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Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts forslag

Kommunstyrelsen antar medicinskt ansvarigas rapport om
kalivitetsgranskningen av halso- och sjukvarden i Valdemarsviks kommun.

Arendebeskrivning

Kvalitetsgranskningen berér halso- och sjukvardsinsatser, men till viss del
aven insatser inom SoL och LSS eftersom det &r vard, omvardnad och
behandling som analyseras. Kvalitetsgranskningen berér sarskilda
boendeformer enligt SoL och LSS samt insatser av kommunal
hemsjukvard i ordinart boende och det ar enhetens chef, ansvariga
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som genomfort
kvalitetsgranskningen.

Syfte

Syftet med kvalitetsgranskningen ar att analysera om kommunens direktiv
och riktlinjer for halso- och sjukvard efterlevs och identifiera hur samverkan
ar uppbyggd for att observera och eliminera brister. Enhetschefer och
legitimerad personal har utifran sina beskrivna forbattringsatgarder tagit
fram atgardsplaner.

Mal

Malet for kvalitetsgranskningen ar att verksamheten kontinuerligt arbetar
med framtagna atgardsplaner och vidareutvecklar sin verksamhet fér en
god patientsakerhet.
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Skrivelse med beslutsforslag

Tjanstestélle/Handlaggare Mottagare

Sektor Stéd och omsorg Kommunstyrelsen
Lena Borgman Fred
Sofia Johansson

Kvalitetsgranskning 2021

Forslag till beslut

Att kommunstyrelsen antar medicinskt ansvarigas rapport av
kvalitetsgranskningen av halso- och sjukvarden i Valdemarsviks
kommun.

Arendebeskrivning

Kvalitetsgranskningen berdr halso- och sjukvardsinsatser, men till viss
del aven insatser inom SoL och LSS eftersom det ar vard, omvardnad
och behandling som analyseras.

Kvalitetsgranskningen beroér sarskilda boendeformer enligt SoL och LSS
samt insatser av kommunal hemsjukvard i ordinart boende och det ar
enhetens chef, ansvariga sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut som genomfort kvalitetsgranskningen.

Syfte

Syftet med kvalitetsgranskningen ar att analysera om kommunens
direktiv och riktlinjer for halso- och sjukvard efterlevs och identifiera hur
samverkan ar uppbyggd for att observera och eliminera brister.
Enhetschefer och leg personal har utifran sina beskrivna
forbattringsatgarder tagit fram atgardsplaner.

Mal

Malet for kvalitetsgranskningen ar att verksamheten kontinuerligt arbetar
med framtagna atgardsplaner och vidareutvecklar sin verksamhet fér en
god patientsakerhet.
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Lena Borgman Fred
MAS

Sofia Johansson
MAR
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Akt
Socialchef
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Sektor stéd och omsorg Oktober 2021

Inledning

Vid kvalitetsgranskning av den kommunala hélso- och sjukvarden sker dven en genomlysning av
kommunens riktlinjer och direktiv. Riktlinjerna och direktiven ligger till grund for
verksamhetens arbetssatt och ska kvalitetssakra det dagliga arbetet samtidigt som
styrdokumentens andamalsenlighet analyseras. Det ar av stor vikt att omvardnad, vard och
behandling alltid bedrivs tillsammans med patienten for att sakerstalla delaktighet och
onskemal i den dagliga varden. En god kvalitet kan métas i hur kommunikationen mellan
enhetens medarbetare fungerar for att kunna tillgodose patientens behov utifran det specifika
professionsansvaret. Som exempel anges vikten av att skapa arbetsfloden sa att vardplaner
oversatts till genomforandeplaner sa att behov och insatser utfors for att sékerstalla god och
saker vard och omsorg.

En 6vergripande sammanfattning av enheternas forbéattringsforslags finns i Bilaga 1

Stod for kvalitetsgranskningen beskrivs Sektor stdd och omsorgs kvalitetssystem inom
MAS/MAR ansvarsomrade, se Bilaga 2
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Bakgrund

MAS och MAR ansvarar for att kontinuerligt folja upp patientsékerhet och kvalitet avseende
halso- och sjukvard. Kvalitetsgranskningen omfattar sarskilda boendeformer enligt SoL och
LSS samt insatser av kommunal hemsjukvard i ordinart boende.

Syfte
Syftet med kvalitetsgranskningen &r att;
- sakerstalla att vardtagare far en god och séker vard.
- kommunens direktiv och riktlinjer for halso- och sjukvard efterlevs.
- enhetschefer och ansvarig leg. personal ska kunna identifiera forbattringsomraden och

upprétta atgardsplaner samt att
- identifiera behov av att lokala rutiner eller flédesscheman revideras alt. upprattas.

Mal for kvalitetsgranskningen

Att enhetschef och legitimerad personal utifran enhetens resultat planerar, leder och
kontrollerar verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard uppratthalls
eller forbattras.

Att kvalitetsuppféljningarna stimulerar verksamheten till standig forbattring och
vidareutveckling.

Nér verksamheten vid kvalitetsgranskningen presenterar en kvalitet som dverensstdmmer med
kvalitetsgranskningens krav, ska arbetet pa enheten fortsétta enligt det arbetssatt som finns.

Metod

Kvalitetsgranskningen startade i april 2021. Kvalitetsgranskningsdokumentet skickades till
enhetschefer och legitimerad personal. Dokumentet innehaller fragor om olika arbetsomraden.

Ansvarig enhetschef och legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut) ansvarar for att i samband med kvalitetsgranskningen ta fram en handlingsplan
for enhetens specifika forbattringsomraden.

Medicinskt ansvariga har darefter sammanstéllt resultatet.

Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for att forbattringsatgarderna implementeras i
verksamheten och att tidsplan for detta finns dokumenterad.
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Resultat

1. Kontakt med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal
Det finns ett tydlig och fungerande lokalt avtal for samverkan mellan primérvarden och
kommunen. Varje enhet har utsedd patientansvarig lakare och inom hemsjukvard finns
patientansvarig lakare for varje patient. Konsultationsronder genomfors varje vecka pa plats
eller via Skype enligt beslutad plan. Hembesok goérs vid behov och kan erbjudas samma dag
pa vardagar. Legitimerad personal kontaktar primarvardens lakare utanfor sedvanlig
konsultationstid vid behov.

Kvalitetsgranskningen visar att omvardnadspersonal tar direktkontakt med legitimerad
personal nér patienters halsotillstand forandras. I hemsjukvard kan kontakten aven tas med
regionen beroende pa om patienten har hemsjukvard eller inte.

2. Lakemedelshantering
Medarbetare har kunskap om det évergripande direktivet for lakemedelshantering och
dokumentet ingar i utbildningen for lakemedelsdelegering. Kontroll av narkotikaférbrukning,
rekvisition och forvaring av lakemedel fungerar enligt gallande rutiner och enligt tillverkarens
anvisningar. Lakemedelsordinationerna ar alltid sammanstéllda i en ordinationshandling som
ska lasas innan lakemedel ges. Avtal finns for arlig extern kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering och arlig uppdatering av enheternas lokala arbetsrutiner har genomforts.

Lokala arbetsrutiner med ansvarsfordelning och utformning av enhetens évergripande arbete
finns men den beddms inte vara tillrackligt kiand. Vid granskning framkom dven att skriftlig
rutin for utlamning/inlamning av medicinskapsnyckel till delegerad personal finns inte pa alla
enheter. Nagra enheter behdver ocksa sékerstalla dokumentation for nar apodoser lamnas ut
till medicinskap.

Forbattringsatgarder:

- Enhetschef upprattar lokal rutin for medicinskapsnyckel till delegerad personal om
sadan ej finns.

- Enhetschef ansvarar for att informera om den lokala rutin pa de enheter dar behov
finns

- Dokumentation sakerstalls ndr nya apodoser lamnas ut.

3. Delegering
Rutin har tagits fram for att fortydliga hur halso- och sjukvardsuppgifter delegeras.
Delegeringar sker skriftligt efter godkant kunskapstest. Vid arlig forlangning av
delegeringsbeslut utfors en uppfdljande kunskapskontroll.

Nya rutiner kring hela delegeringsprocessen fungerar bra. Forbattringsarbeten pagar med att
integrera webbutbildning och dokument som ingar i processen i Evikomp.
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Utifran skyldigheten att aterkalla delegeringsbeslut nar omstandigheter kraver kontaktas alltid
MAS och MAR. Delegeringar skrivs inte for att 16sa personalbrist.

4. Avvikelsehantering

Alla enheter har regelbundet teamtréaffar dar avvikelser som beror brukare lyfts efter att de har
bearbetats av enhetschef och leg. personal. Dar lyfts aven specifika avvikelser som berér
arbetssatt eller andra risker for att sakerstélla att handelsen blir kdnd och inte kan intréffa
igen.

Enhetschef informerar kontinuerligt om medarbetarens skyldighet att skriftligen rapportera
awvikelser. Avvikelsehantering sker idag i flera olika system och i pappersform. Detta gor att
alla inte kanner sig bekvdma med nér och vart de ska skriva avvikelser.

Forbattringsatgarder:

- Overgang till avvikelsesystem i Lifecare kommer startas upp under hésten 2021.
Uppdatering av rutin och lathund sker i samband med inférande av nytt system.
- Information/utbildning kommer att ges i samband med det nya systemet

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Utbildning i hantering av MTP-produkter har varit en utmaning under pandemin.
Forflyttningsutbildningar pausades under 2020 till f6ljd av Covid-19 restriktioner. En
webbaserad utbildning i Evikomp har borjat anvandas i borjan av 2021. Behov har uttryckts
av att d&ven Gva praktiskt pa forflyttningar.

Rutiner och riktlinjer gallande medicintekniska och arbetstekniska produkter samt for skotsel
och service av medicintekniska produkter pa enheterna finns men kunskap kring dessa rutiner
och riktlinjer behover i stérre utstrackning na ut till alla berérda medarbetare.

Forbattringsatgarder:

- Enhetschef informerar medarbetare om riktlinjer och rutiner som beror
medicintekniska produkter samt informerar medarbetarna om ansvaret att skéta och
rengora medicintekniska produkter.

- Enhetschef ansvarar utifran varje enhets behov se 6ver medarbetarnas behov av
utbildning gallande medicintekniska produkter.

6. Vardhygien

Arliga kvalitetsmatningar géllande foljsamhet till basala hygien- och kladregler utférs. Nya
kvalitetskontroller i form av sjalvskattningar och enhetschefens egenkontroll om det
vardhygieniska arbetet har inforts utéver observationsmatningar. Dessa regelbundna
observationsmaétningar och sjalvskattningar har resulterat i att kvalitén har forbattrats och
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bibehallits. Vid nyanstallning ingar ett webbaserat utbildningspaket om vardhygien i
introduktionsprogrammet och all personal har tillgang till arbetsklader och skyddsklader.

Auvtal finns med Region Ostergétlands Vardhygieniska enhet om tillgang till vardhygienisk
expertis ex smittskyddslékare. Sjukskoterskan anmaler till MAS om férekomst av
vardrelaterade infektioner.

7. Dokumentation

Vid nyanstallning informeras alla medarbetare muntligt och skriftligt gallande lagen om
sekretess och tystnadsplikt samt signerar tillhorande dokument. All anstalld personal bedéms
beharskar svenska spraket i tal och skrift. Loggkontroller av SOL-journaler utfors
kontinuerligt av omsorgens enhetschefer men att det finns en rutin for dessa loggkontroller
tros inte va sa valkand bland personalen.

Det saknas regelbunden utbildning och praktisk genomgang i Procapita HSL-journal eller
SoL-journal och kdnnedom om var riktlinjerna for dokumentation finns att l4sa bedéms
varierar mellan enheterna. Det finns dven ett kvarstdende behov av att forbattra
informationséverforing mellan vardplaner och genomférandeplaner for att skapa en rod trad i
utforandet av omvardnadspersonalens atgarder.

Fullstandiga narstaendeuppgifter och inhamtade samtycken géllande samverkan mellan olika
vardgivare finns i mycket hog grad i patientjournalen.

Forbattringsatgarder:

- Respektive enhetschef ansvarar for att dokumentationsutbildning erbjuds kontinuerligt
till legitimerad personal och omvardnadspersonal.

- Skapa arbetsfloden sa att vardplaner dversatts till genomforandeplanen utifran de
behov som berdr insatser av omvardnadspersonal.

- Sékerstélla att alla anstéllda tar del av rutiner och riktlinjer kring dokumentation,
sekretess och arkivering av journaldokument

8. Kontakter och kommunikation

Halso- och sjukvarden &r indelade i 3 team (geografiska omrade). For att skapa trygghet och
kontinuitet har alla enheter ansvarig namngiven sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Séker kommunikation och tillganglighet tillgodoses via Leg. personal
personliga telefoner alt. via meddelandefunktionen i verksamhetssystemet. SBAR, ett
kommunikationsverktyg anvénds for att skapa en tydlighet i dialogerna mellan medarbetare.
Enhetens ledningsmoten &r samverkansmoéten mellan enhetschef och enhetens legitimerade
personal. Dessa moten ar vasentliga for enhetens planering. Samtliga enheter har behov av att
sékerstélla att EL- moten inbokas in.
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Halso- och sjukvardsenheten har en sjukskoterska som har en koordinatorfunktion dagtid
vardagar for att halla i den 6vergripande planeringen vid ex utskrivning fran sjukhus och
planering for patienter med komplexa behov. | samverkan med andra vardgivare finns digitala
kommunikationssystem med behdrighets tilldelningar for att kunna se information och
dokumentera. | kommunikation anvands dven Skype eller vard till vardtelefon.

Valfungerande arbetssatt finns for att sdkerstélla bokningar av patientarenden. Samverkan
med medicinskt ansvariga &r val uppbyggd och kommunikation sker alltid kring komplexa
arenden.

Demensteamets roll for personer med kognitiv svikt & mycket vardefull. | teamet finns
specialiserad personal inom demens som tillsammans med vardcentralen samverkar for en
god och saker vard och omvardnad.

Forbattringsatgarder:

- Stéarka samverkan mellan ansvarig enhetschef och legitimerad personal genom att de
ansvarar for att kontinuerligt boka méten pa de enheter som ser det som en
forbattringsatgard. Detta for att gemensamt planera for ledning av enheten/teamet for
att skapa tydlighet och trygghet.

- SBAR kommunikationsverktyg ska anvandas for att skapa tydlighet. Det ar ett verktyg
som ska anvandas vid kommunikation. Anvandarkunskap behéver kontinuerligt
underhallas i alla verksamheter under enhetschefens ledning.

9. VAard i livets slutskede

Riktlinjerna for vard i livets slutskede ar kanda. Vid behov av extra personal vid vard i livets
slut erbjuds mojligheten med vak (specifikt avdelad omvardnadspersonal). Rutin for vak i
livets slutskede finns.

Resultat fran palliativa registret visar att goda arbeten gors, men att det &r ett omrade som hela
tiden ska observeras. Resultaten visar att bedémningar gors men inte alltid dokumenteras.
Resultaten ar forbattrade efter att frastexter lagts in i journalen men det &r ett omrade att
fortsatt observera.

Kontinuerlig utbildning har inte kunnat erbjudas till medarbetare under pandemin beroende
bade pa den anstrangande arbetssituationen som varit under lang tid, men dven
motesrestriktioner. En 6vergripande 6versyn av utbildningsintervall bor tas fram for att
kvalitetssakra den palliativa varden.
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Forbattringsatgarder:

- Enhetschef startar upp kontinuerliga dokumentationsutbildningar for legitimerad
personal

- Fortsatt presentera resultaten fran palliativa registret pa enheternas APT och ta fram
forbattringsatgarder.

- Tafram utbildningsplan i palliativ vard for all personal.

10. Inkontinens

Sjukskdoterskor som har specifik utbildning i forskrivningsrétten for inkontinenshjélpmedel
finns kopplade till enheten. Behov finns av fler sjukskoterskor med forskrivningsratt.

Sjukskoterska, rehabpersonal och omvardnadspersonal arbetar i team i samband med
utprovning av hjalpmedel och stddjande insatser.

Rutiner finns som beskriver omradet inkontinens och att samverkan mellan
omvardnadspersonal och leg personal med patientens delaktighet ar véasentlig for korrekt
forskrivning

Det varierar pa enheterna hur samverkan ar uppbyggd och planeringen for forskrivning.
Forbattringsatgarder:

- Lyfta inkontinensomradet pa varje enhets samverkansméten och gemensamt ta fram
atgardsplan.
- HS chef sékerstaller att det utbildas fler sjukskoterskor med forskrivningsréatt

11. Trycksar

Det ar viktigt att alla professioners kompetens kommer till patientens nytta i den
forebyggande och atgardande behandlingen av trycksar. Kvalitetsgranskningen visar att
samverkan mellan professionerna vid uppkomst av trycksar dr god. Omvardnadspersonal och
leg. personalen har god kannedom av riktlinjerna for trycksar. Det finns god kunskap om
trycksarsforebyggande atgarder och det upprattas vardplan vid risk for trycksar samt vid
uppkomst. Alla sarskilda boenden ar grundutrustade med férebyggande madrass. Vid risk for
trycksar och vid uppkomst anvands lagesandringsschema. Nar rodnad pa huden upptéacks
informerar omvardnadspersonalen alltid ansvarig sjukskéterska samt att rehabpersonal
involvera for forebyggande atgarder, mobilisering och hjalpmedelsférskrivning.

Delegering av saromlaggning kan goras efter beslut av sjukskoterska.
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12. Nutrition

Riktlinjer kring nutrition &r inte kand for alla medarbetare. Alla enheter har inte heller ett
strukturerat arbetssatt for att riskbedomningar av eventuella nutritionsproblem och upprétta
vardplaner. Enheterna har utsedda kostombud, men generellt sa behdver kostombudets roll pa
enheterna starkas. Det beskrivs behov pa enheter av att uppmarksamma anvandningen av
senior alert.

Kvalitetsgranskningen visar att flodet mellan vardplanens beskrivning av en nutritionsatgérd
och beskrivningen i genomforandeplanen inte alltid &r aktuell pa alla enheter.

Individuellt anpassad kost kan erbjudas vid nutritionsproblem. Externa kompetenser
konsulteras vid behov

Forbattringsatgarder:

- Informera om riktlinjen for nutrition pa enheterna och folja den.

- Stérka kostombudets roll pa enheten.

- Skapa arbetsfloden sa att vardplaner 6versatts till genomforandeplanen utifran de
behov som berdr insatser av omvardnadspersonal.

- Att enheter som inte har ett inarbetat arbetssétt tar fram atgardsplan for senior alert.

13. Fall och fallskador

Verksamheten har skriftliga rutiner for atgarder om en vardtagare faller. Vid risk fall
upprattas vardplan. Patienten skulle kunna goras mer delaktig i det fallférebyggande arbetet.
Vid fall skriv en avvikelse som darefter bearbetas samt diskuteras pa teamtraffar. Via
tematraffarna uppratthalls det fallforebyggande arbetet.

Mojligheten finns att anvanda Mobil Réntgen. Det sker inte sa ofta och behov finns att
sakerstalla att rutinen ar kand av leg personal och omvardnadspersonal.

Forbattringsatgarder:

- Tillfraga patient vid inflyttning om fallhandelse under de senaste 6 manaderna
- Kontinuerlig beddmning, Senior alert.

14. Rehabilitering

Kvalitetsgranskningen visar att verksamheterna till delvis arbetar utifran ett rehabiliterande
arbetssatt och behov finns av kontinuerlig information om forhallningssattets vikt for att
sakerstdlla en god och saker vard och omsorg. Genomférandeplanen beskriver tydlig vilka
sysslor brukaren ska genomfora sjéalv. Personalen upplever inte alltid att de har ’tid” for att
arbeta med ett rehabiliterande forhallningssétt vilket innebar att genomforandeplanerna inte
foljs.
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Under pandemin har inte schemalagda gruppaktiviteter pa enheterna kunnat utféras i samma
utstrackning som tidigare. Arbetet som gjordes med att utbilda rehabombud har ocksa blivit

lidande under pandemin, Rehabombud finns pa alla enheten men traffar har ej gatt att halla.

Flera anser att rehabombudens kompetens skulle kunna anvandas i hogre grad pa enheten.

Rehabpersonalen utfér domningar av arbetsmiljo och foreslar atgarder. Vid
rehabiliteringsinsatser instruerar renabpersonalen omvardnadspersonalen praktiskt i hur
traningsprogram som kraver signeringslista ska utforas?

Forbattringsatgarder:

- Fortsatt information pa APT gallande rehabiliterande forhallningssétt.
- Ateruppta utbildningar for renabombud och att ge information till alla medarbetare om
rehabombudens roll.

15. Mun och tandhalsa

Kvalitetsgranskningen visar att brukarens dagliga behov av stod eller hjélp beskrivs i de flesta
genomforandeplanerna. Vardplaner behover ha tydligare koppling till omradet mun och
tandhélsa och forbattringsbehov ses att skriva avvikelser inom omradet.

Region Ostergétlands tandvardsutforare kontaktar arligen enhetschefer p& boenden for
kontroll av mun- och tandhélsa. | ordinért boende kontaktar ofta tandvardsutféraren patienten
direkt och tid bokas for hembesok. Det beror pa att tandvardsutforaren inte har kdnnedom om
att patienten har hemtjanst eller hemsjukvard.

Arlig obligatorisk utbildning ges av tandvardsutforaren till enhetens medarbetare. Dock har
det under pandemin tagits beslut av smittskyddslakare att besok pa boenden av
tandvardsutforare ska endast goras nar patienter har problem med mun- och tandhalsa.
Atergang till tidigare rutiner meddelades vid halvarsskiftet.

Forbattringsatgarder:

- Genomforandeplanen ska alltid beskriva brukarens behov av dagligt stdd eller hjalp
med mun- och tandhalsan.

- Vardplaner ska fortydliga behovet gallande mun-och tandhalsa.

- Uppdatera informationen till medarbetare om att avvikelser skrivs nér risker inom
omradet identifierats.
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Sammanfattning av journalgranskning HSL

Under 2020-2021 har journalgranskning genomforts i form av slumpmassigt utvalda stickprov
pa patienter som vardats for covid 19 samt journaler som inte beror patienter med covid-19
diagnos.

Resultatet av journalgranskningarna visar att kvalitén av journalerna varierar. Det finns
sokord som anvands mer flitigt. Kvalitén pa dokumentationen ar 6verlag god men det saknas
fullstandiga vardplaner. Dokumentationen ska i storre utstrackning innehalla mal och
uppféljningar samt fortydliga den personcentrerade varden med delaktigheten for att kunna
folja patientens vard och behandling.

Forbattringsatgarder:

- Regelbundna dokumentationsutbildningar enlig arlig plan. Chef for Halso- och
sjukvardsenheten planerar sa att tid kan avsattas for bade sjukskaterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut.

- Oka kunskapen generellt om KVA och ICF i dokumentationen

- Dokumentationsméte genomfort av vardcentralens ledning i dialog med kommunens
leg personal om dokumentation i cosmic.

- Forslag fran medicinskt ansvariga &r att enhetschef kompletterar
dokumentationsutbildningarna med dokumentationstraffar for att skapa mer enhetlig
dokumentation, fa en samsyn utifran foreskrifter och uppfylla kraven pa fullstandig
dokumentation.

- Det gar inte att fortsatt utveckla nuvarande verksamhetssystem och det &r inte
kompatibelt med andra nya system. Strukturen for dokumentation kraver manga val i
journalen och medfor att text skrivs pa flera stallen som darefter ska kopplas ihop till
en vardplan. Risk finns att inte alla omraden dokumenteras for att fa fullstandiga
vardplaner beroende pa att de ar manga.

- Som ett led i de risker som identifierats har sektorchef tagit beslut om att nuvarande
verksamhetssystem ska ersattas och att Lifecare HSL-journal ska installeras under
2022.

Valdemarsvik 2021-10-18

| tjdnsten
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Lena Borgman Sofia Johansson
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Bilaga 1: Sammanfattning av forbattringsforslag

Del | Omraden som regleras enligt Forbattringsatgarder

1-8 | forordningar Enhetschef och leg personal ansvarar

1. Kontakt med lakare och leg Lokala avtalet tillstélls alla enheter

personal
2. Lakemedelshantering e Enhetschef upprattar lokal rutin for

medicinskapsnyckel till delegerad personal om sadan
ej finns.

e Enhetschef ansvarar for att informera om den lokala
rutin pa de enheter dar behov finns

e Dokumentation sakerstalls nér nya apodoser lamnas
ut.

3. Delegering Delegeringsprocessen fungerar bra.

4. Awvikelsehantering e Overgang till avvikelsesystem i Lifecare kommer

startas upp under hosten 2021.

e Uppdatering av rutin och lathund sker i samband med
inférande av nytt system.

¢ Information/utbildning kommer att ges i samband
med det nya systemet

5. Medicintekniska produkter e Enhetschef informerar medarbetare om riktlinjer och

rutiner som berdér medicintekniska produkter samt
informerar medarbetarna om ansvaret att skdta och
rengdra medicintekniska produkter.

e Enhetschef ansvarar utifran varje enhets behov se
Over medarbetarnas behov av utbildning géllande
medicintekniska produkter.

6. Vardhygien Dessa regelbundna observationsmétningar och
sjalvskattningar har resulterat i att kvalitén har forbattrats
och bibehallits.

7. Dokumentation e Respektive enhetschef ansvarar for att

dokumentationsutbildning erbjuds kontinuerligt till
legitimerad personal och omvardnadspersonal.

e Skapa arbetsfloden sa att vardplaner dversatts till
genomforandeplanen utifran de behov som beror
insatser av omvardnadspersonal.

12
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Sakerstélla att alla anstéllda tar del av rutiner och
riktlinjer kring dokumentation, sekretess och
arkivering av journaldokument

Kontakter och kommunikation

Starka samverkan mellan ansvarig enhetschef och
legitimerad personal genom att de ansvarar for att
kontinuerligt boka moten pa de enheter som ser det
som en forbattringsatgard. Detta for att gemensamt
planera for ledning av enheten/teamet for att skapa
tydlighet och trygghet.

SBAR kommunikationsverktyg ska anvéandas for att
skapa tydlighet. Det &r ett verktyg som ska anvandas
vid kommunikation. Anvéndarkunskap behover
kontinuerligt underhallas i alla verksamheter under
enhetschefens ledning.

Del
0-16

Omraden inom vard och
behandling

Forbattringsatgarder
Enhetschef och leg personal ansvarar

Vard i livets slutskede

Enhetschef startar upp kontinuerliga
dokumentationsutbildningar for legitimerad personal
Fortsatt presentera resultaten fran palliativa registret
pa enheternas APT och ta fram forbattringsatgarder.
Ta fram utbildningsplan i palliativ vard for all
personal.

10.

Inkontinens

Lyfta inkontinensomradet pa varje enhets
samverkansmoten och gemensamt ta fram
atgardsplan.

HS chef sakerstéller att det utbildas fler
sjukskoterskor med forskrivningsratt

11.

Trycksar

Kvalitetsgranskningen visar att samverkan mellan
professionerna vid uppkomst av trycksar &r god.

12.

Nutrition

Informera om riktlinjen for nutrition pa enheterna
och folja den.

Starka kostombudets roll pa enheten.

Skapa arbetsfloden sa att vardplaner 6versitts till

genomforandeplanen utifran de behov som beror

insatser av omvardnadspersonal.

13
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Att enheter som inte har ett inarbetat arbetssétt tar
fram atgardsplan for senior alert.

13.

Fall och fallskador

Tillfraga patient vid inflyttning om fallhandelse
under de senaste 6 manaderna
Kontinuerlig beddmning, Senior alert.

14.

Rehabilitering

Fortsatt information pa APT géllande rehabiliterande
forhallningssatt.

Ateruppta utbildningar fér rehabombud och att ge
information till alla medarbetare om rehabombudens
roll.

15.

Mun- och tandhélsa

Genomforandeplanen ska alltid beskriva brukarens
behov av dagligt stod eller hjalp med mun- och
tandhélsan.

Vardplaner ska fortydliga behovet gallande mun-och
tandhélsa.

Uppdatera informationen till medarbetare om att
avvikelser skrivs nar risker inom omradet
identifierats.

14
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Bilaga 2: Kvalitetssystem for stéd och omsorg i Valdemarsviks
kommun inom MAS/ MAR ansvarsomrade

Ledningssystemet for kvalitet och patientsdkerhet SOSFS 2011:9 Forbattringsmetoder:
Riskanalyser, Avvikelser, Klagomal och synpunkter, Rapporteringsskyldighet,
Egenkontroll, Samverkansdokument mm.

Nationella riktlinjer — Socialstyrelsen
Regionala riktlinjer, avtal och éverenskommelser

Medicinskt ansvariga
Direktiv, riktlinjer, rutiner for
sektorns 6vergripande arbete

Riktlinjer och direktiv for AO, SF, Hilso- Enhetschef hilso- och sjukvard rutiner
& sjukvard, hemsjukvard i ordinart Enhetschefens dokumenterade lokala
boende, daglig verksamhet, rutiner till legitimerad personal
dagverksamhet
Enhetens dokumenterade lokala rutiner

Egenkontroll av boendeenhet
Enhetschefens och leg personals
egenkontroll av sin verksamhet ex lokala
rutiner

Kvalitetsmatningar
Undersokning av halso- och sjukvardens kvalitetsindikatorer ex
palliativa registret och Senior alert samt avvikelsesammanstallning.
Utredningar. Resultat redovisas till sektorchef, stéd- och
omsorgsutskottet, KS samt till enhetschefer som aterkopplar till
enheterna.

Samverkan
Samverkan med enhetschefer i kontinuerliga
patientsdkerhetsmoéten samt i méten med legitimerad
personal. Medicinskt ansvariga granskar enligt
Ledningssystemet samt foljer upp resultatet med enhetschefer
och legitimerad personal.

Granskning av hilso- och sjukvard
Kvalitetsgranskningar, handelser och avvikelser samt
egenkontroller. Medicinskt ansvarigas tillsyner i verksamheten.

IVO utovar sitt tillsynsansvar.

Sammanstalls i patientsdkerhetsberattelse
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1 Samrad vard och omsorgs uppdrag

Samrad vard och omsorg mellan Region Ostergétland och kommunerna i Ostergotland ar ett samréd under
lanets socialnimnder eller motsvarande och regionens hélso- och sjukvérdsnamnd. Samrad vard och
omsorgs uppdrag ir att genom gemensam kunskapsuppbyggnad och dialog, till exempel temakonferenser
och gemensam uppféljning av verksamheter, ge forutsattningar for samlat politiskt agerande inom de fragor
som samradet omfattar.

Syftet med samverkan i samradet r att ge invinarna en sammanhéllen vard och omsorg med hog
tillganglighet, kvalitet och delaktighet. Det innebér att invinarna i Ostergotland ska:

1. Farad och stéd som bidrar till hilsa, trygghet och god livskvalitet

2. Ha tillging till vird och omsorg som &r néra och tillgénglig

3. FErhalla insatser med hog kvalitet

4. Vara vilinformerade och delaktiga i planering och genomforande av vérd- och omsorgsinsatser

Uppdraget konkretiseras genom en arbetsplan som uppdateras &rligen. Denna arsberittelse speglar
arbetsplanen for 2020-2021 och beskriver samradets arbete under 2020.

o  Arbetsomraden 2020

Covid-19-pandemin som slog till i mars 2020 paverkade &rets arbete bade inom SVO och LGVO samt de
utvecklingsarbeten som bedrivs da resurser behévde prioriteras om for att skota den akuta vérden kring
Covid-19.

2.1 Nara vard

Nira vard ar den vard som utfors nira patienten — primérvard, nirsjukvérd och vard i samverkan med
kommunerna. Den niira virden hanterar vanligt forekommande sjukdomar och ofta férekommande insatser.
Manga insatser ges i hemmet via hemsjukvérd eller mobila team. En vl fungerande samverkan mellan
huvudminnen dr centralt i den nira varden.

SVO leder utvecklingen av arbetet for Nira vard dér fokus sétts pa fyra perspektivforflyttningar:

...fran sluten vard till 6ppen vard

...fran sjukhus till vrdcentral och eget eller sarskilt boende
...fr&n vard till forebyggande och hilsofraimjande insatser
...frin organisationscentrerat till personcentrerat

For att mojliggora den nira varden har samrédet utfast foljande invanarloften/mal:

1. Genom en samordnad vard och omsorg ska varje invinare uppleva trygghet och delaktighet.
2. Sjukvard av hog kvalitet i hemmet ska ges utifrdn individens behov.
3. En god och samordnad vérd i livets slutskede ska erbjudas alla oavsett var virden bedrivs.

Under 2020 har samradet:

- fortsatt arbetat med gemensam visuell mélbild for néra vérd i Ostergotland
- En temakonferens om nira vard planerades till november men blev pga pandemin uppskjuten till
2021.

Samradet har ocksd haft kunskapsinhimtning och dialog om néra vérd med SKR och fatt information om
den statliga utredningen God och nira vard (SOU 2020:19). Kring néra vérd initierades ocksd dialog med
arbetsutskottet for strategiskt samrad.
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2.2 E-Halsa/digitalisering

Digitalisering ska alltid anvindas som m&jliggorare nir det ger 6kad nytta for medborgaren. Ny teknik
underlittar vard, omsorg och socialtjdnst for bide brukare/patienter, medarbetare och beslutsfattare.
Begreppen eHilsa, digitalisering och valfardsteknik anvénds for att beskriva att nya arbetssétt behover
utvecklas for att méta framtidens utmaningar och 6ka trygghet och sjilvsténdighet for den enskilde. Exempel
pd vélfirdsteknik &r digitala trygghetslarm, videokommunikation, hemmonitorering, mobila arbetssitt och
olika e-tjéinster. Syftet ar att med stod av teknik driva effektiv verksamhetsutveckling. Digitala 16sningar for
stod till egenvard bedoms vara sirskilt intressanta for att na proaktivitet.

Under 2020:

- har SVO foljt LGVOs analys av férutsittningar for ett gemensamt journalsystem
- foljt arbetet med hemmonitorering och vilfardsteknik
- Temakonferensen kring e-hilsa blev instilld pa grund av pandemin.

2.3 Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning 4r en gemensam utmaning och en helt avgérande kvalitetsfraga for varden och
omsorgen. Det finns flera yrkesgrupper dér bdde kommunerna och regionen har ett gemensamt intresse av
att det finns en langsiktig kompetensforsorjning. Dit hor personalkategorier som bland annat sjukskéterskor,
specialistsjukskoterskor (till exempel distriktskéterskor), fysioterapeuter och socionomer men iven
medarbetare med gymnasie- eller yrkesutbildning som till exempel underskéterskor.

Huvudménnen har dérfor ett gemensamt intresse av att stimulera utbildning inom dessa yrkeskategorier for
att sikra morgondagens behov av medarbetare. Ett saidant arbete kraver ocksi en nira samverkan och dialog
med Linkdpings universitet. For att t ex kunna erbjuda en verksamhetsforlagd utbildning (VFU) som
motsvarar dagens arbetsliv kravs att bAde kommunerna och regionen involveras.

Samrédet har ocksa foljt LGVOs arbete inom omrédet kompetensforsorjning.

2.4 Att vaxa upp

En trygg och hélsosam uppvixt for barn och ungdomar ligger grunden och férutsittningarna for ett gott liv
hos varje individ. En mangd generella insatser riktas mot barn och unga for att trygga en god uppvaxt,
exempelvis skola och barnomsorg. Vid behov kan andra insatser och stéd behvas for ett barn eller en familj.
Nér dessa behov uppstar dr det av vikt att insatserna ges tidigt, i syfte att forebygga och forhindra att
ytterligare ohilsa utvecklas.

Hela omgivningen kring varje barn och ungdom, i deras vardag, behéver samspela for att skapa goda
uppvixtvillkor. Insatserna bor darfor ocksa involvera barn och ungdomars nirmaste omgivning, det vill sdga
foraldrar, 6vrig familj och viktiga delar av fritiden. Genom individuellt anpassade insatser som samordnas
mellan aktuella aktérer ska en trygg vardag och goda uppvixtvillkor erbjudas alla barn och unga i
Ostergotland.

Det finns ett flertal arenor for barn och ungas bade fysiska, psykiska och sociala hilsa Ostergétland. En del
arenor finns 6ver hela ldnet, medan andra spianner 6ver en linsdel eller en enskild kommun. Det ir av vikt
att barn och ungdomar har tillgdng till insatser som frimjar deras hilsa samt férebygger och vid behov
behandlar ohélsa, oavsett var i linet de bor. Det &r ocks8 av vikt att de insatser som ges ir likvardiga Gver
lénet, samt att de 4r latta och komma i kontakt med vid behov. Under 2017 gjordes en kartlaggning 6ver vilka
samverkansforum och samverkansverksamheter som just d fanns kring barn och unga.

Under 2020 har SVO:

- fattat beslut om nytt ramavtal fér ungdomshilsorna i linet
- foljt LGVOs arbete kring behov hos unga vuxna
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- genom gemensamma moten fordjupat samverkan med utbildningsndmnderna ilanet
- haft kunskapsinhimtning om den statliga utredningen sammanhallen god och néra vérd for barn
och unga (Dir. 2019:93).

Samrédet har ocksé haft kunskapsinhdmtning om psykisk hilsa barn och unga frdn SKR samt fattat beslut
om Overenskommelse om samverkan kring barn och unga i Ostergotland och om Overenskommelse om
samverkan kring trygg och siker vard for barn och unga 0-20 &r som vérdas utanfor det egna hemmet.

2.5 Temakonferenser

Samrad vard och omsorg har som mal att anordna en temakonferens per termin. Konferenserna tar upp
aktuella imnen och syftar till att erbjuda kunskapsinhdmtning samt gemensam arena for diskussion och
mdjlighet att £ samma bild av ett imne. Inbjudan gir ut brett till politiker, tjainsteman, profession,
forskning, brukarforetradare samt 6vriga berdrda.

Under 2020 har temakonferenserna blivit instéllda pa grund av Covid-19-pandemin.

2.6 Uppfdljning

I arbetsplanen for 2020-2021 har samradet 6kat sitt fokus pa uppfoljning. SVO har i sin arbetsplan gett
LGVO i uppdrag att ta fram ett forslag till tidplan for tematiserade uppfoljningar av samtliga
dverenskommelser. En del av de planerade uppfoljningarna ér schemalagda fér 2021. Under 2020 har
samradet fatt information om uppfoljning samordnad vard- och omsorgsplanering.

2.7  Ovrigt

Covid-19-pandemin har paverkat hilso- och sjukvérden, omsorgen och samhéllet under 2020. Samrad vard
och omsorg har fitt rapporter om utvecklingen av pandemin och vilken paverkan den har haft pa halso- och
sjukvarden och omsorgen. P& grund av att pandemin krévs prioritering och forflyttning av resurser har saval
samradets som LGVOs arbetsplaner reviderats under &ret. Samrédet har ocksé fatt information fran och
diskuterat med ansvarsomrade Nira vird i LGVO kring hur pandemin hjalpt till att driva utvecklingen av
arbetssitt som frimjar en néra vard.

Samradet har ocks4 fatt information frin patientndmnden.

Region

Ostergotland

www.regionostergotland.se 5 (5)
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KD M M U N Sammantradesdatum
Famufifyfeisns 500 och omAcrgiutiksn Mbtesdatu m
NrParagrafNrLittera ArendeNr Kod Fastighet

ProtokollBeskrivning
Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts forslag

Kommunfullmaktige beslutar att skapa ett kommunalt rad. Kommunala radet
har fokus pa tillganglighet och ersatter kommunala handikappradet och
kommunala pensionarsradet.

Kommunfullmaktige antar reglemente fér kommunala radet daterat 2021-06-
24.

Kommunfullmaktige upphaver reglemente fér kommunala handikappradet
antagen 2012-08-27 § 60.

Kommunfullmaktige upphaver reglemente fér kommunala pensionarsradet
antagen 2012-08-27 § 59.

Arendebeskrivning

| dagslaget finns tvd kommunala rad, handikappradet och pensionarsradet.
Genom antagande av det nya reglementet och upphavande av de tidigare
ersatter ett kommunalt tillganglighetsrad kommunala handikappradet och
kommunala pensionarsradet.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse fran sektor Service och Samhallsbyggnad 2021-10-28
Forslag till reglemente for kommunala radet

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Akten

Justerare
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Tianstestalle/Handlaggare Mottagare

Avdelning Service och Administration Kommunstyrelsen

Matilda Carlstrom

Kommunsekreterare

Tel: 0123-191 13
E-post: matilda.carlstrom@valdemarsvik.se

Reglemente for kommunala radet

Forslag till beslut i kommunfullmaktige

Kommunfullmaktige beslutar att skapa ett kommunalt rad. Kommunala radet
har fokus pa tillganglighet och ersatter kommunala handikappradet och

kommunala pensionarsradet.

Kommunfullmaktige antar reglemente for kommunala radet daterat 2021-06-
24,

Kommunfullmaktige upphaver reglemente fér kommunala handikappradet
antagen 2012-08-27 § 60.

Kommunfullmaktige upphaver reglemente for kommunala pensionarsradet
antagen 2012-08-27 § 59.

Arendebeskrivning

| dagslaget finns tva kommunala rad, handikappradet och pensionarsradet.
Genom antagande av det nya reglementet och upphavande av de tidigare
ersatter ett kommunalt tillganglighetsrad kommunala handikappradet och
kommunala pensionarsradet.

Beslutsunderlag
Reglemente for kommunala radet 2021-06-24

Beslutet skickas till
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Karl Ohlander
Kommundirektor

Sida
1(1)
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Reglemente for
kommunala radet

Antagen av kommunfullmaktige: 2021-XX-XX
Senast reviderad: 2021-XX-XX

Giltig fran och med: 2021-XX-XX
Dokumentansvarig: Sektorchef Stéd och Omsorg
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1 Syfte/Mal

Inom den kommunala och regionala verksamheten ar det angelaget att
ha samrad mellan Valdemarsvik kommun och de som pa olika satt
nyttjar de kommunala verksamheterna och kommunens tjanster. Viktiga
grupper i detta sammanhang ar personer med funktionsnedsattning och
aldre personer, som pa flera satt kommer i kontakt med kommunens
tjanster.

Genom samverkan mellan funktionshindersorganisationer,
pensionarsorganisationer, politiker och tjansteman tydliggors
tillganglighetsfragor. Med tillganglighetsfragor avses tillgangligheten till
exempelvis infrastruktur, halso- och sjukvard, aldreomsorg, idrott och
kultur. De flesta av dessa omraden ar tydligt lagstyrda men for de
verksamheter och tjanster som kommunen erbjuder som gar utéver vad
lagstiftaren kraver ar en dialog med namnda grupper vardefull.

Samverkan och dialog genomfors runt maluppfyllelse av FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

Syftet med det kommunala radet ar:

- Radet ska vara en kontaktkanal mellan
funktionshinderorganisationer, pensionarsorganisationer och
Valdemarsviks kommun.

- Radet ska verka for att tillganglighetsfragor beaktas i kommunens
verksamhetsplaner.

- Radet ska vara remissorgan i fragor som beroér tillgangligheten av
kommunens verksamheter och tjanster.

- Radet ska vara forum fér opinionsbildning och kunskapsspridning.
- Radet ska initiera nya tillganglighetsfragor till férvaltningen.

- Radet ska ge en samlad bil av funktionshinders- och
pensionarsorganisationernas behov och synpunkter.

- Radet ska bidra i kommunens systematiska kvalitetsarbete for att
efterfélja gallande lagstiftning och normer i tillganglighetsfragor.

- Radet ska verka for att det skapas en kommundévergripande samsyn
och likvardig ambitionsniva i tillganglighetsfragor.

2 Arbetsuppgifter

Kommunens foretradare ska informera radet om de planer och
forandringar av samhallsinsatsernas utformning och organisation som
beror tillganglighet. De ska inhamta synpunkter i sa tidigt skede att
radets synpunkter och forslag kan paverka arendets handlaggning i
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aktuell namnd. Darigenom ges de representerade organisationerna
mojlighet att paverka kommunens utveckling. Vid behov ska radets
ledamoter erbjudas det stdd som behodvs for att tillgodogdras utsant
material.

De deltagande organisationerna har i radet mdjlighet att aktivt arbeta for
forandringar i den kommunala verksamheten. De kan verka for
anpassningar av kommunens serviceutbud som berdr personer som
deras organisation foretrader, for en god livskvalitet.

Det kommunala radet ska vara ett referensorgan med éverlaggningsratt
i fragor som ror tillganglighet.

3 Radets sammansattning/organisation
Kommunala radet ar organisatoriskt knutet till kommunstyrelsen.

Enligt gallande reglemente for kommunstyrelsen ar stdd- och
omsorgsutskottets ordférande och ersattare aven ordférande och
ersattare i kommunala radet.

Mandatperioden sammanfaller med den kommunala valperioden.
Deltagande organisationer utser sina representanter i radet enligt
organisationernas stadgar.

Deltagande organisationer/féreningar representeras med max tva
ledamoter och respektive ersattare. Ledamot fran representerad
organisation har ratt att medféra stédperson under sammantradet.

4 Arbetsformer

Radet ska sammantrada minst 4 ganger per ar, varav ett sammantrade
ska hallas i anslutning till kommunens budgetbehandling. Extra
sammantrade kan hallas om radets ordférande, viceordférande eller
minst halften av ledamaéterna begar det.

Skriftlig kallelse med dagordning, beslutsunderlag och
foredragningslista sandas till rddets ledamoter och ersattare senast 10
arbetsdagar fore radets sammantrade.

De synpunkter som framkommer vid radets sammantraden ska i form av
minnesanteckningar foras vidare till radets ledaméter och ersattare,
kommunstyrelsen eller andra berérda namnder.

Radet behandlar inte arenden som berdér enskild person eller
myndighetsutdvning.

Fragor som behandlas i radet ska aven behandlas i de representerande
organisationers styrelser och aterkopplas till radet vid kommande
sammantrade.
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5 Sammantradets genomforande

Radet far, om sarskilda skal foreligger, sammantrada med ledamoéter
narvarande pa distans. Sadant sammantrade far endast 4ga rum om
ljud- och bildoverféring sker i realtid och pa ett saddant satt att samtliga
deltagare kan se och héra varandra pa lika villkor.

Ledamot som dnskar delta pa distans ska senast 5 dagar fore
sammantradet anmala detta till radets sekreterare. Ordféranden avgor
om narvaro far ske pa distans.

Fragor eller arenden som deltagande organisation dnskar lyfta pa
sammantradet ska sandas in till kommunen i god tid, dock senast en
vecka innan kallelsen skickas, for beredning.

Disponering av sammantradenas tid beror pa antal inkomna fragor fran
organisationerna och fragor som lyfts av politik eller tjansteman.

6 Ekonomi

Deltagande organisationers representanter i radet utses av respektive
organisation och representerar sina organisationer. De omfattas darfor
inte av kommunens regler for ratt till arvode for fortroendevalda, da de
inte ar folkvalda. Ratt till eventuella sammantradesarvoden bestams och
ersatts av representantens organisation.

Deltagande ledaméter har ratt till ersattning for forlorad arbetsfortjanst i
enlighet med Bestammelser for ekonomiska ersattningar till
fortroendevalda i Valdemarsvik, antagen av kommunfullmaktige 2015-
06-01 § 48.

Ledamoterna har ratt till ersattning for kostnader vid resa till och fran
radets sammantraden.

7 Andringar i reglemente
Andringar av detta reglemente kan aktualiseras av radet och
kommunstyrelsen.

8 Faststallande av reglemente
Reglemente fér kommunala radet ska faststallas av kommunfullmaktige.
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ProtokollBeskrivning
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Beslutsunderlag

Beslutet skickas till
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XXXXX

Akten
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Tiénstestalle/Handlaggare Mottagare

Sektor Stéd och Omsorg Kommunstyrelsen
Marie Schmid

Socialchef

Tel: 0123-191 47

E-post: marie.schmid@valdemarsvik.se

Revidering av dverenskommelse om samverkansavtal
gemensamt HVB

Forslag till beslut i kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen beslutar att revidera overenskommelse om
samverkansavtal gallande gemensamt HVB.

Arendebeskrivning

Syftet med samverkansavtalet ar att kommunerna i Ostergétland och Region
Ostergétland ska driva ett hem for vard och boende (HVB) riktat till barn, for
att starka samplaneringen och utveckla varden for de mest utsatta barnen.

Malsattningen med att driva ett gemensamt HVB ar att genom samverkan
erbjuda ungdomar, med komplex behovsbild, en samordnad vard fran Barn-
och ungdomspsykiatrin och respektive kommuns socialtjanst.

Arbetet har nu varit igang i drygt ett ar och i tidigare statusrapporter och
arsrapport for verksamheten 2020 beskrivs den utmanande uppstarten och
behovet av forlangd uppstart. En genomlysning har gjorts av avtalet
tillsammans med ansvariga chefer fran bade regionen och kommunen som
resulterade i en gemensam bild av att avtalet i det stora hela ar bra men
nagra justeringar foreslas. Justeringarna handlar om att héja aldersgransen
till 20 ar, justera antalet plats och budget, inféra arlig upprakning av avtalet i
enlighet med omsorgsprisindex OPI samt tydliggora gallande eftervard.
Justeringarna foreslas for att ge langsiktigt hallbara férutsattningar for
verksamheten.

Beslutsunderlag
Revidering av dverenskommelse om samverkansavtal gemensamt HVB
2021-10-01

Beslutet skickas till

Region Ostergodtland

Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Karl Ohlander
Kommundirektor
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LGVO Ansvarsomrdde Att Vixa upp: Annica
Ohrn, Tobias Ekenlie, Caroline Strand

Till:

Boxholms kommun
Finspangs kommun
Kinda kommun
Linkdpings kommun
Mjélby kommun

Motala kommun
Norrképings kommun
Soderkdpings kommun
Vadstena kommun
Valdemarsviks kommun
Ydre kommun
Atvidabergs kommun
Odeshdgs kommun
Hilso- och sjukvardsnimnden Region Ostergétland
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Samrad vard och omsorg

Revidering av 6verenskommelse om samverkansavtal gallande

gemensamt HVB Fyrbylund.

Syftet med samverkansavtalet ér att kommunerna i Ostergdtland och Region
Ostergotland ska driva ett hem for vard- och boende (HVB) riktat till barn,
for att stirka samplaneringen och utveckla virden for de mest utsatta

barnen.

Malsittningen med att driva ett gemensamt HVB ar att genom samverkan

erbjuda ungdomar, med komplex behovsbild, en samordnad vérd frin Barn-
och ungdomspsykiatrin och respektive kommuns socialtjanst. Malsittningen
ar ocksé att utveckla en hallbar vardkedja for barn som har sammansatta
behov. Genom nirhet och gemensamt ansvar dkar forutsattningarna for
fungerande samplanering mellan den lokala 6ppenvarden i kommunerna och
regionen. Bn ytterligare mélsdttning ar att tillvarata familjens egna resurser.

Verksamheten har nu varit igdng i drygt ett ar och i tidigare statusrapporter
och arsrapport for verksamheten 2020 finns redovisning av arbetet hittills. I
dessa rapporter beskrivs den utmanande uppstarten och behovet av forlingd
uppstart. I samband med att verksamheten varit igéng ett ar gjordes en
genomlysning av avtalet tillsammans med ansvariga chefer fran bade
regionen och kommunen. Genomlysningen resulterade i en gemensam bild
av att avtalet i det stora hela dr bra men négra justeringar foreslas. Forslagen
till justeringar i avtalet presenterades for HVB Fyrbylunds styrgrupp i juni
2021. Styrgruppen beslutade da att lyfta forslagen till justering vidare till
LGVO via ansvarsomradet "Att vixa upp”.

Genomlysning av avtalet resulterade i foljande fyra forslag pa justering:
e Justerad alder till 20 ar.
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e Justera antalet platser och budget.

e Infora arlig upprékning av avtalet i enlighet med omsorgsprisindex
OPL

e Tydliggorande gillande eftervird.

Beskrivning av foreslagna justeringar

Justeringen till en hogre aldersgrans ar fraimst gjord for att ungdomar ska
kunna fa eftervard frdn Fyrbylund. Grunden ar fortfarande att ungdomar
som placeras ska vara under 18 ar, detta utifrdn att man da tillhor barn och
ungdomspsykiatrin. Men vid behov ska ungdomen kunna fa en forlangd
behandling och en bra utslussning dven da ungdomen hunnit fylla 18 ar.

Idag dr budgeten berdknad utifrdn en genomsnittlig beldggning av 8 platser.
Forslaget innebdr en minskning med en plats i genomsnittlig beldggning till
7 platser. En minskning med en plats i belaggning innebar minskad intakt
med ca 1 400 000 kr. For att ticka intdktsminskningen av en plats foreslas
att den 6kade kostnaden per plats delas mellan huvudmaénnen. Det innebér
en dkad kostnad med 700 tkr for regionen och 700 tkr for kommunerna. Det
gemensamma varddygnspriset for verksamheten hojs fran 5000 till 5 715 kr.
For kommunerna regleras kostnadsékningen genom hdjt varddygnspris med
358 kr, det innebdr ett nytt varddygnspris for kommunerna med 3 993 kr.

I nuvarande avtal beskrivs méjlighet till att ta emot upp till 10 platser och
budget ér berdknad utifrdn en 80% beldggning. Bedémningen utifrdn
erfarenheterna hittills dr att det dr ett for stort antal platser i forhallande till
malgruppens behov och bemanning. Forslaget innebér att antalet platser
andras till 7 platser och med en berdknar budget utifran att dessa platser ar
fullt belagda. Det innebar dock att det i perioder exempelvis kan vara 8
platser belagda och 1 perioder 6 platser, men att genomsnittlig beldggning r
7 platser. Om det bedoms ldmpligt kan sjdlvklart belaggningen vara hogre
och da éterbetalas ev. dverskott till kommuner och regionen enligt principen
som &r faststilld 1 avtalet.

Det finns flera fordelar med forslaget:

e Husets lamplighet — 7 ungdomar bedoms lampligt i forhéllande till
lokalens utformning. Det finns idag 8 boenderum for ungdomarna.
Chef och personal frdn BUP har behdvt personalutrymme vilket
medfort att boenderum har omvandlats for att méta behovet.

e Malgrupps behov — 7 ungdomar med denna problematik bedoms
lamplig 1 forhallande till personalbemanning.

e Mindre risk for smittoeffekter. Battre med mindre enhet utifrin
ungdomars behov. Det dr inte bra att sétta thop for manga ungdomar
tillsammans med allvarlig problematik.
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e Det mojliggér att det ocksa finns utrymme for forlangd utsluss, att
ungdom kan komma tillbaka och bo vid behov &ven under utslussfas.

Nir det géller upprakning foreslas att det infors en arlig justering av
upprakning av den gemensamma budgeten enligt OPI och att motsvarande
justering av varddygnspriset gors utifran OPI érligen.

Nir det géller kostnad for eftervard sé regleras inte det i avtalet idag. Utifrén
att behovet ser olika ut for varje ungdom sa foreslas att eftervard planeras
och laggs upp individuellt tillsammans med respektive kommun och att
ersattning for eftervard betalas utifran beddmt behov, med en ersittning pa
500 kr per timma.

Justeringarna foreslas for att ge ldngsiktigt hallbara forutséttningar for
verksamheten.

Aktuell situation

Verksamheten har i sin helhet fungerat bra under sommaren, det har varit
lugnt och stabilt. Utmaningen ér fortfarande att komma upp 1 beldggning. 1
slutet av juni var 5 ungdomar placerade. Under sommaren har det skett tva
tidigare avslut som var planerade till efter sommaren samt en forsenad
inflytt. Detta har resulterat till att det under juli och nu 1 bérjan av augusti ar
tre ungdomar placerad. Arbete fortgar for mottagande av fler ungdomar.
Under forutsattning att det fortsatter komma forfragningar sd bedoms
verksamheten under hosten kunna komma upp pé en belaggning med 7
placeringar.

Samrad vird och omsorg foreslar Region Ostergitlands hilso- och
sjukvirdsnimnd och kommunerna i linet besluta:

a t t revidera 6verenskommelse om samverkansavtal gillande gemensamt
HVB i enlighet med foreliggande forslag.
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elena Balhldmmar Anna Johansson
Ordférande Vice ordférande
Samrdd vard och omsorg Samrad vard och omsorg
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SAMVERKANSAVTAL GEMENSAMT HEM FOR VARD OCH BOENDE

(HVB)

8 1 Parter

Region Ostergodtland och de 13 kommunerna i Ostergétland

Region Ostergotland
Linkdpings kommun
Norrkdpings kommun
Motala kommun
Mj6lby kommun
Finspangs kommun
Sdderkopings kommun
Atvidabergs kommun
Kinda kommun
Valdemarsviks kommun
Vadstena kommun
Boxholms kommun
Odeshégs kommun

Ydre kommun
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§ 2 Syfte och mal

Syftet med samverkan mellan kommunerna och regionen ar att driva ett hem for vard- och boende (HVB)
riktat till barn, for att starka samplaneringen och utveckla véarden for de mest utsatta barnen. HVB-hemmet
ska ha sin geografiska placering centralt i Ostergétland.

Malsattningen med att driva ett gemensamt HVB &r att genom samverkan erbjuda ungdomar, med komplex
behovsbild, en samordnad vard fran Barn- och ungdomspsykiatrin och respektive kommuns socialtjanst.

Malsattningen ar ocksa att utveckla en hallbar vardkedija for barn som har sammansatta behov. Genom narhet
och gemensamt ansvar Okar forutsattningarna for fungerande samplanering mellan den lokala éppenvarden i
kommunerna och regionen. Detta ger forutsattning for hallbar vard utifran bade ekonomiskt och kvalitativt
perspektiv.

En ytterligare malsattning ar att tillvarata familjens egna resurser. Varden ska utformas och genomforas
tillsammans med de aktdrer som behdvs och ar relevanta for barnet/familjen. Det &r alltid viktigt att
inkludera familj, skola och fritid i arbetet kring ett barn.

§ 3 Malgrupp

Pojkar och flickor i aldern 13-17 ar med allvarlig psykosocial problematik i kombination med psykiatriska
tillstand och dar 6ppenvard inte bedoms tillréacklig. Behandling kan efter behov forlangas och som langst till
att ungdomen fyller 20 ar.

8§ 4 Verksamhetens innehall

Verksamheten omfattas av gallande lagkrav inom saval socialtjansten som halso- och sjukvarden. Utifran
verksamhetens syfte och malsattning inom detta avtal kravs en hdg niva av savéal kompetens som bemanning
samt goda rutiner for samverkan.

Varden ska utga fran barnets behov men dven bygga pa ett familjeperspektiv.

Insatsen erbjuds som bistand enligt socialtjanstlagen (SoL) eller pa grund av ett omhéandertagande enligt lag
med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

Verksamheten ska ha hog kompetens inom saval psykiatri som inom socialt behandlingsarbete. Barnens och
familjernas behov kommer vara av sadan komplex karaktar att varden kraver en nara samverkan mellan
psykiatri och socialtjanst for att astadkomma en samordnad vard med hog omhéndertagandeniva.
Behandlingsinsatsen beddms normalt paga 6-12 manader.

Verksamheten ska genomfora social och psykiatrisk behandling och vid behov psykiatrisk utredning, sasom:

e Genomforande av fordjupade bedémningar med fragestallningar kring utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar (ofta neuropsykiatriska)

e Traumabearbetning

e Forstarkt stod vid hemgang/utslussning, med majlighet till vaxelvis boende (mellan HVB och hem)
under en period.

HVB:t ska vara flexibelt och arbeta med barnen och deras familjer i olika miljoer sasom hem, skola och
fritid. En viktig del i varden ar d&ven hemgangsplaneringen och att behandlingshemmet finns kvar under en
langre period under dvergangen till 6ppenvard i den egna kommunen eller till dess att insatsen avslutas helt.
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8 5 Antal platser och tillganglighet

Behandlingshemmet ska i genomsnitt ha en belaggning med 7 platser. Platserna ar savél behandlande platser
som utredningsplatser och utslussningsplatser. Behovet styr fordelningen. Verksamheten ska alltid vara
minst dubbelbemannad.

§ 6 Dokumentation

Barn och vardnadshavare informeras om att behandlingshemmet drivs i samverkan mellan kommunerna i
Ostergotland och Regionen. Respektive huvudman ska dokumentera enligt gallande lagstiftning i sitt system.

§ 7 Ledning, personal och organisation

Huvudman for verksamheten enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag med sérskilda bestammelser om vard av
unga (LVU) ar socialnamnden i Norrképings kommun och huvudman enligt hélso- och sjukvardslagen ar
halso- och sjukvardsnamnden inom Region Ostergétland.

Kommunen svarar for att det finns en forestandare med ansvar for HVB-hemmet enligt
socialtjanstlagstiftningen. Forestandaren har en arbetsledande funktion for hela verksamheten med daglig
styrning, driftsansvar och budgetansvar.

Region Ostergotland svarar for att det finns en verksamhetschef med ansvar for HSL -insatser.

Personalen ar anstalld hos respektive huvudman. Oavsett huvudmannaskap ska ledning och personal pa
HVB-hemmet ha regelbundna gemensamma maoten.

Det ska finnas en strategisk styrgrupp som bestar av en chef vardera fran Linkopings kommun, Norrképings
kommun, Motala kommun, Mjélby kommun och Odeshégs kommun samt regionens verksamhetschefer for
barn- och ungdomspsykiatrin. Styrgruppen ska arbeta fram och besluta om uppdragsbeskrivning som
tydliggor ledning och styrning av verksamheten. Styrgruppen ansvarar for att félja upp verksamheten och for
att ta eventuella beslut kring atgarder om underskott foreligger. Styrgruppen ska ses tva ganger per ar, eller
oftare vid behov samt ska aterrapportera till LGVO:s grupp ”Att vixa upp” tva ganger per ar. Den
gemensamma styrgruppen ska inte ta del av sekretessbelagd information pa individniva utan arbeta pa
strategisk niva.

§ 8 Personalbemanning

Gemensam grundbemanningen beddms i normallaget att uppga till ca 17 arsarbetare. Vid behov ansvarar
regionen och kommunen for att 6ka upp bemanningen tillfalligt under kortare period (upp till tva veckor).
Vid sarskilt vardkravande placeringar gors en dverenskommelse med placerande kommun om vilken sérskild
bemanning som behdvs och vad det kostar for kommunen.

Fordelning av grundbemanning bedoms uppga till 14 arsarbetare dagtid och 3 arsarbetare nattetid.

Om bemanningen behdéver andras ska det ske i enlighet med de principer for fordelning som framgar ovan
och innebér att Regionen svarar for 25-30 % och kommunerna for ca 70-75 % av grundbemanningen.

Regionen ansvarar for bemanning med:
Psykolog 1,0 arsarbetare dagtid

Socionom 2,0 arsarbetare dagtid (med steg 1 uthildning)

Region
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Lakarresurs 0,25 arsarbetare dagtid
Sjukskoterska 0,5 arsarbetare dagtid

(1 da av nattbemanningen finansieras av Regionen, anstéllningen gérs via kommunen, samt 665 tkr till
gemensam finansiering till varddygnsbudget utifran justering fran 8 till 7 platser i budget)

Kommunerna ansvarar for bemanning med:
Forestandare 1 aa

Socionom/likvérdig och behandlingsassistenter, malsattning ar att halften av behandlingspersonalen ska ha
akademisk examen, 9 arsarbetare dagtid samt sovande natt.

Omvardnadspersonal/behandlingsassistent 3 arsarbetare vaken natt (I6nekostnaden for en arsarbetare natt
finansieras av Regionen).

8§ 9 Lokal

Norrkopings kommun ansvarar for att ordna en lamplig lokal, som uppfyller stéllda krav, for verksamheten.

8 10 Kompetensutveckling och handledning

Ansvaret for kompetensutveckling avilar respektive chef men dessa ska samrada med varandra for att bidra
till att verksamheten nar sitt mal. Kompetensutveckling ska ske I6pande och innefattar saval individuella som
gemensamma aktiviteter. Kostnader fér kompetensutveckling och handledning ska omfattas av
verksamhetens gemensamma budget.

§ 11 Uppfoljning

Verksamheten ska arligen folja upp belaggningen (antal placeringar, alder, placeringsorsak, inskrivningstid,
samverkansparter, osv) samt halvarsvis redovisa hur verksamheten fungerar och patala eventuella behov av
andring/komplettering for strategisk styrgrupp. En gemensam verksamhetsberéttelse ska arligen upprattas
och lamnas till avtalsparterna.

§ 12 Forskning och utveckling

Verksamhetens utvecklingsarbete ska kopplas till kommunernas och regionens FoU verksamheter. En
gemensam planering ska goras for att sakerstélla att verksamheten foljs upp ur ett Iangsiktigt perspektiv i
syfte att utveckla saval verksamheten som kvalitets- och resultatuppféljning av densamma.

§ 13 Ekonomi

Ekonomin for verksamheten ar beraknad utifran en genomsnittlig belaggning med 7 platser.
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Fordelning mellan region och driftsansvarig kommun

Regionen svarar for kostnader for sin personal samt all till verksamheten hérande kostnader sdsom lokal-,
drifts-, overhead- och FoU-kostnader motsvarande sin procentuella andel av verksamhetens totala
personalkostnader, vilket motsvarar ca 32 %.

Kommunen svarar for kostnader for sin personal samt all till verksamheten horande kostnader sasom lokal-,
drifts-, overhead- och FoU-kostnader motsvarande sin procentuella andel av verksamhetens totala
personalkostnader, vilket motsvarar ca 68 %.

Kostnader med anledning av underskott i verksamhet, utifran exempelvis ej belagda platser fordelas enligt
samma procentuella andel som ovan.

Varddygnskostnad for placerande kommun

Placerande kommun betalar det varddygnspris som tagits fram enligt den sjalvkostnadsmodell som redovisas
nedan.

Principer géllande erséttning for skolgang

Hemkommunen svarar for interkommunal ersattning enligt mottagande kommuns prislista.

Prislista for Resursskoleplats el motsvarande tillampas, vilket inneb&r en samlad kostnad som innefattar
grundersattning och tillaggsbelopp/extraordinart stod.

Eventuell skolskjuts bekostas av hemkommunen.

Fordelning mellan kommunerna vid ett underskott i verksamhet, utifrdn exempelvis ej belagda platser

Kostnaden fordelas procentuellt utifran storlek pa invanarantal i respektive kommun.

Revidering av procentuell férdelning gors arligen utifran invanarantal, se bilaga: Fordelningsnyckel
kostnader utifran befolkningsunderlag.

Ekonomisk modell utifrdn sjalvkostnadsprincipen:

Vid en genomsnittlig belaggning med 7 platser bedéms kommunernas budget motsvara ca 10 mnkr per ar,
vilket leder till ett varddygnspris pa 3 895 kr for kommunerna vid placering. Vid en genomsnittlig
belaggning med 7 platser sa innebér det att verksamheten kan erbjuda 2555 varddygn per ar.

Regionens bemanning och del av drift beraknas motsvara ca 4 690 tkr vilket motsvarar 32 % av den totala
driftskostnaden for verksamheten. | berakningen av budget ar ca 68 % av kostnaderna fordelat pa
kommunerna vilka bekostas genom varddygnspriset for kommunen.

Totalt beraknas verksamheten kosta ca 14 640 tkr per ar. Total vardkostnad med 5 730 kr per dygn.

Avstamning mot budget gors vid arsslut. Fordelning av eventuella 6verskott eller underskott sker
procentuellt. Underskott fordelas utifran befolkningsunderlag och eventuellt dverskott utifran hur mycket
respektive avtalspart betalat in till verksamheten under det berdrda aret.

Eftervard planeras och laggs upp individuellt tillsammans med respektive kommun. Kostnaden for eftervard
beraknas utifran ett timpris, priset per timma ar 500 kr. Upprakning av budget gors arligen utifran OPI
(Omsorgsprisindex) och justering av varddygnspriset gors utifran detta.

8§ 14 Avtalsperiod och uppsagning
Detta avtal galler fr.o.m. 2022-01-01 och tills vidare.
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Uppsagningstid 12 manader innan avtalets utgang.

Uppségning ska ske skriftligt. Om en part sdger upp sin medverkan ska en omférhandling av avtalet ske.

§ 15 Omférhandling

Part kan under avtalstiden begara omforhandling av innehallet i detta avtal, om vasentliga férandringar
intraffar i den egna verksamheten och dess ansvar.

Detta avtal har uppréttats i 14 likalydande exemplar, varav parterna tagit var sitt.

Ort och datum
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Behorig foretradare for Region Ostergétland och kommunerna i Ostergétland
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Bilaga: Fordelningsnyckel kostnader utifran befolkningsunderlag

Kommun Befolkning dec 2018 Procentuell fordelning
Linkdping 161 034 34,89 %
Norrkdping 141 676 30,69 %
Motala 43 687 9,46 %
Mjolby 27 373 5,93 %
Finspang 21758 4,71%
Soderkdping 14 618 3,17 %
Atvidaberg 11 537 2,50 %
Kinda 9915 2,15%
Valdemarsvik 7 956 1,72 %
Vadstena 7514 1,63 %
Boxholm 5449 1,18 %
Odeshog 5323 1,15%
Ydre 3743 0,81 %
Lanet totalt 461 583

Eventuella underskott fordelas enligt denna nyckel, 32 % Regionen och 68 % kommunerna. Mellan
kommunerna gors fordelningen enligt ovan utifran befolkningsunderlag, revidering gors arligen for att
faststdlla den procentuella férdelningen mellan kommunerna (utifran faststallt befolkningstal i december
av foregaende ar).

Eventuellt 6verskott fordelas tillbaka pa samma sétt, 32 % till Regionen och 68 % till kommunerna.
Fordelningen mellan kommunerna gors utifran i vilken omfattning kommunen anvént
behandlingshemmet, procentuell aterbetalning till kommunerna beraknat utifran % fordelning av
placeringsdygnen.
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Tiénstestalle/Handlaggare Mottagare

Sektor Stéd och Omsorg Kommunstyrelsen
Marie Schmid

Socialchef

Tel: 0123-191 47

E-post: marie.schmid@valdemarsvik.se

Lakarmedverkan kommunal halso- och sjukvard
Forslag till beslut i kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen beslutar att revidera avtalet om lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard

Arendebeskrivning

Avtal Lakarmedverkan kommunal halso- och sjukvard ar ett lansovergripande
avtal for lakarmedverkan mellan Region Osterg6tland och de tretton
kommunerna i Ostergdétland.

Under varen och sommaren 2021 har uppféljning av avtalet skett.
Uppféljningen har visat att avtalet inte ar kant i hela lanet och i alla
verksamheter. En del av de brister som patalats kan kopplas till bristande
kannedom om avtalet. En implementering av avtalet bedoms bidra till att
kommunen och regionens ansvar blir mera kant och en 6kad foljsamhet for
de inblandade och att det i sin tur leder till att vissa av de punkter som
uppféljningen visat brister pa kan forbattras.

Forslag till avtal har en tydligare koppling till Halso- och sjukvardslagen och
har ett tydligare patientperspektiv.

Beslutsunderlag
Avtal lakarmedverkan kommunal halso- och sjukvard 2021-10-01

Beslutet skickas till

Region Ostergdtland
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Karl Ohlander
Kommundirektor
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%}} Ostergétland

Ostergotlands kommuner
Karin Eklund, Sofia Gabrielsson
Utvecklingsledare LGVO Att dldras

Till:

Boxholms kommun
Finspangs kommun
Kinda kommun
Linkdpings kommun
Mjolby kommun
Motala kommun
Norrképings kommun
Séderkopings kommun
Vadstena kommun
Valdemarsviks kommun
Ydre kommun
Atvidabergs kommun
Odeshdgs kommun

Hilso- och sjukvardsndmnden Region Ostergotland

BESLUTSUNDERLAG 1/2

2021-10-01 HSN 2021-427

Samréd vard och omsorg

Beslutsunderlag uppféljning Avtal Likarmedverkan kommunal

hélso- och sjukvard

Bakgrund

Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en god
hélsa och en vard pa lika villkor. Av hélso- och sjukvardslagen framgér att
en region ska avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hélso- och sjukvard i kommunal vérd och omsorg. Vidare
framgdr att en region ska sluta avtal med kommunerna inom en region om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan.

Avtalet ér ett linsovergripande avtal for lakarmedverkan i kommunal hilso-
och sjukvérd och kommer att ingds mellan Region Ostergdtland och de
tretton kommunerna i Ostergétland. Utéver detta avtal ska lokala
dverenskommelser och rutiner upprattas gemensamt. Under véren och
sommaren 2021 har uppf6ljning av avtalet skett.

Beskrivning av forslag till beslut:

Forslag till avtal har en tydligare koppling till Hélso- och sjukvérdslagen
och ett tydligare patientperspektiv.

Uppfoljningen har visat att avtalet inte 4r ként i hela lénet och i alla
verksamheter. En del av de brister som patalas frin foretridare fran bade
kommunerna och regionen kan kopplas till bristande kinnedom om avtalet
och de punkter som &r kopplade till respektive huvudmans ansvar. En
implementering av avtalet bedéms bidra till att kommunen och regionens
ansvar blir mera ként och en 6kad féljsamhet for de inblandade och att det i
sin tur leder till att vissa av de punkter som uppfoljningen visat brister pa

kan forbittras.

1. Mallen for lokal 6verenskommelse har i forslaget en tydligare koppling

till avtalet.
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Ostergotlands kommuner

Karin Eklund, Sofia Gabrielsson 2021-10-01 HSN 2021-427

Utvecklingsledare LGVO Att aldras

2. Mallen for arlig uppfoljning av lokal 6verenskommelse har i forslaget en
tydligare koppling till avtalet.

3. Implementeringen foreslas ske genom att ldnets socialchefer och
ledningen for Region Ostergotland sprider avtalet i sina organisationer
ner pa verksamhetsniva.

4. En uppfoljning foreslas for att se om avtalet har blivit kint och féljs, om
mallen for lokal dverenskommelse anvands samt om arliga
uppfoljningar utifrin mall sker. LGVO foreslas fordela ut uppdraget for
uppfoljning under varen 2022. Uppfoljningen foreslas sarskilt analysera
avvikelser utifran avtalet.

5. Uppféljningen visar att det finns ett storre behov av SIP dn de som i
dagsldget genomfors. Dirfor foreslas LGVO fortsatta utreda mojligheter
och behov i de olika verksamheterna for att 6ka antal genomforda SIP i
Ostergotland.

6. Det reviderade avtalet foreslds erstta tidigare avtal om likarmedverkan
1 kommunal hdlso- och sjukvard, Dnr: HSN 2018-255. Att gilla fr om
2022-01-01 och tillsvidare.

Beaktande av inkomna synpunkter efter senaste information om forslag
till beslut

Utifran inkomna synpunkter fran ldnets kommuner har viss omformulering
av text gjorts pa tre stillen.

Punkt 5: “som bedriver hélso- och sjukvard. Utover detta ska lokala
6verenskommelser (bilaga 1) och rutiner upprattas gemensamt for att
sékerstdlla samverkan mellan vardcentral/regionfinansierad 6ppenvérd eller
annan verksamhet inom regionen och kommunal verksamhet som bedriver
hdlso- och sjukvard.”

Punkt 7: “Kommunen ska avsitta de resurser som behdvs for att enskilda
ska kunna erbjudas god kommunal hélso- och sjukvard.”

Punkt 8: “Regionen ska avsitta de ldakarresurser som behovs, for att enskilda
ska kunna erbjudas god kommunal hilso- och sjukvérd oavsett
boendeform,”

Samrad vird och omsorg foreslir Region Ostergotlands hiilso- och
sjukvardsnimnd och kommunerna i linet besluta:

a t t revidera avtalet i enlighet med foreliggande forslag.

L "|
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elena Balthammar Anna Johansson
Ordforande Vice ordforande
Samrad vard och omsorg Samrad vard och omsorg
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1. Avtalsparter

* Region Ostergotland

* Linkdpings kommun

» Norrkdpings kommun

* Motala kommun

* Mjolby kommun

« Finspangs kommun

« Atvidabergs kommun

» Sdderkdpings kommun
* Valdemarsviks kommun
* Kinda kommun

* Boxholms kommun

* Vadstena kommun

+ Odeshdgs kommun

* Ydre kommun

Mellan Region Ostergétland, nedan kallat regionen och samtliga kommuner i Ostergétlands
lan, nedan kallat kommunerna, kommer foljande avtal ingas.

2, Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god hélsa och en véard
pa lika villkor. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kvalitet, vara latt tillganglig
samt tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet i varden. Bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet samt framja goda kontakter mellan
patienten och héalso- och sjukvardspersonal. Offentlig finansierad halso- och
sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.

Av halso- och sjukvardslagen framgar att en region ska avsatta de lakarresurser som behévs
for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvéard i kommunal vard och omsorg.
Vidare framgar att en region ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.

3. Syfte och mal

Avtalet syftar till att reglera omfattningen av och former for lakarmedverkan i kommunal
halso- och sjukvard oavsett boendeform. Malet ar en god halsa och en sémlos vard pa lika
villkor och att skapa forutsattningar for en god samverkan mellan huvudméannen som skapar
en trygg, saker vard med god kvalité for patienten. Varden ska ske pa réatt vardniva och
forebygga undvikbar slutenvard och aterinlaggning for patienten.

4. Avtalstid

Avtalet galler frin och med 2022-01-01 och tills vidare. Avtalet kan férandras om parterna
kommer Gverens om att organisera lakarmedverkan pa annat satt. Vid forandrade
forutsattningar ska parterna inleda diskussion om uppségning eller omférhandling av avtalet.
Uppséagningstid ar ett ar frAn uppsagningsdatum.

5. Avtalets omfattning

Halso- och sjukvardslagen, HSL, &r den lag som reglerar grundlaggande skyldigheter for Region
Ostergotland och de tretton kommunerna i Ostergétlands lan. Halso- och sjukvardsansvaret for
regionen och kommunerna regleras i 16 kap. 1 § HSL (2017:30):

“Regionen ska till kommunerna inom regionen avsétta de lékarresurser som behévs fér att
enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i



dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller hemsjukvard i ordinart boende och i
sadant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453),
om en kommun ansvarar fér varden enligt 14 kap. 1 §.”

Lakarmedverkan ska utga fran priméarvarden, regionfinansierad 6ppenvardsmottagning
och/eller slutenvarden. Avtalet ar ett lansovergripande avtal for lakarmedverkan. Utéver
detta ska lokala dverenskommelser (bilaga 1) och rutiner upprattas gemensamt for att
sakerstélla samverkan mellan vardcentral/regionfinansierad dppenvard eller annan
verksamhet inom regionen och kommunal verksamhet som bedriver halso- och sjukvard.

6. Parternas ansvar

Parterna ska félja de lansgemensamma riktlinjerna i syfte att halso- och sjukvarden bedrivs
sa att den uppfyller kraven pa en god hélsa och en vard pa lika villkor.

Verksamhetschefen hos respektive vardgivare ansvarar for att bemanna och avsatta tid for
uppdraget utifran patientens behov. Kontinuitet ska prioriteras betraffande saval
sjukskoterska som lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut och omsorgspersonal. Hembesok
kan aktualiseras av legitimerad personal fran bada huvudmannen.

Nationella riktlinjer, personcentrerade och sammanhallna vardforlopp och vardprogram ska
utgéra en gemensam riktning avseende diagnostik, vard och behandling.

Arbetet ska organiseras pa ett sddant satt att samordnad individuell planering (SIP) kan
utféras i hemmet eller annan plats enligt ” Overenskommelse mellan Region Ostergétland
och kommunerna i Ostergétland om samverkan for trygg, saker och effektiv utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard”, samt vid behov i 6ppen vard. Alla berérda parter har ansvar for
att initiera och medverka i att en SIP uppréttas och féljs upp.

Alla berérda parter har ansvar for att initiera och medverka till upprattande samt félja upp
vardplan till patienter i behov av dessa.

Parterna &@r 6verens om att en lattillgénglig lakarmedverkan i kommunerna forebygger
undvikbar slutenvard och aterinlaggning.

Parterna ska samverka och utbyta information for att sdkerstélla ett patientsakert arbetssatt.
Arbetssattet ska std med i den lokala 6verenskommelsen.

7. Kommunens ansvar

Kommunen ska avsatta de resurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god
kommunal halso- och sjukvard. Nar kommunen utfér hembesék och identifierar behov av
hemsjukvard meddelas den vardcentral dar aktuell patient ar listad. Informationen
formedlas pa ett sakert satt och 6verenskommes mellan hemsjukvard och vardcentral.
Kommunen ska underratta regionen senast tre manader fére en forandring som paverkar
regionen vid stérre forandringar i verksamheten.

* Ansvar for att genomféra ldkarordinerad provtagning, undersoékning, bedémning,
behandling till patienter i kommunal halso- och sjukvard och informera lakaren vid
forandringar i patientens halsotillstand.

+ Infor lakarkontakt ska sjukskdterskan utféra en egen bedémning, kontrollera
vitalparametrar, ta fram en samlad bild av situationen och prioritera.

* Hembesok av léakare ska som regel ske tillsammans med ansvarig sjukskoterska.

* Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska vid behov delta vid lakarbesok.

* Oplanerade hembesok for beddmning och assistans vid lakares myndighetsutévning

+ Oplanerade besok avseende snabb insats fran sjukskoterska vid oférutsedda behov

»  Medverka vid lakemedelsgenomgang

* Initiera och medverka till att en SIP upprattas och foljs upp fér patienter i behov av
detta.

- Initiera och medverka till att en vardplan upprattas och féljs upp for patienter i behov
av detta.



8. Regionens ansvar

Regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs, for att enskilda ska kunna erbjudas god
kommunal halso- och sjukvard oavsett boendeform, vilket beskrivs i den lokala
overenskommelsen (bilaga 1). Lakarinsatser ska verka for en god vard pa lika villkor med
en respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet. Regionen ska underrétta
kommunen senast tre manader fére en foérandring som paverkar kommunen vid storre
férandringar i verksamheten.

Insatser och tillgéanglighet

* Akuta lakarbesok i hemmet ska utféras dygnet runt vid behov

* Planerade lakarbesok i hemmet dagtid, vardagar

« Lakare ska kunna nas vardagar 8.00—17.00 direkt eller via ateruppringning.

»  Efter kontorstid nds lakare via befintlig jourorganisation.

* Fast tid for lakarkonsultation for patienter i sarskilt boende och ordinart boende

* Modjlighet att boka telefontider mellan leg kommunal personal och lakare ska finnas.

« Aktuell lakemedelslista/lakemedelsordinationer ska meddelas och distribueras till
sjukskoterska i kommunal halso- och sjukvard.

* Vid ordinationsférandringar ska ansvarig sjukskoéterska i kommunen meddelas.

« Initiera och utfora arliga lakemedelsgenomgangar

* Initiera och medverka till att en SIP upprattas och foljs upp foér patienter i behov av
detta.

« Initiera, medverka och ansvara for att en vardplan upprattas och foljs upp for
patienter i behov av detta.

9. Informationsoverforing

Varje vardgivare har ansvar for att efter sekretessprévning eller med samtycke delge till
annan vardgivare den information som behdévs for god och saker vard. Via sammanhallen
journalféring kommer respektive vardgivare ha mojlighet till direktatkomst till varandras
elektroniska patientjournaler. | kommunikation mellan lékare, kommunens sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska SBAR anvandas.

10. Kompetensutveckling, sillankompetens

Kompetensutveckling styrs av respektive verksamhets behov och av medicinsk och teknisk
utveckling. Huvudmannen efterstravar att bjuda in varandras medarbetare pd gemensam
kompetensutveckling i syfte att starka samverkan och teamtédnkande. | regionens ansvar
ingar att ge stod till kommunens legitimerade personal i medicinska fragor. Stodet innebar att
ge nodvandig information och genomgéang i samband med diagnos, vard och behandling,
ordination och uppféljning. Regionen ska sta for fortbildning som inte kan anses ligga inom
ramen for den normala kompetensutvecklingen for vilken kommunen svarar och vid behov
tillhandahalla utbildning vid insatser som anses som sallankompetens.

11. Specialistsjukvard

Patienter i kommunal halso- och sjukvard oavsett boendeform ska ha tillgang till
specialistsjukvard som befolkningen i 6vrigt. Lakaransvaret kan vara delat mellan
vardcentralen/regionfinansierad 6ppenvard och sjukhusspecialist. Specialistsjukvard ska
vara dokumenterad i SIP och/eller vardplan dar ansvarsfordelning tydliggors. Respektive
verksamhetschef hos bada huvudméannen ansvarar for att det finns uppréattade rutiner for
samverkan, med mdjlighet till stod och konsultation for kommunens legitimerade personal,
motsvarande bilaga 1.



12, Lokala o6verenskommelser

Utifran avtalet ska lokal dverenskommelse arligen tecknas mellan respektive vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvéard samt vid behov med specialistsjukvarden och kommunal
verksamhet/enhet utifrdn framtagen mall (bilaga 1).

13. Uppfoljning

Uppfdljning av ramavtalet initieras av ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO). Resultatet av
uppfoljningen ska utgdra underlag fér eventuell framtida revidering. Uppféljning ska ske var
tredje ar eller tidigare vid behov.

Uppfdljning av lokal 6verenskommelse ska ske arligen mellan verksamhetschef pa
vardcentral/regionfinansierad oppenvard/specialistsjukvarden, som ar sammankallande, och
kommunal verksamhetschef eller motsvarande. Uppféljningen ska ske utifran framtagen mall
(bilaga 2) vilket ska sammanstéllas, analyseras och vid behov forbattras. Resultatet av
uppféljningen ska utgéra underlag for eventuell revidering av den lokala 6verenskommelsen
och utveckling av samverkan.

14. Utredning av hindelser och tillbud

Nar risker/handelser identifieras dar allvarlig vardskada skett eller kunnat medféra allvarlig
vardskada har respektive vardgivare skyldighet att utreda risker/handelser gemensamt.
Handelse- och riskanalys ska genomféras om nagon av parterna uppmarksammar behov.

15. Forandringar i avtalet

Parterna &ager ratt att uppta férhandlingar om véasentliga forandringar i férutsattningarna for
avtalet genom forandrad lagstiftning eller myndighetsbeslut tillkommer. For att det reviderade
avtalet eller eventuella tillagg till avtalet ska vara gallande sa kravs ett formellt beslut frén
SVO och LGVO.

16. Avvikelser fran avtalet
Eventuella avvikelser fran avtalet rapporteras till respektive vardgivare via medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) eller verksamhetschef.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lakare har
kommunen ratt att pd egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader fran
regionen. Ansvarig chef i kommunen ska innan detta sker kontakta ansvarig centrumchef i
regionen alternativt verksamhetschef pa privatdriven vardcentral och informera om att
atagandet inte uppfylls.

17. Tvist
Eventuell tvist angaende tolkning eller tillampning av detta avtal ska avgoras av LGVO.



18. Underskrift

Region Ostergotland Kommun

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande



Bilaga 1
Lokal overenskommelse for lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard

Den lokala éverenskommelsen ska verka fér en god samverkan mellan huvudmannen som
skapar en trygg och saker vard med god kvalité for patienten. Varden ska ske pa ratt
vardniva och forebygga undvikbar slutenvard och aterinlaggning for patienten.

Vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvard:

Kommunal verksamhet:
Overenskommelsen giller under perioden (max 1 ar):

Ansvarig lakare och kontaktuppgifter:
Ange ett eller flera namn

Ansvarig sjukskoterska och kontaktuppgifter:
Ange ett eller flera namn

Hur ersatts ldkare vid franvaro?
Specificera vad som sker vid planerad och icke planerad franvaro.

Hur nas ersattande lakaren?
Specificera eventuell tidpunkt, dag, om sérskilda nummer géller beroende pa bradskandegrad.

Efter kontorstid nas ldkare via befintlig jourorganisation.
Telefonnummer:

Maojlighet att boka telefontider mellan legitimerad kommunal personal och lakare ska

finnas.
Specificera tillvdgagangssatt:

Fast tid for lakarkonsultation for patienter i sarskilt boende och ordinart boende.
Specificera tid, hur och plats. Vad ska férberedas fran ldkare och sjukskéterska i forvag?

Hur sdkerstalls samverkan vid oplanerade eller akuta hembesok utifran patientens
behov?

Vilka olika kommunikationsmojligheter finns att anvianda med patient samt mellan
legitimerad personal och ldkare (fysiskt/telefon/digitalt)?

Samordnad individuell plan (SIP)

Hur sékerstélls samverkan att SIP initieras, genomférs och fbljs upp utifrén patientens behov?



Vardplan

Hur sékerstélls samverkan att vardplan initieras, uppréttas och féljs upp utifran patientens behov?

Undvikbar slutenvard och aterinlaggning
Hur sker samverkan fér undvikbar slutenvard och aterinldggning utifrén patientens behov?

Lakemedelsgenomgang
Specificera nar lakemedelsgenomgang ska genomféras:

Lakemedelshantering
Hur meddelas och distribueras lédkemedelslista/lékemedelsordinationer till kommunen?
Hur meddelas ordinationsféréndringar till kommunen?

Informationséverféring
Beskriv hur journalkopior, ordinationer med mera meddelas och distribueras till kommunen.

Forandringar i 6verenskommelsen

Overenskommelse utgar fran avtalet for Iakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard.
Intréffar vasentliga férandringar kommer avtalet att revideras. Ev revideringar kan paverka
lokala dverenskommelsen. Intraffar andra vasentliga férandringar ager parterna ratt att uppta
férhandlingar om férandringarna. For att férandringar ska vara gallande ska det finnas
skriftlig dverenskommet mellan parterna och vara ett tillagg till den lokala
Overenskommelsen.

Overenskommelsen ska foljas upp minst en gang arligen och vid behov.
Datum och tid da den lokala éverenskommelsen féljs upp:

Denna lokala 6verenskommelse ar upprattat i tva exemplar varav parterna har tagit varsitt
exemplar. Kopia av denna 6éverenskommelse ska skickas till MAS.

Ansvarig chef Region Ostergétland Chef kommunal verksamhet

ort datum

underskrift

namnfértydligande



Bilaga 2
Uppfoljning av lokal overenskommelse
lakarmedverkan kommunal halso- och sjukvard

Uppféljning ska ske av verksamhetschef vardcentral/regionfinansierad 6ppenvard och chef
for kommunal verksamhet tillsammans med berérd legitimerad personal minst en gang per
ar. Uppfdljningen ska starka samverkan mellan huvudmannen och utgéra underlag for
eventuell revidering av den lokala dverenskommelsen. Malet ar att skapa en trygg och saker
vard med god kvalité for patienten. Varden ska ske pa ratt vardniva och férebygga undvikbar
slutenvard och aterinlaggning for patienten.

Vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvard:

Kommunal verksamhet:
Datum:
Deltagare:

Hur har det fungerat med ersattande ldkare vid franvaro?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att na lakare efter kontorstid via befintlig jourorganisation?
Har patientens behov tillgodosetts? Vad kan bli béttre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har det funnits mdjlighet att boka telefontider mellan legitimerad kommunal personal

och lakare?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har det funnits fast tid for lakarkonsultation for patienter i sarskilt boende och
ordinart boende?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att sakerstalla samverkan vid oplanerade eller akuta
hembesok utifran patientens behov?

Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Vilka olika kommunikationsméjligheter har anvants med patient samt mellan

legitimerad personal och ldkare (fysiskt/telefon/digitalt)?
Vilka har fungerat bra? Vad kan bli béattre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har SIP initierats, upprattats och féljts upp for de patienter som har haft behov av det?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har vardplan initierats, upprattats och foljts upp for de patienter som har haft behov
av det? vad har fungerat bra? Vad kan bli béttre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?



Hur har det fungerat med att sakerstalla samverkan for att undvika slutenvard och
aterinlaggning for patienter dar det varit mojligt?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har lakemedelsgenomgang skett minst en gang under sista aret for samtliga

patienter?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att meddela och distribuera

lakemedelslista/lakemedelsordinationer till kommunen?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att meddela ordinationsforandringar till kommunen?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med informationsoverforing gallande journalkopior, ordinationer

med mera till kommunen?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Ovriga uppféljningsfragor utifran avtal for lakarmedverkan inom kommunal hélso- och
iukvard

Hur har punkterna under kommunens ansvar fungerat under senaste aret?
Ex: Assistans vid lédkares myndighetsutévning

Hur har punkterna under regionens ansvar fungerat under senaste aret?

Har det inkommit nagra avvikelser utifran innehallet i avtalet under senaste aret?

Uppfdljning av lokal dverenskommelse ar upprattat i tvad exemplar varav parterna har
tagit varsitt exemplar. Kopia av denna uppfdljning ska skickas till MAS.

Ansvarig chef Region Ostergétland Chef kommunal verksamhet

ort datum

underskrift

namnfortydligande
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