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Tjansteskrivelse Forlingning av handlingsplan psykisk hélsa 2018-
2022.

Socialndmnden antar av VastKom rekommenderad forlangning av
handlingsplan psykisk hélsa 2018-2022.

Arendebeskrivning

Sedan 2016 finns i Véstra Gotaland en strukturerad samverkan mellan
huvudmaénnen pa lansovergripande niva. Detta har varit ett krav och en
forutsittning for de statsbidrag som ldmnats. 2017 fattade huvudménnen
beslut om en gemensam handlingsplan for psykisk hélsa for aren 2018-
2020. Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan Vistra
Gotalandsregionen, de 49 kommunerna samt Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsai Goteborg och Vistra Gotaland (NSPHiG) inom ramen
for vardsamverkan.

Syftet med handlingsplanens mél, aktiviteter och indikatorer dr att sitta
ljus pad omraden dir man i1 Véstra Goétaland vill bli battre.
Handlingsplanen skapar en grund for att utveckla gemensamma insatser
med tidig samordning och s6mldsa vardovergangar samt god samverkan.

Arbetsutskottet har berett drendet och foreslog direktionen att besluta
att reckommendera kommunerna att anta forslag till forlingning av
Handlingsplan psykisk hdlsai Vastra Gotaland 2018- 2022.

Direktionen beslutar att rekommendera kommunerna att anta forslag till
forldngning av Handlingsplan psykisk hélsa i Véstra Gotaland 2018-
2022.

Johan Lundh
Sektorchef omsorg
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Handlingsplan for psykisk halsa 2018 - 2022

Sedan 2016 finns i Vastra Gotaland en strukturerad samverkan mellan huvudmannen pa
lansdvergripande niva. Detta har varit ett krav och en férutsdttning for de statsbidrag som ldmnats.
2017 fattade huvudmannen beslut om en gemensam handlingsplan fér psykisk hélsa fér aren 2018-
2020. Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen, de 49 kommunerna
samt Nationell Samverkan for Psykisk Halsa | Goteborg och Vastra Gotaland (NSPHIG) inom ramen for
vardsamverkan.

Syftet med handlingsplanens mal, aktiviteter och indikatorer &r att satta ljus pa omraden dir man i
Vastra Gotaland vill bli battre. Handlingsplanen skapar en grund for att utveckla gemensamma
insatser med tidig samordning och sémlésa vardévergangar samt god samverkan.

Arendet foredras av Titti Andersson, teamchef vilfardsutveckling.
Handlingar till drendet bifogas kallelsen.

Arbetsutskottet har berett drendet och foreslog direktionen att besluta att rekommendera
kommunerna att anta fdérslag till férldngning av Handlingsplan psykisk halsa i Vastra Gétaland 2018-
2022.

Direktionen beslutar

Att rekommendera kommunerna att anta forslag till forlangning av Handlingsplan psykisk hilsa i
Vdstra Gotaland 2018-2022.

Beslutet expedieras till:

Medlemskommunerna i Fyrbodal
Vdstkom

Justerare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunalférbund - 14 kommuner samarbetar for tillvaxt

Museigatan 2 » Box 305 » 451 18 Uddevalla » Vxl 0522 - 44 08 20 » kansli@fyrbodal.se * www.fyrbodal.se



Det goda livet
| Vastra Gotaland

Handlingsplan for

psykisk halsa
2018-2022




Forlangd handlingsplan
Bakgrund
Vi sétter ljus pa skavet

Syfte med handlingsplanen

Fokusomraden

Process for framtagande

Organisation

Samverkan for psykisk halsa i Vastra Gotaland

Genomforande
Uppfdljning

Fokusomraden och mal fér vuxna
Fokusomraden och mal for barn och unga

(" Férlingd!

steringar
stering

Med mindre ju

Uppfdljning av handlingsplanen 2019 visade att malen
fortfarande ar aktuella. Darfér har den linsgemensamma
styrgruppen rekommenderat huvudmannen att forlinga
handlingsplanen till och med 2022.

Uppdraget for delregional vardsamverkan att realisera
handlingsplanen utifran delregionala strategier och
prioriteringar fortsatter som tidigare.

Férandringarna

Sex indikatorer har tillkommit. De nya indikatorerna
ar markerade i i dokumentet med “NY!”. Nagra av

de linsgemensamma aktiviteterna har slutforts vilket
framgar under respektive aktivitet.

Tre indikatorer har utgatt: Antal personer med missbruk
ochleller beroende utskrivna enligt LVM, Undvikbara
slutenvdrdstillfdllen och Standardiserade bedomningsmetoder
for fordldraférmdga.
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Ar 2016 slot regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) 6verenskommelsen “Stod

till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa".
Overenskommelsen syftar bland annat till att stirka
kommuner och regioner i arbetet med att frimja
psykisk hilsa och dmsesidigt arbeta for att minska
den psykiska ohilsan. Huvudmannen far ekonomiskt
stod for att starka och utveckla sina insatser inom
omradet och for det gemensamma arbetet att ta
fram regionala handlingsplaner.

Denna handlingsplan ir gemensam fér Vistra
Gotalandsregionen (VGR), de 49 kommunerna via
kommunalférbunden och VistKom samt Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa i Géteborg och Vistra
Gotaland (NSPHiG). Den gemensamma arenan ar
vardsamverkan regionalt, delregionalt och lokalt.

_ = www.vardsamverkan.se/
® = handlingsplanpsykiskhalsa




Den ménskliga réttigheten till basta uppnaeliga fysiska
och psykiska hilsa giller for alla méanniskor som bor,
verkar och vistas i Vastra Gotaland. Samverkan over
organisatoriska granser med manniskan i centrum, ar en
forutsittning for att uppna detta.

Anstillda och politiker inom regionens alla delar och

i alla kommuner gor sitt bista — det tas fram planer,

det satsas, det foljs upp och det utvecklas. Var och

en for sig gar det ganska bra, ibland riktigt bra, men i
motet oss emellan skaver det ibland. De organisatoriska
granserna blir hinder och det dr svart att se forbi

dem for att istillet se till den enskildes behov. Vi vet
dessutom ofta vl var det skaver och det skiljer sig inte

Regeringen har i sin strategi for omradet psykisk hélsa
pekat ut fem fokusomraden som sarskilt viktiga. Dessa
anges dven i den nationella Gverenskommelsen och
sammanfattar olika delar inom omraden som ar viktiga
att fokusera pa utifran befolkningens behov for frimja
psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa och erbjuda
effektiva insatser till de som drabbats.

De fem fokusomradena har legat till grund for arbetet
med framtagandet av handlingsplanens mal och
malsdttningen har varit att formulera minst ett mal for
varje fokusomrade.

Organisation

Att i en handlingsplan formulera sig tillsammans sa
att alla nivaer — regionalt, delregionalt och lokalt —
stravar at samma hall stéller krav pa gemensamma
strukturer. Pa strategisk 6vergripande nivd mellan de
49 kommunerna och Vistra Gotalandsregionen finns
sedan 2012 en struktur for ledning i samverkan.

Ar 2017 forindrades sammansittningen och

gruppen bendmns nu Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG). Deltagare iVVG dr en representant fran

varje huvudman (kommun och region) utsedda via
delregional vardsamverkan. Uppdraget dr att identifiera
gemensamma behov, utgdra stdd for kunskapsutveckling,
stodja samordning och skapa forutsattningar for linets
utveckling inom vilfairdsomradet.

at om vi befinner oss i stora Goteborg, i nagot mindre
Skovde eller i lilla Dals-Ed. | arbetet med att ta fram
handlingsplanen har vi lagt mycket tid pa att identifiera
och sdtta ljus pa omraden dar det skaver extra mycket,
dar vi alla vill at samma hall, dar alla maste bidra och
gora det samtidigt.

Med handlingsplanens mal, aktiviteter och indikatorer
for uppfoljning vill vi sitta ljus pa fragor dar vi vill bli
bittre i hela Vastra Gotaland. Handlingsplanen skapar en
grund for att utveckla vara gemensamma insatser med
tidig samordning och somlosa vardovergangar samt god
samverkan.

1 Forbyggande och framjande arbete

[ Tillgangliga tidiga insatser

Il Enskildas delaktighet och rattigheter
I Utsatta grupper

1 Ledning, styrning och organisation

Sedan hosten 2016 finns en sdrskild styrgrupp for
handlingsplanen for psykisk halsa. Styrgruppen ska folja
utvecklingen och genomférandet av handlingsplanens
delar och ansvara for aterrapportering saval till VVG
som till de delregionala vardsamverkansorganisationerna.
| styrgruppen finns representanter fran de sex
vardsamverkansomradena fran specialistpsykiatri,
primarvard och kommun. | styrgruppen ingar dven
NSPHIG och representant fran VGR:s avdelning Social
hallbarhet. Styrgruppen leds av representanter fran
VistKom och VGR:s koncernstab hilso- och sjukvard.

Arbetet med prioritering av mal har skett pa bred
front med deltagande tjansteman fran kommun och
region fran samtliga vardsamverkansomraden i syfte
att skapa delaktighet och forankring i det arbete som
ska goras. Dialoger har forts med samarbetspartners,
brukarforetradare, representanter frain HBTQ-
communityt och nationella minoriteter.




Samverkan for psykisk hélsa i Vastra Gotaland

Delregional vardsamverkan

! Kommunerna i Styrgrupp Regionens
'{ Vistra Gotaland Psykisk hilsa verksamheter
II- ‘ Taég;::\h DSREGIONEN

Vistkom

Vardsamverkan Vastra Gotaland (VVG)

Politiska samradet (SRO)

Genomfdrande

Delregional vardsamverkan har ansvar fér genomforande
av de mal som ir definierade i handlingsplanen. Det

ska beskrivas i en genomférandeplan med delregionala
och/eller lokala aktiviteter for att nd malen. En
delregional genomférandeplan maojliggdr anpassningar

till de geografiska och befolkningsmassiga skillnader

som finns i linet och hur arbete ska ske tillsammans
med t ex privata vardgivare, samarbetspartners och
brukarféretradare pa lokal niva.

Linsgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen
for nagra av mélen.

Uppféljning

Styrgruppen ansvarar for uppfolining av handlingsplanen.
For att folja handlingsplanens 15 mal dver tid har
uppfdljningsindikatorer valts ut. Malsdttningen ar att
indikatorerna ska gora det majligt att jamfora processer
och resultat, och dirigenom stimulera och initiera
forbdttringsarbete.

Till stod for arbetet med uppfoljning finns en
anvandarmanual och ett excel-ark for
baslinjematning. Dessa finns att hamta pa
www.vardsamverkan.se. Hir publiceras ocksa
resultatet av de arliga uppféljningarna.




{ | 1. Forbyggande och framjande arbete
M2
TT Nollvision om suicid i Vastra Gotaland

Varje ar tar cirka 200 personer i Vastra Gotaland sitt eget liv.
Bakom varje fullbordat suicid gar det tio allvarliga forsék och
bakom statistiken doljer sig psykisk ohalsa som kan forebyggas
genom samverkan Sver verksamhetsgrinser. Det kan handla om
att tidigt uppmarksamma varningssignaler, identifiera, ge st6d
och behandling till grupper i sirskilt utsatta situationer och att
utbilda personal. Ingen i Vastra Gotaland ska behdva se suicid
som en utvag.

"(%& 2. Tillgingliga tidiga insatser

Mal  Aldre personer med psykisk ohalsa ska fa
2.1 rattvard och stod

Aldrandet i sig innebir en dkad risk for bade fysiska och
psykiska sjukdomar. Depression och angest ar vanligt hos dldre
personer och cirka en femtedel av den ildre befolkningen
lider av psykisk ohdlsa, vilket gor att vi kan tala om det som
ett folkhilsoproblem. Psykisk ohilsa ar dock inte en del av det
naturliga aldrandet och dldre 4r i behov av evidensbaserade
insatser precis som alla andra dldersgrupper. Social gemenskap,
fysisk aktivitet och bra matvanor kan forebygga ohilsa. Psykisk
ohilsa bland ildre behdver uppmarksammas for att fler ska fa
ratt vard, stod och behandling.

Indikatorer

Antal suicid i befolkningen.
Antal suicidforsok i befolkningen.
Handlingsplan for suicidprevention.

Lansgemensam aktivitet

Lansgemensam handlingsplan fér
suicidprevention ska tas fram i enlighet
med Folkhdlsomyndighetens uppdrag.
v Framtagen 2020: Det goda livet i
Vistra Gotaland — Handlingsplan for
suicidprevention 2020-2025.

Indikatorer

Aktuella rutiner for samordning inom
dldreomsorgen.

Forskrivning av antidepressiva likemedel i
befolkningen.

NY! Andel dldre med dldreomsorg som
har besvar av dngslan, oro eller angest.



Personer som har behov av samordnade
insatser ska ha en SIP

Mal
3.1

Sedan 2010 ar det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen
och hilso- och sjukvardslagen, att kommun och
region ska uppratta en samordnad individuell plan
(SIP) nédr en person har behov av insatser fran bada
huvudmannen. En SIP sdkerstadller att den enskilde far
sina behov tillgodosedda nir flera aktorer ansvarar
for insatser. En SIP gor den enskilde och nirstaende
delaktiga i planeringen av insatser fran hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst och ansvarsfordelningen blir
tydlig. SIP dr ocksa ett bra verktyg for samordning
mellan verksamheter inom en huvudman.

Brukarforetradare ska vara delaktiga
i utvecklingsarbete

Mal
3.2

Den enskildes egna upplevelser behover tas tillvara for att
kunna utveckla ett kunskapsbaserat arbetssitt. Delaktighet

i sin egen hilsa och vard dr en mansklig rittighet och en
halsofraimjande faktor. Inflytandet behovs pa lokal, delregional,
regional och nationell niva och varje insats behover

betraktas ur den enskildes perspektiv. De som berérs av
insatser ska i sa hog utstrackning som majligt kunna paverka
verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet ir.

[Fiir alla som har behov av samordnade insatser

Tips!

3. Enskildas delaktighet och rattigheter

10

Indikatorer

Upprdttande av SIP i befolkningen.
Uppfdljning av SIP i befolkningen.
Rutin for information om SIP.

Lansgemensam aktivitet

Vid behov revidera den lansgemensamma
riktlinjen och stodmaterialet for SIP.
Revidering genomférd 2020.

Fran lansgemensam styrgrupp for handlingsplan
psykisk halsa framfora vikten av digitalt stod for
SIP till Styrgrupp IT i Vst (SITIV).

v Digital SIP finns i IT-stddet SAMSA.

Uppdra at brukarorganisationer att folja arbetet
med SIP — hur blir det for den enskilde?

v Rapport framtagen:“Jag lever mitt liv mellan
stuproren” Brukarrevision av Samordnad
Individuell Plan (SIP) iVastra Gotaland 2018.

Indikatorer
*  Systematiskt samarbete med
brukarorganisationer.

Informations- och arbetsmaterial for SIP i Vastra Gotaland finns pa
www.vardsamverkan.se/sip



A1 4. Utsatta grupper

Ingen ska diskrimineras eller uppleva negativt
bemotande i kontakterna med kommunema och
regionen

Mal
4.1

Det finns sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens
diskrimineringsforbud: kén, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell liggning och dlder. Personal ska fa
Okad kunskap om hur gruppers utsatthet, bl a minoritetsstress
och skillnader i psykisk hilsa, kan relateras till att personer
bryter mot normer utifran exempelvis sexuell liggning,
konsidentitet och nationellt ursprung. Kunskapen om manskliga
rattigheter, normativt bemétande och hur det paverkar individer i
enskilda m&ten ska ocksa Ska.

Personer med missbruk, psykisk ohalsa
och/eller komplex problematik ska fa
integrarade insatser

Mal
4.2

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som upplevs som en
vél fungerande helhet. Det ar viktigt att personer med tva eller
flera sjukdomstillstand samtidigt (samsjuklighet) far vard och
behandling parallellt och samordnat. Vard- och stodinsatser fran
olika aktorer i kommun och region kan ocksa behéva integreras
for att mota den enskildes behov. Insatserna ska syfta till att
forhindra utveckling av allvarliga tillstind och ytterst bidrar till
undvika slutenvard.

\‘1;;:1.-
¥ 5. Ledning, styrning och organisation
Mal Invanare ska fa tillgang till evidensbhaserade

D metoderinom vard, stod och behandling

Evidens innebdr basta sammantagna vetenskapliga stod

och bevis om insatsers effekt. Det dr en utmaning for
verksamheterna att dra nytta av vetenskap och kunskap som
finns och systematiskt tillimpa den. Samtidigt dr det av yttersta
vikt att frimja spridningen av evidensbaserade metoder

och bromsa anvindningen av ineffektiva metoder och rent

av skadliga insatser. Det giller att hushalla med resurserna
genom att satsa pa de metoder som gor storst nytta. Det
finns nationella riktlinjer for malgrupper som ar gemensamma
for huvudmannen och som ger rekommendationer om vilka
behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard och
omsorg bor satsa pa.
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Indikator

*  Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjinst och sjukvard.

*  Ny! Andel dldre med dldreomsorg som
uppger att de brukar bli bra bemétta av
personalen.

Lansgemensam aktivitet

*  Se over och, vid behoy, ta fram
lansgemensamt utbildningsmaterial
om t ex rattighetslagstiftning och
diskrimineringsgrunder.

Indikatorer

*  Case management till personer med psykisk
sjukdom.

*  Aktuella rutiner for samordning inom
socialtjansten.

Lansgemensam aktivitet

*  Uppfolining av delregionala/lokala
tillimpningar av “Overenskommelse om
samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen
och kommunerna i Vistra Goétaland kring
personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk”,

Indikatorer

« Standardiserade bedémningsmetoder
inom missbruk- och beroendeverksamhet.

« Standardiserade bedémningsmetoder for
utredning av alkoholmissbruk.

» Standardiserade bedémningsmetoder for
utredning av drogmissbruk.

*  Ny! Rekommenderad behandling vid
psykiatriskt tillstand.

Lansgemensam aktivitet
e Inrittande av regionalt resurscentra for

psykisk halsa.
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b ﬂ&, | 1. Forbyggande och framjande arbete

Mal  Féraldrar ska erbjudas stéd under barnets
1.1 hela uppvaxt

Foraldrar ar viktiga i varje barns liv. De paverkar forutsittningarna
for barnets fysiska och psykiska hilsa och utveckling i stort.
Darfor ar det viktigt att ge férdldrar och vardnadshavare stod
utifran sina och barnens behov nir det behdvs. Det kan gilla
foraldrar till barn med funktionsnedsattning eller fordldrar med
psykisk ohilsa och/eller missbruk.Verksamheter som arbetar
med barn och som moter fordldrar behover kunna erbjuda
foraldrarna anpassat stod under barnets hela uppvixt, 0-18 ar.

Mal Alla elever ska lamna grund- och
1.2  gymnasieskolan med godkédnda betyg

Att klara godkant resultat i skolan ir en stark faktor for god hilsa
senare i livet. En fjardedel av varje arskull gar inte ut gymnasiet

i Vistra Gotaland idag. Samtidigt ar det en viktig forutsittning

att ha gymnasiekompetens for att kunna leva ett sjalvstandigt liv.
Elever med hog franvaro maste uppmarksammas tidigt och ges
det stod de behover for att narvara i skolan. Det ar viktigt att
utveckla ndrvarofraimjande atgirder och arbetssitt i samverkan.
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Indikatorer

*  Manualbaserad insats for forildrastod.

¢ Ny! Forildraprogram om alkohol och
droger i grundskolan.

Indikatorer

*  Andel elever som fullfdljt
gymnasieutbildningen inom tre ar.

*  Andel elever utan godkanda betyg fran ak 9.

* Andel elever med betydande franvaro fran
skolan.



2. Tillgangliga tidiga insatser

Mal Barnochunga med psykisk ohdlsa ska fa ratt
2.1 insatseriratttid

Att tidigt identifiera psykisk ohdlsa hos barn och unga kan forhindra
utveckling av allvarliga problem. Det som ofta benimns som “férsta
linjen” ar de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst
ta emot barn, ungdomar eller familjer som séker hjalp ndr ett barn
har problem eller mar daligt. Barn och forildrar ska veta vart de ska
vanda sig. Darfor behéver forsta linjen for barn och ungas psykiska
hilsa vara definierad och kand. En bra forsta linje ar tillganglig, utgar
fran barnets basta och sitter barn och familj i centrum. Den hjilper
barn och unga genom att kunna identifiera problem, behandla lindriga
problem, remittera vidare nir det behdvs och sikerstalla att alla barn
och unga far tidig och hogkvalitativ hjalp.

Mal  Forebygga och uppmarksamma bruk av
2.2  alkohol och narkotika bland unga

Bruk av alkohol och narkotika kan paverka fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande. For att ge goda forutsattningar for ett gott
vuxenblivande behdver missbruk tidigt uppmarksammas. Missbruk hos
unga samspelar ofta med psykiska och sociala faktorer som paverkar
missbruket och samsjukligheten ar ofta hog. Det finns samband med
individers livsvillkor och sociala sammanhang. Sirskilt sarbara och
viktiga att uppmarksamma ir t ex hbtg-personer, ensamkommande/
nyanldnda och barn till fordldrar med eget missbruk eller psykisk
ohilsa. Det ar viktigt att samordna insatser for unga som har kontakt
med flera myndigheter och behandlingsverksamheter. | samverkan
behover kommun och hélso- och sjukvard utveckla former for att
tidigt identifiera dessa unga.
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Indikatorer

Barn och unga med psykiatrisk diagnos
som vardats i slutenvard.
Standardiserade bedémningsmetoder
for utredning av missbruk.

Ny! Andel barn och unga som far en
forsta bedomning vid BUP inom 30
dagar.

Ny! Andel barn och unga som fitt
bedémning och vard for psykisk
ohilsa/sjukdom pa en vardcentral.

Indikatorer

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i ak 9.

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i gymnasiet ar 2.

Andel elever som nigon gang anvint
narkotika i ak 9.

Andel elever som nigon gang anvint
narkotika i gymnasiet ar 2.

Lansgemensam aktivitet

Sammanstilla kunskap och ta fram

ett regionalt inriktningsdokument

for integrerade verksamheter/
mottagningar for unga.

v Framtaget 2020: Linsgemensamt
inriktningsdokument for regionen

och kommunerna iVastra Gotaland
for Organiserat integrerat arbete for
personer med psykisk ohilsa, missbruk
och beroende.



Mal Barnochungasom harbehov av
3.1 samordnade insatser ska ha en SIP

Sedan 2010 ar det lagstiftat, bade i socialtjinstlagen

och hilso- och sjukvardslagen, att kommun och region

ska uppritta en samordnad individuell plan, SIP, ndr en
person har behov av insatser fran bada huvudmannen.

| Vdstra Gotaland finns fran 2020 en 6verenskommelse

om samverkan for barn och ungas hdlsa. | den har tidigare
Vistbus riktlinjer inarbetats. En SIP gér den enskilde och
nirstaende delaktiga i planeringen av insatser fran hilso- och
sjukvard, socialtjanst och skola och ansvarsférdelningen blir
tydlig. SIP dr ocksa ett bra verktyg for samordning mellan
verksamheter inom en huvudman.

Mal Brukarforetrddare ska erbjudas delaktighet i
3.2  utvecklingsarbete

Barns och ungas egna upplevelser behover tas tillvara for
att kunna utveckla ett kunskapsbaserat arbetssitt. Barn

har rate till delaktighet i alla fragor som berdr dem enligt
FN:s konvention om barnets rittigheter. Inflytandet behévs
pa lokal, delregional, regional och nationell niva och varje
insats behover betraktas fran barnets perspektiv. Barn, unga
och deras vardnadshavare ska i sa hog utstrackning som
majligt kunna paverka verksamhetsutveckling och definiera
vad god kvalitet ar.

Far alla som har behov av samordnade insarser Ti ps!
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3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Indikatorer

* Upprittande av SIP i befolkningen 0-20 ar.
«  Uppf6ljning av SIP i befolkningen 0-20 ir.
*  Rutin for information om SIP

Lansgemensam aktivitet

* Revidering av Vistbus riktlinjer och
stodmaterial.
v Overenskommelse om samverkan for
barn och ungas hilsa faststills 2020.

Indikator
*  Systematiskt samarbete med brukarorganisationer.,

Informations- och arbetsmaterial for SIP i Vastra Gotaland finns pa
www.vardsamverkan.se/sip
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| W0 1 4, Utsatta grupper
2y Ingen ska diskrimineras eller uppleva
Mal e e et A i
4.1 negativt bemotande i kontakterna med

kommunerna och regionen

Det finns sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens
diskrimineringsférbud: kén, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell liggning och alder. Personal

ska fa okad kunskap om hur gruppers utsatthet, bl a
minoritetsstress och skillnader i psykisk hilsa, kan relateras
till ate personer bryter mot normer utifran exempelvis sexuell
laggning, konsidentitet och nationellt ursprung. Kunskapen

om manskliga rattigheter, normativt bemaotande och hur det
paverkar unga i enskilda moten ska ocksa oka.

Mal
5.1

Nollvision om suicid i Vastra Gotaland

| flera undersokningar uppger upp till atta procent av flickorna
och fyra procent av pojkarna att de nagon gang forsokt ta sitt
liv.| Vastra Gotaland sker i genomsnitt atta till nio suicid per
ar i aldersgruppen 15-19 ar. Bakom varje fullbordat suicid gar
det tio allvarliga forsdk och bakom statistiken déljer sig psykisk
ohadlsa som ar viktig att uppmarksamma. Unga personer med
forhojd suicidrisk ska identifieras och erbjudas ritt hjalp i tid
sa att de inte forsoker ta sitt liv. Detta sker genom utvecklad
samverkan och samsyn mellan olika akt6rer. Ingen i Vistra
Gotaland ska behova se suicid som en utvag.

5. Ledning, styrning och organisation
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Indikator
*  Klagomal med avseende pa bemotande
inom socialtjanst och sjukvard.

Lansgemensam aktivitet

= Se over och, vid behoy, ta fram
lansgemensamt utbildningsmaterial
om t ex rattighetslagstiftning och
diskrimineringsgrunder.

Indikatorer

*  Antal suicid i befolkningen 0-19 ar.

*  Antal suicidférsok i befolkningen 0-19 ar.
*  Handlingsplan for suicidprevention.

Lansgemensamma aktiviteter
* Lansgemensam handlingsplan for suicidpreven-
tion ska tas fram i enlighet med Folkhalsomyn-
dighetens uppdrag.
Framtagen 2020: Det goda livet i Vistra
Gotaland - Handlingsplan for suicidprevention
2020-2025.

* Tillgangliggdra nationellt webbaserat verktyg
(SPISS).
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Ekonomienheten

Ekonomichef

Kristina Olsson

0528-567107 Socialndmnden
kristina.olsson@fargelanda.se

Nya ramar for 2021 efter justering for lonerevision 2020
Beslutsforslag
Socialnimnden ldgger informationen till handlingarna.

Arendebeskrivning

Kommunfullméktige fattade beslut om Mél- och resursplan 2021-2023 den
2020-11-25 § 119. Kommunstyrelsens arbetsutskott godkinde teknisk
ramjustering efter I6nerevision 2020 den 2020-12-08 § 206. Nya ramar for
2021 efter denna ramjustering redovisas nedan.

Tidigare beslutad Ny ram efter justering  ny ram 2021

KF 2 469 2 469
Kommunstyrelsen 87 006 612 87618
Utbildningsnamnd 160128 2 486 162 614
Socialnamnd 138 267 1826 140 093
Lénerevision 11 000 -4 924 6 076
Finansen 7 000 0 7 000
Summa kommunbidrag 405 870 0 405 870

Katrin Siverby
Kommunchef

Kristina Olsson
Ekonomichef
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Sektor omsorg

Sektorchef omsorg

Johan Lundh

0528-567609 Socialndmnden
johan.lundh@fargelanda.se

Revidering av riktlinje for fardtjinst och riksfardtjinst
Beslutsforslag

Socialndmnden antar reviderad riktlinje for fardtjénst och riksfardtjanst med
dnr 2020/90. Med detta beslut upphor tidigare fattade beslut att gélla.

Arendebeskrivning

Lag om fardtjanst ger kommunen de grundldggande kraven som ska
uppfyllas men det finns behov av generella bestimmelser om utformningen
av fardtjansten. Detta for att uppna kommunal likstéllighet och ge stod i
handldggningen av den individuella prévningen av fardtjénst. Detsamma
giller tilldimpningen av lag om riksférdtjénst.

Férdtjansthandldggare 1 Fyrbodal har tillsammans arbetat fram
gemensamma bestdmmelser 1 enlighet med avtalsskrivning mellan
kommuner och Visttrafik, som anger att parterna ska striva mot
harmoniserade generella bestimmelser om utformningen av fardtjanst och
riksfardtjanst (anropsstyrd trafik)

Det har i arbetet med att revidera nuvarande generella bestimmelser kénts
nodvindigt att utveckla och forklara specifikt vad som géller vid ansokan,
utredning och utférande av transporter, da det genom aren uppstatt
fragestillningar som inte har gétt att utldsa av nuvarande gillande generella
bestimmelser. De fordndringar som foreslas dr gulmarkerade i bifogat
forslag

De generella bestimmelserna for fardtjanst och riksfardtjéanst gynnar
kommuninnevénare da var och en sokande skall behandlas réttssikert i
utredningsprocessen och lika i utforande av transporter gillande fardtjanst
och riksfardtjénst (anropsstyrd trafik.).



Fﬁrge[anda Tjénsteskrivelse Diarienr
kommun 2021-01-19 2020/90
Beslutsunderlag

Forslag till Riktlinjer for Fardtjédnst och Riksfardtjanst, revidering.

Johan Lundh
Sektorchef omsorg

Beslutet skickas till:
Diariet
Sektorchef omsorg

o9



FARGELANDA KOMMUN

Fargelanda
kommun

Riktlinjer fardtjanst
och riksfardtjanst

Sektor omsorg

Johan Lundh
2021-01-15
Dnr:

SN 2020/90

Den senaste versionen finns tillganglig pa Fargelandas
webbplats www.fargelanda.se

Skriv sammanfattningen av dokumentet hir. Det dr vanligtvis en kort
sammanfattning av innehdllet i dokumentet
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1 INLEDNING

Férdtjanst (anropsstyrd trafik) dr en sérskilt anpassad del av
kollektivtrafiken och skall bidra till att de funktionshindrade ges samma
forutséttningar som ovriga kollektivtrafikresendrer. Det dr av vikt att
kommunen preciserar vilken mélsittning som finns med kollektivtrafiken
och hur den skall utvecklas for att var tillgénglig for flertalet av
medborgarna. Genom okad tillgdnglighet i den ordinarie kollektivtrafiken
skall mdjligheten till normalisering forstdrkas och behovet av sarlosningar
minska.

Lag om féardtjanst ger kommunen de grundldggande kraven som maste
uppfyllas. Det finns behov av generella bestimmelser om férdtjinstens
utformning, dels for att uppna kommunal likstéllighet, dels for att ge ett stod
1 handldggningen av den individuella prévningen av fardtjénsttillstdnd.
Detsamma giller tillimpningen av Lag om riksfardtjénst.

Fardtjanstens olika delar fran sjilva tillstdndsprovningen till utférandet av
sjdlva transporten skall priglas av kompetens och sdkerhet. Medborgarna
skall 1 sin kontakt med handldggare bemd&tas med respekt.

I styrdokument for funktionshindrade och éldre betonas ritten att bo kvar
hemma, behalla sitt sociala natverk, kunna leva ett sa oberoende liv som
mojligt, kunna delta i samhillslivet pa lika villkor som andra och utveckla
ett aktivt medborgarskap.

Da det géller funktionshindrade barn och ungdomars behov av sdrskilt
anpassad transport skall detta sérskilt beaktas utifran funktionshindrets
begransningar i jamforelse med icke funktionsnedsattas barn- och
ungdomars mognads- och utvecklingsniva.

Genom att utveckla samordningen av de resor som sker via fardtjédnsten
bidrar detta till ett bittre utnyttjande av kommunens ekonomiska resurser,
en normalisering av fardtjanst med kollektivtrafiken samt bidrar till en god
miljo.

Mojligheten till resor genom en kollektivtrafik som ér tillgdnglig for
flertalet av medborgarna eller via sérskilt anpassade transporter (fardtjénst)
for de kommuninvénare som har speciella behov, blir en viktig del for att
kunna forverkliga de mal kommunen antagit.

Genom riktlinjer tar kommunen ett politiskt ansvar for fardtjéanstens
handléggning och planering och anger hur Lag om férdtjénst och Lag om
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riksfardtjanst skall tolkas, sa att en réttvis bedomning av varje enskild
ansokan sker.

Kommunstyrelsens ansvar ligger inom de tva ndmnda lagomradena. Om
dessa lagar inte ar tillampliga innebér det, att det avilar andra ndmnder att
for sina respektive malgrupper ta stédllning till om stdd i resandet skall
erbjudas via annat lagomrade. Ytterst kan detta dven vara en fraga for
kommunfullméktige, vilket stdd 1 resandet funktionshindrade skall ges som
en allmén kommunal service.

2 FARDTJANST

2.1 Vad ar firdtjanst

Den allménna kollektivtrafiken utgoérs av bussar och tag. I Fargelanda
kommun trafikeras tdtorten och landsbygden huvudsakligen med bussar.
Den regionala trafiken ombesoérjs av bussar och tag. Inom Visttrafik AB
pagar ett arbete med att sa langt som mojligt utfora trafiken med
laggolvsbussar.

Kommunstyrelsen ansvarar ytterst for fardtjanst (= anropsstyrd trafik) inom
kommunen.

Kommunen kan efter erforderliga beslut dverlata sina uppgifter till
trafikhuvudmannen inom Vistra Gétalands 1dn och genom avtal har
Férgelanda kommun dérfor uppdragit till Vésttrafik AB att upphandla och
administrera trafiken och bestillningscentralen.

Lag (1997:736) om fardtjédnst menar att fardtjédnst endast giller anordnande
av transporter for personer med bestiende funktionshinder. Ar de allméinna
kommunikationerna anpassade for funktionshindrade personer foreligger
ingen rétt till fardtjanst.

Férdtjanst (anropsstyrd trafik) ar en sérskilt anpassad del av
kollektivtrafiken som ér till for personer som till f61jd av funktionshinder
har vésentliga svérigheter att forflytta sig pa egen hand eller resa med
allmdnna kommunikationer. I propositionen till lagen slas fast att
fardtjédnsten betraktas i forsta hand som en transportform i stéllet for en form
av bistand. Resor med féardtjanst skall i likhet med den allménna
kollektivtrafiken i storsta man samordnas.
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2.2 Vem kan beviljas fardtjinst

7 § tillstand till fardtjanst skall meddelas den som pa grund av
funktionshinder, som inte endast ar tillfalligt, har vésentliga svarigheter att
forflytta sig pé egen hand eller att resa med allmdnna kommunikationer.

Enligt domstolspraxis och som anammats av flertalet av Sveriges kommuner
ar att funktionshindret skall berdknas bestd minst tre manader for att inte
betraktas som tillfalligt.

Detta innebir att funktionsnedsittningar som varar under kortare tid och
som for den enskilde kan ge stora svarigheter i uppréttande av sociala
kontakter eller for att genomfora inkp inte faller inom Lag om fardtjénst.

Vad lagen avser med vésentliga svérigheter dr inte definierat.

Att ge konkreta exempel pa hur stora svarigheterna skall vara for att
bedomas vara vésentliga dr svart att géra generellt. Domstolspraxis dr hér en
vigledning i bedomningen. I den kan uttydas att det ar svarigheterna i
samband med resandet som dr grund for fardtjanst och inte svarigheter vid
resans mal.

Begreppet forflytta sig pa egen hand ar kopplat till sjdlva resandet, att ta sig
tillbusshallplatsen, att stiga pd och av buss och inte forflyttningsmojligheter
1 ett vidare perspektiv. Detta innebér att grund for fardtjdnst inte ar att man
har svérighet att bdra kassar. Fardtjénst kan inte beviljas till f6ljd av att
allminna kommunikationer saknas eller ar daligt utbyggda, utan grunden for
fardtjénst dr enbart funktionshinder och dess konsekvenser.

For beviljande av fardtjanst géller foljande 1 Fargelanda kommun:
¢ Funktionshindret bedoms besté i minst tre méanader.
e Den berdknade tiden utgar om mojligt frdn ansdkningsdagen eller
den dag varaktighetens ldngd bekréftas via utredning eller

sakkunnigutlatande.

e Funktionshindret skall ge vésentliga svarigheter vid forflyttning eller
vid resa med allménna kommunikationer.

e Det skall finnas ett tydligt samband mellan funktionshinder och
svérigheterna att forflytta sig sjdlv 1 anslutning till resan eller att

genomfora sjélva resan.

o Tillstand till fardtjanst ar personligt.
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o Tillstandet ar tidsbegransat.

e Beviljande forutsitter att den sokande dr folkbokford i kommunen.

23 Fardtjanst for barn

I Lag om fardtjanst betraktas man som barn upp till 18 ars alder da det
géller ratt till fardtjinst. Barnkonventionen som 1 januari 2020 blev
svensk lag beskriver 1 artikel 23.1 att ”’ett barn som med psykisk eller
fysisk funktionsnedsittning bor atnjuta ett fullviardigt och anstandigt liv
under forhallanden som sdkerstéller vardighet, framjar tilltron till den egna
formagan och mojliggor barnets aktiva deltagande i samhallslivet”.

Utgangspunkten vid beddmning av barns behov av fardtjanst ér
funktionsnedséttningens begransningar i jamforelse med icke
funktionsnedsatta barns utvecklings- och mognadsniva.

24 Begriansningar

7 § tillstdndet omfattar inte transporter som av ndgon anledning bekostas av
det allménna.

Tillstand till fardtjanst omfattas inte av andra samhéllsbetalda resor.
Foljande begrinsningar géller i Fargelanda kommun:

e Firdtjanst far inte anvéndas for resor inom tjansten dé detta avilar
arbetsgivarens ansvar.

e Fardtjanst far inte anvédndas for resor som av nadgon anledning
bekostas av det allménna sdsom sjuk- och behandlingsresor eller
skolskjutsar.

2.5 Fardtjanst till annan kommun, i andra kommuner
eller mellan andra kommuner

3 § Varje kommun ansvarar, savitt giller kommuninvanarna, for att
fardtjanst anordnas inom kommunen och om det finns sérskilda skidl mellan
kommunen och en annan kommun. En kommun far for sina
kommuninvanare anordna fardtjdnst ocksa i eller mellan andra kommuner.
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Enligt forarbetet till lagen kan sérskilda skél vara, att arbetsplatsen ligger 1
en grannkommun eller att ndrmaste serviceort finns i grannkommunen. Om
skélen ar starka, vilket ej definierats, kan resan ske till en mer avldgsen
kommun.

Négon skyldighet for kommunen att ordna fardtjénst helt utanfor den egna
kommunen foreligger ej. Enligt praxis i kommunen och enligt tidigare
rekommendation fran Svenska Kommunforbundet har fardtjanst beviljats i
annan kommun i samband med kortare besok, da det enbart ar
folkbokforingskommunen som kan bevilja fardtjanst. Detta for att underlatta
besok hos nérstdende eller vistelse i sommarhus.

Foljande tillaimpningsomrade for fardtjanst giller 1 Fargelanda kommun:

o Fardtjansttillstand giller for resa fran/till Fargelanda till/fran samt
mellan och inom samtliga kommuner inom Véstra Gotalands lan
samt till/frdn Arjéing och Siffle.

o Tillfélliga fardtjdnstresor inom annan kommun, utanfér Véstra
Gotalandsregionen, kan beviljas. Ansokan ska ske till handldggaren i
hemkommunen innan planerad resa. Den enskilde ersitts, mot
uppvisande av kvitto, med summa som Overstiger faststalld
egenavgift.

2.6 Ledsagare och medresenéir

3 § Om den som soker tillstdnd till fardtjédnst behover ledsagare under resan,
skall tillstdndet gélla dven ledsagaren.

Utifrén nuvarande lagtext beviljas ledsagare for behov som finns under
sjdlva resan. Ledsagare dr en person som inte reser av eget intresse, utan
endast dr med fOr att stodja fardtjanstresenéren for att denna skall kunna
genomfora resan och stddet ej kan erhdllas via transportdren.

Ledsagare enligt denna lag dr inte till for stodet efter sjdlva resan. I lagen
finns ej angivet om ledsagare skall betala en avgift for resan eller ej utan
detta fir beslutas av kommunen.

For beviljad ledsagare géller fo6ljande i Fargelanda kommun:

e Tillstandsinnehavaren har behov av stod under sjilva resan.

e Ledsagaren skall stiga pd och av vid samma plats som
fardtjdnstresendren.
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e [edsagaren reser gratis.

e Den som sjilv ér fardtjinstberdttigad kan inte vara ledsagare.

Manga fardtjanstberittigade kan genomfora resan sjélva eller med det stod
som transportdren ger och utifrdn detta beviljas inte ledsagare. Behov av
stod vid resans mal kan dock foreligga och utifran detta har man
mojligheten att medfora medresendr.

For medresenir géller foljande 1 Fargelanda kommun:

e Medresendr dr en person som reser samma stricka som
fardtjénstresendren.

e Medresenéren skall stiga pa och av vid samma plats som
fardtjénstresendren.

e Medresenéren betalar samma avgift som fardtjanstreseniren.

e Den som inte beviljats ledsagare har ritt att medfora en medresenér
utan sérskild provning.

e Resenidr som ir beviljad ledsagare kan ej medfora medresenér.

e Efter individuell provning kan fardtjdnstresendr medges rétt till flera
medresendrer. Exempel pa grund for detta kan vara om
fardtjdnstresendren har minderériga barn eller om minderdrig resenér
har syskon eller forildrar som behdver resa med. Aven andra
situationer kan beddmas som skiliga.

e Antalet medresendrer kan aldrig bli storre én séllskapet som ryms i
det anvisade fordonet.

2.7 Tillstandets tidsbegrinsning-omfattning.

9 § tillstandet till fardtjdnst meddelas for viss tid eller tills vidare.
Tillstand far 1 skédlig omfattning forenas med foreskrifter om vilket fardsatt
som fér anvédndas, hur ménga resor tillstdndet omfattar och inom vilket
omrade resor far goras. Om det finns sdrskilda skil far tillstdndet dven i
Ovrigt forenas med villkor.
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Det dr kommunen som bedomer vad som ir skélig omfattning och sérskilda
skél nér det géller begransningar. Enligt lagens forarbete skall
begransningar inte ske da det géiller antalet resor till eller fran arbetet eller
andra nddvéndiga resor.

I Fargelanda kommun géller f6ljande:

Tillstaind meddelas normalt for viss tid.

Vid tidsbegrinsning ges tillstind som minst for tre manader och
hogst tva dr, om inte sédrskilda skél foreligger. Sédrskilda skél kan
vara funktionshindrets art som ej mojliggdr resa med allménna
kommunikationer oavsett utveckling av kollektivtrafiken. Fardtjanst
beviljas tills vidare i dessa fall.

Funktionshindrets svérighetsgrad och forvintade varaktighet avgor
tillstandets giltighetstid och omfattning:

2.8

Fardtjanst beviljas for obegransat antal resor.

Férdtjanst ersdtter inte avsaknad av exempelvis egen bil, vilket
innebadr att “rundtur” med fardtjanst ej kan ske. Detsamma giller att
skjutsa hem medresendr/ledsagare till dennes bostad.

Atgirder vid nyttjande av firdtjéinst mot giillande
regler

12 § En tillstaindsgivare far aterkalla ett tillstdnd till att anlita fardtjanst, om
forutséttningarna for fardtjansten inte ldngre finns. Ett tillstand far ocksa
aterkallas om tillstdndshavaren gjort sig skyldig till allvarliga eller
upprepade overtradelser av de foreskrifter och villkor som géller for
fardtjénsten.

Resa som uppenbart genomforts i strid mot gillande foreskrifter och
villkor betraktas ej som férdtjdnstresa. Om sadana resor genomforts
faktureras fardtjanstresendren hela beloppet for resan. Detsamma
géller for resor dar rétten till fardtjanst upphort eller dterkallats.

Utétagerande/valdsamt upptriade 1 fordonet av fardtjinstresenir, hot
mot medresendrer och chauffor samt skadegdrelse av fordon och
fordonsutrustning betraktas som allvarlig dvertridelse av foreskrifter
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och villkor for fardtjansten och foranleder aterkallelse av
fardtjansttillstandet. Beslut om &terkallelse dr overklagningsbart.

2.9 Avgifter

Enligt 10 § Lag om férdtjanst har kommunen ritt att ta ut en avgift for
fardtjansten.

Enligt 11 § skall denna avgift vara skilig och far inte Overstiga
tillstdndsgivarens sjélvkostnader.

Avgifter for fardtjanst varierar mellan landets kommuner. Utgéngspunkt for
prissittning kan vara:

e Den funktionshindrade saknar valmdjlighet och utifran rittvise- och
jamlikhetssynpunkt skall avgiften for fardtjanst vara densamma som
for kollektivtrafiken.

e Funktionshindret kan medfora att behovet av fairdmedel varierar over
tid.

For att ge ett incitament att anvénda kollektiva firdmedel nér personen
klarar detta, bor det vara en skillnad mellan avgift for fardtjanst och avgift
for kollektivtrafiken.

e Firdtjdnsten ger en hogre serviceniva i och med att den erbjuder en
transport fran dorr till dorr och att utifran detta kan avgifterna skiljas
at.

e Avgiften bor spegla samhéllets kostnader for att tillhandahalla
transporten, vilket motiverar en hogre avgift for fardtjansten.

Avgiften for Fargelanda kommun beslutas av kommunfullméaktige.

Ingen avgiftsbefrielse eller hogkostnadsskydd forekommer. Om sddana
resor pa nagot sitt bekostas av det allménna, kan reducering av avgift inte
beviljas. Egenavgiften erldggs direkt till chaufforen 1 samband med resan.
Undantagsvis kan betalning ske med faktura, exempelvis arbetsresor.

For egenavgift for resor med fardtjanst géller for Fargelanda Kommun:
e Fran och med 2021-03-01 géller avstandsbaserad egenavgift for

resor med fardtjanst. Egenavgiften baseras pa en startavgift med 50
kr de forsta 10 kilometrarna och dérefter 3 kronor/kilometer.
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Avstandsbaserad egenavgift géller dygnet runt och alla som innehar
fardtjansttillstand 1 Fargelanda kommun. Egenavgiften géller {6r
resor till/fran Fargelanda kommun samt mellan och inom samtliga
kommuner inom Vistra Gétaland samt till/frén Arjing och Siffle.

e Arlig uppriikning med foljsamhet till den allménna kollektivtrafikens
prisjusteringar inom Vistra Gotaland. Prisjusteringen skall goras pa
startavgift samt kilometerpris.

For tillfélliga resor inom annan kommun, utanfor Véastra Gotaland, ar
startavgiften 105 kr de forsta 10 kilometrarna och dérefter 3 kr/kilometer
fran och med 2021-03-01. Den enskilde ersitts i efterhand, mot uppvisande
av kvitto med summa verstigande egenavgiften. Ansokan skall ske till
handldggare 1 hemkommunen fore planerad resa.

2.10 Ansokan, utredning och beslut

I Lag om férdtjanst 13-16 §§ regleras hur handldggning av drenden skall
ske. Handldggningen av férdtjénst foljer de regler som anges i
Forvaltningslagen och personalen lyder under bestimmelserna 1
Sekretesslagen.

2.11 Information kring fardtjinstens utforande

Nedan beskrivs den serviceniva som erbjuds vid tillstdnd till fardtjénst.
Funktionshindrets art styr vilket fairdmedel som krivs for att ombesdrja
transporten. Nér resan genomfors med personbil, storbil eller specialfordon
géller foljande:

Firdtjinstens serviceniva

Fardtjinsttillstdndet innebér alltid att resendren kan {4 foljande service vid
fardtjénstresa:

e Hjélp in i och ut ur fordon.
e Hjdlp med forflyttningshjidlpmedel och bagage in i och ut ur fordon.

e Bagage fir medtas, tvd matkassar/en resvéska eller motsvarande,
som kan béras av resenir pa kollektivtrafik.

e Hjilp med sédkerhetsbilte.
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Pé resenirens egen begéran ges dven foljande service:

e Hjilp till och frén entrédorr (hyreshus, egen fastighet samt allménna
lokaler sdsom affér, bank, apotek). Denna service utgar inte om
ledsagare medfoljer under resan.

Efter individuell provning kan féardtjinsttillstindet dven innehélla rtt att:

e Resa med speciellt anpassat fordon. Manuell bérhjélp sd kallad
bumping samt liggande transport, bartaxi erbjuds inte.

e Scooter ¢j tillaten under fard med specialfordon.
e Fa annan sdrskilt anpassad service.

Kommunstyrelsen har tecknat 6verenskommelse med Visttrafik AB om
servicenivder inom den anropsstyrda trafiken. Hir regleras bland annat
vantetid, spilltid, omvégstid = extra tid med anledning av samordnad resa i
relation till ndrmaste vig mellan tvd adresser samt sokfonster = inom vilken
tid bestéllningscentralen kan soka lamplig tidpunkt for resans genomforande
1 forhallande till resendrens dnskade tid for avresan. Enligt
Overenskommelsen &r servicenivan beroende pa typ av resa.

2.12 Trafikutbud

Férdtjansten dr en anpassad form av kollektivtrafik och skall darfor
tidsméssigt genomforas under de tider som den “vanliga” kollektivtrafiken
bedrivs.

I Fargelanda kommun géller foljande:
e Resor i fardtjansten far genomforas dygnet runt.

e Resan skall bestillas hos den bestidllningscentral
kommunen/Visttrafik AB tecknat avtal med.

e Resan skall bestillas tidigast 14 dagar och senast kl 22.00 dagen fore
planerad resa. Resor nattetid bokas med god framforhallning.
Eventuell dterresa skall bestdllas samtidigt.

e Avbestillning av bokad resa maste ske senast en timma fore
tidpunkten for bokad resa.
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e Firdtjanstresendr skall resa med det fordon som entreprenoren
hénvisar till och som ar l[ampligt utifran funktionshinder och
restillfélle.

e Resor i fardtjansten samordnas i mojligaste man.
Bestéllningscentralen utfor samordningen i samband med bokningen
av resan. Samordningen kan innebéra att ett fordon kan ha flera
resendrer, dar olika huvudmaén bekostar resan. Samordningen far
dock inte innebdra att resans omvégstid forlinger resan med mer tid
an vad som anges 1 avtalet om servicenivaer.

e Enresa skall gi fran en adress till en annan och uppehéll kan inte
gbras under resa.

2.13 Ovriga bestimmelser

I fardtjanstfordonet finns tillgéng till bélteskudde for barn. Om barnet har
behov av annan bilsékerhetsutrustning ar resenédren ansvarig for att ta med
den.

Forskrivningsbara forflyttningshjalpmedel vilket inkluderar ledarhund, far
medforas under fardtjénstresa utan kostnad. Ledar- assistans- och
servicehundar ska alltid resa 1 godkénd transportbur som &r placerad i
bagageutrymmet under fard, enligt Statens och jordbruksverkets foreskrifter
och allménna rad om transport av levande djur. (SJVFS 2019:7)

Egenavgift for medfoljande assistans- och servicehundar uttages som for
medresendr.

Resa med ovan ndmnda djur kan hinvisas till sirskilda fordon pé grund av
att hansyn skall tas till allergier.

Om det visar sig att en fardtjdnstberéttigad, efter utredning av
fardtjansthandlaggaren, fororsakat en sa kallad bomresa och/eller andra inte
godkinda kostnader, kan kommunen komma att dterkrdva den uppkomna
merkostnaden.
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3 RIKSFARDTJANST
3.1 Vad ir riksfardtjanst

Den allminna kollektivtrafiken i Sverige utgors av ett flertal olika
transportsdtt som r olika vil anpassade for personer med funktionshinder.
For dem som till f6ljd av stort och varaktigt funktionshinder maste resa pa
ett sarskilt kostsamt sétt finns riksfardtjianst. Riksférdtjénst dr en erséttning
for extra kostnader som uppstar vid resa mellan olika kommuner i Sverige.
De extra kostnaderna skall uppsta till foljd av funktionshinder och kan bestd
av att resendren behover ha en ledsagare med sig vid resa med allmadnna
kommunikationer eller av att ett sirskilt fordon méste anvindas for resan.

3.2 Vem kan beviljas riksfirdtjanst

1 § En kommun skall pd de villkor som anges i denna lag lamna ersittning
for reskostnad for de personer som till f6ljd av ett stort och varaktigt
funktionshinder méste resa pa ett sarskilt kostsamt sitt.

5 § Tillstand skall meddelas om:

1. resan till f61jd av den sdkandes funktionshinder inte till normala
reskostnader kan goras med allmidnna kommunikationer eller inte kan goras
utan ledsagare,

2. andamalet med resan dr rekreation eller fritidsverksamhet eller nagon
annan enskild angelégenhet,

3. resan gors inom Sverige fran en kommun till en annan kommun,

4. resan gors med taxi, ett for andamalet sérskilt anpassat fordon eller med
allmdnna kommunikationer tillsammans med ledsagare, och

5. resan inte av ndgon annan anledning bekostas av det allmdnna.

Lagens formulering innebdr, att kraven for tillstand till riksfardtjénst &r
hogre dn for fardtjanst. Lagen anger ingen skyldighet for kommunen att
anordna transporten. Resan skall inte kunna goras till normala kostnader.

For beviljande till tillstnd till riksfardtjanst géller i Fargelanda kommun:
e Tillstand till riksfardtjanst kan meddelas personer som till f6ljd av

stort och varaktigt funktionshinder méste resa pa ett sarskilt kostsamt
satt.
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e Funktionshindret skall forvintas besta 1 minst sex manader for att
betraktas som varaktigt.

e Den sokande skall vara folkbokford 1 kommunen.

e Barn dver 10 ar beviljas riksfardtjanst pa samma grunder som vuxna.

33 Ledsagare

6 § Om den som soker tillstand till riksfardtjanst behdver ledsagare under
resan, skall tillstandet gélla dven ledsagare

Avgift far inte tas ut for ledsagare som behovs for att genomfora resan. Att
kommunen har beviljat ett tillstdind med ledsagare innebér enligt lagen ingen
skyldighet for kommunen att anskaffa ledsagare. Behovet av ledsagare skall
vara knutet till sjdlva resan och inte behov vid resmalet.

For beviljad ledsagare géller foljande 1 Fargelanda kommun:
e Ledsagare dr en person som inte reser av eget intresse utan méaste
medf6lja for att kunna stddja riksfardtjédnstresenédren for att denne

skall kunna genomfora resan.

e Ledsagare beviljas den resenédr som behover mer hjélp idn
trafikforetagets personal kan ge.

e Om en tillstdndshavare inte kan genomfora en resa med ledsagare
och med stod av trafikforetaget kan tillstand till ytterligare ledsagare

beviljas.

o Att trafikforetaget inte uppfyller sina ataganden &r inte en grund for
att bevilja ledsagare.

e [edsagare skall stiga pa och av vid samma plats som
riksfardtjanstresenéren.

e [edsagare reser gratis.
e Den som sjdlv ér fardtjanstberittigad kan inte var ledsagare.

e Vid resa med personbil och specialfordon beviljas ledsagare endast
vid behov av kvalificerat stod under resan.
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34 Medresenéar

Detta begrepp finns inte omnédmnt i lagen men tillampas av flertalet
kommuner. I Fargelanda kommun géller inte begreppet medresenér i
Riksfardtjansten.

3.5 Trafikutbud

7 § Tillstand till riksfardtjinst far forenas med foreskrifter om fardsétt.

Med fardmedel menas vilket fardsétt som far anviindas men ocksa regler for
samékning. Det dr alltid funktionshindret som styr vilket fardsétt som
erbjuds, nér beslut om riksfardtjansten fattas.

I Féargelanda kommun géller f6ljande:

e [ forsta hand beviljas resa med allmédnna kommunikationer med
ledsagare.

e [ andra hand beviljas resa med allmédnna kommunikationer 1
kombination med resa med personbil eller specialfordon. Denna
resform beviljas forutsatt att det medfor att resan annars blir sérskilt
kostsam.

e [ tredje hand beviljas resa med allmidnna kommunikationer 1
kombination med personbil eller specialfordon tillsammans med
ledsagare.

e [ sista hand beviljas resa med personbil eller specialfordon med eller
utan ledsagare.

e Liggande transport/bartaxi medges ej.

e Resan skall genomforas pa billigaste sétt, vilket innebér att
rangordningen ovan i enstaka fall kan frangas.

e Tillstand till dyrare fardsitt &n allmdnna kommunikationer medges
inte endast med motivering att ledsagare saknas for resan, att biljett
inte finns att tillga vid 6nskad avresetid eller att man inte litar pa att
trafikforetaget uppfyller sitt atagande om stod.

e Resor med personbil och specialfordon skall samordnas.
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e Resor med allmdnna kommunikationer skall genomf6ras pa billigast
mojliga avgangstid.

o Onskad avresetid kan forskjutas inom samma dag.
e Uppehall under resan medges ej.
e Det dvilar resendren att sjdlv ordna med ledsagare, nir tillstdnd till
sadan &r beviljad.
3.6 Ansokan, utredning och beslut

1 10-13 §§ Lag om riksférdtjinst behandlas fragor kring handldggning
utifrdn Forvaltningslagen.

Handlidggningen av riksfardtjanst foljer de regler som anges i
Forvaltningslagen.
Personalen lyder under bestimmelserna i Sekretesslagen.

I Fargelanda kommun géller foljande:

e Vid anstkan om riksféardtjinst skall ans6kan inkomma till
fardtjdnsthandléggaren senast 14 dagar innan 6nskad avresa.

e [ samband med storhelger skall ansdkan vara inkommen tidigare dn
en manad fore onskad avresa for att sakerstalla resan.

e Ansokan om riksféardtjanst skall snabbehandlas om resan &r av akut
karaktir och om resbehovet ej har kunnat forutses, till exempel i
samband med begravning eller ndra anhorigs sjukdom.

e Beslut om riksfirdtjénst fattas av fardtjansthandlaggare pa
delegation och omfattar vilka foreskrifter om vilket fardsétt som far
anvindas. Beslut om riksféardtjanst kan 6verklagas till
forvaltningsdomstol.

3.7 Antal resor

Tillstand till riksfardtjdnst meddelas i normalfallet for en resa i taget. En
resa ar lika med en resa tur och retur.
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Riksfardtjanst kan meddelas for aterkommande resor till ett speciellt resmal
eller inom ett speciellt resomréde. Tillstand till &terkommande resor giller
for en viss tid och for visst antal resor. Tillstand for aterkommande resor
medges for hogst tvd ar.

3.8 Avgifter

8 § Vid resa med riksfardtjinst skall tillstdindshavaren betala en avgift
(egenavgift) som motsvarar normala reskostnader med allmédnna fardmedel.
Regeringen meddelar ndrmare foreskrifter om dessa avgifter.

Regeringen meddelar foreskrifter om dessa avgifter via Férordningen om
egenavgifter vid resor med riksfardtjanst (Forordning 1997:782). Vid resa
med allmidnna kommunikationer betalar medresenir den faktiska kostnaden
for biljetten samt 1 forekommande fall en bokningsavgift. Avgiften ar
baserad pa hela resan inklusive anslutningsresor. Ledsagarens egenavgift
ersitts enligt Lag om riksfardtjdnst av kommunen.

3.9 Kostnader for transport av handikapphjilpmedel
Om kostnader uppkommer for transport av handikapphjalpmedel, till
exempel om en elrullstol méste transporteras separat med tag eller dylikt
samtidigt som resenéren reser med flyg, ersitts dessa kostnader av
kommunen.

3.10 Riksfirdtjinstens serviceniva

Tillstand till riksfardtjdnst med allménna kommunikationer innebér att
service ges 1 enlighet med respektive transportbolags service till resenérer

med funktionshinder.

Tillstand till riksfardtjdnst med personbil och specialfordon innebér alltid att
resendren kan fa foljande service:

e Hjilp in 1 och ut ur fordon.
e Hjilp med forflyttningshjdlpmedel och bagage in i och ut ur fordon.

e Hjédlp med sdkerhetsbilte.
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e Resenir kan ha med tvé resvédskor samt hjalpmedel enligt
hjalpmedelsforteckningen.

P4 resendrens begéran ges dven foljande service vid resa med taxi och
specialfordon:

e Hjélp till och fran port eller dorr, ledsagning, bagage och
forflyttningshjalpmedel.

e Stdd vid forflyttning till och fran bostad och besoksplats.

Om tillstdindet omfattar ledsagare skall det stod och den hjilp som reseniren
behdver ombesorjas via medfoljande ledsagare.



Fél’gElanda Tjansteskrivelse Diarienr
kommun 2021-01-20 SN 2021/34

Omsorg/omsorgskontoret

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Anna Johansson

0528-567 629 Socialndmnden
anna.johanssoni1@fargelanda.se

Patientsikerhetsberiittelse Omsorg 2020
Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att anta ”Patientsdkerhetsberittelse 2020 och halla
den tillgénglig for den som onskar ta del av den.

Arendebeskrivning:

MAS har i sektorns kvalitetsledningssystem STRATSYS, sammanstallt
Patientsékerhetsberittelse 2018 for Fargelanda kommun, Sektor Omsorg.

Enligt 3 Kap. §10 i Patientsidkerhetslagen dr Vardgivaren (kommunen som
juridisk person) skyldig att senast den 1/3 varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberittelse av vilken ska framga;

1. Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar
2. Vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten, och
3. Vilka resultat som har uppnatts.

Patientsékerhetsberéttelsen ska héllas tillgédnglig for den som onskar ta del
av den. Fiargelanda kommuns patientsékerhetsberéttelser finns sedan 2011
tillgéngliga pa kommunens hemsida.

Johan Lundh Anna Johansson
Socialchef Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Beslutet skickas till:
Diariet
Publiceras pa kommunens hemsida
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Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast 1 mars varje ar upprétta en
patientsakerhetsberattelse. Den ska innehdlla uppgifter om hur man det gdngna aret arbetat med
patientsakerhetsarbetet och hur man samverkat for att férebygga risker och vilka egenkontroller
man gjort fér att méata vardkvalitén.

I berattelsen ska vardgivaren redovisa avvikelser, inkomna klagomal och synpunkter samt om
handelser utretts enligt patientsakerhetslagen och hur manga vardskador som bedémts som
allvarliga.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

S
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Sammanfattning

Anvisning

Sammanfattning av patientsakerhetsberattelsen bor inte dverskrida en sida.
Sammanfattningen bér innehalla:

De viktigaste atgdrderna som vidtagits for att 6ka patientsakerheten

Hur patientsakerheten har féljts upp genom egenkontroll

Hur risker for vardskador identifierats och hanterats

Hur halso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsidkerhet genom att

rapportera risker, tillbud och negativa handelser

e Hur patienter och narstdendes synpunkter och klagomal som har betydelse for
patientsdkerheten har hanterats

e Hur patienter och narstdende involveras i patientsédkerhetsarbetet

De viktigaste resultaten som uppnatts

Digitalisering Externa avvikelser har digitaliserats och hanteras fran mitten av 2020 enbart i
systemet MedControl. Anvandandet av digitala méten har ékat pa flera omraden, exempel pd &r vara
teamtraffar. Vi har under dret implementerat och breddat digitala avstdamningsméten kring personer
vi vantar hem fran sjukhus. I dessa méten ingar sjukskéterskor, rehabpersonal och
bistdndsbedémare fran kommunen samt sjukskéterska och rehabpersonal fran primérvarden.

Dokumentation Nytt journal- och avvikelse system har implementerats och dokumentation enligt
ICF ( Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa) &r breddinfort.

Likemedelshantering En oberoende granskning av var lakemedelshantering &r utférd av leg.
farmaceut.

Vardhygien Stort fokus har i under aret lagts pa vardhygien. Digitala utbildningar kring &mnet har
genomforts, filmer har visats och hygienombud har haft kontinuerliga avstamningar med MAS.
Veckovisa méten har genomférts mellan MAS och vardhygien. Detta utifr@n arbetet med att
forhindra smittspridning av covid-19.

Demensvérd Ny personal gar webbutbildning i demensvard. De far dven delta i intern utbildning i
demensvard innan de bérjar arbeta. Kommunen har certifierade utbildare i BPSD.

Utbildningsinsatser

e Utbildning for Samverkande sjukvardsuppdrag. D-HLR, RETTS, behandlingsriktlinjer
- Sjukskoterskor.

KVA-koder och ICF kodning- Samtliga sjukskéterskor

Utbildning kring madrasser- sjukskodterskor

Digital sdrutbildning- sdrombud

Basal hygien utbildning -samtlig personal inom vard och omsorg

Digital utbildning kring covid-19, hur sprids smittan, hur forhindrar vi spridning-
samtlig personal inom vard och omsorg

BPSD-utbildning- Nyanstalld personal inom demensvarden

¢ Delegeringsutbildningar-omsorgspersonal

¢ Handledarutbildning- sjukskoéterskor

Pandemiarbete

Pandemin har utmanat oss pa flera sétt och gjort att vi pa flera omraden fatt tdnka om och hittat
andra lésningar fér utbildning och kvalitetskontroller. Vissa delar har vi fatt vélja att pausa for att
ldgga mer fokus pa hygien och kompetensdkning kring covid-19. Trots detta har vi anda lyckats
genomfdéra mycket genom nytank och digitala l16sningar.
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Veckovis avstdmning med smittskydd och vardhygien

Veckovis avstamning med MAS-natverket

Veckovis avstdmning med Vardsamverkan Fyrbodal

Veckovis lagesuppdatering fran Lansstyrelsen och smittskydd Vastra Gotaland.
Hygienombudsmoten har genomfdérts digitalt med 14 dagars intervall.

Digitala utbildningsinsatser till samtlig personal inom vard och omsorg kring sjukdomen
covid-19, hur den sprids och hur vi férebygger smittspridning.

Informationstraffar med sanitetstekniker kring hur vi stéadar foér att férebygga smittspridning
pd vara sarskilda boenden.

Avstamningsmoten med uppdaterad ldgesbild for enhetschefer har genomforts veckovis.
Utbildning till samtlig personal kring hur skyddsutrustning hanteras i form av visir och
munskydd.

Vaccinationssamordning som pa arets sista dag genomférdes med sammanlagt 120 utdelade
doser.
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Overgripande mal och strategier

Anvisning

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsékerhetsarbetet.

I kommunens dvergripande verksamhetsplan finns inga specifika mal fér den kommunala halso- och
sjukvarden. Men nagra mal paverkar patientsédkerheten i ratt riktning. Tex.

e God och vallagad mat i egna kdk. Nar maten smakar bra ater man battre och risken for
underndring minskar.

e att fa bo tillsammans p& &dldreboendet &ven om bara den ena parten har omsorgsbehov 6kar
trygghet och nojdhet och bidrar till en god psykisk halsa.

¢ heltidstjanster inom aldreomsorgen 6kar kontinuiteten i personalgrupperna vilket ar positivt
ur patientsakerhetssynpunkt.

Aldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvdrden har fortsatt arbetat i linje med
. [} - .. . . % up = . .. . o "
regeringens mal och Vastra Goétalandsregionens satsning pa "Battre liv for sjuka aldre".

Fokusomraden &r:

- SIP, Samordnad Individuell Plan dar kommunen jobbar efter rutiner framtagna av regionen och
anvander regionens webbutbildning om SIP.

- Mobil narsjukvard, Malet &r att erbjuda de mest sjuka aldre primarvard/specialistvard via
hembesdk.

- Kunskapsbaserad vard. Vi arbetar enligt nationella och regionala riktlinjer och anvénder oss av
kvalitetsregister for att kunna leverera en patientséker vard av hég kvalité.

- God och siker lakemedelsbehandling. Lakemedelsgenomgadngar ska genomféras enl. regionens
medicinska riktlinje. Olampliga lakemedels ska om méjligt undvikas. Patienterna ska fa ratt medicin,
i ratt dos, vid ratt tid! Hanteringen ska vara saker. Digitala signeringslistor implementerades under
2019. Loggbara lakemedelsskap finns pa i stort sett samtliga SABO-platser.

- Trygg och saker vardévergdng. Nationella riktlinjer for utskrivning fran sjukhus kréver bra rutiner
for informationsdéverféring och planering infér hemgang. Detta innebér ett nytt arbetssatt som
jobbats vidare med i samverkan med Narhdlsan under 2021.

Dessutom ska vi i arbetet med aldre;

- Arbeta halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Anvisning

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Beskriv kortfattat roller och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsédkerhetsarbetet pd olika nivaer, utifran ledningssystemet.

Férutom linjeorganisationen kan det vara bra att aven beskriva hégsta ledningens stodfunktioner
inom patientsakerhetsomradet t. ex vardhygien, smittskydd, Strama, Patientndmnden,
patientsékerhetsenhet eller motsvarande.

Socialndmnden ansvarar for att;

e den hélso- och sjukvard som kommunen erbjuder uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav
pa god vard

e kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras

e det finns ett kvalitetsledningssystem inom sektor omsorg i Fargelanda kommun samt att
satta overgripande mal for verksamheten.

Socialchef/Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard ansvarar for att;

¢ verksamheten tillgodoser hdg patientsdkerhet och god kvalitet
e rutiner for riskanalys, avvikelsehantering, klagomalshantering, samverkan och egenkontroller
finns

MAS ansvarar for att;

rutiner for hélso- och sjukvardsarbete finns och &r kdnda av personalen
behovet av ldkarkontakt tillgodoses

att delegeringar utférs sa att patientsakerheten bibehalls

rutiner finns for saker ldkemedelshantering

anmalningar till IVO enl. Lex Maria gérs vid vardskada eller risk for vardskada
kontrollera att krav och mal uppnas

Enhetschefer ansvarar for att;
e se de olika processerna i verksamheten
e att personalen kanner till och arbetar efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner samt
deltar i egenkontroll av verksamhetens kvalitet

Ovrig personal inom sektor omsorg ansvarar for att;

e jobba efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner
¢ medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten

Stodfunktioner;
Vardhygien - hygienskéterska med kommunalt ansvar inom NU-sjukvarden
e utarbetar kommunala rutiner fér det vardhygieniska arbetet
e erbjuder regelbunden utbildning och radgivning
e skapar verktyg for egenkontroll av verksamheten for att sakerstalla en god hygienisk
standard
Tandvardsenheten

e erbjuder drliga munhalsobedémningar till vardtagare som har intyg om nédvandig tandvard
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Patientnamnden

e Klagomal och synpunkter ska i forsta hand hanteras av kommunens verksamheter.
Patientndmnden kan stétta patienter som &nda inte kanner att de fatt klarhet i en negativ
handelse.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

Anvisning

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Beskriv hur ni systematiskt foljer upp patientsakerhetsarbetet. Beskriv era rutiner for att
analyserar och aterkoppla resultat till hégsta ledningen fran lokala, regionala och nationella
maétningar samt hur ni initiera forbattringar som krévs utifrén resultaten.

Ex.

Ledningen féljer upp alla verksamheters patientsakerhetsarbete via patientsakerhetsronder.
Beskriv hur patientsdkerhetsronderna gér till och hur 8terkopplingen sker till hégsta ledningen och
hur férbéttringar initieras.

Smittskyddsenheten analyserar resultat fran lokala, regionala och nationella méatningar tva ganger
om aret. Beskriv hur smittskydd terkopplar analysen till hégsta ledningen och hur forbéttringar

initieras.

Vardskador foljs upp via strukturerad journalgranskning. Beskriv hur resultaten analyseras och
8terkopplas till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.

Trycksar, fall och undernéring féljs upp via Senior alert och punktprevalensmatningar. Beskriv hur
resultaten analyseras och 8terkopplas till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.

Strama analyserar antibiotikaférskrivningar manatligt. Beskriv hur Strama 8terkopplar resultaten
till hégsta ledningen och hur férbéttringar initieras.
Resultat av egenkontroller och uppféljningar sammanstalls fortlépande och laggs in i
kvalitetsledningssystemet.
MAS och enhetschefer analyserar forst var for sig, och sedan tillsammans resultaten och presenterar
pd ledningsgrupp, aldrechefsméten och APT. Personalens delaktighet med erfarenheter och férslag &r

viktig fér att driva kvalitetsarbetet framat.

Vid dessa moten pa bade lednings- och verksamhetsniva, utvarderas resultaten och man tar stélining
till hur det fortsatta arbetet skall bedrivas, om insatser behovs och vilka delar man ska satsa p%.

P& ledningsgruppsmoéten deltar socialchef/verksamhetschef samt utvecklingschef och gérs da
uppmaérksamma och delaktiga i verksamheternas resultat och planering av dtgéarder.

Atgarder planeras och l&ggs in i kvalitetsledningssystemet dar tidsplan och resultat visas.
Enhetscheferna ansvarar for att fora ut informationen till vard- och omsorgspersonalen.

En évergripande presentation av patientsakerhetsberattelsen gors fér namnden. D8 redovisas det
viktigaste och ev. nytt innehall.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem.

Beskriv vilka kallor som ni har anvant i er egenkontroll for 6kad patientsakerhet, omfattning och
frekvens samt vad analysen kom fram till.

Beskriv gérna hur resultaten kommuniceras till olika nivder i verksamheten.
Exempel p& kallor som ni kan ha foljt upp och analyserat:

PPM-VRI

PPM-BHK

Infektionsverktyget

Strukturerad journalgranskning

PPM-trycksar

Antibiotikaf6rskrivning

Patientkultutmatning

Senior alert

Avvikelserapporter

Egenkontroller i kommunal hdlso- och sjukvard.
Regelbundna loggkontroller i verksamhetens dokumentationssystem Magna Cura och Lifecare.
Journalgranskning av leg. personals journalféring.

Riskbedémningar i Senior Alert (nationellt kvalitetsregister) av fall-trycksar-nutrition-munhélsa och
bldsdysfunktion

Matning av nattfasta pa@ SABO

Manadsvis uppféljning av fallrapporter/statistik i vart dokumentationssystem Life Care.
Punktprevalensmaétning av trycksarsfrekvens enl. Senior Alert. (nationellt kvalitets register)
Registrering i Palliativregistret (nationellt kvalitetsregister)

Registrering i BPSD (nationellt kvalitets register)

Uppfoljning av lakemedelsavvikelser.

Kvalitetsgranskning av KAF (kommunalt akutldkemedelsforrad) utférs av VG-Regionen.
Arlig kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Utfors av leg. farmaceupt
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"Egenkontroll - vardhygienisk standard inom kommunal vard och omsorg. "Utarbetad av Vardhygien,
NU-sjukvarden.

Sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner. 4ggr/ar

HALT, Folkhalsomyndighetens matning av VRI (vardrelaterade infektioner) och antibiotika
behandlingar.

Loggkontroller i SAMSA (system att félja vardprocessen vid in och utskrivning fran slutenvard)
Loggkontroll signeringssystem Appva

Loggkontroll i NPO (nationell patientdversikt)
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Hur patientsdkerhetsarbete har bedrivits samt vilka dtgiarder som
genomforts for okad patientsakerhet

Anvisning

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

Beskrivs hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féoregdende kalenderar och
vilka dtgarder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten kopplat till era mal och
strategier. T ex nya arbetssitt som haft betydelse for patientsdakerheten.

Stratsys

e I kvalitetsledningssystemet Stratsys finns den kommunala halso- och sjukvardens rutiner och
andra dokument. Aven egenkontroller, uppféljningar, atgarder och resultat redovisas i detta
system.

Dokumentation

e All leg. personal har tillgang till NPO, Nationell Patient Oversikt.

e All leg. Personal arbetar med att registrera KVA-koder (kvalitet- och vardatgarder)

e All leg. personal har fran december bérjat arbeta med IFC-kodning ( Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa).

¢ Nytt journalsystem har implementerats under december.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens)

e Arbetsverktyget anvands inom demensvarden. Syftet ar att hitta omvardnadsinsatser som
lindrar beteendemassiga och psykiska symtom vid demens och minska behovet av
lakemedelsbehandling vid tex. oro.

e Ny personal pd demensenheterna har fatt utbildning fér att jobba med registret och
metoden.

e Kommunen har tvd utbildare inom systemet och blir pd s3 vis sjalvférsérjande vad galler
fortbildning inom BPSD fér nyanstalld personal. Det planeras in utbildningar i ett arshjul.

Fallprevention

e Ett aktivt arbete med att identifiera risker for fall i Senior Alert.

e Erbjuder hoftskyddsbyxor for de vdrdtagare med identifierad fallrisk for att undvika
hoftfrakturer.

e Erbjuder halkskyddsockar foér de vardtagare med identifierad fallrisk.

e Det finns ett plexiglasskydd, halvskydd, till séng att erbjuda i de fall d&r vrdtagare &r
bendgna att rulla ur sangen.

e Det finns tryckférdelande matta bredvid séngen i de fall vdrdtagare har benédgenhet att rulla
ur sangen.

e Tva mobila liftar finns dar vardtagaren reses upp till sittande stéllning efter fall. Den har
typen av lift ar lattare att anvanda i trdnga utrymmen och patienten behéver inte flyttas pa
golvet i samma utstrackning for att fa plats att komma upp. Den &r dven lattare for
personalen att hantera mobilt.

Nattfasta
o Fortsatta egenkontroller for att minska nattfastan for boende p& SABO
Palliativ vard
e  En struktur finns som stéd for sjukskéterskorna vid efterlevandesamtal.
e Regelbundna natverkstraffar for sjukskoterskor kring palliativ vard, anordnas av palliativa

teamet.
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Statistik féljs regelbundet fran palliativregistret och diskuteras med legitimerad personal.

Lakemedelshantering

Extern granskning av kommunens lakemedelshantering har genomforts av leg. farmaceupt.
Det halls arliga utbildningar i lakemedelshantering féor omsorgspersonal som &r delegerad
enligt arshjul.

Loggbara ldkemedelsskap pa i stort sett alla SABO

Digital signering i hela kommunen.

Ett arbetssatt utifran lagstiftning (Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden).
SIP genomférs av omradesansvarig sjukskoterska

Avstamningsmoten efter sjukhusvard

Avstamningar sker kontinuerligt efter att en patient vardats pa sjukhuset tillsammans med
patienten.

Dagliga avstamningar sker inom kommunen tillsammans med sjukskoéterska, rehabpersonal,
bistdndsbedémare inom kommunen samt sjukskéterska och rehabpersonal inom
primarvarden for att kunna tillgodose alla behov innan hemgang sker.

SBAR (Situation Bakgrund Aktuellt tillstdnd Rekommendation)

Ett strukturerat satt att kommunicera pd som féljer ovan namnda beskrivning. Det delas ut
kort i fickformat till baspersonal for att underlatta vid rapport mellan egen yrkeskategori och
mellan olika yrkeskategorier.

S&rvéard

Rutin har skapats for att sdkerstalla hantering av antidecubitusmadrasser (madrasser som
motverkar trycksar).

Tva sjukskéterskor har gatt hégskoleutbildning i sarvard.

Regelbundna natverkstraffar med sarombud i kommunen. Utbildning med olika teman vid
traffarna. Under 2020 har natverkstraffarna évergatt till digital sdrvardsutbildning pga
pandemin.

Natverk

Kommunen har sjukskéterskerepresentanter i ndtverk om palliativ vard, vardhygien,
demens och samverkande sjukvard for att fa till sig det senaste inom dessa omraden.
Kommunen har rehabrepresentanter i natverk kring hjdlpmedelsforum, dialogméten och
Dalslandsgemensamt nitverk kring samarbetsfragor

Delegerade uppgifter

Rutin och struktur finns fér hur delegerade uppgifter bestills fran hemsjukvard till hemtjanst.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Lokalt

Gruppméten pa enheterna dar omsorgspersonal och legitimerad personal deltar i uppféljning,
utvardering och planering. Under pandemin har dessa méten skett digitalt.

MAS-mé&ten med legitimerad personal 1 gdng/ manad.

Avtal med priméarvarden om lakarinsatser fér patienter i hemsjukvarden och boende pa
SABO. Dessutom viss handledning och utbildning fér personalen.

Méte med lokala IT-enheten 1 gdng/ manad

Verksamhetsméte &ldreomsorgen 1 gdng/ manad

Arliga méten med hélso- och sjukvardsnamnden

Regionalt

Representanter fran regionen bjuds in till lokala nérsjukvardsméten. Inbjudan gérs till den
verksamhet dar fragor behdver diskuteras. Regionen kan fran sitt hall bjuda in sig till dessa
moten for information och diskussion.

Natverk for;

- legitimerad personal (rehab, palliativvard, vardhygien, demens, samverkande sjukvard,
dialogméten hjalpmedelsforum och Dalslandsgemensamt natverk fér arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.)

- MAS:ar i Fyrbodal och VG-regionen traffas 1 gang/ manad. Under pandemin har detta utokats 1
gang/ vecka.

- enhetschefer for legitimerad personal

- socialchefer och verksamhetschefer for halso- och sjukvard

Avtal med regionen fér upphandling av Nutritions-produkter samt tillgang till dietist for
specialistkunskap

Férband- och sjukvardsmaterial upphandlat i samverkan Dalslands kommunalférbund
Regionen tillhandahaller specialistkunskap inom vardhygien i form av hygienskéterska
(utbildning, rutiner och radgivning)

Vard & Omsorgscollege i Fyrbodal. Dess syfte &r att kvalitetssakra vard- och
omsorgsutbildningar samt att 6ka intresset for att jobba inom vard- och omsorg.
Samarbete med samverkande sjukvard

Vardsamverkan i arbetsgrupper kring sédker hemtagning fran slutenvarden psykiatri

15
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Riskanalys

Anvisning

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1 §

Beskriv er rutin for riskanalyser dvs. hur ni fortlopande bedémer om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamheten. Beskriv géarna inom vilka
omraden som riskanalyser har genomférts samt omfattning.

Var rutin féljer rekommendationerna i Socialstyrelsens Handbok fér patientsékerhetsarbete; Risk &
handelseanalys. Rutinen ar en kort beskrivning av hur riskanalys skall utféras. Handboken anvands
som stdd vid genomfdrande av riskanalyser.

Syftet med en riskanalys ar att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta
fram atgarder som eliminerar eller minskar riskerna, eller mildrar konsekvenserna av negativa
handelser. Att analysera risker ar ett framatsyftande arbete, som ska leda till att férebyggande
3tgarder vidtas innan ndgot har hant.

Riskanalys ar en kraftfull metod att anvanda i ett systematiskt forbattringsarbete. En riskanalys
resulterar i ett flertal forbattringsforslag som syftar till att héja sdkerheten i den processen som
analyseras.

Det &r dnskvért att arbetet med riskanalyser pabérjas i samband med planering eller utveckling av
en process, finns med under hela processens livscykel och justeras successivt nar ny kunskap eller
avvikelse kommer fram.

Alla processer i verksamheten som ar kritiska for vé’]rdtagarens/brukarens/klientens sakerhet bor
analyseras och det visiondra malet &r att alla dessa processer ska genomga grundldggande
riskanalys.

En riskanalys kan utféras bade pa lokal verksamhetsniva och pa évergripande organisatorisk niva.
Den kan avse en befintlig arbetsprocess eller goras infor en férandring.

En analys pa lokal niva utférs pa enhetens egna processer eller i samarbete med narliggande enheter
o . [} .
pa gemensamma processer. Lattast att paverka ar de egna, lokala processerna.

En analys pa dvergripande organisatorisk niva kan géras infér stérre férandringar som paverkar flera

verksamheter. Riskanalys pa évergripande niva ar ofta mer komplex och tidskrédvande an en analys
pa lokal niva.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Anvisning

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5
Avvikelser

Beskriv hur halso- och sjukvardspersonalen rapporterar risker for vardskador samt héndelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

Beskriv hur rapporterade risker och handelser utreds, sammanstélls, analyseras och aterkopplas.

Beskriv vilka monster eller trender ni ser utifrdn den samlade analysen av halso- och
sjukvardspersonalens rapporterade risker och handelser.

Risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
rapporteras i avvikelsemodulen i Lifecare.

I rapporten beskrivs hur hidndelsen tas om hand, omedelbart samt pa I&ng sikt. Har finns dven
mojlighet att kort beskriva orsak till handelsen om man vet detta.

Samtliga rapporter skall hanteras av leg. personal, enhetschef samt MAS i namnd ordning. Vid
allvarliga handelser informeras MAS direkt som utreder och tar stallning till om en anmalan om
vardskada eller risk for vardskada enl. Lex Maria skall goras.

Avvikelser med medicintekniska produkter kan dven bli aktuella for anmalan till IVO,
Lakemedelsverket och tillverkare.

Enhetscheferna skall vid varje APT diskutera de rapporter som varit, hur de tagits om hand och vad
man ev. skall 3tgarda for att det inte skall intraffa igen.

De avvikelser som dominerar ar lakemedelsavvikelser om osignerad dos samt fallrapporter.
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Klagomal och synpunkter

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 7kap2 §p 6

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksamheterna eller via
Patientndmnden och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som har betydelse for
patientsakerheten, tas emot och utreds.

Beskriv hur inkomna klagomal och synpunkter analyseras och hur resultaten aterkopplas till
verksamheten.

Rutin for hantering av klagomal och synpunkter finns. Dessa kan mottas bade skriftligt och muntligt.
Aven anonymt, med d& kan man inte fa ndgon aterkoppling. Blankett fér klagomalshantering finns i
kommunens vaxel, p% kommunens hemsida, samt ute pé boendeenheterna. Arenden kan &ven
inkomma via patientnamnden.

Inkomna drenden, klagomal och synpunkter diarieférs och tas om hand av respektive enhetschef
som utreder, vidtar ev. dtgarder och aterkopplar till den som lamnat klagomal eller synpunkt.

Arendena tas upp pa APT och ev. ledningsgrupp eller enhetschefsméten om de berér flera enheter
eller hela verksamheten. Vid behov revideras rutiner och/eller arbetssatt som en del i verksamhetens
forbattringsarbete.

Under 2020 inkom inget klagomal p& halso- och sjukvarden.
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Sammanstallning och analys

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Beskriv vilka monster eller trender ni ser utifran den samlade analysen av klagomal och
synpunkter.

Beskriv ocksa hur manga handelser som har utretts under féregdende kalenderar och hur manga
o . .
vardskador som har bedémts som allvarliga.

Tips! Gor en samlad analys av Lex Maria, drenden fran IVO, Patientndmnden och Nationellt IT-
stod for HandelseAnalyser (NITHA).
Inga arenden har inkommit fran Patientndmnden.
Ett arende &r anmalt till IVO dar det fanns risk for att allvarlig vardskada skulle kunnat ske.
Vart eget system for avvikelsehantering visar att;

Det sker ett aktivt arbete genom kvalitetsregister och omvardnadsplaner med fallférebyggande
atgarder.

I 40% av alla dokumenterade fall bar vardtagaren hoftskyddsbyxa. Det &r en dkning totalt sett fran
forra dret dd hoftskyddsbyxa anvédndes i 32% av fallen. Vid risk fér fall erbjuds den enskilde
hoftskyddsbyxor som frakturférebyggande dtgérd. Halksockar anvénds framfor allt pd natten.
Fortfarande sker det flest fall under natten. Frakturférebyggande mattor finns att lagga bredvid
sangen.

Total har 420 fallskador rapporteras, 10 av fallen har resulterat i allvarlig konsekves s& som blédning
eller fraktur.

Antalet [akemedelsavvikelser ar jamférbart med 2019. Vanligaste avvikelsen handlar fortfarande om
osignerad given dos och utger 73% av inkomna avvikelser.

1 avvikelser med medicintekniska produkter som ror trasig dosett, detta &r en minskning fran
foregdende &r da 8 avvikelser inkom.

Vi har skickat

- 3 avvikelser till NU-sjukvarden. Samtliga gallde felaktiga lakemedelslistor nar patienterna kom hem
fran sjukhuset.

- 10 avvikelse till Narhalsan Fargelanda. De flesta ror felaktigt utférande vid ordination av lakemedel.
Vi har mottagit

1 avvikkelser fran NU-sjukvarden. Denna handlar om felaktigt utférande vid bokning av transport.
Analys

Under 2020 har vi skickat fler externa avvikelser &n forra aret. Det externa avvikelsesystemet ar
andrat och avvikelserna gar nu elektroniskt.

Vi har arbetat aktivt med att erbjuda hoftskyddsbyxor (kostnadsfritt), halksockar,fallskyddsmattor
och traning. Manga nekar till frakkturférebyggande tgarder i form av hoftskyddsbyxa, vilket &r
frivilligt. Samtliga patienter inskrivna i hemsjukvard far minst arligen en lakemedelsgenomgang av
distriktslakare.
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Efter riskbedémningar i Senior Alert tar sjukgymnast fram individuella évningar till vardtagarna som
omsorgspersonalen eller rehabiliteringsassistenterna stéttar patient att utféra.

Regelbundet dterkommande gruppgymnastik som vanligtvis arrangeras pa SABO har pausats under
pandemin for att minska risk att sprida smitta.

P& demensenheterna jobbar man med BPSD och den genomsnittliga NPI-poéngen &r lagre pa vara
boenden jamfért med bade VGR och riket. Rérelsefriheten &r stor for personer med demenssjukdom
da skyddsatgarder i form av balten och grindar anvéands sallan eller aldrig. Det gér att manga
fallrapporter handlar om att personer "rullat ur sdngen”, "kanat ur fatsljen" eller gar ivdg och
gldommer rollator eller att man faktiskt inte kan g& langre. Dessa incidenter genererar manga
fallrapporter men sallan skador. Med BPSD arbetar vi aven aktivt med bemd&tandeplaner.
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Samverkan med patienter och narstdende

Anvisning

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv hur patienterna och deras nirstdende har erbjudits méjlighet att medverka i
patientsakerhetsarbetet.

Beskriv hur samverkan sker med patienter och narstaende for att férebygga vardskador.

Vardtagare far upprepade erbjudande om riskbedémningar och férebyggande insatser i form av bl.a.
bestk av tandhygienist, riskbedémningar av fall, undernéring, trycksar, munhélsa och
bldsdysfunktion enligt Senior Alert.

Under varen 2020 har folktandvarden endast kommit pa besdk nar behov funnits. Detta i ett led att
minska risk for att sprida in smitta p& boendena. Under hésten nar tydliga rutiner fanns pa plats
genomfdrdes besdk som vanligt. Detta &r ett beslut som tagits regionalt av folktandvarden.

Inom demensvarden anvénds vardtagarens och narstdendes kunskap och erfarenhet som ett
komplement i planeringen av varden. Svarigheter har uppstatt nar fysiska traffar inte kunnat
genomfdrts p& samma satt som vanligt och telefonkontakt med manga anhériga har varit ett
alternativ.

Vid lakemedelsgenomgang skall vardtagarens och ev. narstdendes synpunkter och énskemal
efterfrdgas. Dessa har i ar erbjudits att delta via digital l&nk eller telefon.

Vard- och omsorgspersonal upprattar vard- rehab- och genomférandeplaner tillsammans med
vardtagare, och om vardtagaren sa énskar, dven med narstdendes deltagande . Har fangas resurser
och behov upp och man tar beslut om insatser som pa basta séatt skall bidra till vdrdtagarens
valbefinnande.

Majlighet finns alltid att bade skriftligt och muntlig framféra ris och ros for att bidra till
kvalitetsutveckling av verksamheten.

Anhérigstodjare finns som kan hjélpa till med kontakter och information s att vardtagare och
narstdende hittar ratt och kdnner sig trygga.
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Resultat

Redovisning av kvalitetsarbete

Anvisning

Nedan rubriker ar upplagda i rapportmallen. Behdéver de justeras goérs detta av en
superadminstrator i rapportmallen.

For att klistra in bilder fran ex Senior Alert klicka p& ikonen Infoga Bild och ladda upp pa bladdra.
JPEG format rekommenderas.

E] Killa 4B | 4, o m B I U i= =

Lakemedel och dldre

Konsumtion av oldmpliga ldkemedel &r relativt stor i kommunen. Ett langsiktigt férebyggande arbete
med tex omvardnadsdtgdrder som BPSD-3tgérd &r att féredra. Enligt ldkemedelsverkets statistik
kring lakemedel som bér undvikas av aldre har Fargelande gatt fran 2019 8,4% till ar 2020 ligga pa
7,6%. Det &r en liten men betydande minskning som gar &t ratt hall.

Dock finns det situationer da det inte fungerar med enbart omvardnadsatgarder och d3 maste
lakemedel sattas in. Detta ansvarar lakare for.

Kommunen har énskat 6ka kompetensen inom BPSD som metod och har 2 utbildade sjukskdterskor
for att halla kunskapen levande bade inom sjukskéterskegruppen och hos baspersonalen.
Utbildningar &r inplanerade i arshjul.

Dokumentation/ kommunikation

Medicinsk sekreterare finns anstélld i hemsjukvarden fér att i forsta hand dokumentera for
legitimerad personal. Detta forvantas frigéra tid for legitimerade till att kunna utféra sddana
uppgifter som endast legitimerade kan utféra. Det innebar en kvalitetshéjning att ratt person gor ratt
sak samt att leg. personal dikterar direkt efter ett utfort besok, nar handelsen ar nara i minnet.

Fallpreventivt arbete

Rehabiliteringsassistenter avlastar fysioterapeuter och arbetsterapeuter med ex genomférande av
traningsprogram hos patient. De héller dven i gruppgymnastik p& SABO som under stora delar av
2020 varit pausad relaterad till den radande pandemin.

Palliativt arbete

Resultatet visar att vi har hdg mansklig narvaro i dédsdégonblicket och att ingen har avlidit med

trycksar. Vi behdver arbeta vidare med att géra munhélsobedémningar och anvanda validerade
instrument fér smartskattning sista levhadsveckan.

22



Patientsdkerhetsberittelse 2020

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smirtgenombrott

Dok. munhalsobeddmning Ord. inj angestddmpande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Vardhygien
Hygienombuden har haft en viktig roll under 2020. Traffar har skett i olika intervaller men med max
14 dagars mellanrum. Hygienombuden har varit en forlangd arm ut i verksamheten och hjalpt till och

formedla information och kunskap om covid-19, smittspridning och nya rutiner som under varen kom
med kortvarsel och behdévde implementeras snabbt ute i verksamheterna.

Redovisning av genomforda egenkontroller

Anvisning

Fortydliga for lasaren vad fargerna innebar?
Gron/Rod = bedémning av genomford egenkontroll...

[Skulle d& kunna laggas in som fast text i avsnittet]

Lakemedelshantering
Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
mm  Kvalitetskontroll av KAF Ar Svaren som mailas in bedéms av en VGR har under 2020 inte genomfort
apotekare och MAS far kommentarer om  nagon granskning av KAF i Fargelanda
vad som ev. behdver forbattras. kommun.
. Kvalitetsgranskning av Ar Efter granskningen kommer en Granskning genomférd med godkant
lakemedelshanteringen enl. atgardsplan/rapport med kommentarer resultat.
gallande foreskrifter och forbattringsforslag. Uppféljning sker Atgérdsplanerna gas igenom pa mas-
vid nasta granskning. mote 16/10 med samtliga sjukskéterskor
tillsammans med enhetschef.
Fler av atgarderna avser behandlande
lakare vilket kommer lyftas med
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Egenkontroll

Periodicitet

Bedomning av egenkontrollen

Kommentar

medicinsk ansvarig lakare pa
Fargelanda vardcentral under November
manad.

. Kontroll av féljsamhet till rutinen
for stadning av patientbundna
lakemedelsskap

Halvar

MAS samlar in signeringslistorna foér
stadning av lakemedelsskap 2ggr/ar for
att granska féljsamhet till rutinen.

Pa grund av 6kad andel
lakemedelsavvikelse gors
stickprovskontroll avseende foljsamhet
till stddning av patientburna skap pa
samtliga omraden.

Stickkprovskontroll kommer att fortsatta
genomfbras under 2021.

. Olampliga lakemedel till Zldre -
Oppna jamforelser

Ar

Utifran resultat kan atgarder bli aktuella,
ev i samverkan med ansvarig lékare.

Enligt statistik hamtat fran
socialstyrelsen har Fargelanda kommun
gatt ner i anvandandet av olampliga
lakemedel till aldre som ar 75 ar och
uppat.

2019 lag fargelanda pa 8,4% och under
2020 7,6%. Siffrorna ar bra jamfért med
bade regionen och riket.

Aven nar vi tittar pa olampliga lakemedel
till aldre med demensproblematik ligger
fargelanda under bade regionen och
riket pa alla utom ett I1akemedel. Detta
lakemedel anvénds oftast som
vidbehovslakemedel.

Avvikelsehantering, Vardskada, Lex Sarah

Egenkontroll Periodicitet Beddmning av egenkontrollen Kommentar
mm  Arlig information av enhetschef. Ar Alla enheter inom Sektor Omsorg skall
senast sista februari maila APT protokoll
fran arets forsta APT till MAS dar det
framgar att information om Lex Sarah
lamnats.
Senior Alert
Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
. Maétning av nattfasta Halvar Malet &r att nattfastan inte ska 6verstiga Nattfastan har gatt ner i kommunen fran
11h hos minst 80% av boende pa forra arets 11 h och 40 min i genomsnitt
SABO. till 10.5 h vilket ses som positivt.
Variationerna mellan nattfastan ar
mellan 15,5h till 9h. Malvarde &r att inte
overstiga 11h nattfasta.
' Trycksarsmatning (PPM trycksar  Ar Antalet och allvarlighetsgraden av Antalet méatningar och antal trycksar ar i
och fall, Senior Alert) trycksar skall minska. stort sett samma som vid forra arets
matning. Trycksarsfrekvensen i
demensvarden har 6kat och det &r fler
trycksar av allvarligare kategori vid
denna matning. Dock &r andelen
trycksar inom vard och omsorg minska
fran 19%- 12%
Andelen riskbeddmningar &ldre an 180
dagar har minskat fran 41 till 26%, vilket
tyder pa att vi jobbar mer aktivt med
systemet.
"Svenska HALT", matning av Ar Infektionsférekomst och Socialndamnden

VRI och antibiotikabehandling pa
SABO

antibiotikabehandling pa SABO i
Fargelanda ska ligga pa samma, eller
battre frekvens an riket.

Totalt inkluderades 24 vardtagare i
métningen.

Under matningen stod 12% pa
antibiotikabehandling, vilket ar hogt
jamfort med rikets som lag pa 2,3%.
Dock stod ingen pa forebyggande
antibiotikabehandling, jamfort med riket
dar 0,4% av de antibiotikabehandlade
stod pa de i férebyggande.
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VG-regionens munhalsobedémning

Egenkontroll

Periodicitet

Bedomning av egenkontrollen

Kommentar

. Tanvardens
munhalsobedémningar och
personalutbildningar

Ar

Utifran rapporten bedéma om atgarder
behdvs, t.ex. fler utbildningstilifallen.

Under 2020 har statistiken for
munhalsobeddmning utgatt, detta med
anledning av covid-19.

Tandvarden kommer att aterkomma
under Januari 2021.

Kommunala riktlinjer for vardhygien

Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
. BHK - méatning av basal Ar Féljsamheten till de basala Matningen VT-20 utgick pa grund av
hygienrutiner och kladregler hygienrutinerna skall vara 100%. covid-19.
Sannolikheten att na detta mal ar liten. Matning HT- 20 visar att 69,4 % har
Darfor efterstravas en succesiv arbetat ratt enligt alla 8 aspekt som
férbattring vid varje matning. kontrolleras. Resultatet ar svart att
vardera da matningen inte ar genomford
pa lange. Dock finns utrymme for
forbattringspotential.
. Sjalvskattning av basala Kvartal Enhetschef lagger in resultaten i Med anledning av covid-19 har
hygienrutiner checklista i STRATSYS. Malet ar 100% sjalvskattning ej utforts.
féljsamhet till de basala hygienrutinerna. SKR:s matning kring féljsamhet av
Enhetschef och MAS redovisar resultat i hygien och kladregler har istallet
kvalitets- resp. genomforts.
patientsakerhetsberattelse.
= Vardhygienisk egenkontroll Ar Enhetschef ansvarar for att identifierade Utgatt 2020
forbattringsomraden atgardas utifran
handlingsplan.
Teoretisk utbildning
Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
= Kunskapstest Ar Kvalitén pa den teoretiska
undervisningen och kunskapstestet kan
utvarderas pa olika satt tex utifran
resultat pa kunskapstesterna eller
enkéter.
BPSD - Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens
Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
. Registrerade skattningar i Ar Malet &r att samtliga boende ska Totalt har 78 personer registrerats i
BPSD-registret erbjudits en skattning var 6:e man. BPSD-registret, och det har genomférts
totalt 83 skattningar under aret. Det ar
en minskning fran féregdende ar da 98
skattningar genomférdes. Genomsnittligt
NPI ligger i Fargelanda pa 15,9 vilket ar
en liten hojning fran 2019. Dock fortsatt
gott resultat i jamforelse med riket som
ligger pa 20,9.
Symtomlindrande Ar Jamforelse av andel med

demenslakemedel

demenslakemedel i kommunen,
regionen och riket.

Andel personer med Alzheimers sjukdom sc

100 %
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_ l
40 % ‘
|

20 %

2017 20
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Egenkontroll Periodicitet

Bedomning av egenkontrollen

Kommentar

Andelen personer med Alzheimers
sjukdom (pa demensboende) som har
symtomlindrande demenslakemedel ar
hogre i Fargelanda an i Regionen och
Riket.

Palliativ vard och Palliativregistret

Egenkontroll Periodicitet

Bedémning av egenkontrollen

Kommentar

. Resultat i Palliativregistret Ar

Socialstyrelsen har tagit fram
kvalitetsindikatorer med malvarden for
palliativ vard vilka méts via registrering i
Svenska Palliativregistret.

Spindeldiagram éver k

@ Milvarde

Fargelanda kommun har battre resultat
an riket pa sex av sju
kvalitetsindikatorer!
Forbattringsomraden ar
munhalsobedémningar och
smartskattning.

Kommunen uppnar anda ett battre
resultat inom omraden jamfort med

tidigare ar.
Halso- och sjukvardsdokumentation
Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
. Journalgranskning Ar Resultatet sammanstalls av MAS och Kvalitén pa journaler ar varierande.
presenteras pa t.ex. MAS- Vissa som granskats uppfyller alla krav
mote/utvecklingsdag. Resultatet skall och vissa saknar stora delar. Mer
ligga till grund for information/utveckling utbildning inom dokumentation behdvs
och foérbattringsatgarder. fortfarande. Utbildning har genomférts
infor Infér implementering av nytt
journalsystem 20201201 och en nytt satt
att dokumentera pa vilket borde ge ett
battre resultat.
SAMSA -SVPL
Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar
. Loggkontroll SAMSA Kvartal Loggar last, justering, Kontroll av Last, uppdaterat/skickat och

uppdaterad/skickad och utskrift

utskrift. Inga dvertradelser funna.
Systemet har i férsta hand anvants till att
lasa, skicka administrativa meddelande
och skicka vardbegaran.

MTP-medicintekniska produkter - Sjukskoterskeenheten

Egenkontroll Periodicitet Bedoémning av egenkontrollen Kommentar
. Uppfdljning av avvikelser i Ar Antalet och typen av avvikelser féljs. Sammanlagt har 1 incidenter
Lifecare Dokumenteras orsaker och atgarder? rapporterats kring medicinsktekniska
produkter. Ingen allvarlig vardskada har
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Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar

intraffat.

NPO - Sammanhadllen journalféring

Egenkontroll Periodicitet Bedomning av egenkontrollen Kommentar

. Loggkontroll NPO Kvartal Loggkontroll av Legitimerade
sjukskoterskor i hemsjukvarden.
Anvander alla las nivaer vilket tyder pa
adekvat anvandning av systemet. Inga
Overtradelser funna. Resultat
overlamnas till enhetschef i
pappersform.
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Overgripande mal och strategier fran foregdende ar

Fortsatt arbete med nytt arbetssétt enligt Lagen om samverkan vid utskrivning frn sjukhus,
somatik och psykiatri.

Fortsatt arbete med 6kad kompetens psykiatri

Implementera nytt verksamhetssystem och starta dokumentation enligt ICF.

Fortsatt fallpreventivt arbete

Fortsatt arbete med digital signering

Lokalt v@rdprogram fér nya nationella riktlinjer for strokevard

Valfardsteknologi

Arbeta for att kunna genomféra SIP i hemmet
Implementera app med SBAR i hemtjanstens telefoner

Maluppfyllelse

Nytt arbetssatt med samverkan vid utskrivning ar infort

Nytt verksamhetssystem med dokumentation enl. ICF har tagits i bruk
Digital signering gérs nu i systemet Appva

Fallprevention pagar Idpande
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Overgripande mal och strategier for kommande &r

Breddinféra nytt verksamhetssystem med ICF som dokumentationsmodell
Fardigstalla pandemiplan

Fortsatt arbete med 6kad kompetens psykiatri

Féljsamheten till digital signering

Vilfardsteknologi

o Fortsatta arbeta pd moéjligheten till battre mojligheter for digitala ronder

o Fortsitta arbeta pd méjligheten med digitala teamtraffar

e Fortsatta arbeta med digitala avstdmningar i samsa med legitimerad personal fran
kommunen, primdrvarden samt kommunens bistdndsbedémmare.
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Overenskommelse om barn och ungas hilsa

Vdstkoms styrelse beslutar i drendet den 24 november att stdlla sig bakom 6verenskommelsen om
barns och ungas hdlsa. Syftet med denna éverenskommelse ar att framja och tydliggéra struktur och
ansvar for samverkan, samarbete och samordning mellan berérda verksamheter. Malgruppen r
barn och unga t o m 20 ar som behdver samordnade insatser och tvarprofessionell kompetens fran
olika verksamheter inom Vastra Gotalandsregionen (VGR) och kommunerna.

Under 2018 inleddes tva uppdrag om att ta fram forslag till Gverenskommelse om samverkan mellan
kommunerna i Vastra Gétaland och VGR fér barn och unga. Dels Overenskommelse om Trygg och
stiker vard for barn och unga som vdrdas utanfér hemmet, dels Vdstbus — Samverkan fér barn och
ungas bésta. | samband med beredningen av de bada forslagen blev det allt tydligare att
berdringspunkterna mellan uppdragen var manga och att 6verenskommelserna skulle vinna p3 att
slas samman till en.

Arendet féredras av Titti Andersson, teamchef vilfirdsutveckling.

Handlingar till drendet bifogas kallelsen.

Arbetsutskottet har berett drendet och foreslog direktionen att besluta att rekommendera
kommunerna att anta férslag till Samverkan for barns och ungas hélsa — dverenskommelse mellan
Vdstra Gotalands kommuner och Vastra Gotalandsregionen.

Direktionen beslutar

Att rekommendera kommunerna att anta forslag till Samverkan far barns och ungas hélsa —
dverenskommelse mellan Vdstra Gotalands kommuner och Vastra Gotalandsregionen.

Beslutet expedieras till:

Medlemskommunerna i Fyrbodal
Vastkom

Justerare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunalférbund - 14 kommuner samarbetar for tillvaxt

Museigatan 2 » Box 305 » 451 18 Uddevalla » Vx1 0522 - 44 08 20 » kansli@fyrbodal.se * www.fyrbodal.se
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1 Utgangspunkter
1.1Bakgrund
Rétten till basta mojliga halsa ar en av de grundldggande rattigheterna for barn enligt FN:s
barnkonvention. Manga barn och unga med sammansatta och/eller komplexa behov far inte sina
behov av stdd, vard och behandling tillgodosedda fullt ut. De faller inte sdllan mellan stolarna, da
manga verksamheter ar involverade och har olika ansvar. Detta galler sarskilt barn som &r placerade
i samhallets vard, sa som familjehem, HVB (hem fér vard och boende) m.fl. Ofta har dessa barn inte
heller tagit del av samhallets generella och férebyggande hélsovard och har, som grupp, samre
fysisk och psykisk hédlsa an barn i allmanhet.

2020 blev FN:s konvention om barnets rattigheter svensk lag. Det innebér ett fortydligande av att
domstolar och rattstillampare ska beakta de rattigheter som foljer av barnkonventionen. Barnets
rattigheter ska beaktas vid avvagningar och bedémningar som gérs i beslutsprocesser i mal och
arenden som ror barn. En inkorporering av barnkonventionen bidrar till att synliggora barnets
rattigheter. Det dr ett satt att skapa en grund for ett mer barnréttsbaserat synsatt i all offentlig
verksamhet.

Vastbus riktlinjer for barn och unga med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik
antogs i Vastra Gotaland 2005. Riktlinjerna reglerar samarbete mellan de 49 kommunerna och Véstra
Gotalandsregionen. Vastbus reviderades 2012. Sedan dess har nya regelverk tillkommit i form av
lagstiftning, Socialstyrelsens och Skolverkets anvisningar samt regionala avtal och
overenskommelser. Detta medfor att det inte langre finns behov av separat reglering genom Véstbus
riktlinjer.

| Socialtjdnstlagen, Sol, och Hélso- och sjukvardslagen, HSL, finns en generell skyldighet att samverka
kring barn och unga pa individniva nar behov finns av insatser fran bade kommun och region.

Alla barn har ratt att fa sina behov av hédlso- och sjukvard tillgodosedda. Bade Vistra
Gotalandsregionens (VGR) hilso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst har har ett langtgaende
ansvar. Barn och unga som &r placerade i samhallsvard har ofta sarskilt stora behov av halso- och
sjukvard. Darfor infordes nya bestdammelser 2017, i bade SoL och HSL, om att kommuner och regioner
ska ingd 6verenskommelser om samarbetet kring barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

En ny lag, Lag om hédlsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet, anger
att regionen pa initiativ av socialndmnden ska erbjuda en halsoundersdkning i anslutning till en
placering av barn och unga. Detta ska gdras utdver bestimmelserna i HSL och Tandvardslagen. | SoL
anges en motsvarande skyldighet fér socialndmnden att underratta landstinget om placeringen, om
det inte dr uppenbart onddigt. Vidare ska éverenskommelse ingas mellan landsting och kommuner
om samarbetet gdllande hdlsoundersékningarna.

1.2Syfte och mal
Overenskommelsen ska framja och tydliggéra struktur och ansvar fér samverkan, samarbete och
samordning mellan berérda verksamheter.
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Behov av stdd, vard och behandling fér barn och unga ska fangas upp och tillgodoses. Tidiga,
samordnade, och vid behov, integrerade insatser ska motverka svara och komplexa problem senare i
livet. Inga barn eller ungdomar ska falla mellan stolarna.

Barnet, den unge, och i férekommande fall; vardnadshavare, ska i mojligaste man ges tillfélle
att paverka stéd- och vardinsatserna.

Barn och unga som &r placerade i samhallsvard har samma ritt till tandvard och hélso- och sjukvard
samt kontinuerlig skolgang som alla andra barn. Detsamma géller fér stéd i den dagliga livsféringen
och skolarbetet samt miljdanpassningar i hem och skola.

1.3Parter
Vastra Gotalandsregionen (VGR) och samtliga 49 kommuner i Védstra Gotalands lan.

1.4Malgrupp
Alla barn och unga t.o.m. 20 ar som behover samordnade insatser och tvédrprofessionell
kompetens fran olika verksamheter inom VGR och kammunerna.

Avsnitt 3 behandlar sarskilt barn och unga som placerats i samhallsvard; i familjehem, pa HVB (hem
for vard och boende), SiS (Statens institutionsstyrelse) sarskilda ungdomshem, jourboenden och
stodboenden, med stéd av Sol, LVU (Lag med sérskilda bestammelser om vard av barn och unga)
eller LVM (Lag om vard av missbrukare i vissa fall).

Asylsdkande och pappersldsa omfattas av dverenskommelsen i den man de har ratt till insatserna
enligt lag och anvisningar fér malgruppen.

1.5 Omfattning och avgrénsning

Overenskommelsen fértydligar verksamheternas ansvar fér samverkan samt anger struktur och
form fér samarbete kring barn och unga med behov av insatser fran bade kommun och region, i
den man det inte regleras i andra avtal och dverenskommelser. Placeringar utanfér hemmet
behandlas sarskilt. Overenskommelsen omfattar da reglering av samverkan, av lagstadgade
lakarundersokningar, hdlsoundersdkningar och undersdkningar av tandhélsa i samband med
placering i samhallsvard.

Overenskommelsen reglerar i férsta hand respektive huvudmans dtaganden (kommun-
region) och inte intern organisering och ansvarsférdelning.

De privata utférare som har av tal med regionen eller en kommun omfattas av denna
overenskommelse.

Denna overenskommelse reglerar, tillsammans med lansgemensamma riktlinjer for samordnad
individuella plan (SIP), Vastbus tidigare riktlinjer. Den tydliggor forskola/skolans roll i samverkan
samt fullgor, i Vdstra Gotaland, lagstiftningens krav pa dverenskommelser om samverkan kring

placerade barn respektive hdlsoundersékningar (se avsnitt 1.1 Bakgrund).

| Vdstra Gotaland utgor Halso- och sjukvardsavtalet grunden for samverkan och ansvarsfordelning
mellan VGR:s hélso- och sjukvard och kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst. Till Halso-
och sjukvardsavtalet dr underavtal och éverenskommelser kopplade, varav nedanstaende ar sarskilt
relevanta for denna 6verenskommelse.

Overenskommelse om samarbete kring personer med psvkisk funktionsnedsittning och personer
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med missbruk av alkohol och droger och spel om pengar ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet och reglerar ansvar och samverkan féor omnamnda malgrupper. |
overenskommelsens avsnitt 3.4 och 3.5 finns sarskilt angivet vad som galler for barn och unga samt
placeringar utanfér det egna hemmet. Det finns ocksa en 6verenskommelse fér Samverkan vid in-
och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard som omfattar regler och rutiner for in- och utskrivning
vid somatisk och psykiatrisk sjukhusvard. Riktlinje for Samordnad individuell plan, SIP omfattar
vagledning, stddmaterial och regler fér hur samordnad individuell planering ska genomféras.

1.6 Giltighetstid

2021-01-01 - 2023-12-31.

En uppfdljning ska genomféras efter ett ar. Om ingen part skriftligen sagt upp éverenskommelsen
senast 9 manader innan giltighetstiden gar ut, forlangs éverenskommelsen med ytterligare tva ar.

Om férutsattningarna vasentligen fordndras under avtalstiden i form av nya lagar eller andra
regelverk, far parterna i samférstand vidta erforderliga justeringar av dverenskommelsen.

2 Ansvar for samverkan

2.1Huvudmannens ansvar

Respektive huvudmans ansvar bestams av gallande lagstiftning. Preciseringar och fértydliganden har
gjorts i avtal och dverenskommelser pa lansniva, vilka reglerar ansvarsfordelning mellan VGR:s
hélso- och sjukvard och de 49 kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjanst. Detaljer i dessa
avtal och 6verenskommelser upprepas inte i denna 6verenskommelse.

Denna 6verenskommelse anger skolan/forskolan som en likstalld samverkanspart i alla
sammanhang. Orsaken &r att ett barns eller ungdoms férskoletid/skolgang och halsa paverkar
varandra émsesidigt. En fungerande och fullfoljd skolgédng ger forutsdttningar for god halsa hos
barn och unga samt férebygger problem senare i livet. Forskolan och skolan &r viktiga
framgangsfaktorer nar det galler psykisk, fysisk och social hdlsa hos barn och ungdomar.

Barn och unga i samhallets vard tillhdr de mest utsatta. Darfor har Socialstyrelsen och Skolverket
tillsammans utarbetat en viagledning om placerade barns skolgang och hélsa i syfte att ge ett
praktiskt kunskapsstéd till socialtjdnst, skola och halso- och sjukvard. Samma myndigheter har
tillsammans med Specialpedagogiska skolmyndigheten tagit fram en modell, SAMS. for hur skola
och socialtjanst kan samverka med syfte att kunna ge placerade barn och unga kontinuitet i
skolgangen och en béttre skolférankring.

En kommun eller region far enligt lag inte 6verskrida sina befogenheter och utféra uppgifter som
ligger utanfor sitt kompetensomrade. Det &r darfor viktigt att personalen har god kunskap om sitt
eget och sina samverkansparters ansvarsomraden.

2.2 Struktur for samverkan

Barnets/den unges ansvariga kontakter inom forskola/skola, socialtjanst och regionen ska
samarbeta kring insatser inom sina respektive uppdrag i syfte att sakerstalla att barn och unga i
behov av samordnade insatser far tillgang till tvarprofessionell hjdlp. Samverkan ska ske pa alla
nivaer, fran férebyggande och hdlsoframjande arbete till specialistvard. Skyldigheten att samarbeta
omfattar alla berérda verksamheter som méter barn och unga.
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2.2.1 Strukturell samverkan - Ledningsstruktur for styrning av samverkan

Praktisk samverkan fér barns och ungas hélsa kraver styrning pa regional, delregional och lokal niva.
Det &r viktigt att chefer och verksamhetsforetradare tréffas for att sdkerstalla ett gott
samarbetsklimat och samsyn. Samverkan mellan huvudmannen ska préglas av 6ppenhet, relevant
dmsesidig information och ett I6sningsfokuserat synsatt. | styrningen ingar att folja upp och
efterfraga resultat av foljsamheten till aktuella regelverk samt avvikelser och tvister.

Samverkan forutsatter god kdnnedom om bade den egna och samverkansparternas uppdrag och ska
kdannetecknas av respekt for varandra. Ett medel for att uppna detta ar gemensam
kompetensutveckling dver huvudmannagranserna.

Styrningen av samverkan enligt denna éverenskommelse foljer den faststéllda ledningsstrukturen for
samverkan inom vard och omsorg i ldnet. Pa regional niva finns Vardsamverkan Vastra Gotaland
(VVG). Pa delregional niva finns sex vardsamverkansomraden med var sin ledningsgrupp. Pa
motsvarande satt finns lokala ledningsgrupper i varje kommun. | de olika ledningsgrupperna sitter
foretradare for kommunerna, primdrvarden och sjukhusen. Pa delregional och lokal niva ska
ledningsgruppen, eller en sarskild temagrupp, ha ett uttalat ansvar for att driva samverkan kring barn
och unga. Uppdraget ar att framja kunskap och kompetens hos berérda verksamheters personal och
ska vid behov genomféra gemensam, verksamhetsaverskridande, kompetensutveckling. Bade den
delregionala och lokala nivan har ett ansvar for att tillskapa rutiner fér samverkan kring barn och
unga, i de fall detbehdvs.

2.2.2 Samverkan kring den enskilde - Samordnad individuell planering, SIP

| bade Sol och HSL finns regler om att enskilda som har behov av insatser fran bade kommun och
region har ratt att bli erbjuden en samordnad individuell plan, SIP. SIP ska erbjudas om kommunen
eller regionen bedémer att insatser kring barnet/den unge behover samordnas for att hen ska fa sina
behov tillgodosedda, eller da barnets/ungdomens eller dess narstaende begar det. Vardnadshavare
eller barnet/den unge ska ge samtycke (se vidare avsnitt 2.2.4) och vara delaktiga i uppréttandet av
SIP. | Vastra Gotaland finns gemensamma riktlinjer for regionen och kommunerna om hur SIP ska
upprattas.

Parterna ska i samverkan sadkerstalla att barn och unga ges mdjlighet att vara delaktiga i planering
och beslut och att de far utéva sin ratt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor
som ror hen. Barnet/den unga/vardnadshavares delaktighet och inflytande &r centrala i allt arbete
med SIP. Det dr den barnets/unges behov och 6nskemal som utgér utgangspunkt for planeringen.
For minderariga kan det kravas samtycke av vardnadshavare.

SIP ar det verktyg som anger vilka hélso-, vard- och omsorgsinsatser som ska genomféras och
vilken huvudman och verksamhet som har ansvar for respektive insats.

» | Vastra Gétaland ingar skolan (samtliga férskole- och skolformer) i SIP-processen pa
samma villkor som socialtjansten och verksamheter inom VGR, nér det géller barn och
unga.

» Skolan (samtliga forskole- och skolformer, elevhilsan), socialtjinst och hilso- och
sjukvard ar i Vastra Gétaland jambordiga parter nir det giller att upptacka behov av SIP

> Atagandet innebdr samma skyldighet att vid behov initiera och kalla till SIP-mé&te samt
skyldighet att medverka i SIP-moten och uppféljningsmaten.

» Skyldigheten att medverka i SIP gdller huvudmannen - inte en enskild verksamhet. Om en
verksamhet fatt en kallelse och bedémer att man inte ar ratt instans sa dligger det
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verksamheten att inom huvudmannen, eller eventuell privat utférare, hitta ratt
instans/verksamhet. Den kallade verksamheten kontaktar da den sammankallande parten for
att klargora behovet, for att avgora vem/vilken instans/verksamhet inom huvudmannen som
ska ha kallelsen och meddelar darefter vem/vilken instans/verksamhet som ar lamplig
deltagare pa motet.
| de fall barnet/den unge inte ar kdand hos huvudmannen avgor huvudmannen vem/vilka som
ska delta pa SIP-motet. Om den som mottagit kallelsen till SIP-méte inte hittar ndgon annan
som ska delta aligger det mottagaren av kallelsen att delta pa motet. Om barnet/den
unge/familjen inte har ndgon pagaende vardkontakt inom regional hilso-och sjukvdrd ér det
primdrvdrden som kallas till métet.
» Utgangspunkten dr att barnet/vardnadshavare/den unge ar delaktig i hela processen. Att hen
deltar i planeringen och har inflytande 6ver insatserna utifran sina upplevda behov
» Det finns inget som hindrar att andra berérda aktorer ér med pa SIP-métet, dven om
de inte omndamns i lagstiftningen. Det kan gélla andra narstaende, foreningar, familjehem,
HVB-hem och SIS-hem som &r involverade och den enskilde 6nskar ha med.
» SIP-méte ska hallas inom 3 veckor efter det att behovet av samordning
uppmarksammats och en kontakt bor tas med involverade verksamheter
sa att dessa ges mojlighet att prioritera narvaro.
» Vid forandringar och évergangar mellan verksamheter, som tex byte av
skola eller vardgivare, ska tidigare SIP foljas upp eller en nytt SIP-méte
upprattas.

v

Av SIP ska framga
¢ Vilka behov den barnet/den unge har
e Vilka insatser som ska genomféras
¢ De inblandade huvudmaénnens ansvar for respektive insats, angivet pa verksamhetsniva
¢ Vilka insatser som ev, ska utféras av tredje part, narstdende eller den enskilde sjalv
e Vem som har huvudansvar for planen
e Nar planen ska féljas upp

Planeringen ska dokumenteras skriftligt.
Deltagande i SIP ersatter inte skyldigheten att géra orosanmalan (se avsnitt 2.2.3).

2.2.3 Anmdlningsplikt

Enligt Sol ar alla myndigheter och yrkesverksamma vars verksamhet berér barn och unga skyldiga att
genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kdinnedom om eller misstanker att ett
barn far illa. Anmaélningsplikten omfattar dven annan personal (dn de som direkt arbetar med barn)
inom statliga myndigheter och personal inom hdlso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersdkningsverksamhet och socialtjansten, vuxenutbildning samt statliga myndigheter.
Anmilningsplikten géller ocksa enskild verksamhet som rér barn och unga samt all annan
verksamhet inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Socialtjdnsten bor erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmailan ett mote om det
med hansyn till barnets basta ar lampligt. Socialndmnden far ocksa informera den som gjort anmalan
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan information ska ges pa begéran,
om det med hansyn till omstandigheterna inte dr olampligt.

Enligt LVM &r en ldkare som i sin verksamhet kommer i kontakt med en missbrukare som kan antas
vara i behov av vard for sitt missbruk eller dess medicinska konsekvenser eller har behov av
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omedelbart omhandertagande, skyldig att anmala det till socialtjansten. Anmalningsplikten galler for
ldkare i bade offentlig och privat regi under férutsattning att missbrukaren inte kan beredas vard
genom ldkarens egen forsorg eller i dvrigt inom halso- och sjukvarden. Lakaren har med andra ord
anmalningsplikt om patienten inte vill vardas for sitt missbruk eller for allvarliga komplikationer av
missbruket eller om det uppstar allvarlig fara for patientens halsa om vard inte kan genomféras.

2.2.4 Sekretess och samtycke

Generellt rader sekretess mellan myndigheter. Det betyder att samtycke maste inhdmtas fran
vardnadshavare och/eller barnet/den unge sjdlv och olika verksamheter behéver samverka
kring barnet/ungdomen, t.ex. vid informationsoverféring och upprattande av en Samordnad
individuell plan, SIP. Om barnet har tva vardnadshavare ska bada samtycka.

Barn under 18 ar ska informeras och ges méjlighet att lamna sina synpunkter pa
informationsdverforing och samverkan mellan myndigheter. Barnets instéllning ska beaktas och
tillmatas betydelse i férhallande till alder och mognad. Nér det géller barn under 18 ar ar
huvudregel att vardnadshavaren som, i egenskap av den unges stéllféretradare i personliga
angeldgenheter, utévar barnets befogenheter t.ex. nar det géller att halso- och sjukvards- och
socialtjdnstinsatser.

Vardnadshavaren ska enligt Forédldrabalken i takt med barnets stigande alder och utveckling ta
allt stérre hansyn till barnets egna synpunkter och énskemal. Det innebér att vardnadshavarens
bestimmanderitt dver barnet tunnas ut ju dldre barnet blir och ju mognare det darmed blir fér
att successivt flyttas dver fran vardnadshavaren till barnet sjalv. Nar ett barn har uppnatt en
viss mognad och utveckling kan alltsa vardnadshavarna inte alltid ldngre gora géllande att de
har rdtt att fa veta vad barnet har beréattat fér exempelvis en ldkare eller en socialsekreterare.

Samtycket bor ske skriftligt (samtyckesblankett finns i SiP-riktlinjen), men kan aven vara muntligt.
Samtycket ska dokumenteras i journal/akt. Samtycke far bara avse sarskilt angivna situationer och
kan darfér behéva inhdmtas vid upprepade tillfdllen fére och under en placering. Samtycket kan nar
som helst aterkallas av den enskilde.

Samtycke krdvs inte vid barnavardsutredningar eller utredning om tvangsvard och motsvarande
har halso- och sjukvarden uppgiftsskyldighet i dessa fall. Det finns alltsa inga sekretesshinder sa
lange uppgifterna lamnas inom ramen fér en utredning enligt 11 kap. 2 § SolL.

3 Samverkan for att sakerstalla halso- och sjukvard for barn och unga placerade

utanfor det egnahemmet
Detta avsnitt ska sdkerstélla att barn och unga som ar placerade utanfér hemmet far tillgang till
adekvat halso- och sjukvard, saval somatisk som psykiatrisk, och tandvard samt att
hélsoundersokningar, ldkarundersékningar och tandhélsoundersékningar genomférs systematiskt vid
placeringar i samhallets vard. Dessa riktlinjer beror i férsta hand regionen och kommunernas
socialtjanst samtidigt bor skolan involveras och framférallt informeras, sa att skolgangen for
barnet/den unge blir sa bra som majligt.

3.1 Samordningsansvar

Socialtjansten i barnets/den unges hemkommun har huvudansvaret for samordning och planering av
varden och for att tillse att insatser fran olika aktorer genomférs enligt planeringen. Samordningen
genomférs och dokumenteras i en Samordnad individuell plan, SIP, se avsnitt 2.2.2. Socialtjanstens
ansvar for placerade barn och unga ar tydligt och SolL anger att socialtjénsten ska verka for att barn

8
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far den hélso- och sjukvard som de behdver. Den vardplan respektive genomfdrandeplan, som
socialtjansten ska upprétta enligt SoL vid en placering av barn och unga, ska omfatta insatser och

atgarder som andra huvudmaén ansvarar for dér ibland hélso- och sjukvardens planerade insatser.

| samband med utredning eller fére planerad placering ska SIP-mote ske. Vid akut placering ska SIP
upprattas sa snart som majligt efter placeringen. Socialtjansten ar normalt sammankallande till SIP-
méte i anslutning till placeringar av barn och unga. Vid utskrivning fran slutenvard ar det dock
primarvarden, alternativt specialiserad 6ppenvard, som ansvarar for att kalla till SIP-méte.

SIP ar det verktyg som anger vilka insatser som ska ske fore och under en placering och vilken
verksamhet som har ansvaret for respektive insats. | anslutning till en placering ska i tillimpliga
fall en verenskommelse géras om kostnadsférdelning enligt Overenskommelsen om samarbete
kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk av alkohol och
droger och spel om pengar.

Uppféljning av SIP ska ske med jamna mellanrum och allra senast vid férandringar som byte eller
avslut av placeringen.

3.2 Kommunikation mellan socialtjanst och halso- och sjukvard

Socialtjansten behdver vid upprepade tillfdllen kontakta hélso- och sjukvarden i samband med
placeringar av barn och unga i. Det géller under utredningen, vid konsultationer, infér
lakarundersokning i samband med LVU- och LVM ansékningar, hdlsoundersdkningar, SIP-moten,
uppféljning av planerad vard och avslut av placeringen. Halso- och sjukvarden kan behéva kontakta
socialtjansten under pagaende vard t.ex. i samband med férandrade behov hos barnet/den unge
eller att varden inte fullféljs fran patientens sida. Darfér behdver kontaktvdagarna mellan
verksamheterna vara smidiga.

Sacialtjansten ska infoér och under placeringen till aktuella vardgivare ldmna, och ajourhalla,
kontaktuppgifter om ansvarig tjansteman inom socialtjansten. Motsvarande ska hélso- och
sjukvarden fortlépande meddela socialtjansten om férandringar av varden och aktuella
kontaktuppgifter till aktuella vardgivare.

3.3Inf6r placering

3.3.1 Socialtjdnstens utredning

Socialndmnden i barnets/den unges hemkommun &r den myndighet som utreder och fattar beslut
om placering utanfér barnets/ungdomens egna hem. Socialtjansten ska utan dréjsmal inleda
utredning efter att den genom ansdkan, anmalan eller pa annat vis fatt uppgifter som kan féranleda
nagon atgard. Beslut om att inleda eller inte inleda utredning ska ske inom 2 veckor efter att en
anmadlan kommit in. Utredningen ska i normalfallet vara klar senast fyra manader efter att den
inletts. Lagens tidsramar innebadr att halso- och sjukvarden maste agera skyndsamt vid socialtjanstens
konsultationer.

For att utreda barnets/ungdomens behov av hjélp, stéd och behandling anvédnder socialtjansten sig
av oftast av Socialstyrelsens heltackande utredningsmodell Barns behov i centrum, BBIC. BBIC syftar
till att stérka barnperspektivet och delaktigheten fér barn och unga. Materialet utgar fran barnets
behov och ger den sociala barn- och ungdomsvarden en enhetlig och evidensbaserad struktur for
handlaggning, genomférande och uppféljning.
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Socialtjansten ska efterstrava att placeringar planeras i samrad med barnet, ungdomen och
vardnadshavare, men nar frivilliga insatser inte ar mojliga enligt Sol, kan socialtjansten, om
behovligt, ansoka om tvangsvard enligt LVU eller LVM hos férvaltningsrétten.

3.3.2 Konsultation

| samband med utredning har socialtjdnsten ofta behov av att hamta in uppgifter fran andra
myndigheter som t.ex. hélso- och sjukvarden. Samtycke fran vardnadshavare eller ungdomen sjalv
ska efterstravas, men socialtjansten har befogenheter att ta nédvandiga kontakter dven utan
samtycke om det finns oro for barnets situation (se avsnittet 2.2.4).

» Rutin for konsultation och utlatande
BBIC:s stodmaterial anvands for socialtjanstens konsultation respektive halso- och sjukvardens
skriftliga utlatanden.

Konsultationsstodet bestar av fragor som ar tankta att stallas muntligt av den utredande
handldggaren till den personal som har kontakt med barnet:

e Konsultation BVC, elevhilsa

e Konsultation tandvarden

e Konsultation pagdende vardkontakter

Om skriftligt utlatande behovs finns mallar for hdlso- och sjukvardens respektive tandvardens
utlatande till socialtjansten. Dessa mallar kan ocksa anvandas som dokumentation av halso-
respektive tandhédlsoundersokningar. Om det redan finns ett skriftligt underlag hos sjukvards-
/tandvardsenheten, som motsvarar utldtandet kan det anvandas i stallet.

e Utlatande fran hélso- och sjukvarden

¢ Utlatande fran tandvarden

3.4 | samband med placering

3.4.1 Overforing av information och ansvar
Foljande géller vid 6verféring av information i samband med en placering:

Socialtjénsten i den placerande kommunen ansvarar for att information om placeringen lamnas till
ansvariga, aktuella verksamheter inom VGR:s halso- och sjukvard respektive tandvard (dven privata
vardgivare).

VGR ansvarar fér att barnhdlsovdrd, primdrvdrd samt specialistsjukvdrd (vid pagaende behandling)
efter socialtjanstens information om barnets placering, i sin tur underrattar aktuella vardenheter pa
den nya orten. Aktuella uppgifter och vardplanering éverldmnas till berérd vardenhet pa
placeringsorten. Om det inte finns en pagaende behandling, men ett behov har identifierats,
ansvarar vardcentralen for att remiss utfardas.

Barnets/den unges valda tandvdrdsklinik ska efter socialtjanstens information om placeringen,
underritta vistelsekommunens folktandvard for att géra en omlistning av barnet. For uppgifter om
var barnet ar listat kan narmsta hélso- och sjukvardsnamnds kansli i Vastra Gétalandsregionen
kontaktas.

All informationsoverforing ska ske skyndsamt. Vid omplaceringar eller hemgang ska samma rutiner
10
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for informationsoverforing genomféras.

3.4.2 Lakarundersokning i samband med LVU- eller LVM-placeringar

Vid ansékan om tvangsvard ska socialtjansten till sin utredning, lamna med ett lakarintyg till ratten
som redogor for eventuella medicinska risker eller hinder fér placeringen. Det framgar inte av lag
eller féreskrifter hur omfattande ldkarundersékningen ska vara, men den ar vanligtvis inte lika
heltdckande som en hdlsoundersékning enligt den nya lagen. Barn och unga kan déarfor aven ha
behov av en hidlsoundersdkning.

VGR har kostnadsansvaret for undersékning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommun eller patienten.

» Rutin forlakarundersokning
Socialtjdnsten ska i samband med tvangsvard enligt LVU eller LVM vanda sig till den vdrdcentral som
den unge ar listad pa, i annat fall narmaste vardcentral, for genomféra lakarundersékningen. BBIC:s
information vid LVU anvénds av socialtjansten och lamnas till berérd personal inom hélso- och
sjukvard. Det aligger vardcentralen att skyndsamt utfarda lakarintyget. Vid behov ska den vardcentral
som ldmnat uppgifterna bista socialtjansten med tolkning av uppgifterna i intyget.

3.4.3 Hélsoundersékning och undersékning av tandhalsa

Socialtjansten ska, om det inte dr uppenbart onddigt, initiera en hdlsoundersdkning omfattande
fysisk och psykisk halsa samt tandhdlsa enligt rutiner nedan. Syftet &r att hdlsoundersdkningen ska ge
underlag fér en medicinsk bedémning av barnet eller den unges behov av hélso- och sjukvard och
tandvard. Bedémningen kan komma att féranleda fortsatt vard och behandling under placeringen.
Halso- och tandhélsoundersékningen kan ocksa vara en del av underlaget till den vardplan eller den
genomférandeplan som socialndmnden ar skyldig att uppratta. Se socialstyrelsen foreskrifter och
allménna rad om hélsoundersokningar. Vid akuta placeringar far undersékningarna utféras efter
placeringen pa den nya orten.

VGR har kostnadsansvaret for undersdkning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommunen eller
patienten.

» Rutin for hdlsoundersdkning
Socialtjansten ska i samband med en placering erbjuda barnet/den unge en halsoundersékning om
det inte ar uppenbart onddigt. Socialtjdnsten ska aktivt motivera till att en hdlsoundersdkning
genomfors. Undersékningen kan anses uppenbart onédig om barnhdlsovardens och elevhilsans
hédlsobesék genomforts enligt plan; om skolgangen skett utan anmaérkning; om elevhalsa eller
aktuella vardgivare har farska uppgifter om ett gott allménhalsotillstand eller om barnet/den unge
det senaste aret genomgatt en halsoundersdkning (inklusive Migrationsverkets halsoundersékning av
asylsdkande).

Socialtjansten kontaktar den vardcentral som den unge &r listad pa, i annat fall narmaste vardcentral,
for att genomfdra halsoundersdkningen. Infér undersékningen ansvarar socialtjansten for att
vardcentralen far tillgang till relevant information som kommit fram i utredningen. Tid fér
halsoundersdkning ska erbjudas skyndsamt. BBIC:s mall for hdlsoundersékning ska anvandas. Om
skriftligt utldtande behdvs anvands BBIC-mallen Utlatande fran hilso- och sjukvarden, vardcentralen
ska vid behov bista socialtjansten med konsultation och tolkning av uppgifterna.
Halsoundersdkningen ska mynna ut i en medicinsk bedémning av barnets behov. Dar ingar atgard
och férslag till uppféljning pa vardcentralen eller specialistmottagning, inklusive eventuella
undersdkningar och remisser (barn- och ungdomspsykiatri, barn-och ungdomsmedicin, tandvard (om
inte sédrskild tandvardsundersdkning genomfors), réntgenundersékningar, uppfoljning pa vardcentral
mm).

11
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Om hédlsoundersdkning inte gjorts fore en placering, ska socialtjdnsten kontakta regionen pa
placeringsorten for att genomfdra halsoundersokningen. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har
en forteckning med landstingens kontaktuppgifter for halsoundersdkningar i samband med
placeringar av barn och unga.

» Rutin for undersdkning av tandhalsa
Socialtjansten ska i samband med en placering ta kontakt med tandldkare pé den klinik dar den unge
ar listad och efterfraga nér senaste bestket var, vilka behov som finns och om det pagar nagon
behandling. Om en ingen tandundersékning genomforts under det senaste aret ska den unge
erbjudas en tandundersokning. Om tandhalsan &r eftersatt finns mojligheten att fa ett
tandvardsutlatande. BBICs konsultationsmaterial fér tandvarden samt blanketten Utlatande fran
tandvarden ska anvandas.

3.4.4 Akutplaceringar

Vid akuta placeringar far hdlsoundersékning, undersékning av tandhélsa och planering av ansvar och
insatser (SIP) genomfdras efter placeringen, i den nya vistelsekommunen. Detta ska ske snarast
mojligt. Vid pagadende vard och behandling pa hemorten, behéver ansvarig vardgivare medverka vid
planeringen av vardinsatser pa den nya orten.

3.4.5 Fast vardkontakt
Barn och unga, som placeras i familjehem och hem fér vard och boende (HVB, inklusive SiS-

institutioner), har ofta férbisedda hélso- och sjukvardsbehov. Darfér bedéms i Véstra Gétaland,
alla placerade barn och unga vara i behov av en fast vardkontakt. Denne kan finnas pa
barnets/ungdomens listade vardcentral eller om sa bedéms lampligt, inom specialistvarden.
Kontakten ska vara namngiven och kan vara behandlande ldkare, annan i varden involverad
legitimerad vardpersonal eller i vissa fall en person med mer administrativ funktion som
koordinerar patientens vard tex rehabkoordinator. Hen utses i samband med upprattandet av SIP.

3.4.6 Mandat att pakalla sjukvard och nérvara vid vardtillfillet

Vid en placering enligt LVU av minderariga (under 18 ar) utfardar placerande socialtjanst en
fullmakt till familjehemmet eller HVB, inkl. SIS. Fullmakten beskriver det mandat, familjehemmet
eller institutionen har att pakalla vard och/eller narvara vid undersékningar eller
behandlingstillfdllen. Nar det géller frivilliga placeringar krévs vardnadshavarens samtycke. Vid
placering enligt LVU avgor socialtjdnsten om barnets vardnadshavare/féraldrar far pakalla vard
eller ndrvara vid undersékning/behandling och ska informera den fasta vardkontakten och
annan stadigvarande vardgivare om beslutet.

3.4.7 Uppféljning av placeringen

Socialtjansten ska noga félja varden fér de barn och unga som éar placerade utanfor det egna
hemmet. Varden ska féljas upp kontinuerligt och barns hélsa pekas i SoL ut som ett sarskilt angelaget
uppféljningsomrade. Socialtjansten ansvarar ocksa for att insatser som planerats i den SIP fljs upp
och att SIP vid behov revideras. Ovriga aktérer har en skyldighet att medverka i uppféljningen.

3.5 | samband med avslut av placering

3.5.1 Planering for hemgang eller byte av placeringsort

Vid hemgang eller omplacering ansvarar socialtjansten for att nytt SIP-mote genomférs och att ny
SIP uppréttas - givet att det fortfarande finns behov av insatser fran bada huvudmannen. De
riktlinjer och rutiner som beskrivits ovan ska da foljas.

12
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3.5.2 Uppfdljning efter hemgang/omplacering

Socialtjansten ska, om ny SIP uppréttats infér hemgang/byte av placering, félja upp planeringen efter
flytten. Socialtjdnsten kan ocksa, aven utan samtycke, besluta om uppféljning av ett barns situation
efter det att en placering i ett familjehem eller i HVB har upphort. Detta om barnet bedéms vara i
sarskilt behov av stod eller skydd. Uppféljningen ska i sddana fall avslutas inom tva manader.

4 Genomforande

4.1 Tillampning och implementering
Overenskommelsen ska verkstéllas pa lokal niva, nira den enskilde. Detta férutsétter en organiserad
delregional och lokal samverkan mellan huvudmannen sa att dverenskommelsen kan tillampas lokalt.

Varje huvudman har att uppréatta savil egna som gemensamma lokala foreskrifter och rutiner, s3 att
intentionerna och riktlinjerna i denna éverenskommelse kan verkstallas. De gemensamma delarna
bér tas fram inom vardsamverkan delregionalt och/eller lokalt. De lokala rutinerna behover vara
tydliga och detaljerade for att sdkerstalla att syftet med dverenskommelsen uppnas.

For att implementera innehallet i denna 6verenskommelse bor information och utbildning fér
huvudmannens personal genomfdras gemensamt i delregional vardsamverkans regi.

4.2 Avvikelser och kvalitetsutveckling

Varje verksamhet ska ha ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Avvikelser som uppstari
samverkan mellan huvudmannens verksamheter ska rapporteras enligt lansgemensam rutin.
Detaljerade rutiner bor tas fram kring hur avvikelser hanteras och analyseras sa att det som
framkommer i avvikelserna tas tillvara pa vid utvecklings- och férbattringsarbeten. Delregional
vardsamverkan foljer regelbundet upp avvikelser i samverkan i syfte att utveckla och sékra
kvaliteten. Avvikelser pa systemniva identifieras och rapporteras till vardsamverkan VG (VVG).

Delregional vardsamverkan ska arligen lamna rapport till vardsamverkan VG (VVG) med
sammanstallning och analys av avvikelser som hanterats av vardsamverkansorganisationen.

4.3 Tvister

Tvister mellan verksamheter i kommun och region ska i forsta hand |6sas lokalt, av narmaste chef
med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Om tvisten inte kan |6sas lyfts fragan skyndsamt vidare
inom respektive huvudmans linjeorganisation. Verksamheterna har ett gemensamt ansvar for att
komma fram till en gemensam |8sning dar barnets/den unges behov satts i forsta rummet. Om
parterna dnda inte kan komma éverens om en lésning, ska tvisten hanteras enligt rutiner i de
delregionala vardsamverkansomradena.

Under tiden parterna loser tvisten har de ett gemensamt ansvar att omgaende komma dverens om
en tillfdllig ansvarsférdelning. Vard och omsorg ska alltid sdkerstéllas sa att barnet/den unge inte
kommer i klam. :

4.4 Uppfdljning
Denna dverenskommelse ska foljas upp arligen i samband med att de delregionala
vardsamverkansgrupperna ldmnar uppféljningsrapport till VWG om Hélso- och sjukvardsavtalet.
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Uppfdljningen ska redovisa genomforda implementeringsatgarder, féljsamhet till 6verenskommelsen
och sammanstélining av antal SIP och rapporterade avvikelser och tvister. Vid forldngning av
overenskommelsen ska en mer ingaende Gversyn av dverenskommelsen ske 2023, infor att ny
overenskommelse ska ingas.

5 Gemensamma utvecklingsomraden

> Sdkrare och battre kommunikationsvagar mellan forskola/skola, socialtjdnsten och VGR:s
vardenheter nar det galler barn och unga som vardas utanfér hemmet. Mdjligheten att
anvanda SAMSA bor fortsatta utvecklas for att alla parter ska ha tillgang till systemet, dven
skolan. SAMSA &r ett IT-stod for att stodja kommunikationen mellan sjukhus, primérvard
och kommuner i Vastra Gétaland.

» Se over och vid behov 6ka madjligheterna till ytterligare regional samordning samt stéarka
samverkan pad en strukturell nivd mellan forskola/skola, socialtjanst och regionen pa
delregional/regional niva.

» Utreda forutsattningarna fér samverkan kring upphandling av HVB-platser enligt
Overenskommelsen om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk, avsnitt 5, och i samband darmed tydliggora parternas ansvar for
HSL-insatser i samband med placeringar.

» Utarbeta en standard for lakarundersékning infor LVU.

» Utarbeta rutiner for SiS, VGR och kommunerna for att klargéra ansvaret for
hédlsoundersdkningar och halso- och sjukvardsinsatser samt samverkan for obruten
skolgang for ungdomar som ar placerade pa SiS- institutioner.

14
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Titel
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Samverkan for barn och ungas hilsa
Beslutsforslag

Socialnimnden beslutar att anta forslag till Samverkan for barn och ungas
hélsa.

Arendebeskrivning

Overenskommelse om barn och ungas hilsa

Vistkoms styrelse beslutar 1 drendet den 24 november att stélla sig
bakom Overenskommelsen om barns och ungas hélsa. Syftet med denna
Overenskommelse dr att framja och tydliggora struktur och ansvar for
samverkan, samarbete och samordning mellan berorda verksamheter.
Malgruppen ér barn och unga tom 20 ar som behdver samordnade
insatser och tvérprofessionell kompetens frén olika verksamheter inom
Vistra Gotalandsregionen (VGR) och kommunerna.

Under 2018 inleddes tvd uppdrag om att ta fram forslag till
overenskommelse om samverkan mellan kommunerna 1 Viastra Gotaland
och VGR for barn och unga. Dels Overenskommelse om Trygg och sciker
vard for barn och unga som vardas utanfér hemmet, dels Vistbus -
Samverkan for barn och ungas bdsta . | samband med beredningen av de
béda forslagen blev det allt tydligare att

berdr ingangspunkterna mellan uppdragen var ménga och att
Overenskommelserna skulle vinna pa att slas samman till en.

Arbetsutskottet har berett drendet och foreslog direktionen att besluta att
rekommendera kommunerna att anta forslag till Samverkan fér barns
och ungas hilsa - 6verenskommelse mellan Vistra Gotalands kommuner
och Vistra Gotalandsregionen.
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Direktionen beslutar att reckommendera kommunerna att anta forslag till
Samverkan for barns och ungas héilsa - 6verenskommelse mellan Vistra
Gotalands kommuner och Vistra Gotalandsregionen.

Beslutet expedieras till:

Medlemskommunerna i Fyrbodal

Johan Lundh
Sektorchef omsorg Ansvarig titel

Beslutet skickas till:
Medlemskommunerna
Diariet

Sektorchef omsorg
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Verksamhet rapportering Berakningsgrund Dec fg ar Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec
Omsorgs- och utvecklingskontoret

Betalansvarsdagar EC Bist handl| 0 0 0 0
Aldreomsorg

Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 39 39 39 39
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 36 37 39 37
Demensplatser ko EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0 1 1 0
Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31
Somatiska platser ko EC Bist handl| Exkl korttidsplatser 0 4 3 2
Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Korttidsplatser 5 5 5 5
Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Korttidsplatser 2 2 2 2
Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Korttidsplatser 15 13 8 9
Korttid antal belagda platser, demens EC Demens Korttidsplatser 3
Beviljade hemtjansttimmar Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 3:e kol 2703 2746 2544 3341
Antal personer som ar beviljade hemtjanst Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 2:a kol 203 205 213 205
Antal personer inskrivna i hemsjukvarden EC Hemsjukv 165 177 156 152
Individ- och familjeomsorgen

Institution vuxna, antal EC Ifo 1 2 3 3
Institution barn och unga, antal EC Ifo 0 2 0 0
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 1 1 1 1
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 2 1 2 4
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 1 0 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 13 12 14 10
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 9 7 7 8
Narstaende placeringar, antal EC Ifo 2 2 2
Uslusslagenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 10
Ekonomiskt bistand, tkr EC Ifo Ansvar 5%, konto 4511+4512 787 876 837 912
Antal hushall EC Ifo 96 99 130 91
Enheten for stdd och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 14 13 13
Antal placeringar externt** EC ESS 7 7 7

*) BUV "Barn utan vdrdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje manad, om inget annat anges
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Verksamhet rapportering Berakningsgrund Dec fg ar Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Augusti Sept Okt Nov Dec
Omsorgs- och utvecklingskontoret

Betalansvarsdagar EC Bist handl| 0

Aldreomsorg

Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 39 39 39 39 39 39 39 39 39 41 41 41 41
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 37 39 39 37 38 39 35 36 34 38 39 40
Demensplatser ko EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1

Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 30 30 31 28 31 29 29
Somatiska platser ko EC Bist handl| Exkl korttidsplatser 2 6 3 0 0 3 3 0 2 2 3 4

Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Antal platser 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Antal platser 9 8 10 5 7 9 5 5 9 7 8 8 5
Korttid antal belagda platser, demens EC Somatik Antal platser 3 3 3 3 1 2 4 5 6 3 1 2
Beviljade hemtjansttimmar (ej tot) Ek Omsorg Hemtjinstdokument, 3:e kol 3341 3506 2754 2 881 2581 2636 2673 2672 2 558 2613 2 845 2 807

Antal personer som ar beviljade hemtjanst Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 2:a kol 205 206 203 200 197 198 198 198 191 194 194 197

Antal personer inskrivna i hemsjukvarden EC Hemsjukv 152 156 156 160 152 171 172 173 173 180 179 184

Individ- och familjeomsorgen

Institution vuxna, antal EC Ifo 3 2 1 1 2 2 1 2 3 3 3 3 3
Institution barn och unga, antal EC Ifo 0 0 1 2 1 2 2 1 0 1 1 1 1
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 4 4 4 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 9 9 10 13 13 14 15 17 16 18 19
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 8 8 8 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9
Narstaende placeringar, antal EC Ifo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Uslusslagenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9
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Ekonomiskt bistand, tkr Ek Omsorg Ansvar 5*, konto 4511+4512 912 985 826 1117 892 1163 992 1061 939 848 1219

Antal hushall EC Ifo 91 105 98 110 116 133 142 152 137 137 135 138 134
Enheten for stod och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 13 14 14 14 15 15 15 15 15 15 15 16 16
Antal placeringar externt** EC ESS 7 7 7 7 7 7 5 1 4 4 4 4 5

*) BUV "Barn utan vdrdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje mdnad, om inget annat anges



Ansvarig for
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Verksamhet rapportering Berdkningsgrund Dec fg ar Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Augusti Sept Okt Nov Dec
Omsorgs- och utvecklingskontoret

Betalansvarsdagar EC Bist handl 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aldreomsorg

Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 40 38 37 34 36 37 37 36 36 35 37 39 37
Demensplatser ko EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 29 31 31 29 29 27 27 29 29 28 28 29 28
Somatiska platser ko EC Bist hand| Exkl korttidsplatser 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Antal platser 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 6 6 4 3 3 5 3 4 5 6 5 5
Korttid antal belagda platser, demens EC Somatik Antal platser 2 2 2 3 4 1 2 0 1 2 2 2 3
Beviljade hemtjansttimmar (ej tot) Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 3:e kol 0 2782 2692 2991 3277 2 809 2 647 3038 3438 3136 2658 2390 2 356
Antal personer som ar beviljade hemtjanst Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 2:a kol 0 196 196 197 201 200 199 201 200 199 197 210 206
Antal personer inskrivna i hemsjukvarden EC Hemsjukv 0 183 173 177 178 167 172 170 170 166 167 167 167
Individ- och familjeomsorgen

Institution vuxna, antal EC Ifo 3 3 4 4 4 3 4 5 5 4 3 4
Institution barn och unga, antal EC Ifo 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 2 2 2 2 3 3 4 4 5 4 4 4
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 19 19 19 19 19 19 19 19 15 15 15 17
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 9 9 9 9 10 10 9 9 7 7 6 5
Narstaende placeringar, antal EC Ifo 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1
Uslusslagenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 6 6
Ekonomiskt bistand, tkr Ek Omsorg 5410; 5750+5751; 4511+4512 0 1179 958 1269 1041 1173|1258 872 1180 1143580 985 901 |1.219 000
Antal hushall EC Ifo 134 140 136 144 137 140 164 148 135 144 118 133
Enheten for stod och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 16 16 16 16 16 17 17 18 16 16 16 16
Antal placeringar externt** EC ESS 5 6 6 6 5 5 7 4 7 10 10 10

*) BUV "Barn utan vdrdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje mdnad, om inget annat anges



Ansvarig for

90

Verksamhet rapportering Berakningsgrund Dec fg ar Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Augusti Sept Okt Nov Dec
Omsorgs- och utvecklingskontoret

Betalansvarsdagar EC Bist handl| 0
Aldreomsorg

Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 41
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 37
Demensplatser ko EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0
Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 28
Somatiska platser ko EC Bist handl| Exkl korttidsplatser 0
Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 5
Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Antal platser 2
Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Antal platser 5
Korttid antal belagda platser, demens EC Somatik Antal platser 3
Beviljade hemtjansttimmar (ej tot) Ek Omsorg Hemtjinstdokument, 3:e kol 2 356
Antal personer som ar beviljade hemtjanst Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 2:a kol 206
Antal personer inskrivna i hemsjukvarden EC Hemsjukv 167
Individ- och familjeomsorgen

Institution vuxna, antal EC Ifo 4
Institution barn och unga, antal EC Ifo 0
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 0
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 4
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 17
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 5
Narstaende placeringar, antal EC Ifo 1
Uslusslagenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 6
Ekonomiskt bistand, tkr Ek Omsorg 5410; 5750+5751; 4511+4512 [1.219 000
Antal hushall EC Ifo 133
Enheten for stod och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 16
Antal placeringar externt** EC ESS 10

*) BUV "Barn utan vdrdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje manad, om inget annat anges
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2020.971 Ordférandebeslut; Tillagg i socialnamndens Hakan Gusteus §
delegationsordning avseende beslut om
framstallning om &ndring av betalningsmottagare for
studiebidrag; delegat socialsekreterare
2020-12-23 Hakan Gusteus
SN 2020/17 Anmalan av ordférandebeslut Socialnémnden 2020
Maria Andersson
2021.29 Samverkansavtal avseende Gemensam Maria Andersson §

gruppverksamhet for barn och ungdomar fran 7 ar
med mammor och pappor som har eller har haft
alkohol- och drogproblem eller psykisk sjukdom,
Tellus, 2021 och 2022

2020-12-09 Svenska kyrkan i Fargelanda Maria Andersson

SN 2020/135 Samverkansavtal avseende Gemensam
gruppverksamhet for barn och ungdomar fran 7 ar
med mammor och pappor som har eller har haft
alkohol- och drogproblem eller psykisk sjukdom,
Tellus

Maria Andersson

Sidan lav1l
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