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Arsredovisning 2021 Socialniimnden
Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att for sin del godkadnna forslaget till arsredovisning
for 2021 och 6verldmna detsamma till kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning
Enligt kommunallagen ska socialndmnden uppritta en arsredovisning som

sedan 6verldmnas till kommunstyrelsen for granskning.

Arsredovisningen i sektor omsorg for &r 2021 visar ett negativt resultat pa
3 053 tkr.

De storsta orsakerna till underskottet i sektor omsorg har att hirrora till:

Okade personalkostnader och kostnader for skyddsutrustning med anledning
av pandemin Covid-19.

Okade kostnader for bostadsanpassningsbidrag.”’

Okade kostnader for dvertalighet pa Solgérdens sirskilda boende for att fa
lagliga forhandlingsbara scheman att arbeta pa.

Okade personalkostnader i hemsjukvérden.

Of6rutsedda kostnader som det inte har funnits nagon buffert for att hantera
1 sektorn.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutsunderlag
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Anvisning

Allmant
Utg@ngspunkten &r att redovisningen ska folja géllande redovisningsprinciper.

En rattvisande redovisning innebdr att intakter och kostnader existerar och att att
affarstransaktionen verkligen har agt rum under redovisningsperioden.

Intdktsbeloppet motsvaras av utlevererade varor och utforda tjanster samt
skatteintiakter och kostnadsbeloppet motsvaras av faktiskt levererade varor och
utforda tjanster som ar hanfoérbara till perioden.
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Namnderna

Anvisning

Detta avsnitt gadller, forutom sektorerna, d&dven Kommunfullmdktige samt
Kommunstyrelse & kommunkontor.

Ambitionen &r att rapporten skall vara en handling som fokuserar pad vasentligheter. Det &r
darfor viktigt att kommentarerna blir kortfattade och endast tar upp det som ar av stérre vikt.
Beskriv verksamheterna utifrdn ekonomin, arbetet under aret, stora personalférandringar,
kompetensutvecklingsomraden och framtid.

N&r du skriver tank pa att:

e  Skriva lattlast utan forkortningar
e Tank pd tempusformen

Till varje rubrik finns det anvisningar - |ds dessa innan du boérjar skriva.

Klarmarkera med grén knapp nar inrapportering ar klart for respektive avsnitt.

Verksamhetsbeskrivning

Anvisning

Beskriv har mycket kortfattat vad sektorn bedriver fér verksamheter, vilka delar ingar.

Kontrollera stavning innan du sparar och klarmarkerar avsnitt.

Sektor omsorg ska bidra till att framja kommuninvanarnas ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhallslivet. Sektor omsorg har tre huvudsakliga
lagstiftningar att forhalla sig till, Socialtjanstlagen (SolL), Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL).

Verksamheten bygger pd frivillighetens grund men under vissa omstandigheter kan vard och
behandlingsinsatser ske med tvang.

Verksamheten planeras och styrs av sektorns ledningsgrupp som bestar av socialchef och
enhetschefer inom &dldreomsorgen, pd individ- och familjeomsorgen, i enheten fér stéd och service,
pa omsorgs- och utvecklingskontoret och av en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS).

Verksamheten bestar av féljande delar:

Namndverksamheten, omsorgs- och utvecklingskontoret, aldreomsorgen, individ- och
familjeomsorgen och enheten fér stéd och service.

Handelser av vasentlig betydelse

Anvisning

Redogér har pa en évergripande nivad for viktiga handelser for sektorn/verksamheten under
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dret. Exempel pd héandelser under 3ret som varit utéver det normala och som
sektorn/verksamheten vill lyfta fram.

Enhetsanpassad anvisning

Forvaltningsberéattelsen ska innehdlla upplysningar om sddana héndelser av vasentlig betydelse
for den kommunala koncernen och kommunen som har intréffat under rékenskapsaret eller efter
dess slut.

Samtliga verksamheter i aldreomsorgen har drabbats av pandemin Covid-19 under 2021. Detta har
inneburit att sjukfranvaron har ékat nar personal har varit hemma fér testning och smittsparning i
avvaktan pa provresultat. Vikariebehovet har varit hégre &n normalt och tillsvidareanstallda har
fatt gd in och arbeta dvertid.

Efterfragan pd@ SABO (s&rskilda boendeplatser) har varit I3gt under stora delar av aret men
3terigen okat fran och med november manad. Detta har inneburit att hyresintikter har gatt
forlorade. For att halla budgeten har omférdelning av personal gjorts vilket inneburit att vikarier
inte alltid har satts in vid franvaro. En orsak till de tomma lagenheterna har i vissa fall varit en
presenterad radsla frdn kommunmedborgare for att flytta in p@ SABO (sarskilt boende) under
Coronaperioden med risk for att bli smittade.

Ej budgeterade hyreskostnader for Tryggbo Norr (trygghetsldgenheter) pd Solgdrdens sérskilda
boende i Hogsater har belastat sektor omsorgs budget. Nytt hyresavtal @r nu upprattat for
Solgardens sarskilda boende i Hogsater from 1 september 2021 och del av de ej budgeterade
hyreskostnaderna kommer nu att regleras med fastighetsagaren Valbohem.

P& Solgardens sarskilda boende i Hoégsater har 1,2 3rsarbetare 6veranstéllts mot beslutad
personalbudget. Detta pd grund av att det maste finnas lagliga, férhandlingsbara scheman for
personal med Kommunal som facklig organisation.

Kostnaderna for bostadsanpassningsbidrag har o©kat kraftigt under 2021 och redovisar ett
underskott mot budgeterade medel.

Aldreomsorgspoolen startade med 4,0 arsarbetare (underskdterskor) som en effekt av
Heltidsresan. I stéllet fér att varsla och sdga upp personal anstélldes personal i Aldrepoolen med
start 1 februari. Merparten av den tid som denna omsorgspool har till sitt féorfogande anvands pa
de sérskilda boendena innan timanstélld personal sétts in vid franvaro, ledighet och semester.

Manga méten och planerade utbildningstillfillen i sektor omsorg har antingen fatt ske digitalt
alternativt stéllas in helt.

Resultatrdakning

Anvisning

Respektive ekonom lagger in siffror i tabellen.

Glém inte att klarmarkera med grén knapp nar du ar klar.
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Belopp i tkr Utfall 2020  Utfall 2021 Buzdgzelt mgt‘";iu":;et
Intakter 41 781 23 396 22 112 1284
Kommunbidrag 140 384 142 300 142 300 0
Summa intdkter 182 165 165 696 164 412 1284
Personalkostnader -109 211 -110 905 -113 716 2811
Ovriga kostnader -85 965 -57 818 -50 679 -7 139
Kapitalkostnader -78 -26 -17 -9
Summa kostnader -195 254 -168 749 -164 412 -4 337
Periodens resultat -13 089 -3 053 [0} -3 053

Infér budget8ret 2021 s§ flyttades budget och kostnad fér interna hyror centralt.

Utfall per verksamhetsomrade

Anvisning

Respektive ekonom ldgger in siffror i tabellen.

Glom inte att klarmarkera med grén knapp nar du ar klar.

Verksamhetsomrade. Belopp i tkr Utfall 2020 Utfall 2021 Bu;ogze: mstv‘t:i.lk:glsei
Namndsverksamhet 481 491 680 189
Omsorgs- och utvecklingskontor 9 498 7 931 7 018 -913
Aldreomsorg 78 646 79 164 74 868 -4 296
Individ- och familjeomsorg 41 837 32932 35 272 2 340
Enheten for stéd och service 23 011 24 835 24 462 -373
Totalt 153 473 145 353 142 300 -3 053

Infér budget8ret 2021 s§ flyttades budget och kostnader fér interna hyror centralt.

Analys av utfall per verksamhetsomrade

Anvisning

Kommentera och forklara det ekonomiska utfallet fér perioden och de vasentligaste orsakerna till
detta.

Jamfér med foregdende ar, varfér nettokostnadsdkning - minskning? Kommentera &ven
avvikelse mot budget.

Analysen av utfallet fér perioden ska vara sammanfattande med utgdngspunkt i volymer,
kvalitet och maluppfyllelse.

Analys av utfall per verksamhetsomrade

Sammantaget redovisar sektor omsorg ett underskott mot budget vid drsredovisningen med -
6
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3 053 tkr.
Socialndmnden
Socialndmnden redovisar ett dverskott mot budget med 189 tkr.

Omsorgskontoret

Omsorgskontoret redovisar ett underskott mot budget med - 913 tkr

Storre delen av detta underskott ar att harrora till 6kade kostnader fér bostadsanpassningsbidrag.
Nagon buffert har inte funnits fér att hantera dessa 6kade kostnader.

Aldreomsorgen
Aldreomsorgen redovisar ett underskott mot budget med - 4 296 tkr

Samtliga verksamheter i dldreomsorgen har drabbats av pandemin Covid-19 under 3ret vilket har
inneburit att sjukfranvaron har ékat nar personal har varit hemma fér testning och smittsparning i
avvaktan pa provresultat. Skyddsutrustning har behdvt képas in. Vikariebehovet har varit hégre an
normalt och tillsvidareanstallda har fatt ga in och arbeta évertid. Okade kostnader mot budget med
- 1 200 tkr.

Efterfrdgan pa SABO (sarskilda boendeplatser) har varit 13gt vilket har inneburit att hyresintikter
har gatt foérlorade. For att hdlla budgeten har omférdelning av personal gjorts vilket inneburit att
vikarier inte alltid har satts in vid franvaro.

P& Solgardens sarskilda boende i Hégséter har 1,2 drsarbetare varit tvungen att éveranstéllas mot
beslutad personalbudget. Detta pa grund av att det m3ste finnas lagliga, férhandlingsbara scheman
for personal med Kommunal som facklig organisation - 600 tkr.

Kostnaderna fér hjalpmedel i den kommunala hemsjukvarden i samband med att kommuninvanare
kommer hem till kommunen efter att ha varit inskrivna pa sjukhus har 6kat och redovisar ett
underskott med - 400 tkr. I 6vrigt har denna verksamhet belastats med - 700 tkr i 6kade personal
kostnader.

Sjuklénekostnaderna i dldreomsorgen har ékat under aret mot budgeterade medel och den stérsta
orsaken till detta ar féljdeffekter av pandemin Covid19 - 800 tkr.

Den 1/9 &évergick Tryggbo norr (trygghetsldgenheterna) pd Solgarden i Hogsater till Valbohem. I
samband med detta upprattades ett nytt hyreskontrakt fér Solgardens sarskilda boende i Hogséater.
Slutavrakningen som gjordes i samband med detta resulterade i en negativ avvikelse med -
500 tkr.

Sammantaget redovisar Individ och familjeomsorgen ett dverskott mot budget med 2 340 tkr.

Férsorjningsstodet redovisar en positiv avvikelse mot budget med 2 200 tkr. Framtida kostnader ar
svarprognostiserade.

Vakanser av personal har kunnat tacka kostnader for placeringar externt av barn och unga.
Placeringskostnader &r alltid svara att férutsiga men samtlig personal pa individ- och
familjeomsorgen arbetar aktivt med att i férsta hand anvénda hemmaplanslésningar.

Enheten for stdd och service

Enheten for stod och service redovisar dverskott mot budget vid deldrsrapporten med - 373 tkr.

Underskottet ar att harrora till att antalet personliga assistansarenden har 6kat.
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Volym- och nyckeltal

Volym- och nyckeltalsredovisning

Anvisning
Har laggs de volymtal in fér respektive sektor som tidigare sammanstallts och presenterats for
politiken under budgetarbetet fér innevarande 3ar.

Kommentera/analysera aven nyckeltal som férandrats mycket mellan perioderna. Vad beror
utvecklingen p&?

Verksamhet 2018 2019 2020 Utfall 2021

Aldreomsorg

Antal platser sarskilt boende, vid bokslutsdatum 70 72 72 74
Belagda platser sarskilt boende, vid bokslutsdatum 68 69 65 67
Nyttjandegrad sarskilt boende, vid bokslutsdatum 97 % 96 % 90 % 91 %
Nettokostnad per plats sarskilt boende, tkr/plats 548 545 597 567
Antal korttidsplatser 5
Antal hemtjansttimmar, vid bokslutsdatum 39 742 38 163 40 818 :g;%?fr;
g:]ettal personer med beviljad hemtjanst, genomsnitt under 204 108 200 :;’r;ggelzfr;
Antal inskrivna i hemsjukvarden, vid bokslutsdatum 152 184 166 156
Individ och familjeomsorg

Institutionsvard, barn och unga, tkr 394 3413 2 066 2 156
Familjehem, barn och unga, tkr 1522 2 609 2 451 517
Institutionsvard, vuxna missbrukare, tkr 1180 2 558 5184 896
Ekonomiskt bistand, tkr 8 849 11 697 13 017 9 287
Enhet for stéd och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi, genomsnitt 13 16 16 15
Nettokostnad per plats, tkr/plats 485 399 370 402
Antal placeringar externt**, genomsnitt 7 5 7 7
Nettokostnad per extern plats, tkr/plats 419 1 105 **x* 1 255

*) Ingen uppgift p8 grund av nytt system, arbete p8g8r med att f§ fram statistik
**) exkl korttidsverksamhet
**X) Fn 6kning av externa placeringar fr8n 6 placeringar januari 2020 till 10 placeringar from september 2020.

Investeringsredovisning

Storlek p& grundram, tkr

Anvisning
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Ange storleken pa grundramen med tre siffror.

Tabell éver investeringar inom grundram

Anvisning

Presentera de investeringar som ligger inom grundram for aret.

I Status-kolumnen ange investeringens status (Planerad, Pabdérjad, Klar)

Ack

Investering Verksamhetsomrdde Status utfall, t Bl"dgfktl’_
kr

Nyinvestering
Framtidens Vardinformationsmiljo*, Overgripande Pagdende 1188 3180
Reinvestering

u . Individ- och
Nararkiv familjeomsorgen klar 38 880
Totalt 1226 4 060
Anvisning
Frivillig textruta om beskrivning eller motsvarande vill anges
*) Budget - Framtidens Vardmiljé &r fordelad p& ar 2021, 2022 och 2023.
Forvantad utveckling
Anvisning
Vad hander fér sektorn/namnden/enheten i framtiden? Lagar, utveckling, satsningar?
Enhetsanpassad anvisning

Upplysningarna ska avse dels vad som faktiskt ar kant om framtiden, dels de férvantningar som
finns och som ar baserade p3 konkreta, kanda forhallanden som berdr verksamheten direkt eller
indirekt. De risker och osdkerhetsfaktorer som &r férknippade med dessa férhallanden ska i detta
sammanhang kommenteras.

Sektor omsorg star infér stora utmaningar nu och de kommande aren.

Hur det nya Halso- och sjukvardsavtalet kommer att paverka sektor omsorg &r for tidigt att uttala
9
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sig om. Gransdragningen mellan vad som &r den kommunala primarvardens uppdrag och den
regionala primérvdrdens uppdrag &nnu inte &r specificerat och klarlagt. Utdver detta en ny
socialtjanstlag och éldreomsorgslag.

Overgdngen till “God och nara vard” har precis paboérjats men innebéar ett nytt arbetssétt “mera
tillsammans i kommunen” fér kommunmedborgarna, samarbetet saval internt som mellan
kommunen och regionen Narh&lsan maste utvecklas. Intentionen &r att kommunmedborgarna ska
kunna vardas alltmer i hemkommunen och inte behéva uppsdka slutenvarden mer &n nar det &r
absolut nédvandigt.

Risken for fortsatt 6kade kostnader fér bostadsanpassningsbidrag &r stor d& kommunmedborgare
blir dldre och d& deras bostader inte &r anpassade utifran deras kommande behov om de véljer att
bo kvar hemma i sina ordindra boenden.

Den l8ga bemanningen, laga nyckeltal pd sarskilda boenden och i hemtjansten, ékar risken for
arbetsmiljoproblem, svarigheter att rekrytera och att behalla personal.

Risken &r stor for att nédvandiga och beslutade omvardnadsinsatser samt delegerade
halsosjukvardsuppgifter inte hinner utféras. Ej verkstdllda beslut medfér en stor risk for att
patientsdkerheten inte kan sakerstallas.

Det mangkulturella samhallet staller storre krav pd personalens sprakkunskap/sprakforstaelse i
motet med olika kulturer och religioner for att motverka kulturkrockar.

I dag ser vi ett 6kat behov av korttidsplatser, vaxelvardsplatser och platser for palliativ vard (vard i
livets slutskede). Kommunen har i dag 5 korttidsplatser pa Lilldgdrdens sérskilda boende. Det
dkande behovet av korttidsplatser gor att kommunen riskerar kostnader fér betaldagar dd man inte
kan flytta hem utskrivningsklara patienter fran slutenvarden (sjukhuset).

Under aret har Norém upprattat en lokalférsérjningsplan fér Fargelanda kommun med sikte pa
2030. Denna plan har upprattats med den senaste befolkningsprognosen (demografisk utveckling)
som underlag. Bade lokalférsériningsplanen och befolkningsprognosen visar pa ett dkat behov av
platser pd sarskilda boenden inom en snar framtid.

Personal i hemsjukvarden och rehab bestar till stérsta del av legitimerad personal. Vakanser av
legitimerad personal &r svara att ersitta dd dessa yrkeskategorier &r bristyrken. For att kunna
hantera de utmaningar som hemsjukvardens sjukskéterskor stdr infor nar de ska varda de
patienter som skrivs in i verksamheten, som ofta & mycket sjuka sd& behdver kompetensen
forstarkas.

Sjukskoterskorna behdver vidareutbildning inom psykiatri och palliativ vard mm. Utdver detta
behéver man kontinuerligt uppdateras i viktiga omraden som till exempel diabetesvard.

Den alltmer digitaliserade administrationen med tekniska I6sningar forutsatter att det finns
personal som har bra kunskap i dessa fragor. Personal som har kunskap i att bade internutbilda,
avlasta i det administrativa arbetet samt svara pa fragor.

P& individ- och familjeomsorgen blir en utmaning nu och de narmaste aren att rekrytera och
behdlla personal. Socialsekreterare byter ofta arbetsplats. Den sd viktiga kontinuiteten i arbetet
med de kommunmedborgare som &r i behov av individ och familjeomsorgens verksamheter och
insatser blir lidande. Mycket tid av arbetet pa individ och familjeomsorgen gar at att ldra upp nya
socialsekreterare. Socialsekreterare med erfarenhet behéver rekryteras till verksamheten.

Personer som har |8ga kunskaper i svenska spraket maste komma ut i nagon form av
sysselsattning dar man far tréna sig pa att prata och foérstd svenska. Dessa personer har
genomgatt alla SFI program (Svenska Fér Invandrare) och kan inte f& mer hjalp. De behéver
spraket for att komma ut pa arbetsmarknaden, om inte sd riskerar de att bli beroende av
forsérjningsstéd under en mycket I&ng tid. En annan utmaning &r den stora andelen
I&ngtidssjukskrivna personer som har forsérjningsstod. Dessa personer saknar utbildning, ofta
kombinerat med psykisk ohdlsa. Har finns det ett behov av sysselsattning for att komma narmare
arbetsmarknaden som ett férsta steg mot egen férsorjning.

10
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Arendeméngden géllande barn och unga har 6kat sedan 2018. Nationellt ser man en stor 6kning av
drenden som aktualiseras pa individ- och familjeomsorgen. Upplevelsen &r att det &r fler storre
familjer &n tidigare med komplexa svarigheter sasom missbruk, hedersproblematik eller vald, dven
barn med sarskilda behov 6kar.

Enheten for stéd och service verksamheter har olika inriktningar och kréver darfér ocksd olika
erfarenheter och utbildning hos personal. Enheten ser stora utmaningar i att rekrytera personal
som uppfyller kraven for att arbeta i verksamheten. Konsekvensen kan bli att vi inte uppfyller
Socialstyrelsen foreskrifter om kvalité och kompetens framst inom LSS (lagen om stdéd och service
till vissa funktionshindrades) lagrum.

Antalet timmar boendestdd inom socialpsykiatrin kommer att éka i takt med att vi ska tillgodose
behoven med hemmaplanslésningar for individen dar sd ar méjligt. Antalet beslut enligt LSS (lagen
med stdd och service till vissa funktionshindrade) 6kar inom alla aldrar och insatser.

De tvad LSS-boende som vi har idag, serviceboende Renvédgen och gruppbostaden Soldng kommer

inte att kunna tillgodose behovet de narmaste aren. Olika boenden med specifika inriktningar
utifrdn alder och olika nivder pa behov av stdd behéver utvecklas.

Slutsats

Slutsats och atgardsplan

Anvisning

Deldr: Redogér tydligt och kortfattat for eventuella atgérder for att nd en budget i balans.

Heldr: Redogér tydligt och kortfattat fér eventuella dtgérder som vidtagits under aret fér att na
en budget i balans. Redogdr eventuella dtgarder som kommer vidtas for att kunna halla en
budget i balans under n&stkommande a&r. Sammanfatta kortfattat vad ett eventuellt
underskott/overskott beror pé’l.

Hemtjansten omorganiseras till en hemtjanstgrupp i stallet for som i dagslaget hemtjansten Norr
och hemtjansten Séder och utgar ifran en gemensam lokal.

Nyckelfritt 13ssystem i ordinart boende till kommunmedborgare som har beslut om hemtjanst och i
vissa enstaka adrenden enbart hemsjukvard implementeras i verksamheten.
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0528-567609
johan.lundh@fargelanda.se

Kvartalsrapport Q1 2022 Socialniimnden
Beslutsforslag

Socialnimnden ldgger informationen till handlingarna
Arendebeskrivning

Sektor omsorg redovisar ett dverskott vid Q1 med motsvarande 1 102 tkr.

Det storsta overskottet dr att hirrdra till individ- och familjeomsorgen for
minskat forsorjningsstdd och minskade kostnader for LVM (lagen om vérd
av missbrukare) placeringar. Att prognostisera for placeringar dr svért och
hogst troligt dr det att det kan tillkomma placeringar och kostnader for detta
under resterande del av 2022.

Aven om sektorn som helhet redovisar ett verskott sa finns det hindelser
av visentlig betydelse som péverkar och som troligtvis kommer att paverka
sektorns resultat negativt pa arsbasis.

Dessa héndelser av visentlig betydelse ar att hdrrora till brist pa
korttidsplatser for kommunmedborgare som dr utskrivningsklara pé
sjukhuset.

Kostnader som sektorn inte har kunnat paverka, som inte dr budgeterade och
som det inte heller finns nagon buffert till ar:

Fakturerade betaldagar frdn Regionen 615 tkr.
Kostnader for Covid — 19 376 tkr.

Forstirkning i hemtjansten 300 tkr.

Service och reparation av verksamhetsbilar 117 tkr.

Okade kostnader for handikapphjilpmedel 150 tkr.
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Sammantaget uppgar dessa ej budgeterade oforutsedda kostnader till - 1 558
tkr for kvartal 1. Skulle dessa oforutsedda ej budgeterade kostnader fortsétta
att vara lika hoga kvarvarande kvartal 2022 prognostiserar sektor

omsorg for ett underskott vid &rsbokslutet med motsvarande - 5 000 tkr.

Att ldgga en arsprognos i dagslidget &r mycket svért och far f6ljas noggrant
vid varje manadssammanstéllning. Tillgang till platser pa sérskilda boenden

och pa korttidsverksamheten kan variera fran dag till dag.

Nagra atgirder for att hantera dessa ej budgeterade oférutsedda kostnader
som dr att hirrora till kommunmedborgarnas 6kade behov finns inte.

Att stinga nagon verksamhet 2022 anses ej vara mgjligt inte heller att sénka

laga nyckeltal pé de sérskilda boendena. De verksamheter som har kunnat
stdngas dr redan stingda sdsom fritidsgirden och familjecentralen.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutsunderlag:
Kvartalsrapport Q1 Socialndmnden
Beslutet skickas till:

Socialchef
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Utfall per sektor

Resultatrakning
Ackumuler AT

Belopp i tkr a;rl.l::;a:‘ll ad budget Avvikelse
Intdkter 5035 5 853 -818
Kommunbidrag 36 562 36 562 0
Summa intdkter 41 597 42 415 -818
Personalkostnader -27 723 -29 056 1333
Ovriga kostnader -12 766 -13 354 588
Finansiella kostnader -6 -5 -1
Summa kostnader -40 495 -42 415 1920
Periodens resultat 1102 1] 1102
Ekonomiskt utfall
Tabell utfall per verksamhetsomrade

Ack Ack Avv;kels Budget Prognos
Verksamhetsomrade. Belopp i tkr utfall budget B helgr avvikels

ArMan ArMan g e helar
utfall

Namndsverksamhet 119 170 51 680 0
Omsorgskontor 3578 3 387 -191 13 547 -2 500
Aldreomsorg 14 493 14 331 -162 57 325 -1 500
Individ- och familjeomsorg 7 699 8728 1029 34 910 0
Enheten for stéd och service 5 305 5 700 395 22 801 -500
Kommunal Halso- och sjukvard 4 265 4 245 -20 16 983 -500
Totalt 35 459 36 561 1102 146 246 -5 000

Analys och prognos

Namndverksamhet

Namndverksamheten redovisar ett mindre dverskott vid Q1

Prognos vid hel8r fér Némndverksamheten &r en budget i balans.

Omsorgskontoret

Omsorgskontoret redovisar ett underskott mot budget vid Q1 med - 191 tkr.

Underskottet pa omsorgskontoret &r att harrora till fakturerade betaldagar till Regionen med

motsvarande 615 tkr.

Prognos vid hel8r fér omsorgskontoret om kostnaderna fér betaldagar ligger kvar p§ samma niv8
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under resterande del av ret som under kvartal 1 - 2 500 tkr.

Nagon buffert fér dessa kostnader finns inte i sektor omsorgs budgetram 2022. Behovet av
korttidsplatser ar fortsatt mycket hdgt och svart att prognostisera for under resterande del av aret.
Uppfoljning sker manadsvis for fakturerade dagar frén regionen och faktiska dagar att betala.

Aldreomsorgen
Aldreomsorgen sammantaget redovisar ett underskott mot budget vid Q1 med - 162 tkr.

Lilldgdrdens och Havestensgardens sarskilda boenden redovisar ett 6verskott vid Q1 men
Solgardens sarskilda boende och hemtjénsten redovisar ett underskott.

P& Solgardens sarskilda boende har ldgenheter enligt beslut, anvéants till korttids- och véxelvis
vdrd. Kommunmedborgare som tillfalligt kommit in pd korttidsplats har haft stora vadrdbehov. De
kommunmedborgare som har kommit till demensavdelningen har haft stor oro och kravt utékade
personalresurser. Personalfranvaron har varit hég i perioder, orsakat av Covid - 19, Calici
(magsjuka), dvriga forkylningssjukdomar samt vard av barn.

I Hemtjansten &r underskottet att harréra till hég franvaro av personal under forsta kvartalet, tva
heltidssjukskrivningar samt korttidsfranvaro pa grund av Covid -19. Extra bemanning p& grund av
dkade behov hos kommunmedborgarna vid hemgadng fran sjukhus, platsbrist pd korttids och pa
sarskilt boende i kommunen, introduktioner av nya vikarier som skall arbeta i sommar och dkade
kostnader fér drivmedel och service av verksamhetsbilarna d& upphandling av nya fordon inte har
genomforts i tid vilket belastar verksamhetens budget.

Prognos vid hel8r fér dldreomsorgen om behovet av férstdrkning av personalresurser fortfarande
féreligger beroende p8 platsbrist - 1 500 tkr.

Individ- och familjeomsorgen redovisar ett éverskott mot budget vid Q1 med 1 029 tkr.

Férsorjningsstdodet ligger i balans. Vi fortsatter att arbeta med foréandring av férsdrjningsstdds
handlaggning och arbetssatt.

Missbruksstéd/vald i nara relation/socialpsykiatri

Under Q1 har vi inte haft nz%gra LVM (lagen om vard av missbrukar)-placeringar. Vi har haft
frivilliga placeringar som ar mer kostnadseffektiva och kortare istdllet, vilket vi ser motverkar dyra
LVM (lagen om vard av missbrukar) placeringar. Arbetet med féréndring och férbattring av
handlaggning och arbetssitt sker genom utbildning. Tvd socialpsykiatriplaceringar externt och
mojligheter att kunna avsluta dessa placeringar for att flytta hem dessa kommunmedborgare till
vard i egen regi utreds for tillfallet. Att prognostisera for placeringar &r svart och hogst troligt &r
det att det kan tillkomma placeringar under resterande manader som aterstar av 2022 vilket kan
komma att paverka verksamhetens resultat negativt.

Prognos vid hel8r fér individ- och familjeomsorgen &r en budget i balans.

Enheten for stdd och service

Enheten for stéd och service redovisar ett dverskott vid Q1.

Fran och med 1 maj férvantas kostnaderna 6ka da ett flertal nya beslut kommer att verkstallas
avseende korttidsvistelse och bostad med s&rskild service i samband med skolgdng p& annan ort.
Kostnaderna fér detta férvantas bli 450 tkr utover budgeterade medel.

Prognos vid hel8r fér enheten fér stéd och service &r - 500 tkr.

Kommunal Halso och sjukvard redovisar ett mindre underskott vid Q1.

Intdkterna kommer under férsta halvaret vara lagre och utgifterna hégre. Risken finns att
utgifterna kommer vara fortsatt héga under hela resterande aret pa grund av personalsituationen
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och 6kade kostnad foér hjalpmedel. Prognosen &r att underskottet kommer 6ka under aret tills alla
tjanster ar tillsatta och laget stabiliserar sig.

Prognos vid hel§r fér kommunal Hélso- och sjukv8rd - 500 tkr som till stérsta del beror p8
sv8righeter att rekrytera sjukskéterska och att bemannings sjukskéterska f8r rekryteras i stéllet fér
att upprétth8lla patientsékerheten.
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Slutsats

Slutsats och atgardsplan

Sektor omsorg redovisar ett dverskott mot budget vid Q1 med 1 102 tkr vilket ar mycket gladjande
men det finns kostnader som har tillkommit 2022 som inte ar budgeterade och som det inte finns
ndgon buffert till av vasentlig betydelse.

Kostnader av vasentlig betydelse

Kostnader for Covid-19 Q1 - 376 tkr

Service och reparation av bilar - 117 tkr

Okade personalkostnader hemtjénsten - 300 tkr

Handikapphjalpmedel utdéver budgeterat - 150 tkr

Fakturerade betaldagar fran Regionen - 615 tkr

Sammantaget uppgar dessa ej budgeterade oférutsedda kostnader till - 1 558 tkr for kvartal 1.
Skulle dessa oforutsedda ej budgeterade kostnader fortsatta att vara lika héga kvarvarande kvartal
2022 prognostiserar sektor omsorg for ett underskott vid arsbokslutet med motsvarande -
5 000 tkr.

Att ldgga en arsprognos i dagslaget ar mycket svart och far féljas noggrant vid varje
manadssammanstélining. Tillgdng till platser pa sarskilda boenden och pa korttidsverksamheten

kan variera fran dag till dag.

N&gra dtgérder for att hantera dessa ej budgeterade oférutsedda kostnader som &r att harrora till
kommunmedborgarnas 6kade behov finns inte.

Att stanga nagon verksamhet 2022 anses ej vara méjligt inte heller att sdnka I3ga nyckeltal pa de
sarskilda boendena. De verksamheter som har kunnat stdngas &r redan stingda sasom
fritidsgarden och familjecentralen.
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2022-04-07 2022/47
kommun
Omsorgskontoret
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609 Kommunstyrelsen

johan.lundh@fargelanda.se

Planeringsforutsittningar méal och resursplan 2023-2025
Beslutsforslag

Socialndmnden avger remissvar gillande planeringsforutsdttningar mal och
resursplan 2023-2025 som sitt eget till kommunstyrelsen for fortsatt
hantering i budgetberedningen infor beslutet om mal- och resursplan 2023-
2025.

Arendebeskrivning

Det kan sammanfattningsvis konstateras att forslaget till prelimindra ramar
for 2023 behdver utdkas med 2 500 tkr for att utdka antalet korttidsplatser,
platser for palliativ vard och vixelvéardsplatser 2023 inte 2024.

Prelimindra ramar for 2024 och 2025 saknar ramokningar utifran
kommunmedborgarnas 6kade behov och av politiken fattade beslut sdsom
exempelvis FVM (Framtidens Vérd Informationsmiljé) 2025 om detta ska
verkstillas och genomforas vilket i dagsldget &r oklart.

Dessa prelimindra ramar som far betraktas som ej kompletta.

Négon buffert for oforutsedda utgifter finns inte med i dessa preliminira
ramar.

Det finns en stor risk for att dessa prelimindra ramar skapar ett underskott i
socialndmndens budget kommande ar med hidnsyn tagen till de lagstiftningar
som styr verksamheten.

Johan Lundh

Socialchef

Beslutsunderlag:
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Remissvar avseende planeringsforutséttningar mél och resursplan 2023-
2025 med dnr SN 2022/47

Beslutet skickas till:

Kommunstyrelsen
Budgetberedningen
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kommun 2022-04-13 2022/47

Socialnamnden

Socialchef

Johan Lundh
johan.lundh@fargelanda.se

Remissvar avseende planeringsforutsittningar mal och resursplan
2023-2025

Bakgrund

Kommunstyrelsen har den 23 mars 2022 (§ 57) antagit
planeringsforutsittningar for budgetarbetet 2023-2025 och siant dessa pa
remiss till kommunens nimnder. Remissvaren ska antas senast den 27 april
2022, for att darefter kunna behandlas av budgetberedningen infor beslutet
om mal- och resursplan 2023-2025.

Analys

Aktuella verksamhetsmal och moilighet till uppfyllnad

Vad giller den prioriterade inriktningen ”Graden av néjdhet 6ver
brukarinflytande ska 6ka, finns inget att erinra mot valt verksamhetsmal.

Avseende den prioriterade inriktningen ” Antalet hushdll med ekonomiskt
bistand over 3 ar ska minska, finns inget att erinra mot valt
verksamhetsmal.

I friga om den prioriterade inriktningen ” Oka anvindandet av digitala
verktyg och nya arbetssdtt” finns inget att erinra mot valt verksamhetsmal
efter att verksamhetsanpassad Wifi har installerats i sektor omsorgs
verksamhetslokaler sdsom pa sdrskilda boenden, i gruppbostaden Solédng
mm.

Vad géller den prioriterade inriktningen ”_Antalet forsérjningsbidragstagare
med aktivitet/aktiv genomforandeplan inom 7 dagar ska 6ka. Foreslds detta
verksamhetsmdl flyttas till AMI (arbetsmarknad och integration i sektor
samhdllsutveckling. Genomforandeplanen och ansvaret for att denna
upprattas sker dir aktiviteten erbjuds, genomfors och undertecknas av den
som aktiviteten beror likasa fors dokumentationen under aktivitetens
genomforande dar hindelser av vikt dokumenteras av utforaren av

aktiviteten.
Postadress Telefon E-post Bankgiro
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 890-9269
Besoksadress Fax Hemsida Organisationsnummer

Allhemsvagen 5, Fargelanda 0528-714 76 www.fargelanda.se 212000-1421
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Budget enligt preliminir ram — dtgirder och konsekvenser

Enligt forslaget till preliminar budgetram 2023-2025 har Socialndmnden
foljande synpunkter:

Socialndmnden motsitter sig de besparingsforslag som finns foreslagna i
planeringsforutséattningarna for saval 2023, 2024 och 2025. Foreslagna
besparingar behovs for att tillgodose kommunmedborgarnas kade behov.
Det ter sig mirkligt att hoja de ekonomiska ramarna for att sedan samtidigt
minska dem.

Ramtillskott enligt MRP 2022 - 2024 pa 3 000 tkr, 2023 kan inte undvaras.
Denna ramdkning &r att hérleda till den demografiska utvecklingen, flera
dldre med mera omfattande behov av sévil omvérdnads- som hélso- och
sjukvardsinsatser och dértill for uppdragen tillkommande kostnader sdsom
personalresurser, verksamhetsbilar och drivmedel. En oro for 6kade
kostnader gillande bostadsanpassningsbidrag till kommunmedborgare som

bor kvar 1 sina ordindra boenden och som inte &r anpassade efter deras
behov.

Ramtillskott for 2024 och 2025 som infor 2023 finns inte med och behdver
tillforas de prelimindra ramarna. Detta med hdnsyn tagen till den
demografiska utvecklingen och kommunmedborgarnas 6kade behov av
savil omvardnads som hélso- och sjukvardsinsatser. Detta &r behov som inte
upphor efter 2023, utan som snarare okar konstant fram till 2030 enligt den
befolkningsprognos och prognos dver demografisk utveckling som finns
framtagen for Fargelanda kommun i samband med arbetet med
lokalf6rsorjningsplanen.

Ramtillskott 2025 med 800 tkr till det politiskt fattade beslutet om FVM
(Framtidens Vard Informationsmiljo) saknas om detta projekt ska fullfoljas
och verkstillas. Det &r hogst oklart om denna ramékning kommer att rdacka
till de mycket oklara kostnadsspecificeringar som finns i dagsliaget. For
ovrigt finns eventuella 6kade kostnader med anledning av en ny kommande
Socialtjinstlag och Aldreomsorgslag. Kostnaderna for dessa nya
lagstiftningar och vad de innebér 1 praktiken dr mycket svéra att
prognostisera for i dagslédget.

Ramtillskott som framkommit i BB (budgetberedningsarbetet) med
motsvarande 800 tkr 2023 kan inte undvaras da denna ramokning &r att
hérleda till nytt hyreskontrakt pa Solgérdens sérskilda boende. Under 2022
belastar dessa kostnader for nytt hyreskontrakt pa Solgérdens sarskilda
boende i Hogsdter ovriga verksamhetsbudgetar i sektor omsorg.

Ramtillskott med motsvarande 2 500 tkr 2023 behover utdkas till 5 000 tkr
for att 0ka antal platser (korta ledtid vid hemgang fran sjukvard) och 1

Postadress Telefon E-post Bankgiro
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 890-9269
Besoksadress Fax Hemsida Organisationsnummer

Allhemsvagen 5, Fargelanda 0528-714 76 www.fargelanda.se 212000-1421
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mojligaste mal undvika betaldagar till Regionen. Den preliminéra
ramdkningen pa 2 500 tkr 2023 och 2 500 tkr 2024 skapar inga nya platser
2023.

De 2 500 tkr som preliminirt tillfors sektor Omsorgs budget kommer att ga
till att betala betaldagar till Regionen. Detta blir ett resultat om inte
kommunmedborgare kan flytta hem efter att de beddmts vara
utskrivningsklara pa sjukhuset pa grund av platsbrist, eventuella viten
(sanktionsavgifter for ej verkstéllda beslut av fasta sérskilda boendeplatser
d4 kommunmedborgare som har fétt beslut om en plats inte kan flytta in pé
det sérskilda boendet inom 3 ménader fran det att beslutet fattats) samt
utifrdn 6kade personalkostnader i hemtjinsten och hemsjukvarden och
minskade intékter for fasta platser pa sirskilda boenden som i dagsliaget
beldggs med korttidsplatser.

Forsta kvartalet 2022 har kommunen fakturerats for betaldagar till Regionen
med 615 tkr.

Det omstruktureringsforslag som finns framtaget av tjanstemén ar
kostnadsberéknat till 5 000 tkr. Forslaget kriver ett antal olika, av politiken
beslutade, fordndringar 6ver hur de sirskilda boendena ska anvdndas som é&r
beroende av varandra for att skapa flera renodlade platser utifrén de olika
malgruppernas basta.

Forslaget till omstrukturering for att skapa flera korttidsplatser och en
renodlad korttidsenhet innebér att sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal
pa Havestensgardens sirskilda boende enhet 5 maste flytta ut till andra i dag
ej klara och iordningstillda verksamhetslokaler. Avdelning Rosen pa
Solgérdens sdrskilda boende med 10 demensplatser flyttar till
Hévestensgérdens sérskilda boende enhet 5 och blir det "Demenscentrum”
som kommunfullméktige fattat beslut om 1 kommunfullmaktige 2018.
Avdelning Eken pé Lillagardens sérskilda boende som i1 dagsldget bestdr av
5 korttidsplatser och 5 platser for somatisk dldreomsorg delas. 5 fasta
boendeplatser for somatisk dldreomsorg flyttas till avdelning Rosen pé
Solgérdens sdrskilda boende 1 Hogsédter dar ytterligare 5 somatiska platser
tillskapas, totalt 10 platser. P& Lilldgardens sérskilda boende skapas en
renodlad korttidsenehet med 10 platser for korttids, véxelvis och palliativ
vard for i stillet som i1 dag 5 platser. 10 platser som vid behov kan dubbel
beldggas till viss del, men som da kraver extra resurser till utokad
bemanning.

Preliminér ramokning 2024 med motsvarande 8 500 tkr mojliggdr mera
jamforbara nyckeltal med kommuner i vart ndromrade da natten exkluderas
frén nu beslutade nyckeltal pé sérskilda boenden och skapar en battre
arbetsmiljo for underskoterskorna pa sérskilda boenden.

Postadress Telefon E-post Bankgiro
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 890-9269
Besoksadress Fax Hemsida Organisationsnummer

Allhemsvagen 5, Fargelanda 0528-714 76 www.fargelanda.se 212000-1421
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Enligt forslaget har Socialndmnden erhallit f6ljande forslag till budgetram:
Heldrsbudget | Heldrsbudget | Heldrsbudget
Socialndmnd 2023 2024 2025
ingdende kommunbidrag 146 246 155 492 165 761
Summa intakter
index 1484 1143 1799
Ramtillskott enligt MRP 22-24 3000 800
Ramékning som framkommit i BB 800
Okade antal platser (korta ledtid vid hemgdng frén
sjukvdrd) 2500 2500
Internhyra 2906
Nyckeltal SABO exkl. natt 0 8500
PO effekt 646
Atgérder -2 090 -2 674 -1617
Summa foréndringar 9246 10 269 182
Totala kommunbidrag 155 492 165 761 165 943

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan konstateras att forslaget till prelimindra ramar for
2023 behover utdkas med 2 500 tkr for att utoka antalet korttidsplatser,
platser for palliativ vard och vixelvérdsplatser 2023 och inte 2024.

Preliminéra ramar for 2024 och 2025 saknar ramokningar utifrén
kommunmedborgarnas 6kade behov och av politiken fattade beslut sésom
exempelvis FVM (Framtidens Vard Informationsmilj6) 2025 om detta ska

verkstallas.

Prelimindra ramar som fér betraktas som ej kompletta och fullstindiga gor
det mycket svért for sektor Omsorg att ge sektorn forutséttningarna for att fa
och ha en budget 1 balans.

Nagon buffert for oférutsedda utgifter finns inte med 1 dessa preliminédra

ramar.

Det finns en stor risk for att dessa preliminéra ramar skapar ett underskott i
sektor Omsorgs budget kommande ar med hénsyn tagen till de lagstiftningar
som styr verksamheten

De preliminéra ramarna for 2024 och 2025 behover ses 6ver och justeras.

Postadress
458 80 Fargelanda
BesoOksadress

Allhemsvagen 5, Fargelanda

Telefon
0528-56 70 00
Fax

0528-714 76

E-post

kommun@fargelanda.se

Hemsida

www.fargelanda.se

Bankgiro
890-9269

Organisationsnummer

212000-1421
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Med vénlig hélsning

Johan Lundh

Socialchef
Postadress Telefon E-post Bankgiro
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00 kommun@fargelanda.se 890-9269
Besoksadress Fax Hemsida Organisationsnummer

Allhemsvagen 5, Fargelanda 0528-714 76 www.fargelanda.se 212000-1421



Férgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-03-23

Kommunstyrelsen

Datum och tid: onsdag 23 mars 2022, kl. 13:00-17:55
Plats: Furasen, stora salen, Stigsvdgen 2, Firgelanda

Ajournering under motet:

Ca kl.14.30-15:00 efter drendet information om maluppfoljning verksamhet
omsorg.

Ca 2 minuter k1.17.30-17.32 under drende, ansokan om investeringsbidrag
till Hembygdsforeningen i Jirbos Dalslandsgard Vinnsditer.

Beslutande: Nérvarande ej tjinstgorande ersittare:
Se nista sida Se nésta sida

Ovriga nirvarande:
Se nista sida

Eventuella jdv och ersittares tjénstgoring vid jdv anges i respektive paragraf
Sammantradet dr Gppet for allmédnheten

Utses att justera: Karl-Erik Segersax (SD)
Justeringsplats och tid: Fargelanda komimunhus 31 mars Paragrafer 47—
k1.15:00 59, 62-72
Underskrifter C /
Ordforande: /
Ann Blomberg (C)

Justerare: //*7// [/// M?’/(

Karl-Erik Segersax (SD)

Sekreterare: lc'/; ZZ'/ &-

Linda Andersson

ANSLAG/BEVIS
Protokollet &r justerat. Justeringen av §§ 47-59, §§ 62—72 har tillkdnnagivits genom anslag.

Beslutsorgan: Kommunstyrelsen
Sammantradesdatum: 2022-03-23
Anslaget sétts upp: 2022-03-31
Anslaget tas ned: 2022-04-22

Protokollet forvaras pa kommunkontoret

,{4 e
Underskrift y, é( - Z e
Linda Andersson




Férgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-03-23

Kommunstyrelsen

KS § 57 Dnr 2022/7
Planeringsforutsittningar mal och resursplan 2023-2025

Kommunstyrelsens beslut

Kommunstyrelsen antar planeringsforutsattningar for budgetarbetet 2023—
2025 enligt forslag daterat 2022-03-18 och sidnder dessa pa remiss till
kommunens ndgmnder.

Arendebeskrivning

Under hosten 2021 har ett arbete pagatt kring att tydliggora de aktiviteter
som ingar i processen for att planera och folja upp strategiska mal och
resurser. Syftet med processen é&r att skapa en hallbar, tydlig och
genomarbetad flerdrig plan for mal och resursstyrning for &ndamalsenlig
anvindning och fordelning av resurser genom hela organisationen.

I ar dr ett ar da vi stédller om tidplanen for att fa en tydligare process med
langre framforhallning och tydlig ansvarsfordelning. Det innebér att vi detta
ar har en extremt tight tidplan for vart arbete med att ta fram en mal- och
resursplan.

Fran 2019 har Féargelanda kommun en ndmndsorganisation. Det innebér att
respektive nimnd ska lamna underlag infor framtagandet av Mal- och
Resursplan (MRP) 2023-2025 samt utifran faststélld MRP fatta beslut om
namndens detaljbudget.

For att fa ett bra underlag med god insyn fran ndmnder och
kommunfullméktiges samtliga partier, infor beslut i kommunfullmaktige
den 8 juni 2022, har budgetberedningen haft méten géllande;
omvirldsanalys, bokslutsdialog samt planeringsforutsittningar.

Planeringsforutsdttningarna innehaller bland annat 6vergripande tidplan,
indexupprikning, befolknings- och demografiska prognoser, finansiella mal,
verksamhetsmal och prelimindra ekonomiska ramar.

Niamnder och kommunstyrelse har att, utifran de verksamhetsméal som
kommunfullméktige beslutat i Mal- och Resursplan 20222024 samt de
preliminért tilldelade ekonomiska ramarna, ldmna remissvar pa dessa
planeringsforutsittningar. Preliminért remissvar ska vara budgetberedningen
tillhanda i samband med att kallelse till nimnden gér ut, dock senast den 20

Justering Utdragsbestyrkande
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Férgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-03-23

Kommunstyrelsen

april. Beslut om remissvar ska tas i namnder och kommunstyrelse senast
den 27 april.

Beslutsunderlag

Presentation ekonomichef, 2022-03-23
Tjansteskrivelse ekonomichef, 2022-03-18
Planeringsforutsattningar daterat 2022-03-18

Beslutet skickas till
Utbildningsnamnden

Socialndmnden
KLG

Justering Utdragsbestyrkande
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P| Fargelanda 2022-03-18
kommun

Planeringsforutsattningar

Férutsdttmingar och finansiella mdl infor Mdl — och resursplan 2023 — 2025

1. Inledning

Under hosten 2021 har ett arbete pagatt kring att tydliggora de aktiviteter som ingar i processen for att
planera och f6lja upp strategiska mal och resurser. Syftet med processen ér att skapa en héllbar, tydlig
och genomarbetad flerarig plan for mal och resursstyrning for &ndamaélsenlig anvdndning och
fordelning av resurser genom hela organisationen.

Bokslut
Tidplan & Omvarlds- Planerings- Mal och
anvisningar analys forutsattningar resursplan

Overgripande tidplan

I &r &r ett ar da vi stédller om tidplanen for att fa en tydligare process med lédngre framforhéllning och
tydlig ansvarsfordelning. Det innebér att vi detta &r har en extremt tight tidplan for vart arbete med att
ta fram en Mal- och resursplan. Hér nedan aterfinns planen i stora drag, den utgér fran den detaljerade
tidplan som ekonomiavdelningen arbetat fram.

Datum Aktivitet Berorda

1 februari Omvérldsanalysdag Budgetberedningen,
kommunledningsgruppen och strateger
med kommunovergripande uppdrag.

28 februari Bokslutsdialog. Budgetberedningen,
kommunledningsgruppen och
sektorekonomer

7 mars Presentation av forslag till Budgetberedningen,

planeringsforutsittningar kommunledningsgruppen och

sektorekonomer

14 mars Beslut om érsredovisning Kommunstyrelsens arbetsutskott

23 mars Dialog gillande investeringar Budgetberedningen och
kommunledningsgruppen




Datum Aktivitet Berorda

23 mars Beslut om forslag till Kommunstyrelsen
planeringsforutséttningar samt
arsredovisning

29/30 mars— | Forslag till planeringsforutséttningar pa Namnderna

26/27 april remiss till nimnderna. Konsekvensanalyser

arbetas fram och bildggs remissvar.

2 maj Genomgang av remissvar inklusive Budgetberedningen,
konsekvensanalyser fran ndmnderna. kommunledningsgruppen och
sektorekonomer
17 maj Facklig forhandling av berett forslag till Central samverkansgrupp

Mal- och resursplan.

18 maj Beredning forslag till Mal- och resursplan. Kommunstyrelsen

8 juni Beslut Mal- och resursplan Kommunfullméktige
Detaljbudgetarbete

10 oktober Beredning forslag till detaljbudget | Kommunstyrelsens arbetsutskott

19 oktober Beslut detaljbudget Kommunstyrelsen

25/26 oktober Beslut detaljbudgetar Namnderna

2. Indexupprakning

Inflation och I6nedkningsantaganden

Utgangspunkten for antaganden om kostnadsokningar i kommunens verksamhet baseras pa prognoser
frén Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Uppgifterna i denna version av kommunens
budgetforutsittningar dr i huvudsak hamtade fran SKR Cirkulér 22:06.

Kommunen anvénder sig av SKR:s PKV-index (prisindex for kommunal verksamhet) per februari for
bedomning av prisutveckling i bade den kommunala verksamheten och i de organisationer dér
kommunen verkar med andra parter. I tabellen nedan redovisas SKR:s prognos fran 2022-02-17 for
perioden 2022 — 2025.

2022 2023 2024 2025
Arbetskraftskostnader, %* 1,6 34 2,1 34
Ovrig forbrukning, % 2,5 1,7 2,1 2,4
Prisforandring, % 1,9 2,9 2,1 3,1

* Kvalitetsjusterad 16nekostnadsforandring inkl. fordndring i arbetsgivaravgifter.
PO-palagg

D4 den avgiftsbestdmda pensionen kommer att 6ka for de flesta anstillda med 1,5 procentenheter
kommer personalomkostnadspaligget (PO-péligget) att 6ka. (Kélla: Skandikon 2022-02-10) Aven
andra faktorer paverkar PO-paldagget for 2023. PO-paldgget for kommunen 2022 uppgar till 39,75
procent av 16nesumman. Prelimindrt PO-péaldagg for 2023 berédknas till 40,75 procent. SKR:s
rekommenderade PO-példagg for 2023 forviantas komma under véaren 2022,



3. Befolknings- och demografiska prognoser

SCB har under 2021 tagit fram en befolkningsprognos for Fiargelanda Kommun for aren 2021-2031.
For prognosaret 2021 har hansyn tagits till kind befolkningsstatistik till och med 2021-06-30.

Antal
Personer
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6300

2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031
[~ Folkm3..] Ar

Prognosen visar 6 528 invanare per sista december 2021.

Det verkliga utfallet per sista december 2021 blev 6 576 invanare. SCB:s prognos visar en 6kning av
antalet invanare med mellan 26 och 30 invénare per ar for planperioden. Utifrén faktiskt invanarantal,
SCB:s befolkningsprognos for 2021-2031 samt beaktande utifran forsiktighetsprincip anvénds
nedanstdende prognos vid berdkning av skatteintékter och generella bidrag for perioden.

2022 2023 2024 2025
Antal invanare 6 576* 6 600 6 620 6 640

* Antal invanare per 2021-12-31.

SCB:s befolkningsprognos for perioden 2021-2031 visar dven att mellan 2020 och 2030 &r
aldersgruppen 0—19 ar i princip oférdndrad antalsméssigt (+1). Den arbetsfora aldersgruppen 20-66 ar
minskar med 12 personer under samma period. Yngre pensiondrer 67—79 ar minskar med 44 personer
medan éldre pensionérer 80+ okar med 159 personer. Prognosen visar pa en total 6kning med 104
personer.

Diagrammet nedan visar fordndringar i antal i olika aldersgrupper, ar 2030 jamf{ort med 2020.

200
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0 | -
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4. Finansiella mal
For planperioden 2023-2025 faststélls tva finansiella mal i budgetarbetet

e For att klara balanskravet samt uppna en langsiktigt sund ekonomi ska resultatet uppga till 2,5
— 4,0 procent av totala skatteintdkter och statsbidrag.

e For att ha en tillracklig stabilitet och forméga att motsta forluster &r malsittningen att
soliditeten érligen ska 6ka och pa sikt uppgé till minst 35 procent.

Férgelanda kommun behdver pé sikt ha en resultatniva pd 5,0 — 6,0 procent utifrdn bland annat det
stora investeringsbehov som finns.

5. Skattesats

Skattesatsen for 2022 uppgér till 22,91 kr. Den slutgiltiga skattesatsen for planperioden faststélls 1
samband med beslut om Mal- och resursplan for 2023 — 2025.

6. Investeringar

Investeringar under planperioden skall kdnnetecknas av att de utgor en nédvindig forutsittning for att
verksamheten skall kunna bedrivas eller vara ekonomiskt fordelaktiga for verksamheten genom att
reducera de totala kostnaderna. De kapitalkostnader som en investering medfor skall i sin helhet
finansieras i den berorda sektorns budget for planeringsperioden.

Den internrianta som kommer att tillimpas under 2023 uppgér till 1,25 procent, enligt SKR:s
rekommendationer. Det &r en hdjning med 0,25 procentenheter jamfort med internréntan for 2022.
Den foreslagna internrdntan bygger pa kommunsektorns egna uppléningskostnader. (Cirkulér 22:05)

De investeringar som tagits upp i foregdende éars budget som har paborjats, men &nnu inte fardigstéllts,
overfors till investeringsbudgeten for ndrmast efterfoljande &r.

Investeringar som i dagsléget finns upptagna for planperioden &r av den karaktér att de behdver vara
sjdlvfinansierade till 100 procent. Resultatniva och avskrivningskostnader ar det mest avgorande for
vad som kan sjédlvfinansieras. Med utgdngspunkt i nuvarande forslag till planeringsforutséttningar och
att investeringarna helt ska kunna sjilvfinansieras far de inte verstiga cirka 20 mnkr.

7. Taxor och avgifter

Kommunens mojligheter att sjadlv paverka intdkterna inom barnomsorg respektive dldreomsorg &r
kraftigt begransade, och den framsta faktorn for paverkan av intékterna &r darfér volymen pa
tjdnsterna. Justeringar av taxorna inom barn- respektive dldreomsorg sker utifran eventuellt d&ndrade
statliga beslut.

Taxor for vatten/avlopp, renhéllning och slamhantering faststills utifran nivan pa tackningsgrad inom
respektive verksamhet. Utgangspunkten &r att dessa taxor under planperioden inte utvecklas snabbare
dn den allménna prisutvecklingen.

Ovriga taxor och avgifter kan fordndras men bér ligga pa hogst den berdiknade prisutvecklingen, PKV,
pa 2,9 procent for 2023.



8. Sarskilda uppdrag

I Mal- och Resursplan 2022-2024 lamnades tre sarskilda uppdrag till nimnderna.

Socialnamnden

Planera for ett nytt dldreboende i kommunen, med dppnande ar 2024-2026, som mdter kommande
behov av utdkade platser samt &ndamaélsenliga lokaler. Denna service ska dven fortsittningsvis
erbjudas i de tva storsta orterna.

Utbildningsnamnden
Med utgangspunkt i Skollokalsutredningen 2019 samt Lokalférsérjningsplanen 2021, ta fram en
strategi for att sékerstilla &andamalsenliga lokaler for forskola och grundskola i flera orter.

Kommunstyrelsen
Forbéttra kommunens information och kommunikation, bade externt och internt, i syfte att locka nya
invénare samt stirka varumérket.

9. Verksamhetsmal

I Mél- och Resursplan 20222024 aterfinns prioriterade inriktning med verksamhetsmal.

Prioriterad inriktning Verksamhetsmal
Genomfora fordndringsresan 1. Stérka medarbetarengagemanget (Forbéttrat HME-totalindex)
och bli en bittre arbetsgivare 2. Forbittra arbetsgivarvarumirket

3. Minskad total sjukfranvaro

Starkta skolresultat i 1. Oka elevernasmaluppfyllelse

andamdlsenliga,trygga skolor 2. Oka antalet behoriga elever till gymnasieskolans

yrkesprogram
3. Okad motivation och lust att ldra

4.Alla barn/elever ska bemotas dar de ar och utvecklas utifran
sina forutsdttningar i en trygg skolmiljo

Utvecklad omsorg med 1. Graden av ndjdhet 6ver brukarinflytande ska dka
individen i fokus 2. Oka anviindandet av digitala verktyg och nya arbetssiitt

3. Antalet forsorjningsbidragstagare med aktivitet/aktiv
genomforandeplan inom 7 dagar ska 6ka

4. Antalet hushall med ekonomiskt bistdnd over 3ar ska minska.

Byggande & boende i hela 1. Oka antalet antagna detaljplaner

kommunen 2. Framja 0kat bostadsbyggande
3. Brukarnéjdheten inom myndighetsutovningen ska vara minst
75 %

4. Oka antalet salda bostadstomter




Prioriterad inriktning Verksamhetsmal

Underlatta forforetagen att 1. Antalet foretag i kommunen ska oka
vaxa 2. Oka antalet byggklara smaindustritomter

3. Rankingen i Svenskt Néaringsliv ska 6ka

Agenda 2030 1. Matsvinnet ska minska
2. Oka kunskapen i organisationen om Agenda 2030

3. Andelen ekologiska och nédrproducerade livsmedel som kops
in tillkommunen ska 6ka inom givna ekonomiska ramar

4. Energiforbrukningen ikommunens fastigheterska minska*

*) Galler aven ValbohemAB

10. Ekonomiska ramar

Heldrsbudget | Heldrsbudget | Heldrsbudget

Kommunfullmdktige 2023 2024 2025
ingdende kommunbidrag 2785 2824 2 845
Summa intdkter
Val 2022 -300
Index 28 21 31
Utbildning nya ledaméter 300
PO effekt 11

0
Summa fordndringar 39 21 31
Totala kommunbidrag 2824 2 845 2876

Helarsbudget | Heldrsbudget | Helarsbudget

Kommunstyrelse-stab 2023 2024 2025
ingdende kommunbidrag 44 780 51 885 52 266
Summa intakter
index 455 381 567
Sdrskilda uppdrag 2 500
PO effekt, KS/stab 146
visselbldsarfunktion (lagkrav) 100
NARF (vht 9216 évergripande) 1 000
Féretagshélsovdrd 500
Personalférmdner 400
Internhyra 1654
e-arkiv 350
Summa fordndringar 7 105 381 567
Totala kommunbidrag 51 885 52 266 52833




Heldrsbudget Heldarsbudget | Heldrsbudget

Kommunstyrelse-SHU 2023 2024 2025

ingdende kommunbidrag 44 652 36 368 34011

Summa intakter

Index 453 267 369

PO effekt SHU 227

Snéréjning 4 000

Internhyra -15893

Fastighetsunderhdll/investeringar 2 600

effektivisering/spar enligt MRP 22-24 -2 000 0

Badbryggor 290

Gatubelysning 100

AMI-Steg 1 (unga vuxna) 300

Atgdrder -489 -625 -378

Summa forandringar -8412 -2 358 -9

Totala kommunbidrag 36 368 34011 34 002
Heldrsbudget | Heldrsbudget | Heldrsbudget

Utbildningsnémnd 2023 2024 2025

ingdende kommunbidrag 172 249 183 010 180 708

Summa intakter

index 1748 1345 1961

ramtillskott 0

Internhyra 11333

effektivisering/spar enlig MRP 22—24 -500 -500 0

PO effekt 640

Atgdrder -2 460 -3147 -1903

Summa fordndringar 10761 -2 302 58

Totala kommunbidrag 183 010 180 708 180 766
Heldrsbudget | Heldrsbudget | Heldrsbudget

Socialndmnd 2023 2024 2025

ingdende kommunbidrag 146 246 155 492 165 761

Summa intakter

index 1484 1143 1799

Ramtillskott enligt MRP 22-24 3000 800

Ramdkning som framkommit i BB 800

Okade antal platser (korta ledtid vid hemgdng fran

sjukvérd) 2500 2500

Internhyra 2906

Nyckeltal SABO exkl. natt 0 8500

PO effekt 646

Atgdrder -2 090 -2 674 -1617

Summa forandringar 9246 10 269 182

Totala kommunbidrag 155 492 165 761 165943
Heldrsbudget | Heldrsbudget | Heldrsbudget

Finansverksamhet 2023 2024 2025




Lonerevision 12 000 18 000 24 000
Finans 11 600 11 600 11 600
Summa ramar 453 180 465 191 472 019
Aterstillande av resultat 2022

RUR 3 972 tkr

Atgarder

Summa finansieringsbehov 453 180 465 191 472 019
Skatteintdkter 321242 325902 335 462
Generella statsbidrag 145 328 153 677 156 224
Tillskott for 2021

Totala skatteintakter och generella

statsbidrag 466 570 479 579 491 686

Budgeterat resultat 13 390

Resultat % 2,87%

11.  Remissvar fran ndmnder och kommunstyrelse
Némnder och kommunstyrelse har att, utifran de verksamhetsmal som kommunfullmiktige beslutat 1
Mal- och Resursplan 2022-2024 samt de preliminért tilldelade ekonomiska ramarna, ldmna remissvar
pa dessa planeringsforutsittningar.

Senast 20 april

Kopia av nimndens remissvar ska tillsindas budgetberedningen for kéinnedom samtidigt som kallelse
till nimnden gér ut, dock senast 20 april. Beslut om remissvar ska tas i ndmnder och kommunstyrelse
senast den 27 april och omedelbart darefter tillsindas budgetberedningen.

Upplagg

Remissvaret ska hantera foljande rubriker:
e  Aktuella verksamhetsmaél (se 9. Verksamhetsmal)
o Mojligheter till uppfyllnad av verksamhetsmélen
e Budget enligt ram (se 10. Ekonomiska ramar)
e Atgirder for att halla den preliminirt tilldelade budgetramen
e Beskrivning av konsekvenser av att halla den preliminért tilldelade budgetramen.
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Omsorgskontoret
Socialchef

Johan Lundh

0528-567609
johan.lundh@fargelanda.se

Intern kontrollplan 2022 Socialnimnden
Beslutsforslag
Socialndmnden antar forslag till intern kontrollplan for 2022.

Arendebeskrivning

I kommunallagens 6 kap 6 § framgér att "Ndmnderna skall var och en inom sitt
omrdde se till att verksamheten bedrivs i1 enlighet med de mél och riktlinjer som
fullméktige har bestimt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. De skall
ocksa se till att den interna kontrollen ir tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa
ett 1 Ovrigt tillfredsstillande sitt. Detsamma géller nédr vrden av en kommunal
angeldgenhet med stod av 10 kap 1 § har ldmnats dver till ndgon annan. Lag
(2017:725).”

Enligt Riktlinjerna for intern kontroll 1 Fargelanda kommun KS 22 maj 2019 § 88
(dnr KS 2019/173)) ska ndmnden varje ar anta en sérskild plan for den interna
kontrollen for ndstkommande ér.

For intern kontrollplan 2022 har forvaltningen arbetat utefter en ny modell som
bygger pé att identifiera risker, analysera dem, virdera dem och sedan se hur de kan
hanteras och f6ljas upp i form av mitbara kontrollpunkter.

Respektive nimnd ansvarar for att den interna kontrollen ar tillrdcklig inom
ndmndens verksamheter och ldmnar ytterligare anvisningar som behdvs med
hénsyn till forhallanden inom verksamhetsomridet. Nimnden ska anta
planer for utveckling och uppfoljning av den interna kontrollen och arligen
rapportera till kommunstyrelsen

Johan Lundh
Socialchef

Beslutsunderlag:
Intern kontrollplan 2022
Beslutet skickas till:

Kommunstyrelsen
Socialchef
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Version: 1
Beslutad i socialnamnden 2022-04-27
Den senaste versionen finns tillganglig pa Fargelandas webb-
plats www.fargelanda.se
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Fargelanda

kommun 2022-04-06

Inledning

Intern kontroll handlar om att sdkerstélla att kommunens verksamhet bed-
rivs 1 enlighet med dvergripande maél, faststillda planer, reglementen och
andra styrdokument, med bibehéllet fortroende.

Arbetet beror alla — fortroendevalda som medarbetare.

Némnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respek-
tive verksamhetsomréde. Enligt kommunallagen ska ndmnderna inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer
som fullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan forfatt-
ning som géller for verksamheten. Namnden ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt till-
fredsstéllande sdtt. Detsamma giller 4ven nir skdtseln av en kommunal an-
gelidgenhet med stod av 10 kap 1 § Kommunallagen (2017:725, KL) ldmnats
over till ndgon annan.

Sambandet mellan styrning och intern kontroll
I Sveriges och Kommuner och Regioners (SKR) skrift ”Intern kontroll”
(2018) beskrivs sambandet mellan styrning och kontroll pa foljande sétt:

: : Atgérder och
Styrnin Riskanalys
Mal yrning kontroller Resultat
Beslut, lagar, Verksamhet,
regler mm ekonomi
Hur sékerstdller
Hur tar vioss dit?  Vad kan ga fel? vi att det inte
gar fel?
Uppféljning och analys
Riskanalys

En risk dr en mojlig hdndelse eller omstédndighet som kan gora det svarare
att uppné verksamhetens mal eller utfora verksamhetens uppdrag leda till
forlust eller skada for verksamheten, ekonomiska virden eller fortroende.

Risker kan vara forhéllanden, foreteelser, hidndelser, agerande eller brist pa
agerande.

Riskanalysen sker i tva steg. Forst identifieras riskerna och sedan bedoms
sannolikheten for de konsekvenser som uppstar om risken intraffar. Konse-
kvenserna av att en risk intréffar kan vara verksamhetsmissiga, ekonomiska,
juridiska, fortroendeméssiga, miljomaéssiga, kulturella etc. och kan till ex-
empel drabba individer, tjdnstepersoner, fortroendevalda eller brukare.
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Konsekvenserna och sannolikheten vérderas enligt nedanstaende

l N m

4 Allvarlig Sa stor att en handelse ~ Sannolik Det ar mycket troligt att
helt enkelt inte far in- en handelse ska intraffa
traffa

3 Kannbar Konsekvensen uppfat- Mojlig Det finns en majlig risk
tas som besvarande att en handelse ska in-

traffa

2 Lindrig Konsekvensen uppfat-  Mindre san-  Risken ar mycket liten for
tas som liten nolik att en handelse ska in-

traffa

1 Forsumbar Konsekvensen arobe-  Osannolik Risken ar i stort sett obe-
tydlig fintlig for att en handelse

ska intraffa, men kan
handa.

Nir alla risker vérderats ges de ett numeriskt viarde genom att sannolikhet
multipliceras med konsekvens. Resultatet presenteras i en riskanalys, dér det
sammanlagda vérdet dr en vigledning for beslut om att hantera respektive
vérderad risk.
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Ekonomi

talningar

stillning och géllande
attestregler

Kontrolilmoment Beskrivning Kontroll- Uppfoljnings-
ansvarig tidpunkt
Inkop utan avtal eller | Kontroll av att lagen om |1. Uppfoljning av indikatorer | Respektive chef | Lopande under éret
upphandling samt offentlig upphandling for leverantorstrohet samt | Ekonomichef
bristande kontroll (LOU) 16ljs och att in- antal leverantorer som
mot befintliga avtal |kop sker enligt géillande |  kops av 6ver direktupp-
avtal. handlings-gransen dir av-
tal saknas och upphand-
ling uteblir.
2. Stickprovskontroller av
fakturor pa befintliga avtal
for att kontrollera att fak-
turerade priser stimmer
med avtal.
Felaktig attestering |Kontroll av fakturor och | Stickprovskontroll av faktu- |Respektive chef |En géng i kvartalet
av fakturor och utbe- | utbetalningar mot be- | ror Ekonomichef

IT

Kontrollmoment

Beskrivning

Kontroll-

ansvarig

Uppfoljnings-
tidpunkt

Hacker- eller intrang
i vara IT-system

Att ingen obehorig far
tillgéng till var informat-
ion

Uppfdljning av att 6vervak-
ningssystem fungerar till-
fredsstéllande

Kansli- och IT-
chef

Lopande under éret

Konton avslutas inte
i samband med av-

gang

Att ingen obehorig far
tillgéng till var informat-
ion

Jamfora lista 6ver medarbe-
tare/fortroendevalda mot ak-
tiva anvéindare 1 nitverket

Kansli- och IT-
chef

En gang i kvartalet

Informationshantering

Kontrollmoment

Beskrivning

Kontroll-

Uppfoljnings-

ansvarig

tidpunkt

om informationshan-
tering/-forvaltning

medarbetare och fortro-
endevalda har adekvat

kunskap

chef

Information hanteras |Att ingen obehorig far 1. Uppfoljning av logglistor |Respektive chef |Ldpande under aret
i strid med sekre- tillgéng till information jamfort med behdrighet

tesslagstiftning eller |de inte har ritt att ta del | 2. Granska upprittad in-

GDPR av formation utifrdin GDPR

Bristande kunskap  |Att tillse att berérda Enkdt till berdrda Kansli- och IT- |En gang per ar
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Risk for att informat-
ionen pa kommu-
nens hemsida och
intranét ar felaktig,
inte uppdaterad,
bristfillig eller kan
misstolkas

Att tillse att all kommu-
nens information &r kor-
rekt

Kontroll av respektive verk-
samhets sida

Respektive chef

Loépande under éret

HR

Kontrollmoment

Beskrivning

Kontroll-

Uppfoljnings-

ansvarig

tidpunkt

Att Fargelanda inte  |Att nuvarande och poten- [1. Uppfoljning av stadfdst |HR-chef En géng per ar
uppfattas som en at- |[ticlla medarbetare upp- fraga i alla medarbetar-
traktiv arbetsgivare |fattar Fiargelanda som en samtal
attraktiv arbetsgivare 2. Uppfdljning av fragor ro-
rande attraktivitet i med-
arbetarenkat
Risk for att medarbe- |Kontroll av tidrapporte- |1. Jamforelse mellan faktisk |Respektive chef |Tva ganger per ar
tare inte far adekvat |ring arbetad tid och stipulerad |HR-chef
aterhamtning dygns- och veckovila
2. Analys av flextidssaldo
och dvertidsuttag
3. Analys av uttagna se-
mesterdagar
Svarigheter att rekry- ([Kontroll av andel rekry- |Analys av varje rekrytering [Sektorschef & av- |En géng per ar
tera och behalla teringar med Onskad ut- |enligt faststélld mall delningschef
vissa personalgrup- |gang. HR-chef
per
Kontroll av andel perso- [Jamforelse av andel i forhal- |Sektorschef & av- [En gang per ar
nalomsattning/funktion |lande till vad som anses delningschef
onskvart HR-chef

Sakerhet och trygghet

Kontrollmoment

Beskrivning

Kontroll-an-
svarig

Uppfoljnings-
tidpunkt

svar

ningsplan

Att det systematiska |Genomfora brandskydds- [Slumpmaéssigt urval av verk- |Respektive chef |En géng per ar
brandskyddsarbetets |ronder i verksamheterna |samheter for kontroll om Sékerhetssam-
riktlinjer inte foljs brandskyddsrond &r genom- |ordnare

ford
Bristande planering |Att organisationen &r ut- |[JamfOrelse av lista 6ver be- |Sékerhetssam-  |En géng per ar
avseende civilt for-  |bildad och 6vad rord personal med utbild- ordnare
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Ovrigt kommunédvergripande

Kontrollmoment

Beskrivning

Kontroll-

Uppfoljnings-

Stora och viktiga
processer ar bero-
ende av en eller ett
fatal medarbetare

Att stora och viktiga pro-
cesser dr identifierade
och att antalet back-up
personer ar tillrackligt

Beskrivning av backuplistor
per samhaéllsviktig/-kritisk
process enligt faststdlld mall

ansvarig
Respektive chef
Kommunchef

tidpunkt

Ldpande under aret

Otydliga rol- Att roller dr tydligt defi- |Analys och genomgéng av  |Sektorschef & av- |Lopande under aret
ler/processer/ grans- |nierade och kénda i orga- |6vergripande funktioner och |delningschef
dragningar mellan nisationen roller Kommunchef
funktioner och verk- |Att alla processer ér Analys och genomgéng av  |Sektorschef & av- [Lopande under éret
samheter identifierade och har en |[kommunens processer delningschef

processidgare Kommunchef
Regelverk (nation- Att berérda medarbetare |Enkit till berorda per om-  |Respektive chef |Lopande under aret
ella, regionala och och fortroendevalda har |rdde Kommunchef
kommunala) ar inte |tillricklig regelkunskap
kdnda
Obefintliga eller icke |Att alla processer dr Kartlaggning av en pro- Procességare Lopande under aret
kvalitetssdkrade pro- |kvalitetssidkrade cess/verksamhetsomréade Kommunchef
cesser och ar
Verksamhetens utforande — sektor omsorg

Kontrollmoment

Beskrivning

Kontroll-

Uppfoljnings-

Ej verkstéllda beslut
inom tre manader
fran att beslutet har
fattats till att beslutet
verkstalls.

Tid fran beslut om insats
till verkstdllande av
beslutet.

Uppf6ljning av ej
verkstillda beslut.

ansvarig
Enhetschef
Sektorchef

tidpunkt

Var tredje manad.

bland medarbetarna
om Lex Sarah

Synpunkter och Kontrollera att uppréttad |Uppf6ljning av inkomna och |Né@mnds- 2 ganger per Aar.
klagomal pa sektor [rutin for synpunkts och |besvarade synpunkter och  |sekreterare

omsorgs klagomalshantering klagomal. Enhetschef

verksamheter. efterfoljs samt antal Sektorchef

Synpunkter/ drenden under aret.

Klagomalshantering.

Bristande kunskap  |Arlig genomgéng av Kontroll av APT protokoll  |Enhetschef 1 gang per ar.
och information regelverk med personal. Sektorchef
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Hilso- och sjukvirdsavtalet med tillhorande 6verenskommelser samt
Firdplan for linsgemensam strategi for god och nira vard

Beslutsforslag

Kommunfullmiktige antar VistKoms styrelses rekommendation och stéller
sig bakom forslagen pa revidering av Hilso- och sjukvérdsavtalet med
tillhdrande overenskommelser.

Kommunfullmiktige antar VistKoms styrelses rekommendation och stéller
sig bakom Fardplan — ldansgemensam strategi for god och néra vard.

Arendebeskrivning

Lanets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning for omrdden bada huvudméannen
har hélso- och sjukvardsansvar for i ett Hélso- och sjukvardsavtal. Pa
uppdrag av det politiska samradet SRO har infor ny avtalsperiod har forslag
till revidering av avtalet tagits fram 1 en process med deltagare fran
kommunerna och regionen. Samtidigt har underavtal och 6verenskommelser
med koppling till Halso- och sjukvardsavtalet, dér lagstiftningen stéller krav
pa att samverkan regleras, ocksa reviderats. VastKom har varit ansvarigt for
att halla samman och for ledning av arbetet pa uppdrag av kommunerna.
Efter remisshantering dr det nu dags att fatta beslut om forslag till reviderat
avtal. Tjanstebeskrivelse 2022-03-16 Sid 2 (4) Parallellt med revidering av
avtalet har en Férdplan — lansgemensam strategi for god och néra vard
arbetats fram. Denna har stark koppling till avtalet — férdndringar 1 Hélso-
och sjukvardsavtal och 6verenskommelser har gjorts med utgdngspunkt i
omstillningen till god och niira vard. Aven firdplanen har varit pa remiss
och ska fattas beslut om.

Revideringen av hédlso- och sjukvardsavtalet har infor ny avtalsperiod &dven
omfattat andra avtal/6verenskommelser som ir lagreglerade for
huvudminnen, dessa ingar som dverenskommelser till Hilso- och
sjukvérdsavtalet.

Nationellt pagér ett omstéllningsarbete dar bdde kommunal och regional
primirvérd, vidare i dokumenten kallat priméarvard &r navet i varden och
samspelar med socialtjansten. Malet med omstéllningen &r att patienten far
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en god, ndra, samordnad och hilsofrdmjande vérd och ar delaktig utifran
sina forutséttningar och preferenser.

Hilso- och sjukvéirdens medicinska, digitala och tekniska utveckling far
som foljd att den hilso- och sjukvérd som ges i Oppen vard och i hemmet
fordndras over tid. Primérvéardens hilso- och sjukvardsuppdrag omfattas av
tvd huvudmain och avser vanligt forekommande hélso- och sjukvérdsinsatser
bade enkla och komplexa som pa ett patientsdkert sitt kan utforas utan
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.
Det reviderade avtalet anger forutséttningar for ansvarsfordelning mellan
parterna, och tar viss hojd for att den tekniska utvecklingen medfor att
granserna mellan specialiserad vard och primérvard till f61jd av detta ar
foranderlig.

Regionen har ansvar for specialiserad vird som kraver sirskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens dven om insatsen
utfors av primérvarden. Ett pagédende utvecklingsarbete sker nationellt for
att bistd huvudménnen i att ta fram riktlinjer som bistar i tolkningen av
fordelningen av ansvar.

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

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

* Vad blir bést for patienten?

* Vad ir bésta sittet att anvinda vara skattemedel ur ett samhélls-
/invanarperspektiv?

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

Avsikten dr att Hilso- och sjukvérdsavtalet med tillhorande
overenskommelser ska ge de forutsittningar som behovs for samverkan och
personcentrerad vard over huvudmannagranserna. En viktig synpunkt som
framforts under remisshanteringen &r att avtalskonstruktionen ldmnar ovrigt
att onska avseende tid for uppsidgning. I det reviderade avtalsforslaget har
dock onskan om kontinuitet fatt viga tyngre varfor avtals- och
uppsdgningstid ligger kvar i forslaget. Detta skulle kunna medfora lagre
efterlevnad av avtalet, dd kommunernas sanktionsmdjlighet i form av
uppsdgning av avtalet dr begrénsad.

Parallellt med revideringen av Hilso- och sjukvérdsavtalet har en ”Férdplan
- lansgemensam strategi for god och néra vard” tagits fram. Fardplanen
anger inriktning och ambition for fortsatt arbete med omstéllning av hilso-



Fél’gﬁlanda Tjansteskrivelse Diarienr
kommun 2022-04-11 2022/48

och sjukvarden till att mota framtida behov och att genomfora de
fordndringar som nédra vard fordrar. Fardplanen ska bidra till Véstra
Gotalands utveckling inom hilsa, vard och omsorg. I firdplanen beskrivs de
omraden som huvudménnen gemensamt prioriterar att kraftsamla kring for
att tillsammans utveckla hélsa, vard och omsorg i Véstra Gotaland fram till
2030. I forslaget har ett fortydligande gjorts om att nidra vardsomstillningen
berdr alla invénare som &r i behov av vard och omsorg.

Arbetet med revidering av Hilso- och sjukvardsavtalet samt framtagandet
av Férdplan, linsgemensam strategi for god och néra vérd, har skett
parallellt och har ménga berdringspunkter. Remissrundor for respektive
arende har ocksa skett samtidigt. Fyrbodals kommunalférbunds
tjdnstepersoner har under remisstiden utgjort ett stod och varit kommunerna
behjélpliga med gemensam information och dialog, bland annat genom
remisskonferenser. Kommunernas synpunkter kring sévil reviderat Hilso-
och sjukvardsavtal som Féardplan Néra vard har framf6rts. Dialog har skett
med berdrda chefs- och politikerndtverk i Fyrbodal. Varje kommun har
lamnat sina egna synpunkter pa remissforslagen.

I 1dnet som helhet har en stor mdngd synpunkter inkommit fran
remissinstanserna géllande savil Hilso- och sjukvardsavtalet som Féardplan
— gemensam strategi for god och nédra vérd, vissa av dessa har inte varit
samstdmmiga vilket gjort att det inte varit mojligt att tillgodose alla. Flera
av de omraden som lyfts fram kommer istillet att tas omhand i det fortsatta
lansgemensamma utvecklingsarbetet, det ska ocksa goras en linsgemensam

uppfoljning och analys av savél avtalet som utvecklingsomradena i sin
helhet.

VistKoms styrelse fattade 2022-03-08 beslut om att rekommendera
kommunerna att stélla sig bakom revidering av Hélso- och sjukvardsavtalet
med tillhérande Gverenskommelser samt att stdlla sig bakom forslag till
Féardplan — gemensam strategi for god och néra vard.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutsunderlag:

Haélso- och sjukvardsavtal

Férdplan linsgemensam strategi for god och ndra vird
Protokoll fran direktionen §34

Beslutet skickas till:

Socialchef
Kommunstyrelsen



AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

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

Bilagor:

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

Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard
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Lasanvisningar

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

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

e Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet
e Del C, Overenskommelser

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade 6verenskommelser.
Hilso- och sjukvardsavtalet, del B, ligger till grund for 6verenskommelserna

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

Del A Gemensam avtalstext for Halso-och sjukvardsavtalet och
tillhérande dverenskommelser

Overenskommelser

Lakarmedverkan inom kommunal primarvard i Vastra Gétaland

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

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

Samverkan om Munhalsa - uppsokande och nédvandig tandvard
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Innehall
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Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet och

tillhorande OverenskomMmMEIlSEr ........ccuuueeeeiinneiieiiineiecinsnenecsisnenecsssnneeesssnnnne I
Al INIEANING e ssae I
A2 St 2
A3 VArdEGIUNG ..ottt ettt sttt sttt sttt 3
A4 Parternas gemensamma atagande iNNEDEAr Att... .......c.ceceeereeeeereurereeneeuresseessenseanes 3
A5  Personcentrerat forhallningssatt...........coveeveereereereeeeenenne w3
A6 Samordnad Individuell Plan, SIP ..., 3
A7  Informationsoverforing och planering...........innicincncieiccinennes 4
A8  Basta tillgangliga KUNSKaP ... 4
A9 AVEAISPAILEr ... 5
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet.........ieiciineiecisssnnenccssneecccssneeccssssseescssnns 8
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B.4  Rehabilitering och habilitering........ccccceceeecurencureneenenceneerercsecneecseerseeeseeesenees 12
B.5  Beddmning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard.......... 12
B.b  VAPARYZIEN .ottt ettt 12
B.7  Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand .. 12
B.8  Forvaring och transport av avliden ..........ccenceneencenerneeeseseeeseeseesessessenens 13
B.9  Lakemedel...... s 13
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Del C Overenskommelser

Lakarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Gotaland

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

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

Samverkan om munhailsa - uppsdkande och nédvindig tandvard
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

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

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

A.1 Inledning

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning for omraden bada huvudméannen
har hélso- och sjukvérdsansvar for i ett Hilso- och sjukvéardsavtal.

Revideringen infor ny avtalsperiod har dven omfattat andra
avtal/0verenskommelser som ar lagreglerade for huvudméannen, dessa ingar
som overenskommelser till Halso- och sjukvardsavtalet.

Nationellt pagar ett omstillningsarbete dir bdde kommunal och regional
primérvard, vidare i dokumenten kallat priméarvard ar navet i varden och
samspelar med socialtjinsten. Mélet med omstillningen ar att patienten far en
god, néara, samordnad och hilsofrimjande vard och ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser.

Utifrén halso- och sjukvardsavtalet, Fardplan - lansgemensamma strategin for
god och nira vard och tydliggérande av primarvardsuppdraget i hilso- och
sjukvardslagen ska en gemensam analys och uppf6ljning lopande tas fram.
Genom lansgemensam uppfoljning och analys samt fortsatt arbete med
identifierade utvecklingsomréaden fordjupas det gemensamma
utvecklingsarbetet. Malsattningen ar att kunna f6lja utvecklingen mot en god
och nira vard och foljsamheten till hdlso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande
overenskommelser.

Hiélso- och sjukvardens medicinska, digitala och tekniska utveckling far som
foljd att den hélso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet forandras
over tid. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva
huvudmain och avser vanligt féorekommande hélso- och sjukvardsinsatser bade
enkla och komplexa som pé ett patientsdkert satt kan utféras utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.
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Regionen har ansvar for specialiserad vard som kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens dven om insatsen utfors
av primarvarden.

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

Foljande politiska prioritering har varit vigledande i framtagandet av Halso-
och sjukvérdsavtalet:

e Vad blir bast for patienten?

e Vad ir basta sittet att anvinda vara skattemedel ur ett samhills-
/invanarperspektiv?

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

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

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvéardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nara vard”* tagits fram. Fardplanen
innehaller de omraden som huvudméannen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla hilsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

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

A.2 Syfte

Hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god
och siker vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsférhallandet
mellan VGR och kommunerna i Vastra Gotaland samt stiarka och framja
samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare si att resultatet bidrar
till ett tryggt och sjalvstandigt liv for den enskilde.
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A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vastra Gotaland och
VGR ar en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens bésta.

- ett respektfullt bem6tande mot bade patient och medarbetare som
skapar trygghet i vardkedjan.

- entillitsbaserad samverkan dar patienten dr medskapare och upplever
insatserna som en valfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utfor insatserna.

A.4 Parternas gemensamma atagande innebar
att...

- barnkonventionen ska beaktas i samverkan nar det ar aktuellt.

- sikerstilla att detta avtal med tillhérande bilagor implementeras och
gors kinda inom de egna verksamheterna.

- stilla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
traffat enligt detta avtal dven giller i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingangna avtal.

A.5 Personcentrerat forhallningssatt

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

Det ar viktigt att utga fran patientens egna resurser och malsattningar med
insatserna och starka patientens forutsattningar till egenvard. Verksamheterna
ska underlitta och motivera patienten och/eller niarstaende att vara delaktiga
kring beslut som ror den egna personen.

A.6 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § hilso- och

sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som innebér att huvudmaénnen tillsammans ska uppritta en individuell
plan nar den enskilde har behov av insatser fran bdda huvudmannen. Planen
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ska upprittas om kommunen, VGR eller den enskilde/nérstdende bedomer att
den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas.

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsnedsattning eller behov och ar patientens plan. SIP ger en samlad
beskrivning av den enskildes pagaende och planerade insatser, frain kommun
och VGR samt andra aktorer.

Planering av den medicinska varden ska genomforas, dven om den enskilde
tackar nej till SIP.

I Vastra Gotaland har VGR och kommunerna faststillt gemensamma riktlinjer
for samordnad individuell plan (SIP).

*LAS MER

Riktlinje for SIP - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.7 Informationsdverforing och planering

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

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas*. Ingdende parter ska anvinda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

Kravet pa informationsoverforing giller dven vid samverkan utanfor in- och
utskrivningsprocessen.

*LAS MER

Gemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i Vastra
Gotaland, PDF

A.8 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap med
evidensbaserad grund och beprévad erfarenhet. Nationella vard- och
insatsprogrammen beror bada huvudméannens ansvar och mélet ar att insatser
ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hog kvalitet.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Vastra Gotalands lansgemensamma
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styrdokument ar stod for huvudmaéannen vid prioriteringar och ger vagledning
om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for personer som omfattas.

A.9 Avtalsparter

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

A.10 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Halso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for hélso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade
overenskommelser som bilagor. Overenskommelsernas giltighet 4r direkt
kopplat till huvudavtalets giltighet. Varje 6verenskommelse ar direkt
understilld Halso- och sjukvardsavtalet dvs. ingen rangordning mellan dem.

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

Avtalet omfattar aven samverkan mellan VGR:s hilso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst och vissa andra omraden/grupper av betydelse for
samverkan.

A.11 Avtalstid

Avtalet giller under perioden 2023-01-01 — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden loper ut har parterna mojlighet att skriftligt saga upp avtalet.
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forldngs det med tre ar i taget med
arton manaders uppsagningstid.

A.12 Andringar och tillagg till avtalet

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

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

A.13 Gemensam samverkansstruktur

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

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

Samverkan maste ske pa flera organisatoriska nivaer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stilla krav pa sina
vardgivare att delta aktivt i samverkan.

A.14 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

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

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

Framtidens vardinformationsmiljo, FVM

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

2017 tecknade parterna en avsiktsforklaring om Framtidens vardinformations-
miljo, FVM, ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen, VGR (exklusive
tandvarden), privata vardgivare och lanets 49 kommuner. FVM kommer att
paverka administrativa processer, standardisering och gemensamma
arbetssatt som ska utvecklas i samverkan.

A.15 Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for den linsgemensamma uppf6ljningen av

Halso-och sjukvardsavtalet och tillhorande 6verenskommelser. VVG ansvarar
for uppfoljningsplan for lopande uppfoljning.

A.16 Avvikelser

Den lansgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* har tagits
fram for att sdkerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser ssmmanstills och
anvands for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
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larande i samverkan pa alla nivaer. Avvikelser i samverkan ska ge ett
gemensamt underlag och integreras i patientsakerhetsarbete. Gemensamma
hiandelseanalyser ger ett viktigt stod till forbattringsarbetet.

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren sa snart
handelsen ar analyserad och plan for atgird finns. Alla parter har ett ansvar for
analys, atgirder och uppfoljning for att férhindra oenighet.

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Véistra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.17 Oenighet om tolkning av avtal

Alla parter har ett ansvar for att uppfylla intentionerna i avtalet. Vid oenighet
om tolkning eller tillimpning av Hilso- och sjukvardsavtalet eller
overenskommelser ska det i forsta hand 16sas lokalt och i andra hand
delregionalt inom vardsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat 16sas pa lokal
eller delregional niva kan fragan lyftas till lansniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG)*.

*LAS MER

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

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

For att fa Halso- och sjukvardsavtalet i sin helhet behover du lasa det
tillsammans med Del A. Del A innehaller avtalstext som ar gemensam for
Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser.

Halso- och sjukvardsavtalet

(N

Del A I Del B

B.1 Lagstiftning

Hilso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Aven 6vriga lagar och foérordningar som
beror omrédet ska beaktas.

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

Sedan 1 juli 2021 finns ett fortydligande i HSL kring primarvardens
grunduppdrag, 13a kap. 1 § HSL (2017:30). Primérvard ar alla de hélso- och
sjukvardsinsatser som pa ett patientsidkert satt kan utforas utan sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, 2 kap. 6 §
HSL (2017:30).

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt
12 kap. 1 § HSL (2017:30):
e Personer i siarskilda boendeformer samt bostiader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.
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e Personer under vistelsetiden vid bistdndsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

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

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

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

Sedan den 1 januari 2020 galler barnkonventionen som svensk lag (2018:1197
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avviagningar och bedéomningar som rér barn.

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

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-moétet) ska enheterna
uppratta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestaimmelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453).

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

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

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

Parterna ska i egenskap av sjukvardshuvudmaén erbjuda en hélso- och
sjukvard av god kvalitet samt den kompetens som kravs for att fullgora sitt
halso- och sjukvérdsansvar.

For patienter som far kommunal hilso- och sjukvard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
insatser utforda av lakare och 6vriga kompetenser. Tillsammans utgor
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professioner fran de bada huvudméannen det team som ansvarar for att ge en
god och siker hilso- och sjukvard till malgruppen.

All hilso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ska ges mdjlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan dven nirstdende vara medskapare.

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

Patientens vard och behandling sker efter beslut eller ordination.
Huvudprincipen ar att parterna var for sig har ett ekonomiskt ansvar for
beslut, ordinationer eller forskrivning som gors av respektive huvudman.

Patientens ska ges mdjlighet till fast lakarkontakt inom priméarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att 6ka tryggheten for patienten.

Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges och
ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens
som bast kan tillgodose det behovet. I samband med utskrivning fran sluten
vard ska fast vardkontakt vara utsedd inom priméarvard.

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

*LAS MER

Overenskommelse om lakarmedverkan i kommunal primérvard i Vastra Gotaland

B.3 Parternas ansvar

Regionens ansvar

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

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

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

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
primarvarden enligt avtalmellan parterna.
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¢ Erbjuda samtliga hilso- och sjukvéardsinsatser enligt HSL for personer
som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard.

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primarvard.

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

e Specialistvard till patienter inom kommunal primérvard enligt gillande
medicinska riktlinjer, eller enligt uppréttad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunal hilso- och sjukvérd ar en del av primarvarden. Kommunen ska
enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer med beslut om
sarskilt boende, bostad med sirskild service samt under vistelsetiden at
personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet
enligt LSS. Kommunen har tagit ansvar for halso- och sjukvard i ordinart
boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

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

Kommunala hilso- och sjukvardsansvaret omfattar:

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

e Patienter med behov av hilso- och sjukvardsinsatser 6ver tid, oavsett
alder eller diagnos, som kan ges med bibehéllen patientsdkerhet i
patientens hem.

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

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard.

Efter 6verenskommelse kan Kommunal priméirvard dven omfatta:

e Att nir 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsdagbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvall, helg och nattetid for patienter som omhéandertas av Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hailso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pé permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det giller endast under
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forutsattning att en dialog skett i samforstand och nodvandig
informationsoverforing skett som stod for de kommunala insatserna.

B.4 Rehabilitering och habilitering

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

*LAS MER
Rutiner for samordning av insatser rehabilitering och habilitering 2009, PDF

Vagledning for rehabilitering och habilitering inom 6ppenvéard for vuxna personer i
Vistra Gotaland, PDF

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

Egenvard ar en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedomt och beslutat att en patient sjilv eller
vardnadshavare kan utféra och ansvara for. I de fall da patienten behover
praktisk hjilp med egenvarden behover den legitimerade yrkesutévaren
samrida med den som ska hjilpa patienten, for att bedoma samt dokumentera
om hélso- och sjukvardsinsatsen kan ske pa ett patient-

sakert satt.

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

*LAS MER
Egenvérdsrutin - Vardsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.6 Vardhygien

Bédde kommunen och Vistra Gotalandsregionen har ansvar for att forebygga
och férhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for virdhygien har i uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

B.7 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan noédvandiga tillstand
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Haélso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodviandiga tillstand (aven kallade papperslosa) d&r VGR:s ansvar. Detta ar
enligt Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsokande m fl och hélso-
och sjukvard till papperslosa enligt Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand. For dessa
personer har kommunen inget halso- och sjukvardsansvar, detta giller dven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal primirvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar 6verens om detta.

B.8 Forvaring och transport av avliden

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

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

*LAS MER

Riktlinje for forvaring och transport av avlidna

B.9 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hélso- och sjukvarden och
ingdr darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Vastra
Gotaland.

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

Akutlakemedelsforrad

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

Lakemedlen i forradet kan anviandas for akut ordination eller for att behandla
under en begriansad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnader, transport och kontroll avde kommunala
akutldkemedelsforraden.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Oppenvardsdos

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

B.10 Personligt forskrivna hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

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

Forskrivning av hjalpmedel och ldkemedelsnira produkter ar en del av vard
och behandling och f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret.

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

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel

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

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

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gillande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
halso- och sjukvérdsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fordelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

For att underlitta en obruten vardkedja kan fortroendeforskrivning ske, vilket
innebar att forskrivning far goras pa annan sjukvardshuvudmans
kostnadsansvar.

*LAS MER

Handbok for férskrivning av personliga hjdlpmedel - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.12 Personligt forskrivha lakemedelsnara
produkter

Likemedelsnira produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvénds till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Férsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dir region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvatskor och trakeostomi*).

*LAS MER
Hjalpmedel och ldkemedelsnara produkter - Vardgivarwebben Vastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Oreglerade medicintekniska produkter

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

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

B.14 Tjanstekop

Tjanstekop kan ske i undantagsfall och foregas av en forfragan till den andra
parten om att utfora en insats. Ansvaret och uppf6ljningen av insatsen
kvarstéar dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutsittning att bada parter ar
overens och att det pa alla sitt uppfyller Halso- och sjukvardsavtalet i 6vrigt.

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

B.15 Gemensamma utvecklingsomraden

De lansgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen overlamnas for omhandertagande till parterna i gemensamt
ansvar.
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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om lakarmedverkan i
kommunal primarvard i Vastra Gotaland

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprittat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for likarmedverkan i kommunal primarvard.
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Goétaland

Del C, Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal
primarvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Vistra Gétalandsregionens ldkarmedverkan i kommunal priméarvard.
For att f4 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

peiA =+ | peiB | + DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som
giller bade kring malgrupper och pa individniva. Overenskommelsen baseras
pa 16 kap. 1 § och 2 § HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och
omfattningen mellan kommun och region.

Beslut om kommunal primarvard forutsatter att en planering genomforts dar
parterna ar overens om ansvarsfordelning samt diar nodvandigt
informationsutbyte sker enligt gallande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvéardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vistra Gotalandsregionen for likarmedverkan till de patientgrupper som
ingar i kommunernas hélso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Goétaland

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

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

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

3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av lakarens
organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten och narstdende ar medskapare i vard och behandling.

4. Gemensamt ansvar

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

Genom att:

arbeta proaktivt diar patienten och nirstaende ar medskapare i sin

samordnade individuella planering som &r hallbar dygnets alla timmar.

¢ utifrdn medicinsk bedomning uppritta, revidera och folja upp den
individuella planen, enligt hilso- och sjukvardslagen.

e sikra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

e planera for en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och siker hilso- och sjukvard.

e utbyta information vid personal- eller organisationsforandringar som
kan péaverka det lokala samarbetet.

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

e samverka mellan professionerna ar en forutsattning for att kunna

bedriva en patientsdker och personcentrerad vard.
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5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar

Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens ldkaransvar, oavsett organisatorisk tillhorighet

eller vardniva, ingar bland annat:

att ge mojlighet till fast 1akarkontakt inom primarvard enligt
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ for att oka tryggheten for patienten.
att utfora medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, hela dygnet.

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

att ge medicinsk konsultation utifran ett personcentrerat
forhallningssatt till kommunens legitimerade personal.

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

Vardcentralens sarskilda ansvar

Tillse att lakare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa 6verenskomna tider och vid akuta situationer hela
dygnet.

Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsboendet via beslut enligt socialtjanstlagen.
Detta oavsett vilken vardcentral patienten har sitt vardval. I
naromradesplanen star det faststallt vilken vardcentral som har
ansvaret.

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

5.2 Kommunens ansvar

Legitimerad personal bedomer, utreder, atgirdar, foljer upp, och
informerar ansvarig ldkare kontinuerligt samt vid forandringar i
patientens hilsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utviardera och aterrapportera resultat.

Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
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¢ Meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal

priméarvard.

6. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Uppfoljning ska ske arligen av Naromradesplan
med bilaga vilket ar underlag till uppf6ljning av lokal samverkan.
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Samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

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

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

DelA + Del B + DelC

1. Inledning

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

2. Malgrupp

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

3. Syfte

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

Viastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser sa snart som
mojligt ska skrivas ut. Det dr den behandlande likaren inom slutenvarden som
bedomer nir patienten ar utskrivningsklar. Malet ar att patienten pa ett tryggt
och sikert satt ska fa vard pa ratt vardniva.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten hilso-
och sjukvard ar trygg, sidker och effektiv for patienten.

Parterna ska sakerstalla att berorda verksamheter:

e Foljer overenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
hélso- och sjukvérd.

e Anvinder gillande gemensam IT-tjanst och rutin.

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen med ett
personcentrerat forhallningssatt.

Vid aterkommande brister i foljsamhet till framtagen 6verenskommelse
och/eller riktlinje/rutin eller &terkommande betalningsansvar bor region och
kommun tillsammans ta fram en atgiardsplan. Atgirdsplanen ir ett gemensamt
ansvar och berorda verksamheter kan ta initiativ till en sddan.

5. Kommunens betalningsansvar

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

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
e Slutenvarden ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar enligt
riktlinjen.
e Om SIP, samordnad individuell plan, ska goras ska
oppenvarden ha kallat till sidan enligt riktlinjen.

Forutsattningar for att Kommunens betalningsansvar ska trada in

¢ Planering finns for insatser av den regionfinansierade 6ppna varden.
e Insatser frin den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdngliga for en
patientsdker vard i hemmet.
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5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret

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

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

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For patienter som ar inskrivna inom slutenvarden langre an 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte riaknas med
i manadens genomsnitt.

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

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

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvéard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
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Del C, Overenskommelse Samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Denna dverenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende. For att fa 6verenskommelsen i sin
helhet behover du lisa den tillsammans med Del A och Del B

Del A tillsammans med Del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med Del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + DelB + DelC

1. Inledning

Denna overenskommelse reglerar samverkan mellan regional hilso- och
sjukvard samt kommunala verksamheter som lyder under socialtjanstlagen,
hidanefter benimnd som "kommun” i dokumentet. Overenskommelsen ska
starka samverkan mellan kommun och VGR for att battre tillgodose behovet
av vard, stod och behandling for malgrupperna. Det ar av sarskild vikt att
beakta barnens basta.

2. Malgrupper

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla dldrar med psykisk
funktionsnedsattning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bade kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.
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3. Lagstiftning

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

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning samt kring personer med
missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestimmelser i 16 kap. 3 § hilso-
och sjukvardslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
ingd en 6verenskommelse om samarbete nar det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning. Likasa ar region och kommun skyldiga att inga en
overenskommelse gillande samarbete i frdga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar. Detta enligt 16 kap. 3 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL samt 5 kap. 9 a § SoL.

Skyldigheten att inga 6verenskommelser ar avsedd att omfatta kommunernas
och regionernas offentligrattsliga dtaganden, och 6verenskommelserna far
inte strida mot nagra foreskrifter. Dvs. 6verenskommelsen omfattar samtliga
kommunala och regionala verksamheter.

3.2 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

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

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

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhallslivet pd samma
villkor som andra. Vard, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en vilfungerande
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helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

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

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

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

e Erbjuda st6d till narstdende.

e Arbeta for tidig upptackt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Isamverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

o Sarskilt beakta barn och ungas ratt till information, rad och stod.

¢ Ge handledning i individrelaterade drenden rérande hur vissa tillstand
kan péaverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.1 Brukarinflytande

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

5.2 Basta tillgangliga kunskap

Vérden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, vetenskaplig
grund och evidensbaserad kunskap.

Nationella riktlinjer visar pa nyttan och riskerna med olika dtgarder och ar ett
stod for varden och omsorgen att prioritera ratt atgirder till dem med storst
behov. Malet ar att ge manniskor mojlighet till en god vard och omsorg.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohilsa kan forutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgingliga kunskap.
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Vard- och insatsprogrammen berér bada huvudméannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

Kunskapsguiden, som innehéller kvalitetssiakrad kunskap, vinder sig till
yrkesverksamma inom socialtjanst eller hilso- och sjukvard.

*LAS MER

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Kunskapsguiden (kunskapsguiden.se)

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Inom hilso- och sjukvard, socialtjanst, skola och andra verksamheter stills det
stora krav pa samordning. SIP, Samordnad individuell plan, ar ett dokument
och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den
enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssitt som skapar tydlighet och 6verblick leder till
forbattrad patientsiakerhet.

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

0. Parternas ansvar

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

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas péa att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. I det enskilda fallet kravs dock oftast en ansokan och en
individuell behovsprovning for att fa tillgéng till insatser. Kommunen
erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett dlder, med psykisk funktionsnedsittning som har svarigheter att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill siga begransningar som uppstar i relation mellan en
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person med en funktionsnedséttning och brister i omgivningen, eller vara

direkt effekt av funktionsnedsattningen.

Svarigheterna kan ha funnits 6ver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer

ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om

samverkan for barns och ungas hélsa. Mélgruppen for denna ar alla barn och

unga, till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och

tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och

kommunerna.

Regionens ansvar

Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida dod och uppméarksamma
behovet av tandvard.

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

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

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

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

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

Nar behov finns, tillhandahélla boende och stod i hemmet sé att
personen far mojlighet att bo pa ett siatt som ar anpassat efter den
enskildes behov.

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

Kommunens socialtjanst och skolhuvudméan som bedriver utbildning i
kommunen maste samverka med varandra gallande fullfoljda studier
for denna malgrupp.
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6.2 Personer med missbruk och beroende
samt samsjuklighet

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

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

Samsjuklighet innebar att man har tvé eller flera diagnoser, psykiska och/eller
somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordrojer och forsvarar ménga génger
behandling och aterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuk-
lighet och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos ungdomar.
Bada huvudmainnen ska sikerstilla att behandling av missbruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat.

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

Regionens ansvar

e Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

¢ Erbjuda stod till anhoriga och narstaende.

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

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

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

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

e Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar.

e Initiera samverkan kring tillnyktring
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Kommunens ansvar

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

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

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

e Erbjuda stod till boende och sysselsattning.

e Arbeta med aterfallsprevention.

e Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

¢ Kommunens socialtjanst och skolhuvudman som bedriver utbildning i
kommunen méaste samverka med varandra géllande fullfoljda studier
for denna malgrupp.

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

e Erbjuda stod till anhoriga och narstéende.

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

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och st6d till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger majlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt utifran
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL) eller efter
en bedomning av socialndmnden utifran Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering i familjehem, pa
HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner.

Skiljelinjen mellan huvudméannens ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréaden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohilsa och psykosocial problematik. Insatserna ska priglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
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diarmed omfatta ett brett spektrum av vard och stédinsatser, som faller inom
béde det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Bédda huvudmannen ska utga fran den enskildes basta med maélet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska hilsa samt funktioner inom livsomradden som boende,
sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Bada huvudmaénnen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjdlva tillhandahalla individanpassade véard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
overvagas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta sitt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga
tyngre.

Regionens respektive kommunens ansvar

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

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

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

Bada huvudmaénnen har ratt att sjdlva utfora insatserna. Bada huvudméannen
har ocksé ritt att traffa avtal med annan part som har kompetens att utfora
uppdraget. Denna ritt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive
huvudman ansvarar for enligt gillande lagstiftning.
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Gemensam planering

Infor en placering, dar bAda huvudmannen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, s tidigt som mojligt upprattas dar ansvarsférdelning
tydliggors.

I de fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dnda lamna samtycke till
samverkan mellan huvudmaénnen. I dessa fall ska en plan upprattas for hur
ansvar fordelas mellan huvudméannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

malsittning med placeringen och planerad placeringstid.

¢ den enskildes behov och 6nskemal.

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

e hur skola/sysselsittning tillgodoses.

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

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fraga om att insats utfors av annan 4n huvudmaéannen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller
om avtal med annan part uppréattats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmaénnen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska
utforas.

e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

DA placering sker akut bor kostnadsférdelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska losas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en 16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma Gverens om tillfallig
kostnadsfordelning i vintan pé 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de fall den enskilde ar i behov av bade kommunens socialtjanstinsatser och
hilso- och sjukvardsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan
huvudménnen dela pa kostnaden. Detta gors da utifran en schablon ddar VGR
betalar en tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden
(33% VGR, 67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna
schablon ska anvindas restriktivt och enbart i de fall da kostnadsférdelningen
ar oklar och inte pa annat satt kunnat definierats.

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

huvudmaéannens berorda verksamheter.

Nar den enskildes behov fordandras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

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

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

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

Om behov av

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

6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsitter sig
nodvindig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvdngsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vird (ORV) via
beslut i forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska f6lja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

En forutsittning ar att patienten bedoms vara utskrivningsklar av ansvarig
ldkare samt att forvaltningsritt fattat beslut om OPT respektive ORV. Det ska
aven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdnglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard,

e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

¢ Besluta om permission fran sluten tvangsvard.

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

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

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

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

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

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

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

Kommunens ansvar

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt relevant lagstiftning.
e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av Samordnad vardplan.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

e Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.

e Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Hilso- och
sjukvardsavtalet.

7. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lainsgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende
tillampning, foljsamhet samt rapporterade avvikelser. Uppf6ljning av
foljsamhet bor ske pa savil individ- som systemniva.
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OVERENSKOMMELSE

Samverkan om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan om Munhilsa - uppsdkande och nédvandig tandvard.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

Del C, Overenskommelse Samverkan
om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nodvéandig tandvard. For
att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans med
Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + Del B + DelC

1. Inledning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar
for uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard for individer som har
ratt till denna insats. Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och
kommunen samverka betraffande malgruppen och det ar myndigheternas
ansvar att utarbeta en samverkansmodell.

I forbyggande och hilsoframjande arbetet ingar en god munhilsa, att ett gott
allméntillstdnd behélls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Denna
overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan,
uppfoljning samt utvirdering av mélgruppens tillgang till uppsokande och
nodviandig tandvard.

Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

2. Malgrupp

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

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

as:

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

1. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a. omfattas aven kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
b. far hilso-och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard), eller
c. arbosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

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

3. Syfte

Malet ar att uppratta och bibehéalla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har ritt till n6dvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och erbjudas munhalsobedomning. Syftet med verksamheten ar
att skapa basta mojliga forutsattningar for brukare att klara den dagliga
munvarden.

Detta forutsitter en god samverkan mellan huvudméannen dar
ansvarsfordelning och samverkan ar tydlig och kand hos berorda
verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommuner i Vistra Gétaland och Vistra
Gotalandsregionen.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

4. Gemensamt ansvar

Parternas gemensamma atagande innebar att

¢ implementera och sédkerstilla att innehallet i 6verenskommelsen ar
kant i samtliga berorda verksamheter.

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

¢ gemensam uppfoljning av 6verenskommelsen.

5. Parternas ansvar

5.1 Vastra Gotalandsregionens ansvar for
munhalsa - uppsdkande och nodvandig
tandvard

VGR tillhandahaéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen. I den uppsdkande verksamheten
ingdr att ge arlig munhalsobedomning till individer med intyg om N-tandvard
samt erbjuda utbildning i allmidn munhalsovard till berérd personal.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

e VGR ska, vid behov, viagleda kommunens intygsutfardare med
bedomning av underlaget for intyg om N-tandvard.

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

¢ VGR ska ge kommunen information om eventuell forandring inom N-
tandvard och uppsokande verksamhet.

¢ VGR ska tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som ar berattigade till N-tandvard och munhélsobedémning, anhoriga
och nérstaende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

e VGRtillhandahaller ett IT-stod for kommunen, Intygsbestillningen,
for all administration som kravs gillande intyg om N-tandvard,
munhéalsobedomning, boendeenheter med mera.

e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

Munhalsobeddmning

¢ VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahéller utbildning
for personal inom vard och omsorg,.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjialp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstaende om eventuellt vardbehov vid
munhélsobedomning.

Avvikelser

o Om samarbetet med kommunen i den uppsokande verksamheten inte
fungerar ska tandvarden lamna avvikelse*.

*LAS MER

N-tandvard och munhéilsobed6mning - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen
(vgregion.se)

5.2 Kommunens ansvar for munhalsa -
uppsokande och nédvandig tandvard

Kommunen tillhandahéller den personal, s kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berittigade till N-tandvard och munhélsobedomning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedomning

¢ Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation och informationsutbyte med VGR gillande det som
ror intyg om N- tandvard och munhéilsobed6mning.

¢ Kommunen ansvarar for att det finns tillrackligt manga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst
som sikerstiller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhilsobedéomning och intyg om N-tandvérd. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlaggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
utbildning som VGR tillhandahaller och som sikerstiller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som ir berittigade till N-tandvard.
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¢ Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-
stod, Intygsbestillningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gallande intyg om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Det ar viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard, ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvérdsleverantéren ska kunna
fullgora sitt uppdrag.

*LAS MER
Intygsbestillningen for utfirdare och administratorer

Munhalsobeddmning

En munhilsobedomning ar en enkel kontroll av munhéla och tander. Vid en
munhéilsobedomning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard
utifran ett individuellt perspektiv. Tips och rdd om hur personal kan hjélpa till
med daglig munvard ingar i munhilsobedomningen.

Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren gillande utbildning i
allmin munhilsovard och munhilsobedémning.

Uppgift om individens behandlare eller vardgivare av N-tandvard
(folktandvérd eller privat) ska finnas dokumenterad och tillginglig for
omvardnadspersonal for att sikerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som &r registrerade att de inte onskar en
munhéilsobedomning ska arligen erbjudas sddan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhalsobedomning.

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

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmédn munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmin munhéilsovard,
tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvard utférs pa annan person
med mera.
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Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéndertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allman munhélsovard som
VGR/tandvérdsleverantor erbjuder.

Avvikelser
o Om samarbetet med tandvarden i den uppsokande verksamheten inte

fungerar ska kommunen lamna avvikelse*.

*LAS MER

Samverkansavvikelse

6. Uppfoljning och utvardering

Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppf6ljning av
overenskommelsen.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet f6ljs upp och rapporteras inom
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen ar i vissa delar av
uppfoljningen ansvariga for att ratt uppgifter lamnas till VGR.

VGR sammanstiller statistik kring munhilsa fran IT-stoden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Matt som redovisas ar bland annat:

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

e Antal individer med intyg om N-tandvéard som onskar
munhalsobedomning.

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

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

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

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

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhélsobedémning nir tandvarden
kommer trots att det dr registrerat att de vill.
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7. Utveckling och gemensamma
utmaningar

7.1 Oka andel intyg om N-tandvard

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

Det ar parternas gemensamma intresse att 0ka tackningsgraden for att
uppfylla mélet.

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

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns
individer som har rétt till intyg om N-tandvéird men som inte far detta. I
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta
delmal och rimlighet for den enskilda kommunen, att minst 3 procent av
befolkningen i varje kommun 6ver 24 ar far intyg om N- tandvard.

Utveckla uppfoljning till att omfatta kvalitetsmatt

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

Matt som kommer att foljas upp ar:

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

e Att samtliga enheter i kommunen under en tredrsperiod har genomgétt
utbildning i allmén munhalsovéard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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STRATEGI
Fardplan - lansgemensam strategi for

god och nara vard

Gillande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen

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

% Vistkom

Yﬂ VASTRA
\ 4

GOTALANDSREGIONEN






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

Alla som bor och verkar i Vastra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stélla om till ett héllbart
samhille. God och nira vard dr riktningen i omstéllningsarbetet.

Syftet med en omstéllning till en god och néra vard ar att framja hilsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifrdn den enskildes
behov. Den ska beakta barnkonventionens méal samt de linsgemensamma mal
som sitts i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS). Omstillningen ska
ocksé bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka tilliten mellan
huvudmaéannen.

Fardplanen - ldinsgemensamma strategin for god och néra vard ar en
overgripande strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom
hilsa, vard och omsorg. Fardplanen innehaller de omraden som vi gemensamt
prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssatt
och forutséttningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god
och nira vard behéver 6ka fram till 2030. Vastra Gotalandsregionen och de 49
kommunerna i Vastra Gotaland har olika ansvar, resurser och kunskaper,
strategin ska bidra till ett kraftfullt genomforande.

Ingen kan 16sa dessa utmaningar pa egen hand, men tillsammans kan vi bidra
till en omstillning mot en god och nara vard.

Framgangsfaktorer for den nira varden ar personcentrering som
forhéllningssatt, samverkan och tillit mellan kommun och Vistra
Gotalandsregionen, VGR samt en gemensam malbild som visar riktningen.

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen har i fairdplanen valt att
anvanda begreppet den enskilde; med det menar vi individ, patient, brukaren,
eleven eller invanare.
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2 Begreppet god och nara vard

Nara vard ar ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den nira
véarden ar inte en ny organisationsniva, det ar heller inte en bendmning pa
dagens primarvard. Nédra vard ar snarare ett nytt synsitt och ett arbetssitt
som ser annorlunda ut mot det vi idag har i Vastra Gotaland.

Den niarmsta varden ar det som den enskilde kan ge sig sjilv: egenvarden och
det stod kommuner och regionen kan ge for att mojliggora det. I den nira
varden ar den enskilde och dess anhoriga medskapare till virden som har
primarvarden (region och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard) som
bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade specialistvard. Delar
av den kommunala socialtjansten, sjukhusvérd, specialiserad 6ppenvard,
ungdomsmottagning, elevhalsa, civilsamhallet men aven statliga myndigheter
blir del av den nira varden.

Hilso- och sjukvarden bestar av ménga organisationer och den nira varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ockséa
overgangarna och hur vél vi formar att 6verbrygga dessa och skapa en god och
nara vard for den enskilde. For att klara det skapar vi nya arbetssitt sa som
mobila team, anvander e-hilsans mdjligheter, arbetar mer preventivt och
proaktivt samt moter problemen uppstroms.

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

3.1 Utmaningar inom demografin

Den stora 6kningen av de som ar 80 ar och dldre, kombinerat med en relativt
sett lagre 6kning av de som ar i arbetsfor alder leder till att verksamheterna
inom vilfardens omraden inte kommer att kunna anstélla personal i den
utstrackning som det demografiska behovet medfor. Det innebér ett behov av
effektivare arbetssitt, mer hilsofrimjande och forebyggande arbete och att
verksamheten behover bli mer teknik- och digitaliseringsorienterade samt att
samverkan maste oka.

3.2 Bristande samordning

Myndigheten for vard och omsorgsanalys dr en myndighet under
socialdepartementet som har uppskattat att cirka en miljon manniskor i
Sverige behover insatser fran flera aktorer, samtidigt som de har nedsatt
forméga att sjilva samordna sitt stod, sin vard och omsorgsinsatser. Men
varden och omsorgen har inte organiserats for att mota den enskilde med
sddana komplexa behov. Den medicinska och tekniska utvecklingen har
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bidragit till att sjukvarden blivit mer specialiserad vilket innebar att den
enskilde kan beh6va komma i kontakt med allt fler instanser for att fa hjalp
med sina problem.

Mycket tyder pa att samordningen i Sverige brister. I jamforelse med andra
lander anser till exempel en mindre andel av de svenska patienterna att de far
hjalp av sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att planera varden som
andra verksamheter ger. Endast drygt hilften svarar att de far denna hjalp,
jamfort med 80 procent i lainderna med bast resultat. Inom socialtjansten
saknas dessvarre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsforetradare vittnar om samordningsbrister d&ven
inom detta omrade (Vard- och omsorgsanalys).

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

3.3 Ekonomi

Omstéllningen mot god och nira vard, den pagaende digitaliseringen samt att
vi maste minska viantetider inom hélso- och sjukvarden stéller stora krav pa
resursfordelningen. Arbetet méaste vara langsiktigt. En resursoverforing fran
specialistvard till primarvard handlar inte enbart om ekonomi. Det handlar
aven om en succesiv overforing eller att tillgangliggora resurser till den niara
varden.

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagdende
omstéllningen ar av storsta vikt, samtidigt bor det ekonomiska perspektivet
kompletteras med Gvriga resurser i en lopande och transparant process.

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

4 Syfte

Syftet med Fardplanen - linsgemensamma strategin ar att stodja
omstillningen till en god och nira vard, att framja hélsan hos befolkningen
och utveckla vard och omsorg tillsammans utifrén den enskildes behov.
Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka
tilliten mellan huvudméannen.
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Fardplan - 1ansgemensam strategin for god och néra vard ar en 6vergripande
strategi och ska bidra till Vistra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och
omsorg. Den innehaller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring.

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

1. Vad blir bast for brukaren/patienten?

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

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

5 Parter

Parterna ar lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen och riktar sig
till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunal primarvard, forskola- och
skolverksamhet, regional primarvard, specialistvard, tandvard samt
hilsofraimjande och forebyggande omraden.

6 Giltighetstid

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

7 Malbild Vastra Gotaland

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

bra liv oavsett alder eller diagnos.

En god och niira vard

X utgar fran individuella forutsattningar och behov.

X bygger pa relationer, ar hilsoframjande,
forebyggande och proaktiv.

X bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjalvstandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit.
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8 Prioriterade malgrupper

Vérden behover komma narmare patienten. Prioriterade malgrupper i den
ndra varden ar personer som behover insatser och samordning fran bade
region och kommun oavsett dlder, diagnos eller funktionsnedséattning.
Samverkan ska sarskilt beakta barnkonventionens mal.

Det innebar att alla berorda parter ska prioritera tid och resurser for
samordning och samverkan. Det centrala dr den personcentrerade varden som
utgar fran den enskildes forutsiattningar och behov.

9 Sex steg for att forandra och utveckla
arbetssatt i samverkan

For att uppna maélbilden for god och nira vard behover stod, vard och
omsorgsstrukturen forandras. Forstarkning av en mer god och néra vard
behover ske i tatt samspel mellan den enskilde och huvudménnen som har
ansvar for samma invanare.

Sex forindrade arbetssitt:

Oka hilsofrimjande och forebyggande insatser

Utveckla personcentrerade arbetssatt

Stark samverkanskultur for att oka tillit mellan huvudméannen
Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudméannen
Utveckling av arbetssitt med stod av digitalisering

AN A

Utveckling av mobila team som st6d for vard i hemmet

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

9.1 Oka halsoframjande och forebyggande
insatser

Forbattrad hélsa skapar stora vinster, bade for den enskilde och for samhallet.
For att bidra till en mer jamlik halsa och darmed minska skillnaderna behover
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