkotika .........c.ceeieeiiiiieiiinieeeeeeee e 11

3.2.  Ungdomars livssituation med fokus pa missbruk i Fyrbodal ..........cccccoveeiininienininninenen, 13
3.2.1.  Debutélder for alkohol och olika droger.........cccccoerverereenenieienineeeseeee e 13
3.2.2.  Problem inom olika livSOMIAen.........ccceviriiniiniieiiinicenceeeee e 14
3.2.3. MiSSBIUKSPIOTILET ..ottt s st 15
3.2.4. Droger i Fyrbodal ........cccuiiiiiiiiiiieereeeseeteen ettt s 15

3.3, SaMMANTALIIING. ...cvertieieiteieetie ettt ettt st et s b et s b et e bt sae e b sbe et e sbeeae et e saeennenreeanen 16
4. Tillgdng och inriktning pa dagens st0d 0Ch VATd...........ceceevireeiinieiiinineeeeese e 16
4.1, Sammanstallning av enKAt.........cccoiiiiiiiiiii e 17
4.2, SamMANTAtING......covieeerririeie e e e 20

5. Forslag pa samordnade insatser 1 Fyrbodal .........coocvivciiiiiiiiiniiniininieeeeeee e 21
5.1, Argument 0Ch refleKtION. .....eiiiiiiiiieiieiieereerte sttt sttt e s e saaesabeesbeenbeeees 22
5.2. Budgetskiss och kostnadsfOrdelning ............ccooeereeriiriieiieiienientene e 23

6. SIULAISKUSSION. ¢ ettt ettt ettt b e s bt e she e sae e sateebeesbeesaeesaeesabeeabeebeennes 24

2

225



1. Inledning och uppdrag
Foreliggande rapport dr ett resultat av det uppdrag som hélso- och sjukvardsstyrelsen 2016-10-
19 beviljade norra hélso- och sjukvardsndmnden for att i samverkan med Fyrbodals
kommunalférbund genomfora. Uppdraget bestod i att genomfora en forstudie om samordnade
insatser for ungdomar med missbruk och beroende!'.

Forstudien skulle vara bade kartliggande och ge forslag pa hur en bittre samverkan mellan
kommun och Vistra Gétalandsregionen? kan resultera i ett bittre stod for ungdomar med
missbruk och beroende. Bakgrunden till detta uppdrag &r att insatser for ungdomar och unga
vuxna i ldrarna 14 - 21 ar med missbruk och beroende, uppvisar stora brister. Detta har norra
hilso- och sjukvirdsndmnden uppmérksammat vid dialog med delregionens kommuner, men
ocksa vid uppfoljning av insatser frén barn- och ungdomspsykiatrin och primérvirden samt i
regionens arbete vid implementering av de nationella riktlinjerna for missbruk och beroende. I
forslaget till 6verenskommelse mellan VGR och lédnets kommuner anges detta som ett sérskilt
utvecklingsomrade med motiveringen:

"Missbruk bland barn och ungdomar skiljer sig mycket frdan missbruk bland vuxna bade i
karaktdr, omfattning och bakomliggande faktorer. Missbruk bland barn, ungdomar och unga
vuxna dr ofta komplext och samsjuklighet dr vanligt. Huvudmdnnens behandlingsinsatser
behover samordnas och behandlingsutbudet utvecklas. Utvecklingsarbetet bor omfatta
samtliga delar av vdrden samt hur denna organiseras. Samverkan dr for denna malgrupp en
avgorande framgdngsfaktor”.

I forstudiens uppdragstext konstateras vidare att det finns betydande skillnader i olika delar av
Vistra Gotalandsregionen i de insatser som erbjuds ungdomar med missbruksproblematik.

[ uppdragshandlingen anges att forstudien ska:

e Ge en uppfattning om omfattning och karaktdr av ungdomars missbruksproblem 1
Fyrbodal

e Beskriva tillgang och inriktning pad dagens stod och vard till gruppen

e Ge exempel pa hur en bittre integrerad beroendeverksamhet kan utformas

En arbetsgrupp tillsattes for att utfra detta uppdrag, den har bestétt av?;

Maria Klamas, vetenskaplig ledare socialtjinstomradet, FoU Socialtjanst, Fyrbodals
kommunalférbund

Martin Dohlsten, regionutvecklare, koncernstab hilso- och sjukvérd, VGR

Anitta Into, omradeschef, verksamhetsomrade beroendestdod ASF Trollhittans stad
Peter Olsson, behandlingssekreterare, ungdoms- och vuxencentralen Amél

Katarina Wallander, sektionschef missbruk och socialpsykiatri, forvaltningen IFO

LHS 2016 - 00486

2 Hérefter anviinds forkortningen VGR

3 BUP tillfrdgades om att delta i arbetsgruppen och en representant utsigs men deltog inte i arbetet utan avsade
sig sitt deltagande i arbetsgruppen. Arbetsgruppen har under processen haft tillgéng till referenspersoner inom
exv. BUP och elevhilsa att anvinda vid behov.
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2. Bakgrund

Forsta avsnittet 1 detta kapitel ger en kort introduktion till &mnesomradet vad géller missbruk
och beroende och da med sérskilt fokus pa unga och unga vuxna. Dérefter ges en beskrivning
av de bdda huvudminnens* ansvar och uppdrag s& som det regleras i lagstiftning och riktlinjer
med mera. Avslutningsvis ges en beskrivning av vad integrerade verksamheter, i manga fall
kallade Mini-Maria-mottagningar, dr. Detta utifran de nedslag som gjorts for att samla in
kunskap om denna form av organisering och verksamhet for att stddja ungdomar med missbruk
och beroende.

2.1.  Missbruk och beroende

Arbetsgruppens uppdrag dr att fokusera pa samordnade insatser vad giller missbruk och
beroende hos ungdomar. Det anges inte uttryckligen 1 uppdraget vilken typ av missbruk och
beroende, men arbetsgruppen har valt att fokusera pa substansmissbruk, vilket avser alkohol,
narkotika, doping och flyktiga I6sningsmedel. Undantaget &r sdledes andra former av missbruk
sdsom spel- och sexmissbruk med mera. Det dr dock viktigt att podngtera att spelmissbruk fran
och med éarsskiftet kommer att ldggas in i socialtjdnstlagen och likstdllas med annat missbruk.
Kommunerna kommer da att fa ett utvidgat ansvar for att aktivt arbeta for att motverka missbruk
av spel om pengar bland barn och unga’.

Missbruk av alkohol och narkotika innebar att bruket paverkar individen eller dess omgivning
negativt. Det kan handla om att anvéindandet av alkohol eller narkotika gér ut dver individens
sociala liv sdsom hem, familj, arbete och/eller skola, men ocksd om att bruket leder till 6kad
risk for fysisk skada. Ett langvarigt missbruk resulterar ofta i ett beroende. Ett beroende
karaktiriseras av att det mesta i livet kretsar kring drogen/droganvédndandet och att man inte
langre kan styra dver sitt anvdndande, men ocksé att drogen pdverkar hjdrnan sd mycket att den
fordndras pétagligt. Beroende kan ha sin tyngdpunkt i fysiska, psykiska eller sociala faktorer,
men oftast finns det inslag av alla dessa aspekter®. Riskbruk #r ett begrepp som man behdver
forhalla sig till i det arbete som bedrivs med fokus pa missbruk och beroende. Riskbruk handlar
om den konsumtion som, om den fortsétter, riskerar att leda till ett missbruk men dér problemen
annu inte &r allvarliga. Var grinsen gar mellan riskbruk och missbruk ar inte alltid 14tt att dra
och nir man arbetar med ungdomar ar riskbruk ndgot som behdver uppmirksammas och
hanteras.

2.2.  Ansvar for ungdomar med missbruksproblematik
En viktig utgangspunkt for bada huvudmaénnen nér det géller denna forstudies fokusomrade och
méilgrupp dr FN:s barnkonvention’ och WHO:s &vergripande policy “hilsa for alla”®. 1
barnkonventionen regleras bland annat att barn har ritt att skyddas fran olaglig anvindning av

4 Landsting/Region och kommun

> Socialstyrelsen nyhet 20 juni 2017

® International statistical classification of diseases and related health problems ICD 10;
http://www.who.int/classifications/icd/en/

7 https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#short
8 https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/mars/who-europas-overgripande-
policy-for-halsa-oversatt-till-svenska/
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narkotika samt att andelen unga med riskbeteenden ska minskas betydligt. Att forbéttra hilsan
for alla och minska ojdmlikhet i hdlsa &r tva 6vergripande strategiska mal 1 ”Hélsa 2020

Socialtjénstens ansvar regleras, bland annat, i socialtjinstlagen®. Socialtjinsten ska aktivt sérja
for att enskilda personer med missbruksproblem far den hjilp och vard som de behover for att
komma ifran sitt missbruk. I socialtjdnstlagen (SoL) anges att socialndmnden aktivt ska arbeta
for att, bland barn och unga, féorebygga och motverka missbruk av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel (Kapitel 5 §1) och 1
samma kapitel §9 anges att kommunen ska ingd en dverenskommelse med landstinget om
samarbete 1 fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel eller dopningsmedel. Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM!?)
samt lag om sérskilda bestimmelser for vard av unga (LVU!'!) kan anviindas som komplement
till socialtjénstlagen. §3 enligt LVM anger att tvangsvérd ska syfta till att, genom behovliga
insatser motivera missbrukaren si att hen kan antas vara i1 stdnd att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och ta emot stod for att komma frén sitt missbruk. §3 LVU anger att vard
ska beslutas om den unge utsétter sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom
missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt
nedbrytande beteende.

Regionens ansvar regleras i hilso- och sjukvardslagen'? (HSL) déri anges att malet med hilso-
och sjukvérden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen och att man
ska arbeta for att forebygga ohélsa (3 kapitlet §1 och §2). Det finns ingenting i1 lagtexten som
specifikt berdr barn och unga med missbruk eller beroende, men dessa inkluderas givetvis 1 den
ovanstéende skrivningen.

Det finns flera policytexter som fokuserar pa savél barn och unga samt missbruk och beroende.
I revideringen av de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende har tre
nya omraden inkluderats, dar ungdomar ir ett av dessa. Dar anges att det dr viktigt att missbruk
och beroende uppméirksammas dven hos ungdomar och att ungdomar inte alltid svarar pa
insatser och behandlingsmetoder som &r utvecklade for vuxna. Det kan darfor krévas sérskilda
interventioner som ir utarbetade for ungdomar och deras forutsittningar'®. I den Regionala
utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatrin 2017 - 2020 beskrivs det dven att riktlinjer
for bedomning och behandling av ungdomar med missbruks- och beroendeproblematik
kommer att arbetas fram'“.

2.3.  Samverkan
Kring personer (i alla aldrar) med missbruk och beroende av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel, lakemedel och dopingmedel finns sedan 1 juli 2013 en skyldighet

? Socialtjénstlagen 2001:453

10 Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall 1988:870

! Lag om siirskilda bestimmelser for vard av unga 1990:52

12 Hilso- och sjukvérdslagen 2017:30

13 Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende. Stdd for styrning och ledning. Socialstyrelsen
2015-4-2

14https://alfresco.vgregion.se/ alfresco/service/vgr/storage/node/content/31077/Regional%20utvecklingsplan%20f%c3%b6r%
20barn%200ch%20ungdomsspykiatrin%202017-2020.pdf?a=false & guest=true
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for kommuner och landsting att ingd 6verenskommelser om samarbete!®. Personer med
missbruks- och beroendeproblem #r en utsatt grupp och flertalet har stora samordningsbehov'®.
Detta samordningsansvar regleras i flera dverenskommelser sdsom exempelvis den statliga
overenskommelsen “psykisk hilsa”!”, VistBus'® samt hilso- och sjukvardsavtalets hiingavtal
med fokus pd missbruk och psykisk hilsa'®. Under punkt 3.2. i hilso- och sjukvérdsavtalet
anges viktiga delar i bdda parternas ansvar vad avses personer med missbruksproblematik.
Exempelvis att savil region som kommun sérskilt ska beakta insatser till ungdomar med
missbruk, men ocksa att parterna har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuklighet och att
denna problematik sérskilt ska uppmirksammas nér det géller ungdomar. Bdda huvudménnen
ska strdva efter att minska behovet av externa placeringar genom att sjélva tillhandahalla
individanpassade vard- och stdodinsatser till personer med missbruk och/eller psykiska
funktionsnedséttningar.

Unga personer i aldersgruppen 18 - 25 &r med missbruks- eller beroendeproblem dr inte ndgon
homogen grupp, men i regel dr behovet av samverkan mellan olika professioner, myndigheter
och organisationer storre for denna grupp dn for andra. Dels saknar de, i hogre utstrackning dn
dldre personer med missbruksproblem, forankring pa arbetsmarknaden och eget boende, dven i
jamforelse med jimnariga utan missbruk eller beroende. Vidare har de i regel dnnu inte drabbats
av s manga konsekvenser av sitt missbruk och &r darfor inte lika motiverade att sluta som aldre
personer. I en nationell tillsyn®° visas att det finns en hel del goda exempel pa samverkan mellan
olika verksamheter, men det finns samtidigt generellt sett en del brister och svérigheter. Ett av
dessa omraden, dér det finns brister och svérigheter giller unga personer med missbruks- eller
beroendeproblematik och samtidig psykisk ohélsa.

Ansvarsfordelningen dr ndgot som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) menar maéste
tydliggdras, detta for att undvika att unga personer bollas runt mellan olika insatser och att ingen
tar helhetsansvar for deras situation. For att battre kunna moéta de sirskilda behov som finns hos
unga personer med missbruk- eller beroendeproblem kan det vidare vara nddvindigt att
utveckla en gemensam handlingsplan for aldersgruppen 18 - 25 4r, inte minst beroende pa den
ojamlika tillgdngen till vrd och behandling som rader bland annat pd grund av geografiska
avstand.

Gemensamt for samtliga granskade verksamheter dr att de manga génger framhaller samma
eller liknande faktorer som kan underlétta eller forsvara samverkan. Huvudsakliga faktorer som
anses vara betydelsefulla for att yngre personer med missbruks- eller beroendeproblem ska fa
ritt vard och behandling dr exempelvis;

e Fungerande intern samverkan
e Tydlig ansvarsfordelning mellan huvudménnen vid samsjuklighet

155 kap 9a § SoL och 8b § HSL

16 Ligesrapport 2017; Socialstyrelsen 2017-2-14

17 St6d till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2017

18 http://epi.vgregion.se/vastbus

19 Overenskommelse om samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland kring
personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med missbruk.

20 Unga personer inom missbruks- och beroendevérden IVO 2017 — 7. Fokus ir personer i ldern 18 - 25 4r inom
missbruk- och beroendevarden. En del av tillsynen berdr &ven barn i dldern 15 - 18 éar. Tillsynen ar nationell och
sammanlagt har 64 verksamheter inom socialtjénst, hélso- och sjukvard samt HVB granskats under 2016. I
Fyrbodals omrade var det socialtjinsten i Trollhittan och i Amal, samt hilso- och sjukvirden i Amal som
tillsynades.
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e Personbunden samverkan

e Verksamheternas tillgdnglighet

e Geografisk nérhet till vard och behandling

e Anvindandet av samordnad individuell plan (SIP)

e Naira kontakt mellan socialtjdnst och hem for vard eller boende (HVB)

Ytterligare en aspekt som lyfts fram vad giller svarigheter med samverkan &dr de olika
aldersindelningar som kommun respektive landsting/region har. Den rddande uppdelningen av
ansvar och verksamheter mellan och inom respektive huvudman forsvarar for den unge och
dennes nirstaende att hitta ritt vig for att fa stod.

2.4. Integrerade verksamheter
Arbetsgruppen har valt att gora nedslag i nigra verksamheter®! for att dirigenom kunna lyfta
fram de framgangsfaktorer och andra aspekter vi funnit relevanta att ha med som underlag for
ett resonemang om hur samordnade insatser for ungdomar med missbruks- och
beroendeproblematik i Fyrbodal kan utvecklas.

Utifrdn ovanstdende kritik vad géller samverkan kring stod till unga och unga vuxna med
missbruks- och beroendeproblematik kan sa kallade integrerade verksamheter vara en 16sning.
Integrerade verksamheter finns 1 olika former, exempelvis 1 formen av si kallade Maria-
mottagningar, en organiseringsform som rekommenderas Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen pekar i sin kartliggning®? pa att en stor andel av brukarna och patienterna inom
den specialiserade missbruks- och beroendevarden har behov av insatser fran flera olika
huvudmén, inom bade det sociala och medicinska omradet. Samtidigt &r varden i allminhet
uppbyggd sa att patienten eller brukaren sjdlv ska initiera de kontakter som behdvs. Detta
tydliggor vikten av att utveckla verksamheterna pa ett sitt dir en mer vélfungerande vardkedja
kan uppnas. Ett sitt att hantera detta &r via integrerade verksamheter exempelvis Maria-
mottagningar.

De bérande idéerna bakom Maria-mottagningarna dr att undvika dubbelarbete och skapa
samordningsvinster genom direkta kommunikationsvégar i samverkan mellan huvudménnen.
En Mariamottagning syftar till att mojliggdéra en sammanhallen virdkedja for personer med
missbruks- och beroendeproblematik. En samlad organisation for arbete med riskbruk,
missbruk och beroende blir en tydlig ingang for personer med aktuell problematik och
mojliggdr bittre samarbete mellan samtliga involverade verksamheter sa att behandlingstiderna
kan kortas genom samordnade insatser. En samlad vardkedja ger troligtvis stora resurs- och
tidsvinster och minimerar ménskligt lidande. Det langsiktiga mélet 4r att minska utanforskap
for personer med missbruksproblematik samt skapa en effektiv och god véard och behandling
for malgruppen.

2! Ungdoms- och vuxencentralen i Amal; Mariamottagning i Lund med omnejd, Ungdomsradgivningen i
Ostersund, Géteborgsomradets fyra Mini-Mariamottagningar, Maria Skane Nordost samt Skénes viljeriktning
nér det géller Mini-Mariamottagningar.

221 dgesrapport 2017; Socialstyrelsen 2017-2-14
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Ungdomar och unga vuxna dr en hogriskgrupp for droganviandning och det kan vara
livsavgorande for ungdomen att missbruket/beroendet upptécks tidigt och att behandling finns
lattillgéngligt s att skolgdngen kan fullfoljas och den unge ges 6kade mojligheter till att ta sig
vidare ut i arbetslivet. Som hogriskgrupp ér det en speciell utmaning att upptécka, motivera och
behandla denna malgrupp. En Maria-mottagning anses kunna bidra till en lattillgédnglig och
gemensam ingang till vird- och stodsystemet och ett integrerat arbetssdtt mdjliggor
synkroniserade insatser for att hantera ungdomarnas, minga génger, komplexa situation.
Arbetssittet anses ockséd bli mer effektivt dd den integrerade organisationsformen mdjliggor
bittre samordning vilket i sin tur skapar hogre tillgidnglighet till bedomningar och insatser.
Utover vinster for de unga ger detta integrerade arbetssitt ett mer kostnadseffektivt
tillvdgagangssatt for samhillets olika stodsystem.

Utifran den information om olika integrerade verksamheter i landet som arbetsgruppen samlat
in framkommer olika aspekter som vi sérskilt vill lyfta fram.

Vad giller organisering sé lyfter man fram vikten av att ha tydliga granssnitt mot andra vard-
och stodgivare sasom exempelvis BUP. Det handlar inte om att ta dver andras uppdrag utan att
komplettera med det stdd som inte befintliga verksamheter har som uppdrag. En tydlig och
dokumenterad ledningsstruktur lyfts 4ven fram som betydande. Det ska framga vilka beslut som
tas pa vilken niva. IT och dokumentationssystem &r dven det ndgot som maste diskuteras och
16sas infor verksamhetsstart.

Det finns flera framgéngsfaktorer som lyfts fram med Maria-mottagningar, en sddan ir att
samlokalisera Maria-mottagningen med ungdomsmottagningarna. Samlokalisering medfor
okade mojligheter for kompetensutbyte och samarbete, men ocksa en 6kad enkelhet for den
unge att fa tilltrdde till den verksamhet, det stod, hen behdver utan att behdva uppsoka olika
byggnader. Det framkommer att det i ménga fall upplevs av den unge som att det &r samma
verksamhet man uppsoker. Pa det sdttet blir det inte sa “stort” att gé till Maria-mottagningen
som det kanske skulle blivit om man haft lokalisering pé olika platser, det vill sdga, "hogtroskel
blir lagtroskel”. De Maria-mottagningar som har flera kommuner i sitt upptagningsomrade
anger att de flesta besoken dr frdn den kommun didr mottagningen &r placerad och dess
narkommuner. Det vill sdga, den geografiska placeringen av en mottagning har betydelse for
vilka ungdomar som faktisk fir del av det stdd som erbjuds.

Vad géller aldersindelningar sd skiljer det sig lite 4t mellan olika mottagningar. Det ror sig frén
13 ar upp till 1 vissa fall 25 ar. I den statistik som framgar i en rapport av Maria-
mottagningarna®® visar det sig att flickor utgdér endast en fjirdedel av det totala antalet
ungdomar som pabdrjar Oppenvardskontakt med Mariamottagningen, men att flickor har en
tyngre problematik i jamforelse med pojkarna. Sammantaget pojkar och flickor dr debutaldern
for primérdrog 15 4r medan mediandldern f6r kontakt med Mariamottagningarna dr 17 ar och
cannabis anges vara den vanligaste drogen. En annan viktig aspekt som lyfts fram &r vikten av
att undvika att blanda grupper med bade lattare och tyngre vardbehov. Ett tips som anges ir att
huvudménnen for diskussioner kring milgruppen sa att inga grupper eller dldrar hamnar utanfor
befintligt utbud.

23 Malmé, Stockholm och Géteborg, sa kallad Trestad.
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FORSTUDIENS TRE DELAR

I f6ljande tre kapitel presenteras de tre delar som uppdraget angav, det vill séga;

e Ge en uppfattning om omfattning och karaktir av ungdomars missbruksproblem i
Fyrbodal

e Beskriva tillgang och inriktning pa dagens stod och vard till gruppen

e Ge exempel pa hur en bittre integrerad beroendeverksamhet kan utformas

Arbetsgruppen har tolkat uppdraget som att det dr savél beroende som missbruk som avses i
alla dess punkter, samt att det 4r Fyrbodal som omrade som ska belysas. Som tidigare angetts
dr det substansmissbruk som fokuseras och aldrarna 14 — 21 &r**.

3. Omfattning och karaktir av ungdomars missbruksproblem med
fokus pa Fyrbodalomradet

Syftet med detta avsnitt ar att ge en bild av de ungdomar uppdraget fokuserar pé, fraimst pa
Fyrbodalnivéd, men dven satt i ett nationellt ssmmanhang. Det &r svart att fi en sammantagen
bild av hur det ser ut for unga och unga vuxna vad géller missbruk och beroende. Det finns fa
siffror dr just dessa aldersgrupper specificeras utifran missbruk och beroende. Arbetsgruppen
har fort samtal med sdvil Socialstyrelsen som SKL* vilka #r inforstddda med bristen pa
nationell statistik gillande denna mélgrupp.

Den nationella bilden av forstudiens mélgrupp visar att alkoholkonsumtionen bland elever i
arskurs nio och i gymnasiets arskurs tva har minskat sedan mitten av 2000-talet, bade for pojkar
och flickor. Vad géller cannabisanvéindning &r det fler bland de unga vuxna som anger att de
anvént cannabis under det senaste aret, dn i de dldre &ldersgrupperna. Vad giller tillgénglighet
till vard- och behandlingsinsatser for unga och unga vuxna med missbruks- och
beroendeproblematik har vi inte kunnat fa ut nigra data kring detta. Socialstyrelsen patalar
sjilva att det saknas nationella data éver malgruppens behov och dver utbudet av insatser?®.
Som vi tidigare varit inne pa, har unga personer med missbruks- eller beroendeproblematik ofta
en mer komplex problembild &n andra grupper och ses som sa kallade hdgriskindivider. De har
oftare ett blandmissbruk och en hdgre frekvens av samsjuklighet.?’ Tengstrom?® menar att s
hog andel som 70 — 90 % av unga personer som har ett missbruk eller beroende lider eller har
ndgon gang lidit av psykisk ohélsa.

For att f4 en uppfattning om hur behovet av samordnade insatser, sa kallade Mini-Maria-
mottagningar ser ut i Fyrbodal har vi valt att anvéinda en del av den statistik som faktiskt finns
att tillgd. Det ar statistik dels fran drogvaneundersokningen som Centralforbundet for alkohol-

24 Vissa verksamheter, viss statistik och killor anger andra aldersindelningar dn den som &r given till arbetsgruppen
att fokusera pa.

25 Sveriges kommuner och landsting

26 Socialstyrelsens ligesrapport 2017

27 Se exempelvis Bender, K & Springer, D & Kim, J (2006) Treatment effectiveness with dually diagnoses
adolescents: a systematic review. Brief treatment and crisis intervention.

28 Tengstrom, A. (2006) Ung och oberoende — en studie av Maria ungdoms klienter. I rapporten Vad vet vi om
unga med missbruk. Forstudie kommunernas arbete kring unga (13 - 25) med missbruksproblematik i Stockholms
lan. Kommunférbundet Stockholms lan www.ksl.se.
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och narkotikaupplysningen genomfort och dels fran ASI-net? varifran vi bestillt statistik kring

ungdomars livssituation med fokus p& missbruk. Detta kompletterat med vilka insatser som
finns tillgéngliga idag tédnker vi kan utgdra underlag for beslut om samordnade insatser till dessa
ungdomar i Fyrbodal®®. Viktigt att poéingtera #r att drogvaneundersdkningen ger en bild av hur
det ser ut bland ungdomar i allménhet, medan sifforna fran ASI-net &r baserat pd ungdomar
som har kontakt med socialtjdnsten av en eller annan orsak.

3.1. Drogvaneundersokning i Fyrbodal

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning?! har genomfért drogvaneundersokning
1 Vistra Gotaland diar ungdomar 1 arskurs 9 och gymnasiet &r 2 har undersokts. De har en
metodologisk grins pa minst 50 individer, varfor kommuner under 50 inte redovisas. I Fyrbodal
innebdr det att Dals Ed (arskurs 9 och ar 2 gymnasiet) och Fargelanda (ar 2 gymnasiet) inte
redovisas 1 rapporten, men ingdr i regionssiffran. Nedan redovisas de tabeller som ror
intensivkonsumtion?? av alkohol samt narkotikaanvindning for savil ar 2013 som 2016. Som
tidigare papekats géller denna undersokning ungdomar i allménhet.

3.1.1. Intensivkonsumtion av alkohol

Ar 2016 ir det runt tio procent av eleverna i arskurs 9 i de flesta kommunerna i Fyrbodal som
klassas som intensivkonsumenter, precis som 1 Vistra Gotaland och riket. Hogst ligger Lysekil
med 18 procent och lagst andel hade Uddevalla med 3 %.

I gymnasiet ar 2 lag flera av kommunerna pa cirka 30 %. Bengtsfors har den hogsta andelen
med 36 % som kategoriseras som intensivkonsumenter och Vinersborg den ldgsta andelen med
20 %.

Tittar man pa skillnaderna mellan &r 2013 och 2016 sa ser man att andelen intensivkonsumenter
av alkohol har minskat i savél arskurs 9 som gymnasiet ar 2. Det enda undantaget dr Bengtsfors,
Stromstad och Amél dir andelen elever som kategoriseras som intensivkonsumenter har kat.

2 http://rabekobberstad.se/vara-program/asi-net/ Ett nationellt register ddr kommuner kan ldmna in underlag
fran de ASI-intervjuer och skattningar gjort.

30 Befintligt stéd och insatser redovisas i kapitel 4

31 CAN

32 1 den hér underskningen definieras intensivkonsumtion pé si sitt att en individ vid ett och samma tillfille
dricker en méngd alkohol motsvarande en helflaska vin eller fyra burkar starkol eller fyra burkar blanddrycker
eller sexburkar folkol eller 25 cl sprit. Dessa midngder motsvarar inte exakt lika mycket ren alkohol (100 %) utan
ar ett matt pa hur ofta eleverna dricker en stdrre méngd alkohol vid ett och samma tillfélle.
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Tabell 2, Ar 2 pd gymnasiet intensivkonsumtion av alkohol

3.1.2. Ndgon gang anvént narkotika

I de flesta kommuner i Fyrbodal, arskurs 9, uppgav cirka fem procent av eleverna att de anvént
narkotika de senaste tolv manaderna, likt andelen narkotikaanvéndare 1 hela ldnet och riket.
Hogst andel narkotikaanvindare i arskurs 9 hade Mellerud med 11 % och Amél och Sotenis
hade lagst andel med cirka 2 % vardera.
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I gymnasiets ar 2 hade Stromstad den ldgsta andelen elever som anvént narkotika de senaste
tolv manaderna med sex procent. Hogst forekomst hade Amal med cirka 26 %.
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Figur 3, Ndgon gdng anvint narkotika drskurs 9
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Figur 4, Ndgon gdang anvdnt narkotika gymnasiet dr 2
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3.2.  Ungdomars livssituation med fokus p& missbruk i Fyrbodal
For att dskédliggora hur det ser ut i Fyrbodal vad géller ungdomars livssituation med fokus pa
missbruk har vi valt att anvédnda statistik fran det nationella registret ASI-net dér den nationella
statistiken betrédffande ASI-skattningar samlas. Som tidigare papekats &r det viktigt att i tanken
ha med sig att denna statistik ror personer som av en eller annan anledning har kontakt med
socialtjinsten, det vill sédga, det ar personer med ndgon form av problematik och siffrorna ror
inte ungdomar i allménhet.

ASI som stir for Addiction Severity Index? #r ett standardiserat intervjuverktyg som i olika
utforanden anvénts inom vérd och socialt arbete sedan borjan av 70-talet. ASI dr ndgot som
rekommenderas av Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna for missbruksvérden. ASI
kartldgger informantens livssituation inom sju olika livsomraden; fysisk hilsa, arbete och
forsorjning, alkohol- och narkotikaanvéndning, réttsliga problem, familj och umgéinge samt
psykisk hélsa. Verktyget hjdlper bade klient och socialarbetaren att beddma bland annat
omfattning av hjilp- och stddbehov. Dessa skattningar kan kommunerna skicka in till ASI-net,
det nationella registret.

I ASI-net redovisas debutdlder for alkohol och olika droger, klienternas problem inom de olika
livsomradena, deras problemprofiler samt uppdelningen mellan midn och kvinnor. I denna
rapport har vi valt att endast fokusera pa siffror som ror Fyrbodal, men av vikt dr att poéngtera
att dessa 1 stort sett inte skiljer sig it fran hur det ser ut pa nationell niva. Statistiken dr fordelad
pa yngre och dldre klienter. Gruppen yngre klienter dr de personer som &r upp till 24 ar och
gruppen dldre foljaktligen frén 25 &r och uppat. I ASI-net bestar gruppen yngre av 190 klienter,
69% min och 31% kvinnor nir det géller Fyrbodals-omradet.

3.2.1. Debutélder for alkohol och olika droger
I ASI for alkohol fragar man hur gammal klienten var nér hen forst anvénde alkohol till
berusning och for olika droger frdgar man nér klienten forst anvénde drogen. Det finns 13 olika
preparat som man fragar efter.

I Fyrbodal &r klienterna i bdde den yngre och den dldre gruppen yngst, ca 15 - 16 ar nér de
forsta gadngen anvénder alkohol till berusning, provar cannabis och anvénder 16sningsmedel.
For ovriga droger ar debutalder for yngre klienter ocksa i Fyrbodal ldgre jamfort med klienter i
den dldre gruppen. Monstret for debutdlder dr detsamma 1 Fyrbodal som 1 dvriga landet, att
yngre klienter har tidigare debutilder for alkohol och olika droger med undantag av alkohol,
cannabis och l9sningsmedel dir bade yngre och éldre klienter dr ca 15 - 16 &r nér man forsta
gangen provar drogen. I vare sig den éldre eller den yngre gruppen av klienter dr det nagon
skillnad mellan mén och kvinnor utan yngre mén och kvinnor borjar anvénda olika preparat vid
ungefar samma alder.

33 ASI-manualen http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/asi
34T hela ASI-net bestér gruppen yngre av ca 7000 klienter, 68 % &r min och 32 % &r kvinnor. Totalt kommer
data fran drygt 70 % av Sveriges kommuner.
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Debutalder for alkohol och olika droger for aldre och yngre klienter i Fyrbodal.
Genomsnittsalder.
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Figur 1. Debutdlder for alkohol och andra preparat for dldre och yngre klienter i Fyrbodal.

3.2.2. Problem inom olika livsomraden
I figur 2 nedan visas skattningar for olika livsomraden i ASI. Skattningarna visar att yngre
klienter har mer problem &n dldre klienter med arbete/forsorjning, narkotika, psykisk hilsa samt
med boende. Skillnaden ar storst for problem med narkotika och boende dér yngre klienter har
avsevirt mer problem &n dldre klienter inom dessa livsomraden.

Problem for dldre och yngre klienter i Fyrbodal.
Genomsnittlig intervjuarskattning.
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Figur 2. Problem i olika livsomrdden i Fyrbodal for dldre och yngre klienter.
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3.2.3. Missbruksprofiler
Eftersom alla klienter inte har samma problembild och behov kategoriseras dessa i ASI utifran
tre missbruksprofiler vilka baseras pa intervjuarens skattning av problem inom de sju
livsomradena. De tre missbruksprofilerna ar:

1. Narkotikaprofilen dér klienterna har stora problem med narkotika och med alla andra
omraden och relativt stora problem med alkohol

2. Alkohol och Psykiska problem (Alk&Psyk), dér klienterna har stora problem med alkohol
och andra omraden férutom med narkotika och kriminalitet

3. Avgriansade Alkoholproblem (AvgrAlk), dér klienterna har stora problem med alkohol men
inte med andra omraden.

Missbruksprofiler for dldre och yngre klienter i Fyrbodal visas i figur 3 nedan. I den yngre
aldersgruppen hor fler klienter till Narkotikaprofilen som innebér stora problem med narkotika
och med andra livsomraden i ASI. Aldre klienter hér mer till de tva alkoholprofilerna,
Alk&Psyk och AvgrAlk. I Fyrbodal, precis som i riket, finns fler klienter i den yngre
aldersgruppen i Narkotikaprofilen. Detta innebér saledes att vi har fler unga klienter med stora
och omfattande problem inom alla livsomradena.

Andel klienter i olika missbruksprofiler i Fyrbodal uppdelat pa dldre coh
yngre klienter.
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Figur 3. Aldre och yngre klienter i de tre missbruksprofilerna i Fyrbodal.

3.2.4. Droger i Fyrbodal

I figuren nedan ser man hur stor andel av alla klienter i Fyrbodal som nigon gang provat pa
olika droger. De vanligaste drogerna 1 Fyrbodal & ddmpande preparat och cannabis som
narmare 70% av klienterna provat pa. Andra opiater/smartstillande, amfetamin och flera
preparat har ca 50% provat pa. | fragan om flera droger ingédr ocksa alkohol. Siffrorna for
Fyrbodal ir 1 stort sett samma som 1 dvriga landet, forutom vad géiller kokain som 4r en mer
ovanlig drog 1 Fyrbodal. I Fyrbodal har 25% av klienterna ndgon gang injicerat droger jamfort
med 29% 1 6vriga landet. Genomsnittsdlder var da 22 ar bade 1 Fyrbodal och 1 6vriga landet.

15

238



Droger i Fyrbodal. Procent.
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Figur 4. Andel klienter som provat olika droger i Fyrbodal. Procent.

3.3. Sammanfattning

Sammanfattningsvis tydliggor dessa statistiska underlag flera aspekter som bor beaktas i
relation till utveckling av samordnade insatser vad giller unga med missbruks- och
beroendeproblem i Fyrbodal. Nir det giller missbruk och beroende hos ungdomar gir
konsumtionen av alkohol ner och det dr andra droger som tar stdrre mark, i synnerhet cannabis.
Debutéldern sjunker vad géller nir ungdomar provar en drog for forsta gdngen. Kombinationen
mellan missbruk/beroende och psykisk ohélsa &r mer och mer vanlig och bidrar till den 6kade
komplexitet 1 drenden som mdter professionella i arbetet med att stddja ungdomar med
missbruk och beroende. Det dr ocksa sa att missbruk och beroende péverkar flera livsomraden
for den det giller, men givetvis dven for deras nirstaende. Eftersom sifforna for Fyrbodal inte
skiljer sig i ndgon hog grad fran riket ger det argument for att behovet av samordnade insatser
av typen integrerade verksamheter dven behdver finnas i Fyrbodal i samma omfattning som 1
andra delar av landet. Detta skulle skapa 6kade forutsittningar for en mer jamlik vérd for alla,
dven 1 Fyrbodal.

4. Tillgang och inriktning pd dagens stod och vérd
For att fa en bild av vilken tillgang och inriktning det finns i1 dag, i Fyrbodal, vad géller stod
och vard till unga med missbruk och beroende tillskapade vi en enkét som séndes ut till savél
regionen, de 14 kommunerna i Fyrbodal och en brukarorganisation. Enkéten hade dven ett fokus
pa samordnade insatser, vilka som fanns och vilka som efterfrdgades allt for att ddrigenom fa
en uppfattning om 1 vilken mén verksamheterna uppmérksammat behov av integrerade
verksamheter for ungdomar med missbruk och beroende.

Enkéten skickades sammanlagt ut till 79 personer inom verksamheter som i ndgon man arbetar
med unga med missbruk. Sammanlagt inkom 32 svar. Alla kommuner forutom Mellerud finns
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representerade 1 svaren. I tabellen nedan askadliggors vilka som fatt enkédten och vilka som
svarat.

Mottagare Antal personer som Antal inkomna svar
fick enkit skickad
till sig
Individ- och 14 13
familjeomsorgschefer
Skoterskor inom 18 10
elevhilsan
Enhetschefer pa 34 7
vardcentraler
Verksamhetschefer pa 2 1
ungdomsmottagningarna
Brukarrepresentant 1 1
Enhetschefer pA BUP 10 0
Totalt 79 32

Tabell 1. Sammanstdillningen 6ver antal utskickade enkdter och inkomna svar.

4.1. Sammanstillning av enkét
De tre forsta fragorna i enkiten hade fasta svarsalternativ och mdjlighet att kommentera om sé
onskades. Dessa tre fragor presenteras med sévil tabeller som forklarande text. Fraga fyra i
enkéten hade inga fasta alternativ utan dir har varje informant svarat fritt, av det skilet finns
ingen tabell som dskadliggdr svaren utan enbart en sammanfattande text.

Fraga 1. Vilka insatser (stod och/eller vird) erbjuder din verksamhet malgruppen unga
(14 - 21 ar) med missbruks- eller beroendeproblematik?

Inom de kommunala verksamheterna erbjuds en méngd olika insatser. Det dr bland annat
kurativa  stodsamtal, drogtester, familjebehandling, Oppenvéard, familjehem samt
institutionsvard. Insatserna kan variera beroende pa vilken verksamhet inom individ- och
familjeomsorgen ungdomen 'tillhor” och det kan vara olika lagstiftning som tillimpas (SoL,
LVU, LVM). Vissa verksamheter inom individ- och familjeomsorgen erbjuder aven
cannabisprogram for ungdomar (CPU), haschavvinjningsprogrammet (HAP) och/eller
multisystemisk terapi (MST). Nér en individ blivit 20 &r kan dven boendestddsteam eller
traningsldgenhet erbjudas.

Pé primérvardsniva erbjuds framst individuella samtal, 1akarkontakt och ibland medicindelning.
For patienter som bedoms behova ytterligare vard skickas remiss vidare till mer specialiserad
vardinstans.
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Ungdomsmottagningarna har inget behandlings- eller vardansvar for ungdomar med
missbruksproblematik. Ungdomsmottagningarna hjélper istdllet dessa ungdomar vidare till
annan vardgivare/instans med sddant uppdrag/kompetens.

Hos elevhilsan ar det frimst samtal, motivation och stdd i skolan och st6d till fordldrar som
erbjuds till mélgruppen.

Brukarorganisationen har inga egna verksamheter, men de uppmanar och forsoker stotta andra
foreningar, socialtjdnst och region att anordna aktiviteter och ha insatser for malgruppen.

Erbjuder din verksamhet insatser (stod och/eller
vard) till malgruppen unga (14-21 ar) med
missbruk eller beroendeproblematik?

=
[e¢]
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Ja Ja, i ndgon man Nej Annat

Figur 1 Erbjuder din verksamhet insatser till malgruppen

Friaga 2. Vilken insats ges i sa fall och tillsammans med vilken aktér/huvudman?

Flera av de kommunala verksamheterna svarade att de har olika samverkanspartners, dven om
det skiljer sig at mellan olika verksamheter. Det finns bland annat viss samverkan med BUP,
vérdcentraler och beroendeenheten inom hélso- och sjukvarden. Det finns d&ven samverkan med
skola, fritidsgdrd och polis. Vardcentralerna har framst samverkan med BUP,
ungdomsmottagningar, skola och socialtjinst. Aven om samverkan sker si svarar de flesta att
det inte finns ndgon systematik i samverkan. Flera svarade dven att de géirna sett att insatserna
varit samordnade oftare.
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Ges nagon av insatserna i samverkan med annan
aktor/huvudman?

w

Nej Vet inte

mJa = Nej mVetinte

Figur 2, Ges insatserna i samverkan med annan aktér/huvudman?

Fraga 3. Anser du att det finns behov av samordnade insatser for malgruppen?

De flesta som svarade pd enkéten ansag att det finns ett stort behov, eller behov i ndgon mén,
av samordnade insatser for malgruppen 14 - 21 ar med missbruk och beroende. Endast en
tillfrigad ansag att det inte fanns nagot behov, utan att motivera varfor.

Noterbart dr att 11 av de 13 som representerar individ- och familjeomsorg svarade att de i stor
utstrickning ser behov av samordnade verksamheter/insatser for malgruppen 14 - 21 ar med
missbruk och beroende.

Ytterligare kommentarer kring behovet av samordnade insatser dr att man anser att det alltid ar
bra att ha upparbetade rutiner for hur samverkan ska se ut och vad som praktiskt kan erbjudas
nédr man upptécker eller har misstanke om missbruk eller beroende. Samordnade insatser gynnar
alltid den enskilde och dven personal som jobbar kring denne. Samordnade insatser behdvs for
att kunna ge en mer kvalificerad vard och behandling. Flera av de som svarat, upplever dven att
det finns ett stort och 6kande problem i kommunen nér det géller droger.

Vikten av framjande och forebyggande arbete betonas dven som viktigt for att sa fa som mojligt
av de unga ska hamna i ett missbruk/beroende. For de som dr i behov av stod och vard ar det
av storsta vikt att den ar anpassad utifran alder och behov. En svarade att Mini-Maria &r ett
lysande exempel pd nér flera aktorer samverkar for att ge stod och vard utifran individens
behov. Risken att personer hamnar mellan stolarna blir mindre om myndigheter, kommun och
landsting samverkar.
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Anser du att det finns behov av samordnade
verksamheter/insatser for malgruppen 14-21 ar
med missbruk och beroende?

4
N ]

= Ja, i stor utstréckning = Ja, i ndgon man = Nej, ser inget varde/behov av det = Vet inte

Figur 3 Behov av samordnade insatser

Fraga 4. Vad anser du saknas idag for att kunna méta denna grupps behov?

Flertalet som representerade individ- och familjeomsorgen svarade att de frimst onskar battre
samverkan med hilso- och sjukvarden. De flesta av de tillfrigade svarade att en béttre
samordning mellan vérden, socialtjinst och ungdomsmottagningar skulle kunna ge en stor
positiv inverkan pd méalgruppen. Flera av de som svarat pa enkédten beskrev dven att en Mini-
Maria verksamhet &r 6nskvérd och att ett socialmedicinskt upplagg hade varit att foredra.

Vissa upplever att det ibland &r oklart hur olika forvaltningar fungerar, hur de kan och far agera
i fragor som giller missbruksproblematik bland ungdomar. En samordnare med ett
overgripande ansvar over de olika verksamheterna hade varit gynnsamt. En samtidig insats fran
varden och socialtjinsten, utifran evidensbaserade metoder hade kunnat gora skillnad for de
unga. En annan aspekt som ndmndes var ett behov av att den 6vre aldersgransen hojs dé vuxen-
begreppet skjutits fram och de mellan 21 - 24 ars alder idag mer lever ett ungdomsliv.

4.2. Sammanfattning

Sammanfattningsvis tyder svaren pa att det i dagsldget erbjuds vissa insatser for unga med
missbruks- och beroendeproblematik. Det finns dock ingen systematik vad géller samverkan 1
hur dessa ungdomar tas om hand. Hur samverkan mellan olika aktorer ska se ut ar sdllan
tillrackligt tydlig. De fria svaren frdn enkéten visar att de som arbetar med dessa ungdomar
onskar en béttre samverkan och ett béttre gemensamt grepp kring dessa individer. En bittre
samverkan dir huvudménnen tillsammans kan agera bor dérfor ses som ett viktigt inslag. Da
de flesta som inkom med svar ansdg att ytterligare insatser for dessa personer i stor utstrackning
behdvs, menar arbetsgruppen att en verksamhet likt Mini-Maria kan fylla en viktig funktion 1
Fyrbodal.

20

243



5. Forslag pa samordnade insatser 1 Fyrbodal

Den tredje delen av wuppdraget var att ge exempel pd hur en béttre integrerad
beroendeverksamhet i Fyrbodal kan utformas. Nedan presenteras arbetsgruppens forslag.

Arbetsgruppen foreslar;

En, si kallad, Mini-Maria mottagning fordelad pa tva mottagningsorter i Fyrbodal med
varsitt behandlingsteam och en gemensam chef.

e Huvudman

Regionen stdr som huvudman, men savél region som kommuner dr gemensamma &dgare av
verksamheten. Samtlig personal &r sdledes anstéilld av regionen och alla insatser sker och
dokumenteras via HSL.

Finansiering sker 50/50 mellan region och de 14 kommunerna, dir kommunernas del fordelas
enligt gingse fordelningsnyckel baserad pé invanarantal.

Observera att det dr av yttersta vikt att respektive profession far anvdnda och utveckla sin
respektive kompetens, inom respektive kunskapsomrade dven om det dr en huvudman.

e Geografisk placering

Uddevalla (mottagningsort) med upptagningsomrade, Sotenis, Fargelanda, Munkedal, Lysekil,
Orust, Tanum och Stromstad.

Vinersborg (mottagningsort) med upptagningsomrade; Mellerud, Trollhéttan, Dals Ed,
Bengtsfors, samt Amal.

Antal kommuninvénare®;
Uddevallas upptagningsomrade; 136.565 invanare
Vinersborgs upptagningsomrade; 133.549 invinare

Med fordel kan mottagningarna samlokaliseras med ungdomsmottagningarna for att oka
enkelheten for ungdomarna att uppsoka verksamheterna. Vid beslut om lokaliteter dr det ocksé
av vikt att mojlighet att nyttja allmdnna kommunikationer underlittas.

e Personalbemanning och kompetens

1 chef och tva behandlingsteam. Samtliga ska ha specialkompetens vad giller missbruk,
beroende och psykisk ohilsa.

Varje behandlingsteam ska forslagsvis besté av vardera;

2 behandlare

35 Utifran Kolada 2016
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1 kurator
50% sjukskoterska
10 % lakare

e Arbetsuppgifter
Teamen ska vara ett stod till; ungdomar, fordldrar/vardnadshavare samt professionella och ska;

» Erbjuda information, radgivning och behandling i 6ppna former utifran den unges
behov

» Utveckla arbetsformer for att mota och stodja ungdomarnas familjer och sociala
nétverk

» Komplettera befintliga resurser hos kommun och region och arbeta i ndra samverkan
med dessa.

Mottagningarna ska inte géra ndgot som redan gors i region eller kommun, utan ta sig an de
drenden som é&r for komplexa for de ordinarie verksamheterna och &ven de drenden som inte
befintliga verksamheter n&r’°.

Samtalet ska vara grunden i arbetet och det dr fordndringsarbete som ska bedrivas, men tanken
ar ocksa att behandlingsteamen ska kunna vara nagon form av kompetenscenter.

Behandlingsteamen ska ha gemensamma APT, handledning, utbildning, kollegialt stéd etc.

En mer konkret arbetsbeskrivning gors i den man region och kommun gemensamt beslutar om
denna typ av organisering i Fyrbodal.

5.1 Argument och reflektion
Nedan har vi valt att punkta upp ett antal argument for forslaget, men vi har dven valt att
skriva fram ett antal “observandum”, aspekter som vi anser att man bor beakta och diskutera
vidare i den man man véljer att gi vidare i processen med just detta forslag.

e Argument for forslaget

- Bra med samlokalisering med ungdomsmottagningar, hogtroskel kan bli lagtroskel

- Foreslagna mottagningsorter har hog andel gymnasieungdomar alternativt nérhet till
sadan kommun

- Foreslagna mottagningsorter har goda allmidnna kommunikationer

- Regionen som arbetsgivare for alla 1 behandlingsteamen minskar diskussionen och
problematiken kring 6ppna eller bistindsbedémda beslut, alla insatser blir via HSL

- Ett gemensamt dokumentationssystem

- Férre sekretessproblem

- Férre organisationsled, tids- och kostnadseffektivt

36 Detta kan vara ungdomar som av olika anledningar inte vill viinda sig vare sig till psykiatrins- eller
socialtjdnstens andra verksamheter
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Tydlig ingéng till verksamheten f6r ungdomarna och deras nérstaende
Administrativ enkelhet

e Observandum

Hur sikra upp det kommunala inflytandet med regionen som ensam &dgare dir
kommunen bidrar ekonomiskt?

Hur tillgodose tillganglighet for samtliga i Fyrbodal trots geografiska avstdnd?

Hur attrahera de ungdomar som finns ldngre fran mottagningsorterna (skype-
moten?)

Risker och/eller hinder for verksamheten om endast insatser via HSL kan ges och
inte SoL?

Missgynnar HSL ungdomarnas mdjligheter pa nagot sitt? Har man rétt till allt stod
man kan behova via HSL eller maste man hénvisas vidare?

Utvirdering av verksamheten bor i synnerhet ske med fokus pé vilka som faktiskt
tar del av verksamheten, dvs. far alla deltagande kommuner del av verksamheten?

5.2. Budgetskiss och kostnadsfordelning

Nedanstaende budget ir att betrakta som en timligen grovhuggen skiss, allt for att ge en bild
av vad verksamheten kan komma att kosta. Den faktiska budgeten maste anpassas till den
kompetens, den personaltithet, de lokaliteter etc. som man bestimmer sig for i den man detta
med integrerad verksamhet blir en realitet. Fordelningen per kommun &r gjord utifrén géngse
fordelningsnyckel baserad pa antal invanare i kommunen. Man skulle kunna gora en férdelning
utifran aldersgruppen som avses, men dd mottagningarna fOreslds arbeta dven med
fordldrar/vdrdnadshavare samt vara ett stod for andra professionella anses fordelning baserat pa
invénarantal vara det mest rittvisa.

Chef 750
Team 1

2 behandlare 1100
1 kurator 700
50 % sjukskoterska 270
10 % lakare 110
Ovriga kostnader (hyra, telefoni, handledning, stid, etc.) 500
Team 2

2 behandlare 1100
1 kurator 700
50 % sjukskoterska 270
10 % lékare 110
Ovriga kostnader (hyra, telefoni, handledning, stid, datorer, etc.) 500
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Ovanstaende tabell visar pa arliga kostnader, till detta kommer initiala kostnader for mdbler,
telefoner, datorer etc. Kostnaden delas 50/50 mellan region och de 14 kommunerna. Nedan
visas kostnadsfordelningen mellan kommunerna baserat pa invanarantal.

Bengtsfors 9 940 3,7 112
Dals-Ed 4777 1,8 54
Férgelanda 6 627 2,5 75
Lysekil 14 570 5,4 165
Mellerud 9323 3,5 105
Munkedal 10 361 3,8 117
Orust 15 093 5,6 171
Sotends 9065 3,4 103
Stromstad 13 079 4,8 148
Tanum 12 606 4,7 143
Trollhattan 57 753 21,4 653
Uddevalla 55 164 20,4 624
Vinersborg 38 955 14,4 441
Amél 12 801 4,7 145

6. Slutdiskussion

Arbetsgruppens forhoppning dr att denna rapport kan utgdra ett relevant underlag for att fatta
beslut om i vilken man region och kommun gemensamt ska starta upp samordnade insatser for
ungdomar med missbruk och beroende i Fyrbodal, dd med fordel en integrerad verksamhet av
typen Mini-Maria.

Det finns flera argument som stérker ett sddant beslut. Utover det som rapporten redan visat
finns exempelvis det beslut som hilso- och sjukvardsstyrelsen fattade i april 2017 om ett
regionuppdrag till foljd av de nationella riktlinjerna for vérd och stdd vid missbruk och
beroende, dir det nya dr att &ven unga med missbruk ingér. I rekommendationerna ndmns att
regionen bor satsa pd Mini-Maria verksamheter da dessa i dagsldget enbart finns i Géteborg.
Utover det patalas det i Véstra Gotalands hilso- och sjukvardsavtal att ett av de gemensamma
utvecklingsomraddena som identifierats ror integrerade mottagningar, integrerade arbetssitt
samt insatser for ungdomar med missbruk. Just vad géller ungdomar menar man att
behandlingsutbudet méste utvecklas och att detta ska omfatta samtliga delar av vdrden samt hur
denna organiseras. Avslutningsvis vill vi lyfta fram de fokusomraden som lyfts fram i visionen
“strategi for tillvixt och utveckling 1 Vistra Gotaland 2014 — 2020. Det goda livet ska vara
grunden for utvecklingsarbetet och jamlikhet och jamstilldhet 1 hélso- och sjukvérd betonas
samt att man ska mdta behoven hos barn och unga.

Att minska skillnader i livsvillkor och hélsa betonas ofta och just for den hér gruppen, unga
med missbruk och beroende ér skillnaderna flera, inte minst beroende pé var i landet du bor. I

24

247



”mal och inriktning 2017 — 2019 dér norra hilso- och sjukvardsndmnden anger att ett av malen
ar att minska skillnader i livsvillkor och hélsa dr det kopplat till att vardgivarna som mdter barn
och fordldrar strukturerat ska arbeta for att paverka attityder och normer genom information
och utbildning om alkohol, tobak och droger. Vad giller personer med missbruk och riskbruk
lyfts ett antal uppdrag fram under mélet “invénarnas behov ska vara styrande for de hélso- och
sjukvardsinsatser som ges. Exempelvis lyfter man fram att nimnden ska arbeta for en utvecklad
och tydlig samverkan mellan region och kommunerna i beroendevarden och att ungdomar med
missbruk eller missbruksbeteende ska fa adekvat hjilp t.ex. genom Mini-Maria verksamheter.

Denna forstudie, som vi nu avrapporterar, ar ett tydligt exempel pa en vilja och ambition hos
huvudménnen i att hitta samverkansformer och utveckla verksamheter som béttre kan stodja
ungdomar med missbruks- och beroendeproblematik. Forstudien ar att betrakta som ett forsta
steg och arbetsgruppens forhoppning ar att det fattas beslut om att ta ytterligare ett steg for att
realisera denna tanke om integrerad verksamhet i Fyrbodal. Som ord pa végen vill vi avsluta
med ett antal punkter som kan vara till nytta i nésta led av processen, i den man detta faller ut i
ett konkret forslag om att bygga upp en integrerad verksamhet i Fyrbodal.

o Tydliggora i verksamhetsidé och arbetsbeskrivningar, var 1 virdkedjan mottagningen
ska befinna sig, sa det blir en tydlig definition av uppdrag, samt avgransning av uppdrag
i relation till befintliga verksamheter inom sévil socialtjanst som hélso- och sjukvard.

e Definiera malgrupp, detta inkluderar dven vilket aldersspann verksamheten ska
fokusera pa. I uppdraget angavs 14 - 21 men flera andra verksamheter har valt 25 som
ovre grins. Betydelsefullt ar att tillse att ingen aldersgrupp faller mellan stolarna.

e [ och med svérigheten att med tydlighet veta hur manga presumtiva drenden vi pratar
om &r det av stor betydelse att verksamheten utvdrderas utifrdn denna aspekt for att
sdkerstilla att mottagningarna dels nér de ungdomar som har behov av stddet och att
mottagningarna dr dimensionerade for att tillgodose dessa behov.

e Ska forebyggande arbete inkluderas 1 arbetsuppgifterna?

e Tillgdnglighet? Hur ldngt kan man ténka sig att dka for att bes6ka mottagningen?
Lokaliseringens betydelse? Sociala medier och Skype-besok?

e Kostnadsfria besok och kostnadsfritt stod till andra professionella?

e Komplexiteten i malgrupp, det finns ingen “ren” missbruksgrupp lingre. Det finns ofta
en samsjuklighetsproblematik med psykisk ohélsa.

e Hur nd grupper som personer med intellektuell funktionsnedséttning, neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar och nyanldnda?

e Frdn och med arsskiftet kommer spelmissbruk att jimstéllas med annat missbruk och
kommer att inkluderas i socialtjanstlagen, sérskilt fokus kommer att séttas pa ungdomar
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e Socialstyrelsen pétalar ett onskeméal om att podngtera familjeperspektivet, det dr enligt
dem vanligt att det missas och man fokuserar enbart pd den unge nir stodformer
diskutera.

26

249



Tjansteskrivelse Diarienr
2021-10-13 SN

Omsorgskontoret
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Johan Lundh
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Verksamhetsplan och detaljbudget 2022 sektor omsorg
Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att godkénna forslag till verksamhetsplan och
detaljbudget 2022.

Arendebeskrivning

En verksamhetsplan dr sektorns beskrivning av den planerade verksamheten
under ett verksamhetsédr. Verksamhetsplanen anvénds av sektorn for att planera,
folja upp, forbittra och rapportera sina verksamheter. Planen kopplar
verksamhetsstyrningen till lagstiftning, inriktningsmal, forvédntade resultat och
resurser.

Verksamhetsplanen ska dversiktligt beskriva det sektorn ska utfora vad géller
resultat- och aktivitetsplan, uppdrag och ataganden. Planen tas fram av sektorn
efter beslutad budgetprocess och informeras nimnden senast i december.
Sektor omsorgs verksamhetsplan knyter an till de uppdrag forvaltningen har
utifran lagstiftning, kommunens vision, inriktningsmal och de forvéntade
resultat som socialndmnden fOrvéntar sig effekt av under 2022. Aktiviteter for
att nd maluppfyllelse arbetas fram inom varje verksamhetsinriktning och enhet.
De aktiviteter som beskrivs i denna dvergripande verksamhetsplan &r
verksamhetsinriktningarnas dvergripande aktiviteter och mot dem formar sedan
varje enhet sina delaktiviteter for maluppfyllelse.

Planen dr ocksé en beskrivning av forvaltningens organisering av verksamheter
och roller.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Socialchef
Kommunstyrelsen
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Sektorchefens forord

Sektor omsorgs verksamhetsplan anvénds for att beskriva verksamhetens organisering
och dess uppdrag. Verksamhetsplanen knyter an till de uppdrag sektorn har utifran
lagstiftning, foreskrifter, kommunens vision, kommunfullméktiges inriktningsmal och
de forvéantade resultat som socialndmnden gett sektorn for 2022. Planeringen i
verksamhetsplanen bygger ocksa pa den ekonomiska resurstilldelning som getts
forvaltningen for aret.

Sektorn har ett ansvar att tillse att de kommuninvanare som har rétt till insatser utifrdn var
lagstiftning far ut mesta mojliga nytta och kvalité av oss inom den ram vi har till vart
forfogande. En av de utmaningar jag kan se inom verksamheten handlar om hur vi ska se
till att vi har den personalforsorjning och kompetens som krévs for att tillgodose ett
professionellt socialt arbete, en god, professionell omsorg och vard samt ett héllbart
arbetsliv. Kring detta genomfors och planeras for vidare insatser.

Vi har ett ansvar for att samverka med andra aktOrer, savil interna som externa, sa att
enskilda individer far ritt stod av ritt instans och 1 de fall det behdvs, insatser
tillsammans.

Samverkan med regionen dr av stor vikt och att 1 detta klargora vem som ansvarar
for vad da erfarenheten ar att mer och mer avancerad vard och omsorg tas éver och
genomfors av oss kommunala utforare for att mojliggora for enskilda individer att
vérdas 1 sin hemmiljo, utan att kostnadsjusteringar har skett och sker.

Kommunen har det 6vergripande ansvaret for hemldshet bland kommuninvéanarna. Sektorn
har dock en utmaning i att se till att det finns boendeldsningar f6r de malgrupper sektorn
har ett extra ansvar for i Socialtjénstlagen, och da utifran individuella malgruppsbehov. Vi
behover 1 detta samverka med andra aktdrer for att bryta enskildas hemloshet, mgjliggdra
en boendekarridr samt klara av att erbjuda sirskilda boendeplatser for samtliga av de
malgrupper som har ritt till den insatsen inom kommunen.

Mojligheten for enskilda att bryta arbetsloshet for att nd egen forsorjning ar ytterligare
en stor utmaning som forvaltningen har att méta och hantera dir samarbetet med (AMI)
Arbetsmarknad och Integration behdver intensifieras och utvecklas.

Under de senaste aren har vi som sektor sett ett 6kat behov hos vara
kommuninvanare av vara vélfardstjanster inom samtliga verksamhetsinriktningar.

2021 &r och var ett mycket annorlunda ar da vi som organisation har hanterat en
pandemi som paverkat oss pé flera olika sétt. Utifrdn detta har det varit svrare att
analysera verksamheten mot ett ”vanligt”ar da vissa kostnader blivit lagre och andra
hogre samt att arbetsbelastning och vilka arbetsuppgifter som har genomforts och ska
genomforas har fatt prioririteras

Infor 2022 har jag som sektorchef i samrad med enhetschefen for hemtjénsten fattat beslut
om att samla hemtjénst norr och hemtjinst sdder i en gemensam lokal. Pa sikt bor detta bli
mera resurseffektivt. Personalen far arbeta med uppdrag i hela Fargelanda kommun och
hjilpa varandra vid vakanser och franvaro. Malséttning ar att arbetsgruppen delas upp i
team runt dldre som har beviljade insatser for att 6ka kontinuiteten sa att de dldre inte
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behover triffa flera underskoterskor én nddvéndigt. Nya lokaler dr under framtagande 1
centrala Fargelanda.

Jag har under flera ar tillbaka sett en utveckling i véar totala verksamhet dir komplexiteten
1 hur insatserna behdver genomforas blir storre och till viss del svarare dir ocksd behovet
av fler aktorer har okat. Detta stdller krav pa samarbete, samsyn, flexibilitet, resurser pa
ritt plats och forméga att stélla om verksamheten till en, till viss del ny forédndrad
verklighet och genom det lyckas med uppdraget fullt ut tillsammans. Som sektorchef ser
jag behovet av att stirka det arbete som vi ska gora tillsammans utifran var och ens
profession. Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och (SoL) socialtjinstlagen ar tva
lagstiftningar som ska hanteras pa bésta sétt och som ska dverbrygga varandra inte
hanteras 1 tva separata stupror.

Att anstdlla sommarvikarier blir svarare och svarare och utifrdn verksamhetens bésta har
sektor Omsorg forslag om fem semesterperioder for underskdterskor, sjukskoterskor och
personal i enheten for stod och service dér sa dr mojligt med start sommaren 2022. Nagot
beslut dr dnnu inte fattat och forhandlat med de fackliga organisationerna som berérs om
forslaget skulle bli verklighet men forslaget har borjat diskuteras pd moten sdsom
arbetsplatstraffar med medarbetarna.

I verksamhetsplanen nedan ges en beskrivning av respektive verksamhetsomrade i
sektorn med beskrivning av uppdrag och aktiviteter, samt den budgetram som
forvaltningen ar tilldelad for 2022 och hur den dr fordelad per verksamhetsomrade.

Sektorchef
Johan Lundh
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Fargelandas méalmodell

Kommunfullmidktige i Fargelanda beslot den 22 juni 2016 (§ 86) att anta
”Styr- och ledningssystem Fargelanda kommun”. Av styrdokumentet
framgar att kommunfullméktige enligt kommunallagen ska besluta om mal
och att detta tillsammans med kommunens vision sammanstillas i en Mal-
och resursplan (MRP) som kommunfullméktige fattar beslut om varje ar.

Kommunen arbetar utifran nedanstdende méalmodell enligt ovan nimnda
styrdokument

Vision - Ett 6nskat framtida ldge/fardriktning dit kommunens samtliga
verksamheter arbetar for att ni. Beslutas av kommunfullméktige.

Prioriterad inriktning - Utgar fran de politiska prioriteringarna och
arbetas fram med stdd av omvérldsanalys/framtidsspaning 1 dialog med
forvaltningen. Kan omfatta en verksamhet, flera eller samtliga
verksamheter. Géller 6ver planeringsperioden och beslutas av
kommunfullmaiktige.

Verksamhetsmal - Mal utifrén prioriterad riktning som arbetas fram i
samverkan mellan politik och forvaltning. Ska vara rimliga till givna
resurser och foljas upp i samband med delarsrapporter och arsredovisning.
Kan vara kort- och/eller 1dngsiktiga och beslutas av kommunfullméktige.

Aktiviteter/atgarder - Faktisk aktivitet/atgird att genomfora for att nd
satta verksamhetsmal. Beslutas av ansvarig forvaltningschef.
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1. Socialndmnden
1.1 Uppdrag

Sektor omsorg ansvarar for rad, upplysningar, uppsdkande verksamhet,
vard och omsorg, stod och service, ekonomisk hjilp och dvriga insatser
till familjer och enskilda individer som beddoms vara ibehov av det.

Sektor omsorg dr indelad 1 sju verksamhetsomrdden och leds av en
sektorchef och sju enhetschefer. Sektorn dr funktionsindelad, och det
innebdr att samarbete internt ofta dr nddvindigt eftersom en person inte
alltid kan fa alla sina behov tillgodosedda frén ett och samma
verksamhetsomrade.

Sektorn arbetar pa uppdrag at socialndmnden och
innefattar sedan 2022 foljande
verksamhetsomraden,;

e Nimndverksamhet

e Omsorgskontoret

e Aldreomsorgen

e Kommunal Hilso- och Sjukvérd och Rehabilitering
e Individ- och familjeomsorgen

e Enheten for stod och service

Néamnden och sektorn har att forhélla sig till overgripande lagar sdsom
kommunallagen, forvaltningslagen (FL), socialtjanstlagen (SoL), lagen om
vard av unga (LVU), lagen om vérd av missbrukare 1 vissa fall (LVM),
lagen om insatser for vissa funktionshindrade (LSS) och hilso- och
sjukvérdslagen (HSL).

Kwvalitén i1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
sdkras utifrdn Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) 2011:9.
Sektor omsorg anvénder Stratsys kvalitetsledningssystem 1 det
systematiska kvalitetsarbetet som beskriver vad som ska genomforas,
foljas upp och utvecklas/forbattras.

Samhéllets socialtjinst ska pd demokratins och solidaritetens grund frimja
minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor
och aktiva deltagande i samhéllslivet. Socialtjansten ska under
hénsynstagande till m@nniskans ansvar for sin och andras sociala situation
inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten ska bygga pa respekt for manniskans sjalvbestimmanderétt
och integritet. Vid atgérder som ror barn ska barnets bésta sarskilt beaktas
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enligt véara lagar samt utifran Barnkonventionen. Vid beslut eller andra
atgirder som ror vard- eller behandlingsinsatser for barn ska vad som &r
bést for barnet vara avgdrande. Med barn avses varje ménniska under 18
ar.

Sektorns ansvar innebér bland annat f6ljande;

Gora sig vil fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen.

Medverka 1 samhillsplanering och genom samarbete med andra
samhaéllsorgan, organisationer,foreningar och enskilda framja goda miljoer 1
kommunen.

Informera om sektorns verksamhetsomraden.

Genom uppsdkande verksamhet, och pé annat sétt frimja
forutséttningarna for goda levnadsforhallanden.

Utreda, bedoma, besluta om och folja upp insatser i enskilda drenden pa ett
rittssdkert sitt.

Mojliggora att de personer som behdver insatser fran sektorn i samarbete
med andra huvudménfir ut bista mojliga nytta av insatserna.

Tillse att de insatser som sektorn ger dr av god kvalité.
Besluta i fradgor som socialnimnden har delegerat till sektorn.

Bereda socialndimndens drenden och ansvara for att socialndmndens beslut
verkstalls.

Redovisa till socialnimnden hur forvaltningen har fullgjort uppdrag som
lamnats.

1.2 Verksamhetsmal

e Graden av ndjdhet 6ver brukarinflytande ska oka.

e Oka anvindandet av digitala verktyg och nya arbetssiitt.

e Forsorjningsstodstagare med aktivitet som har en aktiv
genomforandeplan inom sju dagar ska dka.

e Antalet hushall med ekonomiskt bistdnd 6ver 3 ar ska minska.

e Oka kunskapen i organisationen om Agenda 2030.

e Energiforbrukningen i kommunens fastigheter ska minska.
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1.3 Sarskilt uppdrag fran kommunfullmaktige
2022 - 2023

e Socialnimnden ska planera for ett nytt dldreboende i kommunen
med Sppnande ar 2024 - 2026, som moter kommande behov av
utokade platser samt &ndamalsenliga lokaler. Denna service ska dven
fortsdttningsvis erbjudas i1 de tva storsta orterna.

1.4 Ekonomiska resurser

Budget Budget Bokslut
Verksamheter tusen kronor, netto 2022 2021 2020
Néamnd 680 680 481
Andra sérskilda kostnader pad ndmndniva 0 0 0
Summa 680 680 481

Budgetférandringar 2022
Inga fordndringar av budget 2022 jamfort med budget 2021.
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2. Omsorgskontoret
2.1 Uppdrag

P& omsorgskontoret arbetar bistandshandldggare med att utreda och fatta
beslut om och folja upp beslutade insatser enligt socialtjanstlagen, (SoL)
och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), efter
den enskildes ansdkan/begéran om stdd och hjélpinsats.

Insatserna kan exempelvis vara hjédlp 1 hemmet i form av service- och/eller
omsorgsinsatser, ledsagning, avlastning i hemmet,
korttidsboende/véxelvard och planeringar infor enskildas hemgang fréan
den regionala sjukvarden hem tillbaka till kommunen, dagverksamhet,
boendestdd samt sdrskilt boende enligt socialtjédnstlagen. Insatser enligt
LSS som kan vara bostad for vuxna med sérskilda service, daglig
verksamhet, personlig assistans, korttidsvistelse, avlosarservice i hemmet,
kontaktperson, korttidstillsyn for skolungdomar éver 12 ar samt
ledsagning.

Under 2022 kommer bistdndshandlidggare fokusera pé att ytterligare
kvalitetssdkra myndighetsutdovningen. Uppfoljning av fattade
bistandsbeslut tillsammans med utférarverksamheten dr en viktig faktor
for att sdkerstélla en korrekt resursfordelning.

I 6vrigt pa omsorgskontoret sa arbetar;

Férdtjansthandlaggare med att handldgga ansdkningar om féardtjinst
och riksféardtjénst, med anhorigstdd samt frivilligverksamhet.
Anhoriga som vérdar eller stodjer ndgon nirstdende har mojlighet att
kontakta avdelningens anhdrigsamordnare. Genom anhorigstodet
anordnas efter behov anhoriggrupper, samtalsgrupper,
informationstriffar, foreldsningar, traffpunkter, aktiviteter,
studiecirklar, besoksverksamhet, individuella samtal, personlig
koordinator samt radgivning.

Avgiftshandldggare fakturerar vard- och omsorgsavgifter samt hyror
varje manad. Funktionen har telefonkontakt med samt tar emot besok av
brukare och anhdriga som har frdgor om avgifterna. Vidare himtar
funktionen in inkomstuppgifter frdn Forsidkringskassan efter
medgivande. Inkomstuppgifterna utgoér underlag for avgiftsbeslut.
Funktionen fattar ocksé beslut om jamkning vid dubbel hyra i samband
med flytt till sirskilt boende

Systemforvaltare forvaltar, utvecklar och ger support om sektor
Omsorgs IT-baserade verksamhetssystem for verksamhetsomradena
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personligt stdd och omsorg, vard och omsorg, hemtjénst, vard och
omsorg sérskilt boende, vard och stdd samt utredning.

Projektledare for Framtidens Vardinformationsmiljo, (FVM).
Projektledarens uppdrag och ansvar innebér att

e ha det operativa ansvaret for att genomfora projektet 1 enlighet med

faststillt projektdirektiv

e kunna foretrdda i frigor som ror implementeringen av FVM i den
egna organisationen
delta i Projekt Kommun-FVM:s arbetsforum
l6pande informera berdrda verksamheter, chefer och politiker
halla 1 styrgrupps- och projektgruppsmoten
utse fordndringsledare och Milleniumcoacher
planera utbildningsinsatser och effekthemtagning.

2.2 Ekonomiska resurser

Budget Budget Bokslut
Verksamheter tusen kronor, netto 2022 2021 2020
Omsorgskontoret 15082 7018 9498
Andra sarskilda lfostne}dcoar pa 000 000 000
verksamhetsomradesniva
Summa 15082 7018 9498

Budgetforandringar 2022

Forstirkning av budgeten for bostadsanpassningsbidrag med 529 tkr 2022
jamfort med 2021.

Sju enhetschefers loner har flyttats och lagts under sektorchef for att
forenkla budgetuppfoljning i verksamheten.
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3. Aldreomsorg
3.1 Uppdrag

Vard och omsorg i ordinart boende - Hemtjanst

Hemtjénst dr ett samlingsbegrepp for den service, omvardnad och
delegerad sjukvard som utifran bistandsbeslut socialtjédnstlagen och
utifran uppdrag enligt hélso- och sjukvérdslagen verkstills i det egna
hemmet.

Hemtjéanst gor det mojligt for den enskilde att bo kvar 1 det egna
hemmet sa langt det 4r mgjligt. Insatserna som erbjuds ér 1 form av
service-/omvardnadskaraktéir sdsom personlig omvéardnad, delegerade
hilso-och sjukvérdsuppgifter, skotsel av hemmet, inkdp samt
matdistribution i1 form avmatlador. Insatserna regleras enligt
socialtjanstlagen och hédlso- och sjukvardslagen. Det dr utifran den
enskildes bedomda behov som insatserna planeras och utfors.

Varje person med beslut om hemtjénst tilldelas en kontaktperson och en
genomforandeplan upprittas 1 dialog med den enskilde. Anhoriga kan
vara delaktiga om den enskilde har gett sitt samtycke och om onskemal
finns. Genomférandeplanen uppdateras tva ganger om aret, eller vid
fordndringar. Utdver genomforandeplanen sker systematiska
uppfoljningar i syfte att sdkerstélla att den enskilde far den beviljade
insatsen utford enligt beslutet. Uppfoljningen &r ocksa ett tillfdlle for den
enskilde att framfora eventuella klagomal pd handldggningen av ett
arende eller utférandet av en insats, vilket &r ett viktigt led i
kvalitetsarbetet. Uppfoljning ska ske tva veckor efter fattat
hemgéangsbeslut och senast 1 samband med att nytt beslut ska fattas
alternativt omprovas.

Hemtjénsten 1 Fargelanda ska vara grundad i lika vard oavsett var du bor
och vad du behdver hjilp med. Planeringen av hemtjénstinsatser sker
genom samordnare 1 hemtjénsten likasa schemaldggning i Medvind. Ett
ndra samarbete mellan hemtjénsten, enhetschef och samordnare
sakerstdller att insatstiden dverensstimmer med den enskildes behov men
dven att insatstiden blir likvardigt planerad i hela kommunen.

Socialtjdnstens omsorg om dldre ska inriktas pa att dldre far leva ett
vardigt liv och kdnna vilbefinnande.

Digital teknik ska vara ett naturligt och tillgéngligt stod till den enskilde
men dven till medarbetarna. Tekniken finns i1 dagsldget inte men
nyckelfritt ldssystem ddr personalen Oppnar och ldser dorren hos
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vardtagaren med mobiltelefonen behdver inféras under 2022. Mobil
omsorg med mdjlighet till digitala planeringssystem, insatsregistrering,
digitala signeringslistor vilket kommer mdjliggéra dokumentation och
uppfoljning 1 mobiltelefonen ute hos den enskilde behover sektorn
investera i1 2023. Detta ger 0kad sidkerhet, trygghet och integritet for
vardtagaren och en 6kad resurseffektivitet for verksamheten.

Vard och omsorg - Sarskilt boende

Sérskilt boende dr det gemensamma namnet for flera olika slags boenden,
som anpassats for dldre och som tillgodoser olika vérd- och
omsorgsbehov. Sérskilt boende dr en insats enligt socialtjdnstlagen (SoL)
dér den enskildes behov av hjélp 1 hemmet &dr s& omfattande att de inte
kan tillgodoses av den enskilde sjdlv eller med hjdlp av insatser i det
ordindra boendet. Hér erbjuds ett eget hem med stdd, service och
personlig omvardnad efter den enskildes behov. Personlig omvérdnad
omfattar hjdlp med maltider, hygien, kladsel och olika aktiviteter. Varje
boende har ett eget hyreskontrakt och var och en mdblerar sin egen
lagenhet. Storleken pa ligenheterna varierar fran ett till tva rum med
toalett och dusch samt med eller utan kok. Mgjlighet till parboende och
medboende kan erbjudas. Inom dessa boendeformer finns tillgéng till
trygghetslarm och personal dygnet runt. Inom sdrskilda boenden i
Féargelanda kommun finns en hog andel utbildade underskoterskor,
engagerad personal, fina lokaler med fin boendemilj6é samt fin
utomhusmiljo for de som bor pd boendena.

Korttidsboende

Korttidsboende ar tidsbegransade insatser enligt socialtjanstlagen (SoL).
Korttidsboende kan bli aktuellt om det finns behov av eftervard efter en
sjukhusvistelse som inte kan tillgodoses i1 det egna hemmet. Under
vistelsen pd korttidsboende kan det finnas behov av planering av insatser
infor hemgang till det ordinédra/egna boendet.

Korttidsvarden aterfinns pa Lilligardens sdrskilda boende som har 5
platser till sitt forfogande, dvriga sdrskilda boenden i kommunen tar emot
korttidsplaceringar i mén av plats.

Vaxelvard

Vixelvard ér tidsbegriansade insatser enligt socialtjénstlagen (SoL).
Vixelvard innebir att enskild vixelvis bor 1 egna hemmet och
véxelvis pa vixelboendet, for att fi miljdombyte och/eller for att ge
anhoriga avlastning. Vaxelvard dterfinns pa Lillagérdens sirskilda
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boende och pa kommunens dvriga tva sérskilda boenden i mén av
plats.

Dagverksamhet

Dagverksamheten dr en insats enligt socialtjanstlagen (SoL) som ger
enskilda med behov av stdd och hjilp iden dagliga livsforingen, mojlighet
till social samvaro och meningsfulla aktiviteter. Syftet dr ocksé att erbjuda
avlastning for anhdriga som vardar och stottar. Dagverksamhet kan vara
en viktig del for att skapa forutsittningar for kvarboende i det egna
hemmet. Dagverksamhet aterfinns pa Lilldgérdens sérskilda boende.

Nedan foljer en kort beskrivning av vara olika boenden i Fiargelanda
kommuns olika geografiska delar.

Havestensgardens sidrskilda boende for dementa i Firgelanda titort.
Boendet har tillgang till totalt 42 demensplatser varav 33 platser anvénds i
dagsldaget. Kommunfullméktiges beslut frdn 2018 om ett demenscentrum i
Férgelanda kommun har &dnnu inte kunnat verkstillas.

Lilligardens séirskilda boende for somatisk dldreomsorg i Firgelanda
centrum Boendet har totalt 28 platser fordelat pa 23 platser for somatisk
dldreomsorg och 5 platser sammantaget till korttidsplatser,

vaxelvardsplaster och palliativ vard (vard 1 livets slutskede). P& Lilldgardens

sarskilda boende finns forutom ovanndmnda platser dessutom Syrenens
trygghetsldgenheter, till antalet 7 lagenheter.

Solgardens sérskilda boende i Hogsiiter. Boendet har totalt 18 platser

fordelat pa tva enheter. Glantan med 8 platser for somatisk dldreomsorg och

Rosen med 10 platser for dement dldreomsorg.

3.2 Ekonomiska resurser

Budget Budget Bokslut
Verksamheter tusen kronor, netto 2022 2021 2020
Aldreomsorgen 56 525 58019 61467
Andra sérskilda kostnader pé
. g 0 0
verksamhetsomradesniva
Summa 56 525 58019 61 467
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Budgetforandringar 2022

Utékad personalbudget med 1,2 arsarbetare pa Solgdrdens sdrskilda
boende 600 tkr 2022 jamfort med 2021 for att erhalla lagliga
forhandlingsbara scheman.

Forstdrkt personalbudget med 1,0 drsarbetare 450 tkr i hemtjinstens for att
mota okade behov av insatser i ordindrt boende.

Forstdrkt personalbudget med 0,75 drsarbetare 350 tkr pd
Havestensgdrdens sdrskilda boende for att oka bemanningen kvdllstid.
Utokad budget till sjukvardsmaterial pa Havestensgarden, Lillagarden,
Solgdrden och i Hemtjdnsten dd kostnaderna for dessa produkter har okat
under 2021, 200 tkr. Fyra enhetschefers loner har flyttats till sektorchef for
att forenkla budgetuppfoljning i verksamheten.
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4. Kommunal Héalso- och sjukvard/Rehabilitering

4.1 Uppdrag

I hemsjukvarden arbetar sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster som bedriver varaktiga och planerade
sjukvardsinsatser i hemmet dygnet runt. Exempel pa insatser kan vara
lakemedelshantering,omlédggningar av sar, blodprov, injektioner,
rehabilitering, hjilpmedelsutprovning med mera. Aven mer avancerade
insatser kan utforas.

Behovet av hemsjukvardsinsatser pakallas av ldkare eller annan personal 1
primdrvarden, eller pa sjukhus via sdrskild rutin for samordnad individuell
plan (SIP), som dr gemensam for samtliga i Véstra Gotalandsregionen.
Hemsjukvardens legitimerade personal tar sedan stéllning till huruvida
enskild uppfyller kriterier for att bli inskriven i hemsjukvérden.

Erfarenheterna efter pandemihantering under 2021 ar att hemsjukvérdens
alla delar spelar en allt storre nyckelroll for att sékerstédlla kompetensen
hos baspersonal inom dldreomsorgen och funktionshinderomsorgen.
Under 2022 kommer arbetet med att arbeta mera tillsammans med
underskdterskorna 1 team ute pé de sérskilda boendena och 1 hemtjidnsten
att intensifieras. En omstrukturering av verksamheten kan komma att bli
nddviandig for att uppna detta mal.

Det dr ocksa av stor vikt att fortsétta utveckla samverkan med
primérvarden och slutenvarden i syfte att sdkerstélla en god och siker vard
for kommuninvénarna med utgangspunkt i nytt reviderat
Hélsosjukvérdsavtal med tillhdrande underavtal.

4.2 Ekonomiska resurser

Budget Budget Bokslut
Verksamheter tusen kronor, netto 2022 2021 2020
Kommunal Hilso-och
sjukvérd/Rehabilitering. 16083 16 849 L7177
Andra sarskilda kostnader pa 0 0

verksamhetsomradesniva

Summa 16 083 16 849 17 177

265



2021-10-13

15

Budgetforandringar 2022

Enhetschefens lon har flyttats till sektorchef for att forenkla
budgetuppfoljning i verksamheten samt ett tillskott 50 tkr for okade

kostnader for sjukvardsmaterial.
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5. Individ- och familjeomsorgen
5.1 Uppdrag

Individ- och familjeomsorgen ansvarar bade for forebyggande verksamhet
och individuellt inriktat utrednings- och behandlingsarbete.

Reception/administration

Utover sedvanliga receptionsuppgifter sd gor receptionen
faderskapsutredningar (faststéller faderskap) dér foréldrarna dr samboende
och eniga om faderskapet.

Barn- och ungdomsteamet.

Teamet arbetar med barn och ungdomar 0 - 20 &r och deras foréldrar.
Arbetet utgér i forsta hand fran Socialtjanstlagen (SoL), samt Lagen med
sarskilda bestaimmelser om vard av unga (LVU). Teamet bestar av 1:e
socialsekreterare och socialsekreterare som arbetar med utredningar och
insatser som ror barn 0 - 20 ar.

Utredarna tar emot ansokningar och anmélningar och beddmer om utredning
ska inledas. Socialsekreterarna har en konsultativ funktion gentemot
allminheten och andra myndigheter/verksamheter samt vidarebefordrar till
Oppenvérd eller andra instanser vid behov.

I teamet sker utredning, genomforande och uppfoljning via
utredningsmodellen BBIC (Barnets Behov I Centrum). Efter utredning kan
insatser beviljas som till exempel familjebehandling i 6ppenvard. I vissa fall
kan dven placering pé institution eller i familjehem vara nédvéndigt for att
barnet eller ungdomen ska fa rétt vard.

Teamet har ett titt samarbete med Barnahuset Trollhdttan som dr en

verksamhet dir dklagare polis, socialtjanst och hélso- och sjukvarden
samverkar kring barn som man misstdnker varit utsatta for vald 1 néra
relationer, sexuella 6vergrepp, hedersrelaterad brottslighet och trafficking.

Ett sdrskilt prioriterat omrdde for teamet under 2022 ir att fortsétta utveckla
samarbetet med kommunens egna behandlingsinsatser och darmed
forebygga placeringar av barn och unga utanfor hemmet.

Familjehemsvérd (i form av familjehemssekreterare) och familjeritt sker i
samarbete med familjehems och familjeréttsenheten i Dalsland. En
samfinansierad verksamhet i Dalslandssamverkan med Améls kommun som
vardkommun.

Barnsekreteraren ansvarar for det familjehemsplacerade barnet och for de
biologiska fordldrarnas behov av stdd och rehabilitering.
Familjehemssekreterarens uppdrag i Dalslands samverkan &r bland annat att
rekrytera, utreda och stddja familjehemmen.
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Familjehemsvarden genomsyras av god och rittssédker samverkan kring det
tredelade fordldraskapetdvs bioforildrar, familjehemsforédldrar och
“myndighetsfordldern” (socialsekreteraren).

Arbetet utgdr ifran barnkonventionen och skall tillgodose barnets bésta. En
viktig ingéng 1 arbetet dr att verka for en aterforening mellan barn och
biologiska foréldrar i de fall dar detta 4r mojligt. I det fall detta inte ar
mojligt skall barnet sékerstéllas en trygg och god utveckling och fostran 1
sitt familjehem.Kontinuitetsprincip skall vara ett grundincitament som skall
sdkerstéllas genom kontinuerlig bedomning och prévning av
vardnadsoverflytt.

Familjerdttsenheten 1 Dalsland handldgger sa kallade familjerattsliga
drenden. Arbetsuppgifterna bestér av, avtalsskrivning, vardnads-,
boende- och umgéngesutredningar samt umgéngesstod och
samarbetssamtal pa uppdrag av rittsvisendet, adoptionsutredningar och
faderskapsutredningar. Handldggning skall ske rittssidker utifran
gillande lag som inkluderar Barnkonventionen.

Vuxenteamet

Vuxenteamet bestar av tvd socialsekreterare som utreder missbruksstod/véld
1 ndra relationer/socialpsykiatri och fyra socialsekreterare som handléagger
forsorjningsstod. Teamet har en 1e socialsekreterare.

Forsorjningsstod

Socialsekreterarnas huvuduppdrag dr arbeta metodiskt for att vara
brukare ska né egen forsorjning och under tiden handldgga ans6kningar
om ekonomiskt bistdnd enligt Socialtjanstlagen. Arbetet sker i forsta
hand utifran socialtjénstlagen (SoL).

Socialsekreterarna utreder och fattar beslut. De arbetar med kvalificerat
fordandringsarbete och i forsta hand av samtalsmetoden MI (motiverande
samtal), som &r en evidensbaserad samtalsmetod for motivation och
forandring.

Riskbruk/Missbruk/vald i nara relation/socialpsykiatri

De huvudsakliga arbetsuppgifterna i teamet dr att ta emot ansdkningar
och anmélningar, genomfora féorhandsbedomningar samt kvalificerade
utredningar, bedoma behov och fatta beslut om ldmpliga insatser/atgirder
for den enskilde. I utredningsteamet utarbetas individuella stod- och
behandlingsuppdrag utifran den enskildes problematik och uppf6ljningar
av beviljade insatser tillsammans med brukare och utforare prioriteras.
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Arbetet utgér 1 hog grad fran evidensbaserade kartliggnings- och
beddmningsinstrument.

Socialsekreterarna utgér fran bland annat. Socialtjénstlagen (SoL), Lagen
om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) samt i viss mén Lagen med
sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Sektionens malgrupp ar
vuxna personer fran 20 ar och uppéat med olika former av riskbruk,
missbruk och/eller beroendeproblematik avseende alkohol och narkotika
(inkl. narkotikaklassade ldakemedel) alternativt spelproblematik. Pa
enheten arbetar socialsekreterare ocksa med utredningar och insatser for
vuxna som utsatts for vald 1 néra relationer.

Uppdragens och insatsernas karaktir styr hur arbetet planeras och
genomfors. Grunden for arbetet 4r metoder med ett fokus pa missbruks-
och beroendeproblematik samt véld i néra relation.

Férgelanda kommun har ett avtal med Kriscentrum for kvinnor i
Trollhdttan. Kriscentrum viander sig till kvinnor éver 18 ar som lever
eller har levt 1 en destruktiv relation. De har kanske blivit fysiskt eller
psykiskt misshandlade, blivit krénkta, hotade, fortryckta och/eller
sexuellt utnyttjade. Fargelanda kommuns avtal innebér att Kriscentrum
kan erbjuda skyddat boende, rad-, stod- och krissamtal for kvinnorna och
konsultation och information f6r myndigheter, férvaltningar och andra
arbetsplatser 1 fragor rorande fysiskt och/eller psykiskt vald mot kvinnor.
Avtalet med Trollhéttans stad innebér ocksé att Kriscentrum for mén kan
erbjuda mojlighet till enskilda samtal. Ett sirskilt prioriterat omrade 2021
ar att uppratthélla och fortsétta att utveckla stod- och behandlingsinsatser
for enhetens mélgrupper 1 syfte att forebygga externa placeringar.

Familjebehandlingsenheten och vuxen/missbruksenheten.

Kyrkskolan dr det gemensamma namnet pa 0ppenvardsverksamheten
dér en del ar inriktad pa barn, ungdomar och deras fordldrar och den
andra delen pa vuxen och missbruksbehandling.

Familjebehandlare bedriver ett kvalificerat behandlingsarbete med foraldrar,
barn och ungdomar 0 - 20 ar. Arbetet bestar av samtalsbehandling, dér stor
vikt ldggs pa individens och familjens egen mdjlighet och vilja till
fordndring. Behandlingsarbetet sker enskilt, med fordldrar eller hela
familjen beroende pa individens behov och forutsdttningarna i dvrigt. Det
finns olika grupper till férdldrar med barn i alla aldrar. Kyrkskolan ar
utforare av ungdomstjénst och sérskilt kvalificerade kontaktperson samt
medling vid ungdomsbrott. Familjebehandlare ansvarar ocksa for rdd och
stodsamtal till fordldrar som kénner att man behover nagon att samtala med
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kring fragor 1 sitt fordldraskap. Familjeradgivningen ger samtalshjalp till
familjer/par/enskilda i samlevnadsfrigor. Utdver ovan beskrivna insatser
erbjuder familjebehandlare anhorigstod.

Behandlarna utfor dven behandling/insatser till personer med missbruk.
Insatserna dr bland annat drogtester, motiverande samtal, samtal kring
aterfallsprevention, CRA som ér ett beteendefordndringsprogram, Kraft som
vander sig till anhoriga till personer med missbruksproblem.
Haschprogrammet.

Utover detta finns dven samtal om frihet- och samtal om véld som &r stod
till personer med vald 1 ndra relation samt sorgebearbetning i grupp.

5.2 Ekonomiska resurser

Budget Budget Bokslut
Verksamheter tusen kronor, netto 2022 2021 2020
Individ- och familjeomsorgen 35210 35272 41 837
Andra sérskilda kostnader pa
o . . 0 0 0
verksamhetsomradesniva
Summa 35210 35272 41 837

Budgetforandringar 2022

Enhetschefs lon har flyttats till sektorchef for att forenkla budgetuppfoljning
i verksamheten.

Minskad budget for forsorjningsstod med -500 tkr pa grund av Ildgre
kostnader for forsorjningsstod 2021.

Flyttad budgetram for externa placeringar socialpsykiatrin fran Enheten for
stod och service, 1 290 tkr.
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6. Enheten for stod och service
6.1 Uppdrag

Enheten verkstiller beslut fattade av myndighetsutdvning enligt
Socialtjdnstlagen (SoL), Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och Socialforsikringsbalken (SFB).

Arenden inom LSS ir utreds av handliggare i LSS-teamet, ett samverkande
Dalslandsteam med Amél som virdkommun.

Beslut enligt SoL utreds av myndighetsutovningen vid individ-
familjeomsorgen.

SFB (Socialforsidkringsbalken) utreds och beslutas av Forsakringskassan.

Vi har november 2021, 104 pagédende beslut inom enheten.

Insatser enligt LSS (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade)

Malet med insatserna ar att frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhallet. Kunna leva som andra medborgare och tillforsékras
goda levnadsvillkor.

Utforma personligt individuellt stod och service med god kvalité &r
huvuduppdraget.
Insatserna dr baserade pd sjdlvbestimmande, inflytande och delaktighet.

Kommunen ansvarar for nio olika insatser enligt LSS.

Personlig assistans har tvd huvudmén som fattar beslut, Forsidkringskassan
och kommunen. Det delade huvudmannaskapet kriver ett ndra samarbete
mellan Forsdkringskassan och kommunen. Oavsett vem som beslutar och
anordnar insatsen har kommunen kostnaden for de forsta 20 timmarna per
vecka.

Vi har ett drende med fyra anstillda pa arbetsplatsen i hemmet som
kommunen anordnar. Tva personer som valt privata foretag.

Ledsagarservice &r att den enskilde ska fa mojlighet att leva som andra i
samhdllet 1 olika sociala sammanhang.

Kontaktperson har som syfte att vara en kompis som ger stdd att bryta
isolering och kunna vara med pé fritidsaktiviteter.

Avlosarservice innebdr att den som vardar en person med
funktionsnedsdttning, t.ex. fordlder ska f& mdjlighet till avkoppling.
Korttidsvistelse innebér att barnet har behov av miljdombyte och fordldrarna
behover avlastning. Insatsen kan verkstéllas pa olika sétt, l1ager, 1 familj eller
pa ett korttidshem.
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Korttidstillsyn ger barn med funktionsnedséttning forlangd skolbarnsomsorg
dven efter att de fyller 13 4r under varterminen.

Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och
ungdomar. Vanligast dr det ungdomar som har boende 1 samband med
studier p& annan ort.

Bostad med sédrskild service for vuxna, ska vara en fullvardig bostad pa
gruppbostad, serviceboende, eller annat anpassat boende, beroende pa
omfattning av behov.

Daglig verksambhet &r for personer i yrkesverksam dlder som inte studerar
eller forvarvsarbetar. Verksamheten innehaller aktiviteter med habiliterande
inriktning.

Insatser enligt SoL (socialtjanstlagen) socialpsykiatri

Malet for socialpsykiatrin dr att skapa forutsittning for att uppna psykisk
hilsa som leder till sjalvstindighet i sin livsforing med god livskvalité.

Malgruppen inom socialpsykiatrin har ménga skiftande olika behov av stod
som utformas pa olika individuella sétt.

Ytterligheterna dr att vara pa vag till sjdlvstdndighet med egen forsorjning
och avsluta SoL-insatsen till att komma direkt fran kriminalvérden eller
sluten réttspsykiatri med missbruksproblem.

Detta stiller stora krav pa personalen 1 sitt sitt att arbeta.

Insatserna riktas till personer 1 vuxen élder som har en psykiatrisk diagnos
som medfor en funktionsnedsattning. De insatserna dr 1 form av sdrskilt
boende, boendestdd, kontaktperson och sysselséttning.

Insatserna ges utifran individuella behov dér brukaren har ett stort inflytande
over insatsens utformning, som ska ha rehabiliterande inriktning.

Sérskilt boende dr for dem som har mycket omfattande behov av tillgang
till personal dygnet runt, och de personer som skrivs ut med villkor fran
rattspsykiatrin.

Boendestodet utfors 1 hemmet hos den enskilde efter antal timmar och
innehall som personen &r beviljad.

Kontaktperson dr en person som kan ge radd och stod samt social traning.

Sysselséttningen ska ge en social samvaro och meningsfulla aktiviteter.
Naturen frimjar psykiskt maende, verksamheten bedriver aktiviteter
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utomhus 4ret runt.

Triddgédrden dr en stor del av verksamheten, dér arbetas det metodiskt efter
en modell som kallas gron rehabilitering

Brukarna far ocksé stdd i myndighetskontakter och arbetsplatser for att
kunna rehabiliteras i samhallet.

6.2 Ekonomiska resurser

Budget Budget Bokslut
Verksamheter tusen kronor, netto 2029 2021 2020
Enheten for stod och service 22 666 24 462 26 011
Andra sirskilda lfostna}d?r pa 000 000 000
verksamhetsomradesniva
Summa 22 666 24 462 26011

Budgetforandringar 2022

Enhetschefs lon har flyttats till sektorchef for att forenkla budgetuppféljning
i verksamheten.

Flyttad budgetram for externa placeringar socialpsykiatrin till Individ- och
familjeomsorgen -1 290 tkr.

Utékad ram 300 tkr for kopt boendeplats LSS (lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade).
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Aktivitetsplan
Enligt ”’Styr- och ledningssystem Fargelanda kommun” (KF 2016-06-22, §

86) ska forvaltningen genomfora faktiska aktiviteter/atgérder for att na satta
verksamhetsmal.

Aktiviteter utifran kommunfullméaktiges
verksamhetsmal

Kommunfullmédktige har genom beslut om Mél- och resursplan 2022 - 2024
(KF 2021-10-13, § 107) tilldelat socialnimnden ett antal verksamhetsmal,
till vilka sektorn avser att genomfora foljande aktiviteter/atgirder

Prioriterad o . .
. e . Verksamhetsmal Aktivitet
inriktning
Oka graden av ndjdhet dver
brukarinflytande
e Investera i nyckelfri hemtjénst
e Investera i kommunal fiber och
Oka anvindandet av digitala ve rkga mhetsanpassad Wifi pa
: sirskilda boenden
verktyg och nya arbetssétt
Utvecklad e Investera i mobil omsorg for att

omsorg med
individen i

kunna arbeta med mobila
16sningar

Remittera flera kommuninvénare som gar

fOkuS t(?o'l;s;}l;?lllegtsbidragstagare pd forsorjningsstod t.i Il AMI. .
med aktivitet/aktiv (arbetsn.larknad och 1ntegrat10n?' for' att
genomforandeplan inom 7 deltaga i ndgon fom av sysselsittning
dagar som en motprestation till att fa

forsorjningsstod
Minska antalet hushall med
ekonomiskt bistind Gver 3 ar
e Utbildning via Dalslands miljo-
Oka kunskapen i och energiforbund for alla
Agenda 2030 |organisationen om Agenda medarbetare

2030

e Visualisera
Haéllbarhetskompassen i
kommunens sociala media
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