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LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2022-09-27

§ 117

Forslag till halso- och sjukvardsavtal och tillhérande

overenskommelse
Dnr KS 2022/299

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade den 1 juni 2023 att foresla Kommunfullméktige att anta
reviderat hilso- och sjukvérdsavtal med tillhérande 6verenskommelser efter
rekommendation frdn Vastkom: och GR:s forbundsstyrelser. D4 drendet behandlades i
kommunstyrelsen i Lilla Edet den 6 september 2023 hade information framkommit att
flera kommuner troligen kommer att besluta att inte anta forslaget varfor
kommunstyrelsen beslutade att aterremittera drendet for att tillféra nytillkommen
informationen samt eventuella konsekvenser av den.

Enligs tidsplanen ska beslut fattas hos respektive huvudman senast under oktober 2022.

Enligt de uppgifter vi har har kommunerna i Véstra Gotalands léns 6vriga
kommunalforbund beslutat anta foreslaget till nytt hilso- och sjukvardsavtal medan det
nu framkommit att ett flertal av Goteborgsregionens kommuner (Mdlndal, Géteborg,
Alingsés, Tjorn, Stenungsund, Ale och Lerum) har beslutat eller troligen kommer att
besluta att inte anta foreslaget. Sammanfattningsvis anses att det foreslagna avtalet inte
ger onskade fortydliganden kring kommunens respektive regionens primérvardsansvar
och att det 1 avtalsforslaget finns skrivningar som innebér en forskjutning av
arbetsuppgifter och ansvar. Det finns en farhéga att det troligtvis kommer att medfora
kostnadsokningar och bemannings-utmaningar for kommunen. Den otydlighet som
patalas avser bade det materiella innehallet och det ekonomiska ansvaret samt att det
ifragasitts om samtliga skrivningar i avtalet dr forenliga med géillande lagstiftning.

Det star klart att for att ett nytt avtal ska komma till stdnd krévs att alla 49 kommuner
skriver pa. Om alla kommuner inte antar det nya avtalet forlings det nuvarande med tva
ar 1 taget med tolv manaders uppsidgningstid. Tre av de fyra tillhérande 6verenskommel-
serna foljer hélso- och sjukvérdsavtal och forldngs ddrmed ocksa om ett nytt avtal inte
antas. Nér det giller 6verenskommelse om samverkan vid in och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard behdver samtliga kommuner déremot ta beslut om en forldngning.

Sammantaget gérs bedomningen att det tar langre tid och mer resurser i ansprak att anta
och implementera det nu foreslagna avtalet och sedan arbeta med att fa till stdnd ett
tydligare avtal &n att nuvarande avtal forlangs och nytt forslag till hédlso- och
sjukvérdsavtal tas fram.



LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2022-09-27

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-09-12

Beslut Socialndimnden 2022-06-01 § 69
Forslag till reviderat hélso- och sjukvardsavtal
Beslut Kommunstyrelsen 2022-09-06 § 156

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser med anledning av detta beslut

Sociala konsekvenser

Hailso- och sjukvérdsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god, séker och
jamlik vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsforhillandet mellan VGR och
kommunerna i1 Véstra Gotaland samt stidrka och framja samverkan och samarbete
mellan parternas vardgivare sé att resultatet bidrar till ett tryggt och sjélvstindigt liv for
den enskilde.

Arbetsutskottets beslutsforslag till kommunstyrelsen
Kommunfullmiktige avstar fran att underteckna det reviderade Hélso- och
sjukvardsavtal med tillhdrande 6verenskommelser.



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-09-12 KS 2022/299
KOMMUN

Forslag halso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser

Dnr KS 2022/299

Sammanfattning

Socialndmnden beslutade den 1 juni 2023 att foresld Kommunfullméktige att anta
reviderat hilso- och sjukvérdsavtal med tillhérande overenskommelser efter
rekommendation fran Vistkom: och GR:s forbundsstyrelser. Da drendet behandlades 1
kommunstyrelsen i Lilla Edet den 6 september 2023 hade information framkommit att
flera kommuner troligen kommer att besluta att inte anta forslaget varfor
kommunstyrelsen beslutade att aterremittera drendet for att tillféra nytillkommen
informationen samt eventuella konsekvenser av den.

Enligs tidsplanen ska beslut fattas hos respektive huvudman senast under oktober 2022.

Enligt de uppgifter vi har har kommunerna i Véstra Gotalands lans 6vriga
kommunalforbund beslutat anta foreslaget till nytt hilso- och sjukvardsavtal medan det
nu framkommit att ett flertal av Goteborgsregionens kommuner (Mdlndal, Goteborg,
Alingsés, Tjorn, Stenungsund, Ale och Lerum) har beslutat eller troligen kommer att
besluta att inte anta foreslaget. Sammanfattningsvis anses att det foreslagna avtalet inte
ger onskade fortydliganden kring kommunens respektive regionens primérvardsansvar
och att det 1 avtalsforslaget finns skrivningar som innebér en forskjutning av
arbetsuppgifter och ansvar. Det finns en farhdga att det troligtvis kommer att medfora
kostnadsokningar och bemannings-utmaningar for kommunen. Den otydlighet som
patalas avser bade det materiella innehallet och det ekonomiska ansvaret samt att det
ifragasitts om samtliga skrivningar i avtalet dr forenliga med géillande lagstiftning.

Det star klart att for att ett nytt avtal ska komma till stdnd krévs att alla 49 kommuner
skriver pa. Om alla kommuner inte antar det nya avtalet forlings det nuvarande med tva
ar 1 taget med tolv manaders uppsagningstid. Tre av de fyra tillhérande 6verenskommel-
serna foljer hélso- och sjukvérdsavtal och forldngs ddrmed ocksa om ett nytt avtal inte
antas. Nér det giller 6verenskommelse om samverkan vid in och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard behover samtliga kommuner déremot ta beslut om en forlangning.

Sammantaget gérs bedomningen att det tar langre tid och mer resurser i ansprak att anta
och implementera det nu foreslagna avtalet och sedan arbeta med att fa till stdnd ett
tydligare avtal dn att nuvarande avtal forldngs och nytt forslag till hilso- och
sjukvérdsavtal tas fram.



Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-09-12

Beslut Socialndmnden 2022-06-01 § 69
Forslag till reviderat hélso- och sjukvérdsavtal
Beslut Kommunstyrelsen 2022-09-06 § 156

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser med anledning av detta beslut

Sociala konsekvenser

Hiélso- och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland ska ligga till grund for en god, sdker och
jamlik vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsforhallandet mellan VGR och
kommunerna i Véstra Gotaland samt stdrka och fraimja samverkan och samarbete
mellan parternas vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt och sjélvstandigt liv for
den enskilde.

Bakgrund

Sedan 1999 har Vistra Gétalands 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen reglerat
samverkan och ansvarsfordelning for hdlso- och sjukvardsansvar i ett Hilso- och
sjukvérdsavtal. Halso- och sjukvardsavtalet och 6verenskommelserna ska sdkerstélla en
god och sdker vard for de som behdver insatser fran bade kommun och VGR och avtalet
ska reglera ansvarsforhallandet. I revideringen infor ny avtalsperiod omfattar avtalet
aven fyra dverenskommelser som berdr omraden som huvudménnen enligt lag ér
skyldiga att samverka/komma 6verens om. I revideringen har man forsokt fortydliga
delar som varit otydliga, barnkonventionen har lyfts in och det har fortydligats att
primérvard omfattas av tvd huvudmén och att kommunens hélso- och sjukvard dr en del
av primérvarden.

Avtalet var 1 borjan av 2022 ute pa remiss. Lilla Edets kommuns remissvar byggde
huvudsakligen pa det gemensamma remissvar som vi tog fram tillsammans med GR och
ovriga GR-kommuner. Det kom in ménga synpunkter och i vissa delar var de
motstridiga, som till exempel forkorta eller forldnga avtalets langd och att nagra
remissinstanser 6nskade hogre detaljeringsgrad och andra lidgre. En del fordndringar har
gjorts 1 forslaget sedan remissversionen.

Nar det reviderade avtalet sedan tagits fram bedomde bade Vistkom och GR att
revideringarna som genomforts och utvecklingsomrdden som identifierats moter
omstdllning till ndra vard och att avtalet kan hélla 6ver tid. Bdde Vastkom och GR:s
forbundsstyrelse har rekommenderat medlemskommunerna att anta hilso- och
sjukvérdsavtalet med tillhorande 6verenskommelser 2023-01-01 - 2026-12-31.

En kommun fér inte utféra uppgifter som ankommer pé regionen och vice versa utan
lagstdd. I ddelreformen 1992 ville man integrera den sociala och medicinska
kompetensen i virden om dldre och personer med funktionsnedsdttning. Regionen som
har huvudansvar for hemsjukvarden fick dd mojlighet att 6verldta den till kommunen,
vilket ocksa gjordes i alla regioner utom Stockholmsregionen.

Det som sedan hént efter d&delreformen ar att mer och mer vard gar att utféra i hemmet
istéllet for som tidigare pa sjukhus. Antalet personer som far hélso- och sjukvérds-
atgirder utforda av personal 1 patientens ordindra bostad okar, bl.a. tack vare den
medicinska och medicintekniska utvecklingen. I det foreslagna avtalet star att
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kommunen och regionen har gemensamt ansvar for primérvarden. Det &r minga ganger
svart med griansen mellan den hélso- och sjukvard kommun enligt lag ska och far
bedriva och den som éligger regionen. Det finns en farhéga att regionen véltar 6ver mer
och mer pd kommunen till exempel anvindande av avancerad medicinteknisk utrustning
om den bedoms som egenvard. Det finns ocksa en risk att den regionfinansierade
primérvarden inte behover se dver sin organisation till exempel kvillar och nitter.

Ett beslut om delegering ar personligt och far endast avse en namngiven person och inte
en viss yrkesgrupp, det ér séledes inte mojligt att delegera till “enhetens underskoter-
skor”. Den som genom ett delegeringsbeslut tilldelats vissa arbetsuppgifter far i sin tur
inte delegera uppgiften till ndgon annan. Delegeringar kan ske 6ver verksamhets- och
vardgivargranser. En forutsittning ar att mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings
tillatelse att utfora arbetsuppgiften. SKL har understrukit att om arbetsuppgifter utfors
som dr sa avancerade att stod inte kan ges av arbetsgivaren och arbetsgivaren inte kan
avgora om de utfors pa ett korrekt sétt, kan personalen och deras nirmaste chefer hamna
i en svér eller omgjlig situation som exempelvis kan leda till arbetsrittsliga frdgor om
arbetsskyldighet. Kommunerna ska inte i varje enskilt fall behdva ta diskussionen om
ansvarsfordelning utan det ska tydligare regleras i avtalet.

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslar Kommunfullmaktige att avstd fran att underteckna det
reviderade Hilso- och sjukvérdsavtal med tillhérande 6verenskommelser.

Lotte Mossudd
Sektorchef
lotte.mossudd@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Har skriver du vilka som ska ta del av beslutet

Beslutet skickas for kannedom till
Har skriver du vilka som ska ha beslutet for kinnedom
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamnden protokoll 2022-06-01

§ 69

Forslag till halso- och sjukvardsavtal och tillhérande

overenskommelser
Dnr SON 2022/117

Sammanfattning

Sedan ar 1999 har Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna i ldnet

reglerat samverkan och ansvarsfordelning inom hélso- och sjukvardsomradet i ett
Hiélso- och sjukvardsavtal. Hélso- och sjukvardsavtalet med tillhérande
overenskommelser reglerar samverkan och ansvar for de personer som har behov av
hilso- och sjukvérdsinsatser frdn bdde kommunen och Vistra Gétalandsregionen.
Pa uppdrag av det politiska samrddsorganet (SRO) har Hélso- och sjukvérdsavtalet,
underavtal och 6verenskommelser med koppling till hdlso- och sjukvardsavtalet
uppdaterats och reviderats. Genomgéaende har fortydligande gjorts. Reviderat forslag
giller fran 2023-01-01 - 2026-12-31.

Efter revidering av avtalet och remissomgang har VistKoms styrelse och
Goteborgsregionens forbundsstyrelse stillt sig bakom forslaget och rekommenderar
kommunerna att anta forslaget till reviderat hélso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser.

Beslutsunderlag

Beslut Socialndmndens arbetsutskott 2022-05-18 § 173
Tjansteskrivelse daterad 22-05-06

Forslag till reviderat hilso- och sjukvérdsavatal

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser

Beslut
Socialndmnden foresldr Kommunfullméktige att anta reviderat hélso- och
sjukvérdsavtal med tillhérande 6verenskommelser.

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef
Kommunfullmiktige

Beslutet skickas for kannedom till
Camilla Karlsson, verksamhetschef VoO/Fh



Forbundsstyrelsen - arende 5 GGTEBO RGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G I 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare
Datum: 2022-02-17, Diarienummer: 2021-00198

Forslag till reviderat halso- och
sjukvardsavtal och tillhorande
overenskommelser

Forslag till beslut

Forbundsstyrelsen foreslas, under forutsattning att SRO och VistKoms styrelse
fattar samma beslut, stilla sig bakom och rekommendera
medlemskommunerna att anta forslaget till reviderat hilso- och sjukvardsavtal
med tillhorande 6verenskommelser. Reviderat forslag giller fran 2023-01-01 -
2026-12-31.

Sammanfattning av arendet

Hailso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser i Véstra
Gotaland reglerar samverkan och ansvar for de personer som har behov av
halso- och sjukvardsinsatser fran bade kommunen och Vistra
Gotalandsregionen (VGR).

P& uppdrag av det politiska samradsorganet, SRO, har hélso- och
sjukvardsavtalet uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt
har underavtal och 6verenskommelser med koppling till hdlso- och
sjukvardsavtalet, dar lagstiftningen stiller krav pa att samverkan ska regleras i
overenskommelse, ocksé reviderats.

Nationellt pagar ett omstéllningsarbete dar bAde kommunal och regional
primarvard, dr navet i varden och samspelar med socialtjansten. Malet med
omstéllningen dr att patienten far en god, nira, samordnad och hélsoframjande
vard och ar delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser.

Forandringar har gjorts med syfte att lyfta fram den omstéllning som sker
och for att fa avtalet att halla 6ver tid med fokus pa personcentrerat
forhallningssatt.

SRO kommer behandla drendet den 2022-02-24. Forslag till beslut ar att
stilla sig bakom reviderat hilso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser och rekommenderar samtliga parter att var for sig besluta
om att anta reviderat hilso- och sjukvardsavtal med tillh6rande
overenskommelser. Vistkoms styrelse behandlar drendet 2022-03-14.

Beslutsunderlag

e Hailso- och sjukvardsavtal med tillh6rande 6verenskommelser

e  Utkast missiv till SRO 2022-02-24

BESKRIVNING AV ARENDET

Forslag till reviderat halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser 1(4)



Forbundsstyrelsen - arende 5 G(jTEBO RGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G | 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare
Datum: 2022-02-17, Diarienummer: 2021-00198

Bakgrund och syfte

Under 2021 har en lansgemensam revidering gjorts av nuvarande hilso-
och sjukvardsavtal med tillhorande 6verenskommelser. Genomgéende har
fortydligande gjorts i bade hélso- och sjukvardsavtal och i 6verenskommelserna
kring personcentrerat forhallningssatt, patientsikerhet samt samverkan och
tillit. Barnkonventionen har lyfts in. Fortydligande har dven gjorts kring att
primarvard omfattas av tvd huvudmaén och att kommunens hélso- och sjukvard
ar en del av priméarvéarden.

Goteborgsregionens kommunalforbund har under remisstiden stottat
medlemskommunerna i dialoger och framtagande av gemensamma
formuleringar till remissvar. Formuleringarna har varit fria att omformulera
och anvinda i medlemskommunernas remissvar. En stor mangd synpunkter
har inkommit fran remissinstanserna, vilket tyder pa ett stort engagemang. Det
har varit en utmaning att ta hand om motstridiga synpunkter, som exempel
forkorta eller forldnga avtalets langd. Nagra remissinstanser har énskat en
hogre detaljeringsgrad och andra en ldgre. Flera av synpunkterna kommer att
tas om hand i det fortsatta lainsgemensamma utvecklingsarbetet.

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

e Auvtalstiden ar forandrad fran 3,5 ar till 4 ar.

e Mojligheten att forlanga avtalet har andrats fran 2 ar till 3 ar.

e  Uppsagningstiden ar forandrad fran 12 manader till 18 manader.

e Ansvarsforhallande, primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag/specialiserad vard
e Samlat information kring SIP, informationsgverforing och planering

Del B: Halso- och sjukvardsavtalet

e Kommunal hélso- och sjukvard ar en del av primarvarden.

e Kompletterat med Primarvardens grunduppdrag under lagstiftning

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

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

e Tillsammans utgor professioner fran de bada huvudmannen det team som ansvarar
for att ge en god och saker hélso- och sjukvard till malgruppen

e Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska folja halso- och sjukvardsavtalet.

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

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

Forslag till reviderat halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser 2(4)



Forbundsstyrelsen - arende 5 G (jTE BORGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G | 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare
Datum: 2022-02-17, Diarienummer: 2021-00198

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunernas primirvard i Vastra Gétaland

e Gemensamt ansvar kring lokal samverkan bl.a. genom naromradesplan med
bilaga

e Regionen ska ge mojlighet till fast lakarkontakt i primarvard

o Tillganglighet till 1akare hela dygnet

Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard

e Patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser ska sa snart som
mojligt skrivas ut

e Malet ar att patienten far vard pa ratt vardniva

o Tydliggorande kring forutsattningar for kommunens betalningsansvar kopplat till
den regionfinansierade Gppenvarden

e Betalningsmodellen kvarstar

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning
och personer med missbruk och beroende

s Omfattar samtliga kommunala och regionala verksamheten som maéter malgruppen

e Tydliggoranden gallande ansvarsfordelning for respektive huvudman samt for
gemensamma ansvarsomraden

e Stdrre fokus pa individen och dess behov

e Gemensamma texter har lyfts till A och B delen

Overenskommelse Samverkan om Munhalsa - uppsdkande och nédvandig
tandvard

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

Forslag till reviderat halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser 3(4)



Forbundsstyrelsen - arende 5 G(jTEBO RGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G | 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare
Datum: 2022-02-17, Diarienummer: 2021-00198

Lansgemensam uppfoljning, analys och utveckling

Under arbete med Fardplan, Hilso- och sjukvardsavtalet och
overenskommelserna har utvecklingsomréaden identifierats. De kommer
omhaindertas for att omsittas i Fardplan lansgemensam strategi for god och
nara vard. Utvecklingsomradena kommer redovisas l6pande pa
vardsamverkan.se. Genom lansgemensam uppfoljning och analys foljs bade
avtal och utveckling i sin helhet.

Bedomning

Goteborgsregionen bedomer att de revideringar som genomforts och de
utvecklingsomraden som identifierats méter den omstéllning som sker idag
och att avtalet kan halla 6ver tid med fokus pa personcentrerat forhéallningssatt.
Goteborgsregionen bedomer att ett fortsatt arbete med lansgemensam
uppfoljning och analys for bade avtal och utveckling i sin helhet behovs framaét.

Helena Soderback
Forbundsdirektor

Lena Holmlund
Avdelningschef
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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

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

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

=> Avtal
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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 overenskommelser

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

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

Del A innehaller avtalsomrade som ar gemensam for alla 6verenskommelser
och Hailso- 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 Vastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning for omraden bada huvudméannen
har hilso- och sjukvardsansvar for i ett Halso- och sjukvardsavtal.

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

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

Utifran 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 l6pande tas fram.
Genom lansgemensam uppfoljning och analys samt fortsatt arbete med
identifierade utvecklingsomréden férdjupas det gemensamma
utvecklingsarbetet. Malsattningen ar att kunna f6lja utvecklingen mot en god
och nira vard och foljsamheten till hdlso- och sjukvardsavtalet med tillh6rande
overenskommelser.

Haélso- och sjukvardens medicinska, digitala och tekniska utveckling far som
foljd att den héalso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet forandras
over tid. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva
huvudmain och avser vanligt férekommande 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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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

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
huvudménnens ansvarsomréaden. Gransdragning ner pa detaljnivé i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten
inte far sina behov av hélso- och sjukvard tillgodosedda.

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

e Vad blir bast for patienten?

e Vad ar basta sittet att anvianda vara skattemedel ur ett samhalls-
/invanarperspektiv?

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

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

Parallellt med revideringen av Hilso- och sjukvardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nara vard”* tagits fram. Fardplanen
innehaller de omrdden som huvudménnen 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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https://www.vardsamverkan.se/pagaende-uppdrag/fardplan-nara-vard/

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

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 tillhorande bilagor implementeras och
gors kinda inom de egna verksamheterna.

- stilla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
traffat enligt detta avtal dven galler 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 § socialtjdnstlagen (2001:453),
SoL, som innebdr att huvudmannen tillsammans ska uppritta en individuell
plan nar den enskilde har behov av insatser fran bdda huvudmannen. Planen

‘ Vé St Kom Yg\cl%sTTffANDSREGmNEN Slda | 3



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

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 genomf6ras, 4ven 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 primérvard i hemmet, forutsatter det
att parterna ar overens om ansvarsfordelning samt att nédvandigt
informationsutbyte sker. Patienten ska vara delaktig och medskapare till sin
véard 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 halso- 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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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

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 benamns 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 dr direkt
kopplat till huvudavtalets giltighet. Varje 6verenskommelse ar direkt
understilld Halso- och sjukvardsavtalet dvs. ingen rangordning mellan dem.

Hailso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelning och samverkan inom
de omraden dar 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 forlangs 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 tilligg i Hilso- och sjukvardsavtalet giller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter. Samma hantering géller 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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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

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 nira 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 ér informationsintensiva verksamheter som forutsatter en
valfungerande informationsforsorjning mellan individer och olika aktorer.
Med hjilp av sammanhaéllna och anvindarvanliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhéllningssitt 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 f6ljs.

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

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
hiandelsen 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 nivé - Vardsamverkan Vastra Gotaland
(VWVG)™*.

*LAS MER

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

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

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). Priméarvard ar alla de hélso- och
sjukvardsinsatser som pa ett patientsidkert sitt kan utforas utan sirskilda
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 bostader med sirskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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 méjligheten 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 giller barnkonventionen som svensk lag (2018:1197
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avvagningar och bedéomningar som rér barn.

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

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

Samordnad individuell planering (SIP-méte) ska enligt lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (4 kap. 1-388) erbjudas den
enskilde, om hen efter utskrivningen behover insatser fran bade kommunen
och VGR i form av hélso- och sjukvérd 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 hilso- 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 utfoérda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
insatser utforda av lakare och 6vriga kompetenser. Tillsammans utgor

‘ Vé St Kom Yvaé%sTT/:{ﬁ\ANDSREGmNEN Sida | (0]



Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

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 narstdende 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 oka 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 hilso- 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 besoka 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 priméarvard enligt gillande
medicinska riktlinjer, eller enligt upprattad 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 vdrden ges i patientens hem.

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

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

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard.

Efter 6verenskommelse kan Kommunal primérvard dven omfatta:

e Att nir 6verenskommelse skett i enskilda fall utfora planerade
och/eller férutsdagbara 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 nodviandig
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 bide VGR och kommun i enlighet
med detta avtal.

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

Vigledning for rehabilitering och habilitering inom 6ppenvérd for vuxna personer i
Vastra Gotaland, PDF

B.5 Beddmning om hélso- och sjukvardsinsats
kan utféras som egenvard

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

sakert satt.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter har parterna faststallt
gemensamma rutiner som ska tillimpas i Vastra Gétaland.

*LAS MER
Egenvardsrutin - Vardsamverkan i Véstra Gétaland (vardsamverkan.se)

B.6 Vardhygien

Bade kommunen och Vistra Gotalandsregionen har ansvar for att forebygga
och forhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for vardhygien har i uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.
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B.7 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand

Haélso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstand (dven kallade papperslosa) ar VGR:s ansvar. Detta ar
enligt Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsékande m fl och héalso-
och sjukvard till papperslosa enligt Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstind. For dessa
personer har kommunen inget hilso- och sjukvardsansvar, detta giller dven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal primarvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar overens 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 likemedelsformanen och som &r forskrivna enligt
lagen om likemedelsforméner 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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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 forskrivha 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
hilso- och sjukvardsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fordelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

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

*LAS MER

Handbok for férskrivning av personliga hjdlpmedel - Vardgivarwebben Vistra
Gotalandsregionen (vgregion.se)
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B.12 Personligt forskrivha lakemedelsnara
produkter

Likemedelsnira produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvénds till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Forsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dir region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvitskor 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 géller att den vardgivare som
forskriver produkten ar kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som
ordineras av lakare ir 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
kvarstar dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutsittning att bada parter ar
overens och att det pa alla satt uppfyller Hilso- och sjukvardsavtalet i Gvrigt.

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

B.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 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
Lakarmedverkan i kommunal
primarvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Véstra Gotalandsregionens 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 Hélso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

peiA =+ | peiB | + DelC

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 priméarvard forutsatter att en planering genomforts dar
parterna ir 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 bostdder 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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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 héalso- 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 nérstdende ar medskapare i vard och behandling.

4. Gemensamt ansvar

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

Genom att:

arbeta proaktivt dar patienten och nirstaende dr medskapare i sin

samordnade individuella planering som ar hallbar dygnets alla timmar.

e utifran medicinsk bedomning uppritta, revidera och f6lja upp den
individuella planen, enligt hilso- och sjukvardslagen.

e sikra informationséverforingen 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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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Goétaland

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 verksamhetsforlagd
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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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primarvard i Vastra Goétaland

¢ Meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal

priméarvard.

6. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for lainsgemensam 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

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

Denna 6verenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

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 sjukvéardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

DelA + Del B + DelC

1. Inledning

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

4. Gemensamt ansvar

Vastra 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 sitt 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 6verenskommelse 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 atgardsplan. Atgirdsplanen 4r 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

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

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 liangre dn 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdakningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte riknas med
i mdnadens genomsnitt.

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

6. Uppfoljning
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 sjukvard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)

‘ Vé St Kom Yg‘é%;ffANDSREGIONEN Slda | 4


https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/

OVERENSKOMMELSE

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

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprittat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende.

=> Overenskommelse ‘ Vé St KO M

V€Y visira
v

GOTALANDSREGIONEN



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

Innehall
Del C, Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med missbruk och beroende ............... 2
IR 01 =Y - N 2
2. MAIGFUPPEL cccceiiiiiiinnnnnnnetiticiissssnnnssttteecsssssssssssstsesssssssssssssssessesssssssssssssssanees 2
3. Lagstiftning....cccceeeeeeeeeceeenenenenenneececececeneeeeeeenens Fel! Bokmarket ar inte definierat.
3.1 Samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning samt kring
Personer Med MISSDIUK........c.coc et ssesesessasensasens 3
4. SYFLE aueeerirreeieiinetienitettesneteessntetesssaaseessssssasesssssaassssssnanessssssasessssssanessanaane 3
5. Gemensamt ansvar och samverkan............cuueeieenneeieiiinneiccisnnneeecssnnnnes 4
5.1 Brukarinflytande..........cccceecenceneirieeeeeccireiseseeseeieeaceeesessensessessessess s sessessessessessenes 4
5.2 Basta tillgangliga KUNSKAP ....c.cuevueeeemrercirecirecirecirecceeceecnecnecnseessee s 4
53 Informationsoverforing, planering och SIP ... 5
6. Parternas anSVar......eeeeeeineeenneeennneesssesssseesssesssssessssssssssssssassssssssssssanes 5
6.1 Personer med psykisk funktionsnedsattning...........cccceceeecueercurecusencenencuseeenecenene 5
6.2 Personer med missbruk och beroende samt samsjuklighet...........ccccccecueuc..... 7
6.3 Placering utanfér hemmet (Hem for vard och boende, familjehem och hem
for viss annan heldygnSVArd).........oeeeseeeeuneeeeiiseissesessessssstisesssesssesssesssssssssssssesens 8
6.4  Personer i psykiatrisk tVANGSVArd ..........cccveureumeunseiiessnensseenseeeeieeesesssesssesssesaseense 12
7. UPPFOLNiNg . cccciiiiiiiiiiiiiininenieeneneneeceeeeneseeceeceeesesceeceeeeseseesceceeesececesecesesesesesesens 13

‘ Vé St Kom Ygé%s;}ﬁ\mnsnﬁcloww Sida | 1



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

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

Denna dverenskommelse &r en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende. For att f4 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.

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

3. Lagstiftning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet, i Hilso- och
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 samhaéllslivet pd samma
villkor som andra. Vard, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hdlsa 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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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudmannens olika
ansvarsomraden.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman, region och kommun, har specifikt ansvar over olika delar
kring malgruppen. Dessa redogors 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 péverka 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 angelédget att deras erfarenheter och
onskemadl tas tillvara. Brukare och brukarforetriadare ska ges mojlighet 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 atgarder och ar ett
stod for varden och omsorgen att prioritera ratt atgirder till dem med storst
behov. Malet ar att ge manniskor maojlighet 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 vird baserad pa basta tillgingliga kunskap.

‘ Vé St Kom Yvﬂé%sTT}ﬁ\ANDSREGONEN Sida | 4



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

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

Kunskapsguiden, som innehéller kvalitetssdakrad kunskap, vander 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 overblick 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 pé att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. 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
funktionsnedsattnhing

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsattning bestar 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 gillande fullféljda studier
for denna malgrupp.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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 péaverkar individen eller dennes
omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sdsom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga
om narkotika raknas ofta en anvandare 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 ganger
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 skl 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, rad och stod.

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

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser enligt HSL f6r 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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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Kommunens ansvar

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

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 maste samverka med varandra gillande fullféljda 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 praglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

diarmed omfatta ett brett spektrum av vard och stédinsatser, som faller inom
béde det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Bédda huvudmainnen 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 livsomraden 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 bdde kommun och region. Dessférinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sdtt &n genom
placering utanfér 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 héansyn 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 héilso- och sjukvérdsinsatser 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 halso- och sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

Varje huvudman ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppfoljning
utifran 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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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

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 fér hur
ansvar fordelas mellan huvudméannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

maélsittning 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 tillforsiakras 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 huvudméannen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utfors av huvudmannen eller
om avtal med annan part uppréttats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

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

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

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

e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

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

Nir den enskildes behov forandras 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 uppféljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

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

‘ Vé St Kom Ygé%;fﬁ\ANDSREQONEN Sida | 11



Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
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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 tvingsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive dppen rittspsykiatrisk vard (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 tvdngsvard,

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 Oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Genomf6ra samordnad vardplanering, SVPL, vid utskrivning fran
slutenvard i samrdd 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 forvaltningsratten 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 huvudmaéannen.

Kommunens ansvar

e Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt relevant lagstiftning.
e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprittande av Samordnad vardplan.
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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 lansgemensam 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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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 nédvindig 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 nodviandig 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 Hélso- och sjukvardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

Del A + Del B + DelC

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 4r myndigheternas
ansvar att utarbeta en samverkansmodell.

I forbyggande och hilsofraimjande arbetet ingar en god munhilsa, att ett gott
allmaéntillstdnd 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 pa grund av sitt stora
omvardnadsbehov, ofta har svéarigheter att skota sin munhygien pa ett
tillfredsstillande vis samt ofta saknar forméga 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 stod 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 uppritta och bibehélla 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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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 uppsokande verksamheten
ingdr att ge arlig munhalsobedomning till individer med intyg om N-tandvard
samt erbjuda utbildning i allmidn munhalsovard till berérd personal.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhéalsobedémning

e VGR ska, vid behov, viagleda kommunens intygsutfardare med
bedémning 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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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 Tandvardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstdende om eventuellt vardbehov vid
munhéilsobedomning.

Avvikelser

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

*LAS MER

N-tandvard och munhélsobedémning - 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 munhalsobedémning

¢ 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
munhilsobedomning 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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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

¢ Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-
stod, Intygsbestillningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gallande intyg om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Det dr viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard, ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvardsleverantéren ska kunna
fullgora sitt uppdrag.

*LAS MER
Intygsbestillningen for utfirdare och administratérer

Munhalsobeddmning

En munhilsobedomning ar en enkel kontroll av munhéla och tinder. Vid en
munhéilsobedomning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard
utifrén 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 sdkerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som &r registrerade att de inte 6nskar en
munhéilsobedomning ska arligen erbjudas sddan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhéilsobedomning.

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

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom véard 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 utfoérs pa annan person
med mera.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéandertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allmdn 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 uppfoljning 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-tandvard som onskar
munhalsobedomning.

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

e Antal individer med intyg om N-tandvéard som far nodviandig 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 tandvéarden
kommer trots att det dr registrerat att de vill.
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Del C, Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard

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 uppf6ljning till att omfatta kvalitetsmatt

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

Matt som kommer att foljas upp ar:

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

e Att samtliga enheter i kommunen under en trearsperiod har genomgéatt
utbildning i allman munhélsovard.

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

Missiv
Forslag till Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande
dverenskommelser

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

P& uppdrag av det politiska samradsorganet, SRO, har Hilso- och
sjukvardsavtalet uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt
har underavtal och 6verenskommelser med koppling till Hilso- och
sjukvardsavtalet, dar lagstiftningen stiller krav pa att samverkan ska regleras i
overenskommelse, ocksé reviderats.

Nationellt pagar ett omstéllningsarbete dar bdde kommunal och regional
primarvard, ar navet i virden och samspelar med socialtjainsten. Malet med
omstallningen ar att patienten far en god, nira, samordnad och
halsoframjande vard och ar delaktig utifran sina forutsiattningar och

preferenser.

Forandringar har gjorts med syfte att lyfta fram den omstéllning som sker och
for att fa avtalet att hélla 6ver tid med fokus pa personcentrerat
forhallningssatt.

Ett huvudavtal med tillhorande overenskommelser

I samband med revideringen har det tydliggjorts hur avtal och
overenskommelser mellan kommunerna i lanet och VGR ar kopplade till
varandra. Det ar viktigt att hilso- och sjukvardavtalet med tillh6rande
overenskommelser ldses som en helhet.

I de fyra lagstadgade 6verenskommelserna enligt hilso- och sjukvardslagen
finns de avtalstexter som ar specifika for aktuellt
samverkansomrade/malgrupp sdsom samverkansansvar och
ansvarsfordelning.

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal primérvérd i Vistra
Gotaland.

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

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

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsokande och
nodvandig tandvard.

Det finns ytterligare avtal och 6verenskommelser som regleras i annat
sammanhang.
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhdrande éverenskommelser

Sammanfattning av forslag

Genomgaende har fortydligande gjorts i bade hélso- och sjukvardsavtal och i
overenskommelserna kring personcentrerat forhallningssitt, patientsikerhet
samt samverkan och tillit. Barnkonventionen har lyfts in. Fértydligande har
aven gjorts kring att primarvard omfattas av tvd huvudman och att
kommunens hilso- och sjukvérd ar en del av primarvarden.

En stor miangd synpunkter har inkommit fran remissinstanserna, vilket tyder
pa ett stort engagemang. Det har varit en utmaning att ta hand om motstridiga
synpunkter, som exempel forkorta eller forlanga avtalets 1angd. Négra
remissinstanser har onskat en hogre detaljeringsgrad och andra en lagre. Flera
av synpunkterna kommer att tas om hand i det fortsatta lansgemensamma
utvecklingsarbetet.

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

e Avtalstiden ar forandrad fran 3,5 ar till 4 ar.

e Mogjligheten att forlinga avtalet har andrats fran 2 ar till 3 ar.

e Uppsagningstiden ar fordndrad fran 12 méanader till 18 méanader.

e Ansvarsforhallande, primarvardens halso- och
sjukvardsuppdrag/specialiserad vard

e Samlat information kring SIP, informationséverforing och planering

Del B: Halso- och sjukvardsavtalet

¢ Kommunal hélso- och sjukvard ar en del av primarvarden.

e Kompletterat med Primarvardens grunduppdrag under lagstiftning

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

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

o Tillsammans utgor professioner fran de bAda huvudméannen det team som
ansvarar for att ge en god och saker hilso- och sjukvard till malgruppen

e Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska f6lja hélso- och
sjukvérdsavtalet.

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

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

% Vistkom Tf"w Sida | 2



Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunernas primiirvard i Vistra
Gotaland
¢ Gemensamt ansvar kring lokal samverkan bl.a. genom naromradesplan
med bilaga
e Regionen ska ge majlighet till fast lakarkontakt i primarvard
e Tillganglighet till lakare hela dygnet

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

e Patienter som inte lingre har behov av slutenvardens resurser ska sa snart
som mojligt skrivas ut

e Malet ar att patienten far vard pa ratt vardniva

e Tydliggorande kring forutsattningar for kommunens betalningsansvar
kopplat till den regionfinansierade 6ppenvarden

e Betalningsmodellen kvarstar

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsitining och personer med missbruk och beroende

+ Omfattar samtliga kommunala och regionala verksamheten som moter
malgruppen

e Tydliggoranden géllande ansvarsfordelning for respektive huvudman samt
for gemensamma ansvarsomraden

e Storre fokus pa individen och dess behov

¢ Gemensamma texter har lyfts till A och B delen

Overenskommelse Samverkan om Munhiilsa - uppsékande och
nodviandig tandvard

e N-Tandvards aldersgrans ar forandrad, giller numera frén det ar den
enskilde fyller 24 ar

Lansgemensam uppfoljning, analys och utveckling

Under arbete med Fardplan, Hélso- och sjukvérdsavtalet och
overenskommelserna har utvecklingsomraden identifierats. De kommer
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande éverenskommelser

omhindertas for att omsittas i Fardplan lansgemensam strategi for god och
nara vard. Utvecklingsomrddena kommer redovisas lopande pa
vardsamverkan.se. Genom linsgemensam uppfoljning och analys f6ljs bade
avtal och utveckling i sin helhet.

Fortsatt beslutsgang

SRO har den 24 februari, 2022 stallt sig bakom reviderat halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande 6verenskommelser och rekommenderar
samtliga parter att var for sig besluta om att anta reviderat halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande 6verenskommelser.

Datum: Datum:
Johnny Magnusson, Ordférande SRO, Axel Josefsson, Vice ordférande SRO,
Ordforande Regionstyrelsen Goteborgsregionens kommunalférbund
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LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsen protokoll 2022-09-06

§ 156

Forslag till halso- och sjukvardsavtal och tillhérande

overenskommelse
Dnr KS 2022/299

Sammanfattning

Sedan ar 1999 har Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna i ldnet

reglerat samverkan och ansvarsfordelning inom hélso- och sjukvardsomradet i ett
Hiélso- och sjukvardsavtal. Hélso- och sjukvardsavtalet med tillhérande
overenskommelser reglerar samverkan och ansvar for de personer som har behov av
hilso- och sjukvérdsinsatser frdn bdde kommunen och Vistra Gétalandsregionen.
Pa uppdrag av det politiska samrddsorganet (SRO) har Hélso- och sjukvérdsavtalet,
underavtal och 6verenskommelser med koppling till hdlso- och sjukvardsavtalet
uppdaterats och reviderats. Genomgéaende har fortydligande gjorts. Reviderat forslag
giller fran 2023-01-01 - 2026-12-31.

Efter revidering av avtalet och remissomgang har VistKoms styrelse och
Goteborgsregionens forbundsstyrelse stillt sig bakom forslaget och rekommenderar
kommunerna att anta forslaget till reviderat hélso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser.

Beslutsunderlag

Arbetsutskottets protokoll 2022-08-23
Tjansteskrivelse daterad 2022-06-13

Beslut Socialndmnden 2022-06-01 § 69
Forslag till reviderat hélso- och sjukvérdsavtal

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser

Sociala konsekvenser

Hailso- och sjukvérdsavtalet i Vistra Gotaland ska ligga till grund f6r en god och séker
vard for de personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsforhéllandet mellan VGR och
kommunerna i Viastra Gotaland samt stirka och frdmja samverkan och samarbete
mellan parternas vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt och sjélvstandigt liv for
den enskilde.

Yrkande

Peter Spjuth (V) yrkar bifall till arbetsutskottets forslag och med tilldgget “under
forutséttning att dvriga kommuner stiller sig bakom forslaget till hdlso- och
sjukvardsavtal”



LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsen protokoll 2022-09-06

Frej Dristig (SD)
Kommunstyrelsen aterremitterar drendet for att tillféra den nytillkomna informationen
samt eventuella konsekvenser av den.

Beslutsgang
Ordféranden fragar om drendet ska avgoras idag eller aterremtteras ohch finner att
drendet ska aterremitteras.

Beslut
Kommunstyrelsen aterremitterar drendet for att tillféra den nytillkomna informationen
samt eventuella konsekvenser av den.

Beslutet expedieras till
Lotte Mossudd, sektorchef socialtjinst
Sofia Enstrom, folkhilsoutvecklare



LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2022-09-27

§ 118

Forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023-2024
Dnr KS 2022/331

Sammanfattning

Sedan 2016 finns en strukturerad samverkan mellan huvudmaénnen kring psykisk hélsa
pa lansovergripande niva. Detta har varit ett krav och en forutsittning for de statsbidrag
som ldmnats. 2017 fattade huvudménnen beslut om en gemensam handlingsplan for
psykisk hélsa for aren 2018-2020. Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan
Vistra Gotalandsregionen, de 49 kommunerna och Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa i Vistra Gotaland och Goteborg inom ramen for vardsamverkan. 2019 gjordes en
fordjupad analys som gav stod for ett fortsatt arbete. Handlingsplanen forlangdes
dérefter till och med 2022, med tankar om att en reviderad plan skulle tas fram och
borja gilla fran och med 2023.

I juli 2020 gav regeringen Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram underlag for en ny nationell strategi kring psykisk hédlsa och de ska senast den
1 september 2023 presentera sitt forslag. En rimlig uppskattning att en ny nationell
strategi och en ny nationell handlingsplan for psykisk hélsa finns fran och med 2025.

Styrgrupp psykisk hédlsa anser att det ar viktigt att synkronisera den ldnsgemensamma
handlingsplanen med den nationella processen och att mal och indikatorer i befintlig
lansgemensam handlingsplan fortsatt &r aktuella. Goteborgsregionens forbundsstyrelse
beslutade den 14 juni 2022, efter beslut och rekommendation av Vistkoms styrelse den
10 maj 2022, att stilla sig bakom forslaget till forldngning av ldnsgemensam
handlingsplan for psykisk hilsa 2023-2024 och rekommenderar medlemskommunerna
att ta egna beslut om att forléinga handlingsplanen.

31 augusti 2022 beslutade Socialndmnden att foresld kommunstyrelsen att anta
forlangning av Handlingsplan psykisk hélsa 2023 — 2024.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-06-30

Beslut Socialndmnden 2022-08-31 § 99

Protokollsutdrag § 403 Forlingning av handlingsplan psykisk hélsa 2023-2024
Arende 10 - Forlingning av handlingsplan psykisk hilsa 2023 2024

Arbetsutskottets beslutsforslag till kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen bifaller forslag till forléingning av handlingsplan psykisk hdlsa 2023
—2024.



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-06-30  KS2022/331
KOMMUN

Forslag till forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023 -
2024

Dnr KS 2022/331

Sammanfattning

Sedan 2016 finns en strukturerad samverkan mellan huvudménnen kring psykisk hélsa
pa lansovergripande niva. Detta har varit ett krav och en forutsittning for de statsbidrag
som ldmnats. 2017 fattade huvudménnen beslut om en gemensam handlingsplan {6r
psykisk hilsa for aren 2018-2020. Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan
Vistra Gotalandsregionen, de 49 kommunerna och Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa i Vistra Gotaland och Goteborg inom ramen for vardsamverkan. 2019 gjordes en
fordjupad analys som gav stod for ett fortsatt arbete. Handlingsplanen forldngdes
dérefter till och med 2022, med tankar om att en reviderad plan skulle tas fram och
borja gélla frdn och med 2023.

I juli 2020 gav regeringen Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram underlag for en ny nationell strategi kring psykisk hilsa och de ska senast den
1 september 2023 presentera sitt forslag. En rimlig uppskattning att en ny nationell
strategi och en ny nationell handlingsplan for psykisk hélsa finns fran och med 2025.

Styrgrupp psykisk hdlsa anser att det ar viktigt att synkronisera den ldnsgemensamma
handlingsplanen med den nationella processen och att mal och indikatorer i befintlig
lansgemensam handlingsplan fortsatt &r aktuella. Goteborgsregionens forbundsstyrelse
beslutade den 14 juni 2022, efter beslut och rekommendation av Vistkoms styrelse den
10 maj 2022, att stélla sig bakom forslaget till forlingning av ldnsgemensam
handlingsplan for psykisk hdlsa 2023-2024 och rekommenderar medlemskommunerna
att ta egna beslut om att forlinga handlingsplanen.

31 augusti 2022 beslutade Socialndmnden att foresld kommunstyrelsen att anta
forlangning av Handlingsplan psykisk hélsa 2023 — 2024.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-06-30

Beslut Socialndmnden 2022-08-31 § 99

Protokollsutdrag § 403 Forldngning av handlingsplan psykisk hélsa 2023-2024
Arende 10 - Forldngning av handlingsplan psykisk hilsa 2023 2024

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser



Forslag till beslut
Kommunstyrelsen bifaller forslag till forléngning av handlingsplan psykisk hdlsa 2023
—2024.

Sofia Enstrom
Folkhélsoutvecklare
sofia.enstrom@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Elisabeth Linderoth
Lotte Mossudd

Leif Gardtman

sid 2/2



LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamnden protokoll 2022-08-31

§ 99

Forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023-2024
Dnr SON 2022/213

Sammanfattning

Sedan 2016 finns en strukturerad samverkan mellan huvudmaénnen kring psykisk hélsa
pa lansovergripande niva. Detta har varit ett krav och en forutsittning for de statsbidrag
som ldmnats. 2017 fattade huvudménnen beslut om en gemensam handlingsplan for
psykisk hélsa for aren 2018-2020. Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan
Vistra Gotalandsregionen, de 49 kommunerna och Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa i Vistra Gotaland och Goteborg inom ramen for vardsamverkan. 2019 gjordes en
fordjupad analys som gav stod for ett fortsatt arbete. Handlingsplanen forlangdes
dérefter till och med 2022, med tankar om att en reviderad plan skulle tas fram och
borja gilla fran och med 2023.

I juli 2020 gav regeringen Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram underlag for en ny nationell strategi kring psykisk hédlsa och de ska senast den
1 september 2023 presentera sitt forslag. En rimlig uppskattning att en ny nationell
strategi och en ny nationell handlingsplan for psykisk hélsa finns fran och med 2025.

Styrgrupp psykisk hédlsa anser att det ar viktigt att synkronisera den ldnsgemensamma
handlingsplanen med den nationella processen och att mal och indikatorer i befintlig
lansgemensam handlingsplan fortsatt &r aktuella. Goteborgsregionens forbundsstyrelse
beslutade den 14 juni 2022, efter beslut och rekommendation av Vistkoms styrelse den
10 maj 2022, att stilla sig bakom forslaget till forldngning av ldnsgemensam
handlingsplan for psykisk hilsa 2023-2024 och rekommenderar medlemskommunerna
att ta egna beslut om att forléinga handlingsplanen.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-07-08
Det goda livet i Viéstra Gotaland Handlingsplan psykisk hélsa 2023-2024

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser

Beslut

Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen att anta forlangning av Handlingsplan
psykisk hdlsa 2023 - 2024.



LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamnden protokoll 2022-08-31

Beslutet expedieras till
Kommunstyrelsen
Lotte Mossudd, sektorchef

Beslutet skickas for kannedom till
Pernilla Sundemar, verksamhetschef IFO
Camilla Karlsson, verksamhetschef VoO och FS



Forbundsstyrelsen

Protokoll 2022-06-14
Goteborgsregionens kommunalférbund
Plats: Elite Park Aveny Hotell, Géteborg

GOTEBORGS
REGIONEN

Protokollsutdrag

§ 403. Forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023-2024

Diarienummer: 2017-00284

Beslut

Forbundsstyrelsen stéller sig bakom forslaget till forlangning av lansgemensam
handlingsplan for psykisk hilsa 2023—2024 och rekommenderar
medlemskommunerna att ta egna beslut om att forlinga handlingsplanen.

Sammanfattning av arendet

2017 fattade huvudménnen beslut om en gemensam handlingsplan for psykisk
halsa for aren 2018—-2020. Handlingsplanen har darefter forlangts till och med
2022.

2020 gav Regeringen Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram underlag for en ny nationell strategi kring psykisk hilsa. En rimlig
uppskattning att en ny nationell strategi och en ny nationell handlingsplan for
psykisk hilsa fran och med 2025.

Styrgrupp psykisk hélsa anser att det ar viktigt att synkronisera den
lansgemensamma handlingsplanen med den nationella processen och att mal
och indikatorer i befintlig lansgemensam handlingsplan fortsatt ar aktuella.
Forslaget ar en forlangning av nuvarande lansgemensamma handlingsplan for
psykisk hilsa 2023—2024.

Véardsamverkan Viastra Gotaland stéllde sig den 10 mars bakom forslaget. Det
Politiska samradsorganet stillde sig den 28 april bakom forslaget. VastKoms
styrelse stillde sig bakom forslaget till forlingning av linsgemensam
handlingsplan for psykisk hélsa 2023—2024 och rekommenderar
kommunalférbunden att rekommendera kommunerna att ta egna beslut om att
forlanga handlingsplanen den 10 maj.

Beslutsunderlag
e Handlingsplan Psykisk hilsa
e PP-presentation
e TU- VistKom styrelse

Skickas till

Vistra Gotalandsregionen
SRO

Vastkom
Medlemskommunerna

Justeras:



Forbundsstyrelsen

Protokoll 2022-06-14
Goteborgsregionens kommunalférbund
Plats: Elite Park Aveny Hotell, Géteborg

Vid protokollet:

Gunnel Rydberg
Forbundssekreterare

Justeras:

Axel Josefson
Ordforande

Miguel Odhner
Justerare

GOTEBORGS
REGIONEN

Justeras:



Forbundsstyrelsen - arende 10 G(jTEBU RGS

Tjénsteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G I 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Halso- och sjukvard
Datum: 2022-05-19, Diarienummer: 2017-00284

Forlangning av handlingsplan
psykisk halsa 2023-2024

Forslag till beslut

Forbundsstyrelsen foreslas stilla sig bakom forslaget till forlangning av
lansgemensam handlingsplan for psykisk hilsa 2023—2024 och rekommendera
medlemskommunerna att ta egna beslut om att forlanga handlingsplanen.

Sammanfattning av arendet

2017 fattade huvudménnen beslut om en gemensam handlingsplan for psykisk
halsa for aren 2018—-2020. Handlingsplanen har darefter forlangts till och med
2022.

2020 gav Regeringen Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram underlag for en ny nationell strategi kring psykisk hilsa. En rimlig
uppskattning att en ny nationell strategi och en ny nationell handlingsplan for
psykisk hilsa fran och med 2025.

Styrgrupp psykisk hilsa anser att det ar viktigt att synkronisera den
lansgemensamma handlingsplanen med den nationella processen och att mal
och indikatorer i befintlig lansgemensam handlingsplan fortsatt ar aktuella.
Forslaget ar en forlangning av nuvarande lansgemensamma handlingsplan for
psykisk hilsa 2023—2024.

Véardsamverkan Viastra Gotaland stéllde sig den 10 mars bakom forslaget. Det
Politiska samradsorganet stillde sig den 28 april bakom forslaget. VastKoms
styrelse stillde sig bakom forslaget till forlingning av lansgemensam
handlingsplan for psykisk hélsa 2023—2024 och rekommenderar
kommunalférbunden att rekommendera kommunerna att ta egna beslut om att
forlanga handlingsplanen den 10 maj.

Beslutsunderlag
Handlingsplan Psykisk hilsa

PP-presentation
TU- ViastKom styrelse

BESKRIVNING AV ARENDET

Bakgrund och syfte

Sedan 2016 finns en strukturerad samverkan mellan huvudméannen kring
psykisk hilsa-fragor pa lansévergripande niva. Detta har varit ett krav och en

Forlangning av handlingsplan Psykisk halsa 2023-2024. 1(3)
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Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Héalso- och sjukvard
Datum: 2022-05-19, Diarienummer: 2017-00284

forutsittning for de statsbidrag som lamnats. 2017 fattade huvudménnen
beslut om en gemensam handlingsplan for psykisk hélsa for aren 2018—2020.

Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen, de
49 kommunerna samt Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa i Vastra
Gotaland och Goteborg inom ramen for vardsamverkan. 2019 gjordes en
fordjupad analys som gav stod for ett fortsatt arbete. Handlingsplanen
forlangdes darefter till och med 2022, med tankar om att en reviderad plan
skulle tas fram och borja gélla fran och med 2023.

I juli 2020 gav regeringen Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram underlag for en ny nationell strategi kring psykisk hélsa.
Senast 1 september 2023 ska myndigheterna presentera sitt forslag till en ny
nationell strategi och en ny nationell handlingsplan for psykisk hilsa.
Handlingsplanen foreslas bli gallande for 5—10 ar och den ska ocksa innehalla
mal och indikatorer.

Nir de nya nationella dokumenten kan komma att bli gdllande gér inte med
sikerhet att sidga i nuldaget, men Regeringskansliet menar att en rimlig
uppskattning ar att vi har en ny nationell strategi och en ny nationell
handlingsplan for psykisk hilsa fran och med 2025.

Styrgrupp psykisk hilsa har hanterat informationen och anser att det ar
viktigt att vi synkroniserar vart arbete och var lansgemensamma handlingsplan
med den nationella processen. Styrgrupp psykisk hélsa anser ocksé att mal och
indikatorer i befintlig lansgemensam handlingsplan fortsatt ar aktuella.

Styrgrupp psykisk hélsa foreslar utifran ovanstiende en férlangning av
nuvarande lansgemensamma handlingsplan for psykisk halsa 2023—-2024.
Handlingsplanen kommer dé att totalt omfatta perioden 2018—2024.
Véardsamverkan Viastra Gotaland stillde sig den 10 mars bakom forslaget. Det
Politiska samradsorganet stillde sig den 28 april bakom forslaget och
rekommenderade huvudmainnen att ta egna beslut i enlighet med forslaget.
VastKoms styrelse stillde sig bakom forslaget den 10 maj.

Bedomning

Goteborgsregionen bedomer att en forlingning av handlingsplanen skulle
bidra till fortsatt utvecklingsarbete. Det ar av vikt att synkronisera
lansgemensam handlingsplan med den nationella processen och
Goteborgsregionen anser att mal och indikatorer ar fortsatt aktuella.

Gitte Caous
Forbundsdirektor

Lena Holmlund
Avdelningschef

Forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023-2024 2 (3)
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Skickas till

Vastra Gotalandsregionen
SRO

Vastkom
Medlemskommunerna

Forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023-2024 3(3)



% VistKom

Till VastKoms styrelse

Forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023-2024

Forslag till stallningstagande

e ViastKoms styrelse staller sig bakom forslaget till forlangning av lansgemensam
handlingsplan for psykisk hdlsa 2023—2024 och rekommenderar
kommunalférbunden att rekommendera kommunerna att ta egna beslut om att
forlanga handlingsplanen.

Sammanfattning av forslaget

Sedan 2016 finns en strukturerad samverkan mellan huvudmannen kring psykisk halsa-
fragor pa lansovergripande niva. Detta har varit ett krav och en forutsattning for de
statsbidrag som [amnats. 2017 fattade huvudmannen beslut om en gemensam
handlingsplan for psykisk halsa for aren 2018—2020.

Handlingsplanen togs fram i samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen, de 49
kommunerna samt Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Vdstra Goétaland och
Goteborg inom ramen for vardsamverkan. 2019 gjordes en férdjupad analys som gav
stod for ett fortsatt arbete. Handlingsplanen forlangdes darefter till och med 2022,
med tankar om att en reviderad plan skulle tas fram och bérja galla frdn och med 2023.

I juli 2020 gav regeringen Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram underlag for en ny nationell strategi kring psykisk halsa. Senast 1 september 2023
ska myndigheterna presentera sitt forslag till en ny nationell strategi och en ny
nationell handlingsplan for psykisk halsa. Handlingsplanen foreslas bli gallande for 5—
10 ar och den ska ocksa innehalla mal och indikatorer.

Nar de nya nationella dokumenten kan komma att bli gallande gar inte med sdkerhet
att saga i nulaget, men Regeringskansliet menar att en rimlig uppskattning ar att vi har
en ny nationell strategi och en ny nationell handlingsplan for psykisk halsa fran och
med 2025.

Styrgrupp psykisk halsa har hanterat informationen och anser att det ar viktigt att vi
synkroniserar vart arbete och var lansgemensamma handlingsplan med den nationella
processen. Styrgrupp psykisk hdlsa anser ocksa att mal och indikatorer i befintlig
lansgemensam handlingsplan fortsatt ar aktuella.

Styrgrupp psykisk halsa foreslar utifran ovanstdende en forlangning av nuvarande
lansgemensamma handlingsplan for psykisk hélsa 2023-2024. Handlingsplanen



% VistKom

kommer da att totalt omfatta perioden 2018-2024. Vardsamverkan Vastra Gotaland
stallde sig den 10 mars bakom forslaget. Det Politiska samradsorganet stallde sig den
28 april bakom forslaget och rekommenderade huvudmannen att ta egna beslut i
enlighet med forslaget.

Bilagor:
Handlingsplan Psykisk halsa
PP-presentation

Helena Soderback Anneli Assmundson Bjerde

tf direktor VastKom Chef valfardsutveckling, VastKom
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Fokusomraden och mal for barn och unga

Bakgrund

Ar 2016 slot regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) overenskommelsen “Stod

till riktade insatser inom omradet psykisk halsa”.
Overenskommelsen syftade bland annat till att
starka kommuner och regioner i arbetet med

att framja psykisk halsa och omsesidigt arbeta

for att minska den psykiska ohalsan. Sedan dess
har regeringen och SKR aterkommande triffat
overenskommelser inom omradet. Huvudmannen
far ekonomiskt stod for att starka och utveckla
sina insatser inom omradet och for det
gemensamma arbetet att ta fram lansgemensamma
handlingsplaner.

Denna handlingsplan ar gemensam for Vastra
Gotalandsregionen (VGR), de 49 kommunerna via
kommunalforbunden och VastKom samt Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa i Vastra Gotaland och
Goteborg (NSPHVG). Den gemensamma arenan ar
vardsamverkan regionalt, delregionalt och lokalt.

www.vardsamverkan.se/
= handlingsplanpsykiskhalsa
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Forlangd handlingsplan

Under 2021 genomfordes en fordjupad analys av det
lansgemensamma arbetet med handlingsplan psykisk halsa
hittills. Den visade att malen i handlingsplanen fortfarande
ar aktuella och utvecklingsarbetet med dem har kommit
olika langt.

Nationellt har Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
fatt i uppdrag att ta fram en langvarig strategi for insatser
runt psykisk halsa och suicid. Den strategin planeras
resultera i en ny handlingsplan som ska gilla i en langre
tidsperiod, mellan 5-10 ar, och beriknas kunna trida i
kraft 2025. Vardsamverkan Vistra Goétaland (VVG) och
det politiska samradsorganet (SRO) har darfor tagit
stallning for att den befintliga handlingsplanen forlangs

till och med 2024. Under forlangningen fors en dialog
med nationell niva for att i mojligaste man takta med den
kommande nationella strategin och handlingsplanen. De
kommande arens arbete med handlingsplanen kommer
att utga ifran de utvecklingsomraden som framkom i

den fordjupade analysen, med okat fokus pa de mal som
hittills prioriterats i begransad utstrackning.

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



Vi satter ljus pa skavet

Den manskliga rattigheten till basta uppnaeliga fysiska
och psykiska halsa galler for alla manniskor som bor,
verkar och vistas i Vastra Gotaland. Samverkan over
organisatoriska granser med manniskan i centrum, ar en
forutsattning for att uppna detta.

Anstallda och politiker inom regionens alla delar och

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

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

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

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

Fokusomraden

Regeringen har i sin strategi for omradet psykisk halsa
pekat ut fem fokusomraden som sarskilt viktiga. Dessa
anges aven i den nationella 6verenskommelsen och
sammanfattar olika delar inom omraden som ar viktiga
att fokusera pa utifran befolkningens behov for framja
psykisk halsa, motverka psykisk ohalsa och erbjuda
effektiva insatser till de som drabbats.

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

Process for framtagande

Organisation

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

Ar 2017 forandrades sammansattningen och

gruppen benimns nu Vardsamverkan Vistra Gotaland
(VVG). Deltagare iVVG ir en representant fran

varje huvudman (kommun och region) utsedda via
delregional vardsamverkan. Uppdraget ar att identifiera
gemensamma behov, utgora stod for kunskapsutveckling,
stodja samordning och skapa forutsattningar for lanets
utveckling inom vilfirdsomradet.

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

Syfte med handlingsplanen

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

Forbyggande och fraimjande arbete
Tillgangliga tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rattigheter
Utsatta grupper

Ledning, styrning och organisation

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

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




Samverkan for psykisk halsa i Vastra Gotaland

Delregional vardsamverkan

Kommunerna i Styrgrupp Regionens
Vistra Gotaland Psykisk hilsa verksamheter
‘V Yvﬂé%s'}r/{{ll_\ANDSREGION[N
Vardsamverkan Vistra Goétaland (VVG)
Politiska samradet (SRO)
Genomforande Uppfoéljning

Delregional vardsamverkan har ansvar for genomférande
av de mal som ar definierade i handlingsplanen. Det

ska beskrivas i en genomforandeplan med delregionala
och/eller lokala aktiviteter for att na malen. En
delregional genomférandeplan mojliggor anpassningar

till de geografiska och befolkningsmassiga skillnader
som finns i lanet och hur arbete ska ske tillsammans
med t ex privata vardgivare, samarbetspartners och
brukarforetradare pa lokal niva.

Lansgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen
for nagra av malen.

Styrgruppen ansvarar for uppfoljning av handlingsplanen.
For att folja handlingsplanens |5 mal dver tid har
uppfoljningsindikatorer valts ut. Malsattningen ar att
indikatorerna ska gora det mojligt att jamfora processer
och resultat, och darigenom stimulera och initiera
forbattringsarbete.

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




Fokusomraden och mal for vuxna

1. Forbyggande och framjande arbete

I:\{I.ail Nollvision om suicid i Vastra Gotaland
Varije ar tar cirka 200 personer i Vistra Gotaland sitt eget liv.
Bakom varje fullbordat suicid gar det tio allvarliga forsok och
bakom statistiken doljer sig psykisk ohalsa som kan forebyggas
genom samverkan over verksamhetsgranser. Det kan handla om
att tidigt uppmarksamma varningssignaler, identifiera, ge stod
och behandling till grupper i sarskilt utsatta situationer och att
utbilda personal. Ingen i Vastra Gotaland ska behova se suicid
som en utvag.

2. Tillgangliga tidiga insatser

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

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

Indikatorer

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

Lansgemensam aktivitet

Lansgemensam handlingsplan for
suicidprevention ska tas fram i enlighet
med Folkhalsomyndighetens uppdrag.
Framtagen 2020: Det goda livet i
Vastra Gotaland — Handlingsplan for
suicidprevention 2020-2025.

Indikatorer

Aktuella rutiner for samordning inom
aldreomsorgen.

Forskrivning av antidepressiva lakemedel i
befolkningen.

Andel dldre med aldreomsorg som har
besvar av angslan, oro eller angest.



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Mal
3.1

Personer som har behov av samordnade
insatser ska ha en SIP

Sedan 2010 ar det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen
och hilso- och sjukvardslagen, att kommun och
region ska uppratta en samordnad individuell plan
(SIP) ndr en person har behov av insatser fran bada
huvudmannen. En SIP sikerstiller att den enskilde far
sina behov tillgodosedda nar flera aktorer ansvarar
for insatser. En SIP gor den enskilde och nirstaende
delaktiga i planeringen av insatser fran hilso- och
sjukvard och socialtjanst och ansvarsfordelningen blir
tydlig. SIP 4r ocksa ett bra verktyg for samordning
mellan verksamheter inom en huvudman.

Mal
3.2

Brukarforetradare ska vara delaktiga
i utvecklingsarbete

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

i sin egen halsa och vard dr en mansklig rattighet och en

hilsoframjande faktor. Inflytandet behovs pa lokal, delregional,

regional och nationell niva och varje insats behover

betraktas ur den enskildes perspektiv. De som berors av
insatser ska i sa hog utstrackning som mojligt kunna paverka

verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet ar.

T Vot

Fir alla som har behov av samordnade insatser

Tips!

Indikatorer

*  Upprattande av SIP i befolkningen.
*  Uppfoljning av SIP i befolkningen.
* Rutin for information om SIP.

Lansgemensam aktivitet
* Vid behov revidera den lansgemensamma
riktlinjen och stodmaterialet for SIP.
Revidering genomford 2020.

*  Fran lainsgemensam styrgrupp for handlingsplan
psykisk halsa framfora vikten av digitalt stod for
SIP till Styrgrupp IT i Vast (SITIV).
Digital SIP finns i IT-stodet SAMSA.

* Uppdra at brukarorganisationer att folja arbetet
med SIP — hur blir det for den enskilde?
Rapport framtagen:“Jag lever mitt liv mellan
stuproren” Brukarrevision av Samordnad
Individuell Plan (SIP) i Vastra Gotaland 2018.

Indikatorer
»  Systematiskt samarbete med
brukarorganisationer.

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



4. Utsatta grupper

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

Mal
4.1

Det finns sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens
diskrimineringsforbud: kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder. Personal ska fa
okad kunskap om hur gruppers utsatthet, bl a minoritetsstress
och skillnader i psykisk halsa, kan relateras till att personer
bryter mot normer utifran exempelvis sexuell laggning,
konsidentitet och nationellt ursprung. Kunskapen om manskliga
rattigheter, normativt bemétande och hur det paverkar individer i
enskilda moten ska ocksa oka.

M3 Personer med missbruk, psykisk ohalsa
och/eller komplex problematik ska fa
integrerade insatser

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

5. Ledning, styrning och organisation

Mal Invanare ska fa tillgang till evidenshaserade
5.1 metoderinom vard, stod och behandling

Evidens innebar basta sammantagna vetenskapliga stod

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

och bromsa anvandningen av ineffektiva metoder och rent

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

omsorg bor satsa pa.

Indikator

* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjinst och sjukvard.

e Andel aldre med aldreomsorg som
uppger att de brukar bli bra bemotta av
personalen.

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

* Case management till personer med psykisk
sjukdom.

*  Aktuella rutiner for samordning inom
socialtjansten.

Lansgemensam aktivitet

* Uppfoljning av delregionala/lokala
tillimpningar av “Overenskommelse om
samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gotaland kring
personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk”.

Indikatorer

» Standardiserade bedomningsmetoder
inom missbruk- och beroendeverksamhet.

* Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av alkoholmissbruk.

* Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av drogmissbruk.

* Rekommenderad behandling vid
psykiatriskt tillstand.

Lansgemensam aktivitet

*  Fortsatt utveckling av samverkan inom
kunskapsstyrning psykisk halsa, initialt
benamnt regionalt resurscentra for psykisk
halsa.



Fokusomraden och mal for barn och unga

1. Forbyggande och framjande arbete

Mal Foraldrar ska erbjudas stod under barnets
1.1 hela uppvaxt

Foraldrar ar viktiga i varje barns liv. De paverkar forutsattningarna
for barnets fysiska och psykiska halsa och utveckling i stort.
Darfor ar det viktigt att ge foraldrar och vardnadshavare stod
utifran sina och barnens behov nar det behovs. Det kan gilla
foraldrar till barn med funktionsnedsattning eller foraldrar med
psykisk ohalsa och/eller missbruk.Verksamheter som arbetar
med barn och som moter foraldrar behover kunna erbjuda
foraldrarna anpassat stod under barnets hela uppvaxt, 0-18 ar.

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

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

i Vastra Gotaland idag. Samtidigt ar det en viktig forutsattning

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

Indikatorer

¢ Manualbaserad insats for foraldrastod.

* Foraldraprogram om alkohol och
droger i grundskolan.

Indikatorer

*  Andel elever som fullfoljt
gymnasieutbildningen inom tre ar.

* Andel elever utan godkinda betyg fran ak 9.

* Andel elever med betydande franvaro fran
skolan.



2. Tillgangliga tidiga insatser

Mal Barnoch unga med psykisk ohdlsa ska fa ratt
2.1 insatseriratt tid

Att tidigt identifiera psykisk ohalsa hos barn och unga kan forhindra
utveckling av allvarliga problem. Det som ofta benamns som “forsta
linjen” ar de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst
ta emot barn, ungdomar eller familjer som soker hjalp nar ett barn
har problem eller mar daligt. Barn och forildrar ska veta vart de ska
vanda sig. Darfor behover forsta linjen for barn och ungas psykiska
hélsa vara definierad och kind. En bra forsta linje ar tillganglig, utgar
fran barnets bista och sitter barn och familj i centrum. Den hjalper
barn och unga genom att kunna identifiera problem, behandla lindriga
problem, remittera vidare nar det behovs och sakerstilla att alla barn
och unga far tidig och hogkvalitativ hjalp.

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

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

Indikatorer

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

Andel barn och unga som far en forsta
bedomning vid BUP inom 30 dagar.
Andel barn och unga som fatt
beddmning och vard for psykisk
ohilsa/sjukdom pa en vardcentral.

Indikatorer

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i ak 9.

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i gymnasiet ar 2.

Andel elever som nagon gang anvant
narkotika i ak 9.

Andel elever som nagon gang anvant
narkotika i gymnasiet ar 2.

Lansgemensam aktivitet

Sammanstalla kunskap och ta fram
ett regionalt inriktningsdokument
for integrerade verksamheter/
mottagningar for unga.

Framtaget 2020: Lansgemensamt
inriktningsdokument for regionen
och kommunerna iVastra Gotaland
for Organiserat integrerat arbete for
personer med psykisk ohalsa, missbruk
och beroende.



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Mal Barnoch unga som har behov av
3.1 samordnade insatser ska ha en SIP

Sedan 2010 ir det lagstiftat, bade i socialtjanstlagen och
hélso- och sjukvardslagen, att kommun och region ska
uppratta en samordnad individuell plan, SIP, nar en person
har behov av insatser fran bada huvudmannen. | Vastra
Gotaland finns fran 2020 en 6verenskommelse om
samverkan for barn och ungas basta. | den har tidigare
Vastbus riktlinjer inarbetats. En SIP gor den enskilde och
narstaende delaktiga i planeringen av insatser fran hilso- och
sjukvard, socialtjinst och skola och ansvarsfordelningen blir
tydlig. SIP 4r ocksa ett bra verktyg for samordning mellan
verksamheter inom en huvudman.

Mal Brukarforetradare ska erbjudas delaktighet i
3.2 utvecklingsarbete

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

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

Tips!

Indikatorer

Upprittande av SIP i befolkningen 0-20 ar.
Uppfdljning av SIP i befolkningen 0-20 ar.
Rutin for information om SIP.

Lansgemensam aktivitet

Revidering av Vastbus riktlinjer och
stodmaterial.

Overenskommelse om samverkan for
barn och ungas halsa faststalld 2020.

Indikator

Systematiskt samarbete med brukarorganisationer.

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



4. Utsatta grupper

Ingen ska diskrimineras eller uppleva
negativt bemaotande i kontakterna med
kommunerna och regionen

Mal
4.1

Det finns sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens
diskrimineringsforbud: kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning och alder. Personal

ska fa 6kad kunskap om hur gruppers utsatthet, bl a
minoritetsstress och skillnader i psykisk halsa, kan relateras
till att personer bryter mot normer utifran exempelvis sexuell
laggning, konsidentitet och nationellt ursprung. Kunskapen

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

5. Ledning, styrning och organisation

5.1 Nollvision om suicid i Vastra Gotaland

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

Indikator
* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjanst och sjukvard.

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

*  Antal suicid i befolkningen 0-19 ar.

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

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

» Tillgangliggora nationellt webbaserat verktyg
(SPISS).
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Handlingsplan psykisk halsa

Nuvarande lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa I6per fram till 2022.

Ny nationell strategi och handlingsplan haller pa att tas fram.

Framtagande av ny
nationell strategi (prop)

Gemensam analys hos
Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen

Uppdrag till
Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen

Individuell analys hos Arbetsplan for fortsatt
aktuella myndigheter arbete

Slutrapport till

Socialdepartementet Framtagande av

nationell handlingsplan,
10-arig

30 juli 2020 1 september 2021 31 december 2021 1 september 2023 2025?

Lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa 2018 - 2022 /
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LILLA EDETS
KOMMUN

Kommunstyrelsens arbetsutskott protokoll 2022-09-27

§ 121

Ansokan om planbesked BoKlok Housing AB. Fastighet: Lilla

Edet Tingberg 4:84
Dnr KS 2022/323

Sammanfattning

BoKlok Housing AB har ansokt om planbesked for ca 27 bostdder i form av parhus och
radhus pé Tingberg 4:84 (Tingevi) i Loddse. Markanvandningen bedoms vara forenlig
med kommunens oversiktliga planering. Vilken exploateringsgrad fastigheten kan ges,
placering av byggritt/er far nirmare utredas i en ny detaljplan.

Idag anviands marken som fotbollsplan. I Loddse finns dock flera andra mdjligheter att
utova sport sdsom Heden och Borgen. Pa Heden planeras dven for en konstgréasplan.
Det finns dven nérrekreation i form av Pingstalund och Gérdaén. Vidare planeras dven
ett gangstrak utmed Goéta dlv.

De utredningar som i nuldget bedoms vara aktuella ar: geoteknisk utredning, dversiktlig
miljoteknisk utredning, luftutredning, dagvattenutredning (med versvamning/stigande
vatten), VA-utredning, trafik- och parkeringsutredning, bullerutredning, riskutredning
och skuggstudie.

Kostnaderna for detaljplanen belastar exploatéren. Exploatorsdriven detaljplan forordas
och kommunen foreslas ldmna positivt planbesked.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2022-09-19

Planbeskedsansdkan

PEX skrivelse: Ansokan om planbesked for bostéder pa fastigheten Tingberg 4:84,
Lodose, Lilla Edets kommun

Arbetsutskottets beslutsforslag till kommunstyrelsen

1. Kommunstyrelsen beviljar planbesked.

2. Kommunstyrelsen beslutar att arbetet med detaljplanen ska utga fran planerings-
och exploateringsenhetens skrivelse, Ansékan om planbesked for bostdder pa
fastigheten Tingberg 4:84, Lodése, Lilla Edets kommun

3. Kommunstyrelsen beslutar att planavtal ska vara tecknat inom ett ar frin
kommunstyrelsens beslut att bevilja planbesked.



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-09-19 KS 2022/323
KOMMUN

Tingberg 4:84 - Ansdokan om planbesked
Dnr KS 2022/323

Sammanfattning

BoKlok Housing AB har ansokt om planbesked for ca 27 bostdder i form av parhus och
radhus pé Tingberg 4:84 (Tingevi) i Loddse. Markanvdndningen bedoms vara forenlig
med kommunens oversiktliga planering. Vilken exploateringsgrad fastigheten kan ges,
placering av byggritt/er far nirmare utredas i en ny detaljplan.

Idag anviands marken som fotbollsplan. I Loddse finns dock flera andra mdjligheter att
utova sport sasom Heden och Borgen. Pa Heden planeras dven for en konstgréasplan.
Det finns dven nérrekreation i form av Pingstalund och Gérdaén. Vidare planeras dven
ett gangstrak utmed Goéta alv.

De utredningar som i nuldget bedoms vara aktuella dr: geoteknisk utredning, 6versiktlig
miljoteknisk utredning, luftutredning, dagvattenutredning (med dversvamning/stigande
vatten), VA-utredning, trafik- och parkeringsutredning, bullerutredning, riskutredning
och skuggstudie.

Kostnaderna for detaljplanen belastar exploatéren. Exploatorsdriven detaljplan forordas

och kommunen foreslas ldmna positivt planbesked.

Arendet

Tingberg 4:84

Oversiktskarta ovan
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