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Plats och tid: Sammantradesrum Skutan , 2019-11-12 , 08:15:00

Upprop
Val av protokollsjusterare

Nr | Arende Féredragande och ca tid
1 | Oppnande av
sammantradet
2 | Godkannande av
dagordningen
3 | Information stdd- och
omsorgsutskottet
A)Tillsyner, inspektioner | Marie Schmid 08:15
och yttranden
B) Aktuellt I1age i sektorn | Marie Schmid
C) Ekonomi Lotta Burstrom
D) Rapport fran
kontaktpolitiker
E) Besok fran Jane Rasmusson 09:30
verksamhet
F) Ovrig information
4 | Riktlinjer for Lena Borgman Fred
dokumentation Stanislav Perysch 10:00
5 | Riktlinjer skyddsatgarder | Lena Borgman Fred
mm inom HSL Stanislav Perysch
6 | Riktlinjer for Lena Borgman Fred
nutritionsbehandling Stanislav Perysch
7 | Overenskommelse om Marie Schmid
samverkansavtal
gemensamt HVB
8 | Forlangning av ramavtal Marie Schmid
ungdomshalsor
9 | Overenskommelse om Marie Schmid
samrad for vard och
omsorg mellan region
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Ostergétland och
Ostergotlands kommuner
10 | Sammantradestider for Frida Andersson
KPR/KHR Handlingar utdelas pa
sammantradet
11 | Fragor Svar pa fragor fran
foregdende mote
12 | Avslutning av
sammantrade
. Ovriga adrenden/fragor
Nhela Ali (S) Frida Andersson

Ordforande

Sekreterare



e VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL
I KD M M U N Sammantradesdatum
Kommunstyreisans s10d och omsorgustskon 2019-11-12

(1) N&mnd.2019.10

Oppnande av sammantradet

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
1. XOOXXXXXX XXX XXX

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX

Justerare
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I KD M M U N Sammantradesdatum
Kommunstyreisans s10d och omsorgustskon 2019-11-12

2) N&mnd.2019.9

Godkannande av dagordningen
Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
1. XOOXXXXXX XXX XXX

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX

Justerare



e VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL
I KD M M U N Sammantradesdatum
Kommunstyreisans s10d och omsorgustskon 2019-11-12

(3) N&mnd.2019.2

Information stdd- och omsorgsutskottet
A)Tillsyner, inspektioner och yttranden
B) Aktuellt lage i sektorn

C) Ekonomi

D) Rapport fran kontaktpolitiker

E) Besok fran verksamhet

F) Ovrig information

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
1. XOOOXXXXXXXXXXXX
Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Justerare



SAMMANTRADESPROTOKOLL

e VALDEMARSVIKS
$ KDMMU N Sammantradesdatum
Hammunityreiens 500 och omasrgiutiken 201 9_1 1 _1 2
(3) N&mnd.2019.2

Beslutet skickas till

XXXXX

Justerare
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Kommunstyreisans s10d och omsorgustskon 2019-11-12

(4) KS-S0.2019.69

Riktlinjer for dokumentation

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
1. XOOXXXXXX XXX XXX

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX

Justerare
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Tjanstestélle/Handlaggare

Sektor Stdd och Omsorg KS-SO
Lena Borgman Fred

0123-193 21
lena.borgman@valdemarsvik.se

Vart datum Vart Dnr

2019-10-24 KS-S0.2019.69

Skrivelse med beslutsforslag

Mottagare

Kommunstyrelsens stod och
omsorgsutskott

Sida
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Riktlinjer for dokumentation

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen antar framtagen riktlinje for dokumentation
och journalféring for halso- och sjukvardspersonal

Arendebeskrivning

Med patientjournal avses alla de handlingar och anteckningar som
innehaller uppgifter om patientens tillstand och de atgarder som
genomforts eller planeras.

For att sakerstalla att patienten far en god och saker vard finns en
lagstadgad skyldighet for halso- och sjukvardspersonal att fora
patientjournal dver de bedomningar som har gjorts och som ligger till
grund for olika beslut.

Saval den planerade som den genomférda varden maste finnas
dokumenterad i patientjournalen.

En val dokumenterad patientjournal utgor dessutom grunden till
utvardering och uppfdéljning och kan darigenom ocksa forbattra varden for
den enskilde.

Dokumentationen ska visa att insatserna ar individuellt utformade utifran
behov och 6nskemal.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Stanislau Peryshch

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Lena Borgman Fred

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Riktlinjer for dokumentation och
journalforing for halso- och
sjukvardspersonal

Antagen av XX:XXX-XX-XX

Senast reviderad: XXXX-XX-XX

Giltig fran och med: XXXX-XX-XX
Dokumentansvarig: Kommunchef alt. Sektorschef
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Dokumentnamn Sida
Riktlinjer for dokumentation och journalféring for halso- och sjukvardspersonal 2(10)
Framtagen av Godkand av Upprattad Revideras
Medicinskt ansvariga 2015 2022

2016

2017

2019

Riktlinjer for dokumentation och journalforing for hilso- och
sjukvardspersonal

Inledning

Denna riktlinje vander sig till legitimerad halso- och sjukvardspersonal och personal som utfor
halso- och sjukvardsuppgifter som dokumenteras i halso- och sjukvardsjournal inom
kommunal hemsjukvard i ordinart boende, sarskilt boende enligt SoL och boende enligt LSS,
inom dagverksamheter och dagliga verksamheter.

Vid vard och behandling inom halso- och sjukvardens omrade ska individuell patientjournal
foras. En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behoévs fér en god och saker vard.

Patientdatalagen, Patientlagen, Offentlighets och sekretesslagen, Patientsakerhetslagen och
Socialstyrelsens foreskrifter ar foretradelsevis de styrande dokument som ligger till grund for
journalféringen, se forfattningar och referenser.

Ansvar

Sjukskoterskan, fysioterapeuten, arbetsterapeuten och omvardnadspersonal som utfér halso-
och sjukvardsuppgifter i den kommunala halso- och sjukvarden har skyldighet att féra
patientjournal.

Enhetschef meddelar skriftligt till systemforvaltare nar ny medarbetare ska ha
inloggningsuppgifter till verksamhetssystemet samt nar medarbetares atkomst ska avslutas
eller begransas. Varje anvandare ska tilldelas en individuell behdrighet for atkomst till
personuppgifter och féregas av en behovs- och riskanalys.

Enhetschef ska informera medarbetaren om att kontinuerliga loggkontroller gors i
verksamhetssystemet dver de atgarder som anvandaren utfért (loggning och sparbarhet).
Kontrollerna goérs utifran kravet att inte ta del av obehdrig dokumentation. Medarbetaren ska
ha en aktuell vardrelation.

Rutiner ska finnas i verksamheten for andring, borttagning och regelbunden uppféljning av
behdrigheterna for att sakerstalla att de ar riktiga och aktuella.

Enhetschef for halso- och sjukvardsenheten ansvarar for att kontinuerliga utbildningsinsatser
genomfors for att sakerstalla att medarbetare far den kunskap och kompetens som kravs for
en god och saker dokumentation.


http://www.hoganas.se/sv/Invanare/Omsorg-och-hjalp/Sjukvard-och-tandvard/Rutiner-for-personal/Dokumentation1/#Författningar och referenser
http://www.hoganas.se/sv/Invanare/Omsorg-och-hjalp/Sjukvard-och-tandvard/Rutiner-for-personal/Dokumentation1/#Författningar och referenser
http://www.hoganas.se/sv/Invanare/Omsorg-och-hjalp/Sjukvard-och-tandvard/Rutiner-for-personal/Dokumentation1/#Författningar och referenser
http://www.hoganas.se/sv/Invanare/Omsorg-och-hjalp/Sjukvard-och-tandvard/Rutiner-for-personal/Dokumentation1/#Författningar och referenser
http://www.hoganas.se/sv/Invanare/Omsorg-och-hjalp/Sjukvard-och-tandvard/Rutiner-for-personal/Dokumentation1/#Författningar och referenser
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All personal har tystnadsplikt. Det innebar att alla uppgifter som ror patientens forhallanden,
exempelvis sjukdom eller behandling skyddas av sekretess och far endast delas av personal
som har en vardrelation.

Atgérder till skydd mot obehérig dtkomst
Halso- och sjukvardspersonalen ska ansvara for att

1. personliga I6senord och hjalpmedel for autentisering inte blir tillgangliga fér nagon annan.
2. datorer eller andra enheter som anvands for att hantera uppgifter om patienter inte lamnas
Oppna, utan att uppgifterna ar skyddade mot obehérig atkomst.

Uppréttande av hélso— och sjukvardsjournal

Varje patient inom den kommunala halso- och sjukvarden ska ha en upprattad journal.
Vid upprattande av journal ska respektive profession placera patienten under ratt
journalmapp.

Det ska bara finnas en halso- och sjukvardsjournal for patienten, dvs. halso- och
sjukvardsjournal som tidigare avslutats 6ppnas upp pa nytt vid ny kontakt. Detta har stor
betydelse for patientsakerheten och for att programmets sok- och statistikfunktioner ska kunna
anvandas.

Vid avslut av patient ska journalen avslutas och laggas under organisation "vilande journaler”
eller "avliden”.

Signering och skydd av journalanteckning
Det ar av sarskild vikt att féra in dokumentationen i journalen da tillgangen till dokumentation
ar nodvandig for att sakerstalla patientsakerheten.

Den halso- och sjukvardspersonal som vid den aktuella vard- eller patientkontakten har
mottagit ordination, gjort bedémning eller atgard ska dokumentera i patientjournalen.
Halso- och sjukvardspersonal ska i nara anslutning till genomférd insats dokumentera
atgarderna i journalen efter att ha sakerstallt patientens identitet.

Signering av anteckning ska ske i omedelbar anslutning till att en anteckning fors in i
journalen.

Uppgifter i journalen kan inte andras eller utplanas annat an med stéd av patientdatalagen
(2008:355)

Patientjournalens struktur och innehall
Patientjournalen ska:

o Vara ett stdd for den eller de personer som ansvarar for vardtagarens vard och
behandling sa att denne kan fa en god och saker vard med kvalitet.

« Utgodra underlag for bedémning av atgarder som ska vidtas av dem som inte tidigare
traffat vardtagaren.

o Vara ett stéd i uppféljning och utvardering av varden och utgora ett underlagsmaterial vid
tillsyn och kontroll.
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« Kunna ge vardtagaren insyn i den vard och behandling som denne erhallit.

De delar av patientens journal som hér till en och samma individanpassade vardprocess bor
hallas samman

For att forsakra att uppgifterna i patientjournalen ar entydiga anvands:
e Socialstyrelsens termbank
 Klassifikation av atgarder (KVA), och
e Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)

Journalsystemet for dokumentation ska enligt patientdatalagen vara lika oavsett boendeform.
Den kommunala patientjournalen foljer patienten mellan olika boendeformer i kommunen,
oavsett om varden bedrivs inom sarskilt boende, korttidsvard eller det ordinara boendet.

De uppgifter som finns dokumenterade i patientjournalen ska finnas tillgangliga pa ett
overskadligt satt for den halso- och sjukvardspersonal som ar behdrig att ta del av
uppgifterna.

Det ska sakerstallas att det ar mojligt att fora patientjournal om
1. en patients identitet inte kan faststallas,

2. en patient saknar svenskt personnummer, eller

3. en patient har skyddade personuppgifter.

Patientjournalen ska, i forekommande fall, innehalla uppgifter om
. aktuellt halsotillstdnd och medicinska bedémningar, halsoplaner ska upprattas,
. utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden till dessa,
. ordinationer och ordinationsorsak,
. resultat av utredande och behandlande atgarder,
. slutanteckningar och andra sammanfattningar av genomférd vard,
. Overkanslighet for lakemedel eller vissa amnen,
. komplikationer av vard och behandling,
. vardrelaterade infektioner,
. samtycken och aterkallade samtycken,
10. patientens 6nskemal om vard och behandling,
11. de medicintekniska produkter som har forskrivits till, utlamnats till eller tillférts en patient pa
ett sadant satt att de kan sparas,
12. intyg, remisser och annan for varden relevant inkommande och utgaende information
13. vardplanering.
14. kontaktuppagifter till patient samt kontaktuppgifter till anhériga/narstaende
15.patientansvarig sjukskoterska, lakare, arbetsterapeut och fysioterapeut

OCoONOOOOPRWN =

Det ska vidare sakerstallas att patientjournalen innehaller en markering som ger en varning
om att en patient har visat intolerans eller har en overkanslighet som innebar en allvarlig risk
for hans eller hennes liv eller halsa.

Markeringen ska goras pa ett sadant satt att den ar latt att uppmarksamma.

Patientjournalen ska vidare innehalla uppgift om vem som gjort en viss anteckning, vilken
yrkeskategori personen tillhér och nar anteckningen gjordes
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Granskning av dokumentation

Enhetschef ska regelbundet granska att halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i
patientjournalen enligt gallande forfattningar. Kontroll av dokumentation goérs aven i samband
med kvalitetsgranskning av halso- och sjukvarden.

De journalhandlingar som upprattas ska vara skrivna pa svenska spraket, med undantag av
den yrkesutévare som fatt férordnande av Socialstyrelsen, vara tydligt utformade och sa langt
mojligt forstaeliga for vardtagaren.

Utan risk for missforstand ska dokumentationen utformas sa att det klart och tydligt framgar
vilken bedémning, analys, planering, genomférande och utvardering som legitimerad personal
utfort.

Den halso- och sjukvardspersonal som fatt férordnande att skriva patientjournal pa annat
sprak an svenska, ska sakerstalla att

1. kravet pa noggrannhet i dokumentationen uppratthalls, och

2. vasentliga stallningstaganden som galler vard och behandling, forhallningsregler enligt
smittskyddslagen (2004:168) samt slutanteckningar eller andra sammanfattningar av
genomférd vard finns upprattade pa svenska.

Journalakt

Patientjournalen ska forvaras pa ett sakert satt, inte bara nar de ar arkiverade utan aven
under pagaende vardperioder, for att garantera skydd mot obehdrig atkomst.
Kommunens journalhandlingar ska hallas samlade och tillgangliga for behorig personal.
En journalakt upprattas for varje enskild vardtagare som har pagaende halso- och
sjukvardsatgarder.

Journalakten ska ha en tydlig avgransning mellan aktuella handlingar, exempelvis aktuella
ordinationshandlingar och epikriser av betydelse.

Inaktuella dokument, ordinationshandlingar och signeringslistor sorteras fortlopande in i
patientens mapp i journalarkiv.

Varje dokument ska tydligt vara markt med namn och fullstandigt personnummer.
Pappersjournalen forvaras inlast och samlad samt tillganglig fér behérig personal.

Pappersjournal arkiveras enligt lokal rutin.

Utdrag fran annan vardgivare ska endast finnas i patientens akt pa enheten. Relevant
information fors Gver i halso- och sjukvardsjournalen, med hanvisning till datum ifran
originaltext och dess forfattare. Relevant information fran sammanhallen journalféring som ar
viktig for patientens vard och behandling kan féras in i verksamhetssystemet.

Vid behov fors manuell journal. Detta galler exempelvis ordinationsunderlag, signeringslistor
och vid driftsavbrott.

Inre sekretess
All personal som arbetar for en vardgivare far endast ta del av saddana patientuppgifter som
han eller hon deltar i kring varden av patienten, eller av nagot annat skal behdver uppgifterna
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for sitt arbete inom halso- och sjukvarden. Med vard avses aven undersoékning och
behandling. Detta galler aven avlidna.

Behorighet i dokumentationssystem och loggningsfunktion
Vardgivaren har ansvar for sekretesshantering uppfyller lagstadgade krav och att tilldela
individuell behorighet for elektronisk atkomst till patientuppgifter pa ett sadant satt att
personalen inte har mer behorighet an vad som behdvs for att kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden.
Detta ska féregas av en behovs- och riskanalys samt regelbunden uppfdljning av rutiner kring
tilldelning, férandring, borttagning och behdorighet.
Vardgivaren har aven ansvar for att:
o atkomst till patientuppgifter dokumenteras (loggas) och kan kontrolleras.
e det av loggarna framgar vilken anvandare och vid vilken tidpunkt atgarden
genomférdes samt att patientens identitet framgar av loggarna.
e aterkommande stickprovskontroller av loggarna gérs samt att det dokumenteras.
e att loggarna sparas i minst 10 ar.

Verksamhetschefens ansvar

e att utdela behdrigheter for atkomst till patientuppgifter samt att tillse att de ar
andamalsenliga och férenliga med halso- och sjukvardspersonalens och andra
befattningshavares aktuella arbetsuppgifter

e att halso- och sjukvardspersonalen och andra befattningshavare ar informerade om
bestdammelserna gallande hantering av patientuppgifter

e att uppfdljning av informationssystemets anvandning sker genom regelbundna
kontroller av loggarna.

Verksamhetschefen har delegerat dessa arbetsuppgifter till chef for halso- och sjukvarden
gallande legitimerad personal.

Hélso- och sjukvardspersonalens och andra befattningshavares ansvar:

e att ansvara for att personliga I6senord och inloggningsuppgifter inte blir tillgangliga for
obehodriga

e att ansvara for att datorer eller informationsbarare som anvands inte ldamnas utan att
patientuppgifterna ar skyddade fran obehdrig atkomst

e att endast ta del av de patientuppgifter som han eller hon ar delaktig i varden eller pa
annat satt behdver uppgifterna for sitt arbete inom halso- och sjukvarden

e att dokumentera patientens vard och behandling enligt denna riktlinje

Hemsjukvard

Nir Region Ostergdtland eller annan regiondriven hilso- och sjukvardsinstans ger leg
personal hemsjukvardsuppdrag ska vardplan finnas i cosmic och kunna ses av
kommunen via sammanhallen journalféring.

Vardplanen, samt specifik patientdokumentation med halsoplaner och lakarverifierade
medicinska diagnoser dokumenteras i Procapita vid ett pagaende vardatagande.
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Mobil dokumentation

Mobil dokumentation ska félja kraven i Offentlighets- och sekretesslagen samt andra styrande
lagar och foreskrifter. Dokumenterade personuppgifter ska hanteras sa att obehdriga inte far
atkomst.

Atkomst till HSL journal sker via personlig inloggning. Alla medarbetare ansvarar for att
personliga inloggningsuppgifter till Procapita férvaras sakert.

Skarmskydd ska anvandas pa alla barbara datorer

Malsattning fér mobil dokumentation
Huvudsyftet med mobil dokumentation ar att ha atkomst till att bade kunna lasa och skriva i
kommunens verksamhetssystem i anslutning till hembesoket.

Vid hembesoket far endast journal tillhérande denna patient 6ppnas. Legitimerad personal ska
sakerstalla att journalen inte kan lasas av obehdriga vid hembesodket, skarmskydd ska
anvandas.

Dator och Ipad far aldrig lamnas obevakade och ska forvaras inlast i hemsjukvardens lokaler
nar de inte anvands.

Lokala rutiner kompletterar anvandandet.

Dagliga dokumentationsrutiner

Vid arbetspassets bérjan:

Procapita:

Kontrollera "Mina meddelanden” och "Mina bevakningar” samt personlig mail.

Sok fram texter for aktuell enhet dar du har en vardrelation sedan du sokte texter senast,
alternativt for det senaste dygnet. Kontrollera installningarna sa att du far med de
anteckningar du vill se, inklusive SoL-dokumentation.

SOk fram att gora lista for aktuell enhet samt kontrollera att den éverensstammer med den att
gora lista som finns i pappersutskrift. Om inte: skriv ut ny lista.

Vardagar kl 15.30: Galler "att gora lista Kvall/Natt”.
Information och atgarder som darefter behéver rapporteras till tjanstgérande sjukskoterska
gors per telefon eller personlig kontakt

Vid arbetspassets slut:

Procapita:

Se till att du dokumenterat enligt gallande rutiner.

Bocka av de insatser du utfort i att gora listan i Procapita och se till att du bokat in planerade
besok.

Kvalitetsregister
Om aktuellt: dokumentera i Palliativregistret samt Senior Alert.
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Vérdtagare med HSL-atgérder som vistas tillfilligt i annan kommun: Overrapportering
sker till vardansvarig pa den mottagande enheten, se utskrivning.

Vistelsen dokumenteras under anamnessokordet "Pagaende vard”, med information om
vistelsetid och kontaktuppgifter till den mottagande enheten.

Chef for halso- och sjukvarden ansvarar for att kostnader regleras och faktureras.

Dokumentation HSL av icke legitimerad personal
Verksamhetschef beslutar om tilldelning av behdrighet for dokumentation

Inlagd/bortrest

Om vardtagaren inlagges pa sjukhus eller ar bortrest en langre tid kan HSL-journalen avslutas
tillfalligt. Observera att alla HSL-atgarder avslutas automatiskt nar HSL-journalen avslutas.
Om vardtagaren ater blir aktuell maste saledes journalen 6ppnas upp igen och nya atgarder
dokumenteras.

Atgérder avslutade

Om vardtagarens samtliga HSL-atgarder ar avslutade ska aven HSL-journalen avslutas.
Nar HSL-atgarder pa nytt blir aktuella startas samma HSL-journal upp, dvs. endast en HSL-
journal ska finnas for varje vardtagare.

Avliden

Om vardtagaren avlider dokumenteras detta under relevant s6kord samt under sékordet
"Avliden". Darefter avslutar sjukskoterskan HSL-journalen i journalmappen i Procapita. Var
noga med att har avregistrera vardtagaren som "avliden” samt det datum da vardtagaren
avled. Under sokordet epikris sammanfattas varden

Bevakning skickas till de parter inom kommunen som haft aktiv kontakt med vardtagaren,
exempelvis hemsjukvarden, rehabenheten samt bistandshandlaggare. Ansvarig lakare
meddelas via inlamnande av "svart sjukpapper”.

Pappersjournalen arkiveras enligt gallande bestammelser och sarskild rutin.

Byte av enhet

Permanent byte av enhet

Vid permanent byte av administrativ enhet, t ex vid flytt till annat boende, andras den
administrativa enheten i "Journalmapp” i Procapita av den leg personal som i och med
andringen avslutar sitt vardansvar. Den yrkeskategori som Overtar vardansvaret ansvarar pa
motsvarande satt for andring av adressuppgifter. Pappersjournal skickas dver till den nya
enheten.

Korttidsvard

Vid korttidsvard anges i "Journalmapp” den enhet dar korttidsvarden bedrivs. Andringen gors
av sjukskoterska pa korttidsenheten. Nar vardtagaren gar tillbaka till sitt ordinarie boende eller
sarskilt boende andras den administrativa enheten av sjukskoéterska pa korttidsenheten.


http://www.hoganas.se/Documents/Inv%c3%a5nare/Omsorg%20och%20hj%c3%a4lp/Rutiner%20f%c3%b6r%20personal/Dokumentation/rutiner_hantering_personakter_journaler_VoO.pdf
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http://www.hoganas.se/Documents/Inv%c3%a5nare/Omsorg%20och%20hj%c3%a4lp/Rutiner%20f%c3%b6r%20personal/Dokumentation/rutiner_hantering_personakter_journaler_VoO.pdf
http://www.hoganas.se/Documents/Inv%c3%a5nare/Omsorg%20och%20hj%c3%a4lp/Rutiner%20f%c3%b6r%20personal/Dokumentation/rutiner_hantering_personakter_journaler_VoO.pdf
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http://www.hoganas.se/Documents/Inv%c3%a5nare/Omsorg%20och%20hj%c3%a4lp/Rutiner%20f%c3%b6r%20personal/Dokumentation/rutiner_hantering_personakter_journaler_VoO.pdf
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http://www.hoganas.se/Documents/Inv%c3%a5nare/Omsorg%20och%20hj%c3%a4lp/Rutiner%20f%c3%b6r%20personal/Dokumentation/rutiner_hantering_personakter_journaler_VoO.pdf
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Legitimerad personals ansvar fér uppdatering av journal vid flytt

Leg personal som avslutar sitt vardansvar lagger tillfalligt 6ver aktuella atgarder till den
mottagande enhetens att gora lista i detaljplaneringen. Leg personal pa den mottagande
enheten ansvarar for att ga igenom HSL-journalen i Procapita och ser till att inaktuella
uppgifter avslutas samt att atgarder justeras och kopplas till aktuell att gora lista.

Da mottagande enhet ej har tillgang till datajournalen

Da vardgivare som ej har tillgang till Valdemarsviks kommuns digitala journal kommer att ha
fortsatt vardansvar for vardtagaren, sammanfattas den kommunala halso- och
sjukvardsinsatsen i en omvardnadsepikris och den kommunala halso- och sjukvardsjournalen
arkiveras sedan enligt rutin. | omvardnadsepikrisen ska tydligt framga aktuellt status, en
kortfattad anamnes med uppgifter om PAL och anhdriga samt aktuella atgarder.
Pappersjournalen arkiveras enligt sarskild rutin. Kopior pa aktuella handlingar, exempelvis
ordinationer, sands till den mottagande vardgivaren efter samtycke fran vardtagaren.

Tillgang till journal

Vardtagaren har ratt att ta del av sin journal efter beddmning av ansvarig legitimerad halso-
och sjukvardspersonal eller medicinskt ansvariga. Stallningstagande och resultat av
beddmningen skall dokumenteras i patientens journal. Information ska ges om mdjligheten att
Overklaga ett beslut.

For att ta del av den medicinska journalen kan dialog behdva tas med patientansvarig lakare.

Utlédmnande av journal

Utlamnande av journal foljer offentlighets- och sekretesslagen och tryckfrinetsforordningen

enligt delegationsordning och efter sedvanlig bedémning och/eller patientens samtycke. Vid
utldmnandet skall anteckning goras i originaljournalen att kopia ar utlamnad, nar, av och till

vem.

Om uppgifterna inte kan ldmnas ut kan den som begart uppgifterna begara att fa ett skriftligt
beslut med uppgift om hur beslutet kan 6verklagas.

Patienten har med fa undantag ratt till att ta del av en egen handling.

Fragor om utlamnande prévas av den som ar ansvarig for journalhandlingen. | férsta hand
tillfragas patienten om det &r anhérig som begart uttdmnande av journalanteckningar.

Anser den ansvariga att journalhandlingen eller nagon del av den inte bér lamnas ut ska den
personen med eget yttrande éverlamna fragan till Institutionen fér vard och omsorg for
prévning.

Vid utlamnande av journalhandlingar ska mottagaren legitimera sig och underteckna
dokument om att kopia ar mottagen.

Arkivering och gallring av journal — avliden

Nar all dokumentation ar inford i journalen ska hela journalen skrivas ut och arkiveras
tillsammans med resterade dokument som ska sparas. Gallring av dokument sker enligt
gallringsmall

Férfattningar och referenser
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
o Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
« Patientdatalagen (2008:355)
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o Patientdataforordningen (2008:360)
o Patientsakerhetsforordningen (2010:1369)
o Patientsdkerhetslagen (2010:659)

o Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden

« Patientlagen (2014:821)

o Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivarens
systematiska patientsakerhetsarbete

« SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

samt utgivna andringar


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/?bet=2010:659
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/?bet=2010:659
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/?bet=2010:659
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Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen antar framtagen riktlinje for anvandning
av skyddsatgarder och speciallarm

Arendebeskrivning

Riktlinjerna fér anvandning av skyddsatgarder och
speciallarm beskriver vikten av en grundlaggande individuell
beddmning av halso- och sjukvardspersonal for att kunna
anvanda skyddsatgarder och speciallarm i kommunens
verksamheter.

Professionernas ansvar, samtycke och kravet pa
dokumentation beskrivs for att sakerstalla vardplaner,
rehabiliteringsplaner och genomférandeplanernas
anvandande.

Exempel fortydligar malgrupper och behov utifran beskrivna
kriterier for att malet med skyddsatgarden ska uppnas.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Stanislau Peryshch

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Lena Borgman Fred

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Dokumentnamn Sida
Riktlinjer foér anvandning av skyddsatgarder och speciallarm 2(8)
Framtagen av Godkand av Upprattad Revideras
Medicinskt ansvariga 2014 2022

Reviderad

2015

2018

2019

Riktlinjer for anvdndning av skyddsatgarder och speciallarm

Inledning

Denna riktlinje vander sig till personal som arbetar i kommunal hemsjukvard i ordinart boende,
sarskilt boende enligt SoL och boende enligt LSS, inom dagverksamheter och dagliga
verksamheter.

Bakgrund

Varje medborgare ar enligt grundlag skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp eller
frihetsberdvande.

Halso- och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) bygger pa frivillighet och samtycke. Det innebar att inga
atgarder far vidtas mot individens vilja.

Tvangs- och begransningsatgarder skiljer sig fran skyddsatgarder genom att de endast kan
utfardas med stdd av lag som ger fog for att inskranka en individs frihet.

Exempel pa sadana lagar ar: Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU),
lagen om vard av missbrukare (LVM), lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) samt lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV). For att féljande lagar ska aberopas kravs en lakarbeddémning och

intyg.

Skyddsatgarder

Skyddsatgarder har i syfte att skydda, stédja, hjalpa eller aktivera individen och far inte
anvandas i syfte att kompensera for brister i verksamheten, den fysiska miljon eller
personalens kompetens. Skyddsatgarder kan innefatta hjalpmedel, larm och annan utrustning
som kan vara till hjalp for individen. Skyddsatgarderna maste vara av god kvalitet, uppfylla
individens behov och kraver individens samtycke for att anvandas.

Vard- och omsorgspersonalen och individen ska ha god kdnnedom om skyddsatgarder, deras
tillférlitighet samt rutiner for implementering.

Allmanna rekommendationer lyder att skyddsatgarder bor endast tillampas i de fall da andra
insatser inte kan tillgodose individens behov. Riskbedomning och utvardering av effekt bor ske
kontinuerligt i samrad med individ och all berérd personal.

+
Samtycke
Inga skyddsatgarder far ske emot individens vilja. All vard- och omsorg ska ske med
individens samtycke och i linje med direktiv for samtycke.
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Bedémning och planering for atgard

Skyddsatgarder bér tillampas med forsiktighet och med individens bésta i atanke. Atgérder
kan syfta till att underlatta aktiviteter, fungera som ett hjalpmedel och bidra till 6kad kansla av
trygghet och sékerhet i individens vardag. Varje enskild atgard ska féregas av en individuell
riskbedomning. Beddmningen ska kartlagga individens behov och regelbundet utvardera
effekten och nddvandigheten av skyddsatgarden. Bedémningen och utvardering bor ske i
samverkan med olika professioner och-/eller andra berérda som kan bidra med kompetens
och kunskap for att astadkomma en rattfardig bedémning.

| de fall bedémningen fastslar att behovet av skyddsatgard finns ska en vard-
/rehabiliteringsplan upprattas. Planen ska innehalla: samtycke, mal, beskrivning av
skyddsatgarden, utférare, tillvagagangssatt samt tid for planerad uppfdéljning.

Ansvarsfordelning kring skyddsatgarder

Verksamhetschef enligt HSL eller motsvarande

Verksamhetschef har ansvarar for att for att all vard- och omsorgspersonal inklusive
legitimerad personal ar val fortrogna med rutiner och foreskrifter om skyddsatgarder och
nodratt samt att dessa efterlevs i respektive verksamhet.

Enhetschef
Enhetschef ansvarar for att:
e Riktlinjerna for samtycke till skyddsatgarder eller speciallarm ar kdnda och tillampas i
verksamheten.
e Verksamheten alltid inhamtar samtycke fran brukaren/patienten innan halso- och
sjukvardsuppgifter utfors sa att dessa inte innebar olaga tvang.
e Halla de etiska fragorna kring samtycke levande och ansvarar for att information om
riktlinjerna for samtycke ingar i introduktionen.
e Samrada och informera narstaende, god man eller forvaltare om skyddsatgarder och
speciallarm.
e Tillse att medarbetare far utbildning eller instruktion om skyddsatgarden och speciallarmet
e Utreda avvikelser.

Legitimerad personal
Sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for:
e Beddmning av behov av skyddsatgard.
Val av l[amplig skyddsatgard.
Uppfdljning.
Att inhamta samtycke.
Att instruera medarbetare som ska anvanda skyddsatgarden eller speciallarmet.
Att dokumentera samtycken i journal.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att:

Folja givna instruktioner, halsoplaner, rehabiliteringsplaner och genomférandeplaner.
Delta i teamarbetet kring skyddsatgarder.

Delta vid instruktions- eller utbildningstillfalle.

Folja angivna kontrollrutiner. Rapportera och dokumentera iakttagna férandringar.
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e Vara medveten om att brukaren/patienten nar som helst kan aterkalla sitt samtycke till
skyddsatgarden.

Skyddsatgard last ytterdorr i sarskild boendeform

Ytterdorren till en sarskild boendeform kan vara last da det ar brukligt att lasa dérren i de
flesta manniskors hem. Laset ska vara konstruerat sa att individen ska kunna lasa upp laset
eller utan dréjsmal kan fa hjalp med att 6ppna laset. Det som ar avgérande fér om det ar ett
godkant Ias eller inte ar om den enskilde sjalv klarar att 6ppna laset eller om den enskilde utan
dréjsmal kan fa hjalp med att 6ppna laset. Larm pa ytterdérren kan anvandas for att informera
personalen om att en person ar pa vag att lamna boendet. Om ytterdorren ar last ska det
finnas en plan for hur utrymning ska ske vid ex brand eller annan fara.

Skyddsatgarder inom halso- och sjukvardens omrade

Skyddsatgard balte, sele, rullstols- och brickbord samt barriar till

hygienstol

Balten, selar, brickbord eller barriar till hygienstol ar skyddsatgarder och ska aldrig anvandas
slentrianmassigt och bor ha ett tydligt mal som ska framja delaktighet i aktivitet eller vara till
hjalp i andra avseenden for individen. En skyddsatgard ska féregas av en grundlaggande
beddmning dar behovet och syftet med atgarden tydligt framkommer i respektive plan. Alla
som deltar i varden/ omvardnaden av individen ska ha god kunskap om skyddsatgarden och
kanna till verksamhetens rutiner kring dessa. Ovannamnda skyddsatgarder far inte tillampas
istallet for tillsyn, bristande bemanning eller kompetens.

Exempel pa Malgrupp och behov
e Personer som har stora svarigheter att bibehalla sin kroppsstallning i sittande i
rullstol/hygienstol/fatdlj och dar atgarden kan bidra till 6kad trygghet
e Personer som anvander rullstol/hygienstol/fatdlj och dar fall ur stol ska férhindras och
dar atgarden kan bidra till 6kad trygghet.

Kriterier

e Funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att bibehalla kroppsstallining
sittande i rullstol/hygienstol/fatol].

e Personer som anvander rullstol/hygienstol/fatélj och har behov att hindra fall ur
rullstol/hygienstol vid transport.

e Funktionsnedsattning som medfor begransning i att bedéma sin férmaga att ga, nar
behov finns att hindra personen att resa sig.

e Otrygghet.

Mal med skyddsatgérden

Majliggdra en bibehallen kroppsstallning i sittande
Mojliggora aktivitet.

Forhindra glidning eller fall ur rullstol/hygienstol/fatol;.
Forebygga fall och fallskada.

Oka trygghet.

Skyddsatgard sanggrind
Sanggrindar ska inte vara uppfallda utan anledning och kan anvandas som skyddsatgard
vilket kraver patientens samtycke. Uppfalld sanggrind kan anvandas som skyddsatgard om
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dessa fyller en tydlig funktion och har i syfte att framja personen sjalvstandiga forflyttningar
eller 6ka tryggheten. Den aktuella planen for skyddsatgarden ska foljas upp och utvarderas
regelbundet. Samtycke till uppdragna grindar ska efterfragas vid varje enskilt tillfalle.

Det ar av stor vikt att alla som deltar i varden/ omvardnaden av individen har god kunskap om
skyddsatgarden och kanner till verksamhetens rutiner kring dessa.

En extra lag séng i kombination med en mjuk dyna nedanfor kan vara ett alternativ vid
individuell anpassning. Brukaren/patienten kan nar som helst aterkalla sitt samtycke fill
skyddsatgarden

Exempel pa Malgrupp géllande sénggrind
e Personer med funktionsnedsattning som medfoér svarigheter att forflytta sig i liggande
stallning i sangen.
e Personer med funktionsnedsattning som innebar desorientering till rum och person,
nedsatt minnesfunktion, nedsatt emotionell funktion, motorisk oro.
e Personer med funktionsnedsattning som medfor risk att falla ur sangen, stiga
e ur sangen och falla eller har en kansla av otrygghet.

Mal med skyddsatgéarden
e Modjliggdra sjalvstandiga lagesandringar i sdngen och/eller mer aktivt kunna medverka
vid personlig omvardnad i sang.
e Modjliggdra en bibehallen liggande stallning i sdng och minska risken att personen faller
ur/stiger ur sangen och faller. Ge trygghet och 6kad sakerhet.

Valfardsteknik som skyddsatgard

Socialstyrelsen definierar valfardsteknik som digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller I6per forhojd
risk att fa en funktionsnedsattning. Det finns for narvarande inga klara bestammelser vad
avser valfardsteknik.

En valfardsteknisk produkt kan saval vara ett hjalpmedel enligt halso- och sjukvardslagen som
en insats enligt socialtjanstlagen.

Exempel pa valfardsteknik

Exempel pa valfardsteknik ar olika former av hjalpmedel for det dagliga livet som innehaller
digital teknik, digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera, sensorer for paminnelser, robotar och
datorprogram. Det finns ingen tydlig begransning for vad som kan benamnas valfardsteknik sa
lange som produkten eller tjansten ryms i definitionen. Kontinuerlig uppféljning av teknikens
andamalsenlighet och funktion skall goras.

Skyddsatgard rorelselarm

Rorelselarm och dvervakningslarm kan férskrivas av arbetsterapeut till individer som har ett
hjalpbehov pa grund av motorisk eller kognitiv funktionsnedsattning. Larmet avser att pakalla
personal alternativt gora personalen varse om att individen ar i behov av hjalp.

Enkla kommersiellt tillgangliga alternativ ska uteslutas innan férskrivning kan blir aktuell.

Exempel pa rorelselarm; dorrlarm, mattlarm eller sensorlarm.
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Exempel pa malgrupp fér skyddsatgérden rérelselarm
e Personer med funktionsnedsattning som innebar risk att falla och skada
e sig och skyddsatgarden ger 6kad trygghet.
e Nar aktivitetsbegransningar medfort tillbud avseende fall,
e Forsvinnande som inneburit skada eller risk for skada for individen.

Mal med larmet
o Okad sjalvstandighet, trygghet och sékerhet i vardagliga situationer.

Skyddsatgard epilepsilarm

Epilepsilarm ar avsett for personer med epilepsi och forskrivs av arbetsterapeut i samrad med
behandlande lakare. Larmet har i avsikt att pakalla uppmarksamhet sa att
narstaende/vardpersonal skall ges majlighet till observation eller behandlingsatgarder.
Individen och narstaende ska vara delaktiga i planeringen och kanna till syftet med atgarden.
Halsoplan ska vara upprattad dar epilepsilarmets mal och syfte framgar tydligt samt vilka
atgarder som ska vidtas om larmet utlses.

Beddmning av behov gors i samrad med behandlande lakare.

Exempel pa malgrupp
e Personer med diagnostiserad epilepsi, nar anfall medfér risk for skada for
brukaren/patienten och dar behov av medicinsk insats eller stéd fran annan person
finns.

Mal med larmet
o Okad sjalvstandighet, trygghet och sékerhet.

Skyddsatgard pejlingslarm, nodsandare och GPS larm

Forskrivning av ett pejlingslarm gors av arbetsterapeut och féregas av gedigen bedémning
som innefattar riskanalys, halsoplan och patientens samtycke. Atgardens behov ska
kontinuerligt omprévas och utvarderas. Alla som deltar i varden/ omvardnaden av individen
ska ha god kunskap om skyddsatgarden och kanna till verksamhetens rutiner kring dessa. Det
ar av stor vikt att individen och narstaende ar delaktiga i planeringen och kanner till syftet med
atgarden.

Exempel pa malgrupp

e Personer med kognitiva funktionsnedsattningar som innebar nedsatt
minnesformaga och/eller svarigheter att ta stallning eller fatta egna beslut.

e Personer som saknar viss formaga att orientera sig.
e Personer som kanner en viss osakerhet for att ga ut sjalvstandigt.
Mal med larmet

» Okad sjalvstandighet, trygghet och sékerhet i vardagliga situationer.
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Nodratt och begransningsatgarder

| vissa sarskilda fall kan man aberopa nodratten som skal till att man vidtagit tvangs- och
begransningsatgarder. Bestammelserna om nddratt (24 kap. 4 § BrB) innebar bland annat att
den som handlar i néd for att avvarja fara for liv, halsa, egendom under vissa forutsattningar
kan vara fri fran ansvar.

Det som ar aktuellt inom vard och omsorg ar framst fara for liv och halsa. Handlingen maste
sta i proportion till den fara som féreligger. Det kan uppsta en "akut” situation dar en
medarbetare vidtar atgarder som innehaller nagon form av vald eller tvang for att avvarja fara
for liv och halsa.

Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvandning av medicintekniska produkter i
halso- och sjukvarden

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Patientdatalagen (2008:355), PDL

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivarens
systematiska patientsakerhetsarbete

Socialtjanstlag (2001:453)

Socialstyrelsens hemsida, tvangs- och skyddsatgarder
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Forslag till beslut
1. Kommunstyrelsen antar framtagen riktlinje for

nutritionsbehandling

Arendebeskrivning

Riktlinjerna for nutritionsbehandling syftar till att tillgodose
patientens behov av naringsamnen, och beskriver aven kost
och nutritionsfragor samt matens betydelse for halsa och
livsgladje.

Riktlinjen beskriver processen med ett forebyggande arbete,
utredning, behandling och uppfdljning for att sakerstalla
nutritionsbehovet som en del av en medicinsk behandling
samt vikten av ett personcentrerat forhallningssatt.

Att erbjuda stod och hjalp vid matsituationen bidrar
tillsammans med en god maltidsmiljo till att en god omvardnad
sakerstalls.

| riktlinjen fortydligas alla professioners ansvar for att
sakerstalla god kvalitet som mgjliggors i teamsamverkan
mellan legitimerad personal, enhetschef och
omvardnadspersonal.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Stanislau Peryshch

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Lena Borgman Fred

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Riktlinjer for nutritionsbehandling

Inledning

Denna riktlinje vander sig till personal som arbetar i kommunal hemsjukvard i ordinart boende,
sarskilt boende enligt SoL och boende enligt LSS, inom dagverksamheter och dagliga
verksamheter.

Riktlinjerna omfattar inte barn personer med atstérningar eller nutritionsbehandling vid
specifika sjukdomstillstand.

Bakgrund

Kost och nutritionsfragor inom vard och omsorg samt matens betydelse for halsa och
livsgladje har en grundlaggande betydelse under livets alla faser. Det ar aven en indikator for
kvalitet i verksamheten.

Risken for sjukdom och/eller funktionshinder 6kar med stigande alder. Aldre utgor en
riskgrupp for utveckling av sjukdomsrelaterad undernaring och behovet av naringsamnen ar
en del av den medicinska behandlingen (nutritionsbehandling).

God halsa och livskvalitet forutsatter ett gott naringstillstand. Vid sjukdom eller ohalsa kan
behovet av energi och naringsamnen 6ka, men formagan att ata och tillgodogora sig maten
minskar.

Det ar viktigt att uppmarksamma undernaring i ett tidigt skede for att undvika komplikationer
och att satta in atgarder for att undvika att undernaringen fortskrider.

Maten ska engagera alla sinnen och ses som en av dagens viktiga aktiviteter och ska ge bade
njutning och livsnédvandig naring.

Syfte

Patientens nutritionsbehandling ska betraktas pa samma satt som annan medicinsk
behandling och samma krav ska stallas pa utredning, diagnos, behandling, uppfdljning och
dokumentation. Kost och nutrition ska inga som en naturlig del i vardplaneringen.

Delaktighet och information

Patienten ska fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder fér
undersokning, vard och behandling som finns.

Ratten till egna varderingar, sjalvbestammande, integritet samt behov av information och
delaktighet ska beaktas.

Ett personcentrerat forhallningssatt forutsatter ett dmsesidigt fortroende mellan patient och
halso- och sjukvardspersonal. Den professionella kunskapen ska balanseras mot patientens
ratt till autonomi och integritet.
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Preventivt arbete

Undernaring ar lattare att forebygga an att behandla. Det ar viktigt att ha rutiner for att kunna
identifiera patienter som ligger i riskzonen och omgaende vidta atgarder.
Omvardnadspersonalen ska kontinuerligt félja matsituation och matintag samt informera
sjukskoterska vid avvikelser. Kontaktmannen har ett 6vergripande ansvar.

Alla iakttagelser ska dokumenteras.

| samverkan mellan lakare och ansvarig sjukskoterska gors bedémningar och analyser.
Kontinuerlig vikt ska tas vid risk fér undernaring och under pagaende behandling.

Senior alert — ett nationellt kvalitetsregister fér vard och omsorg.

Eftersom undernaringstillstand ar vanliga och kan ta tid att uppmarksamma ar det viktigt att
vardtagare far erbjudande om riskbedémning enligt kommunens riktlinjer fér anvéandande av
Senior alert.

Fall, undernaring och trycksar ar riskomraden att bevaka inom vard och omsorg.

Det ar tre omraden som har stark koppling till varandra. En undernard person har lattare att
falla och utveckla trycksar, och vid en hoftfraktur 6kar risken att utveckla trycksar och
naringsproblem.

Personer dver 65 ar och patienter som bedéms vara riskpatienter inom en vardverksamhet
riskbeddms genom standardiserade fragor eller instrument i enlighet med SKL:s
rekommendationer. Patienten tillfragas om samtycke.

Syftet med Senior alert ar att identifiera risker och férebygga problem fér personer 65 ar och
aldre, samt att erbjuda mojlighet till stod for utredning och atgardsinsatser for att framja
kvalitet och kvalitetsutveckling i varden av aldre. Det multiprofessionella teamet (leg personal,
chef och omvardnadspersonal) ska samverka utifran det personliga behovet och ytterligare
professioner konsulteras utifran identifierade risker.

Rutin vid misstanke om risk fér undernéring

Vid viktnedgang eller férandring av matsituation ska en medicinsk- och omvardnadsmassig
utredning pabdrjas av sjukskoéterska. Vissa sjukdomar medfér en 6kad risk for att utveckla
undernaring, exempelvis cancer, demens, hjartsvikt och KOL.

Manga aldre ar multisjuka vilket ar en bidragande orsak till undernaring

| samband med sjukdom Okar kroppens behov av energi och naringsdmnen, men férmagan
att tillgodogora sig maten minskar.

Foljande ar viktigt att uppmarksamma:

e Diagnos
Fysisk, psykisk, social eller andlig ohalsa
Medicinsk behandling
Allergi och dverkanslighet
Funktionella handikapp
Nuvarande langd och vikt.
Vikt fore sjukdom, viktforlust/viktokning senaste 1-3 man
BMI
Aptit och aptitférandringar, tidigare kostvanor
lllamaende, krakning, mag- och tarmproblem
Infektion
Munhalsa —tuggsvarigheter, svaljsvarigheter
Livsmedel/matratter som patienten inte tal/ inte ater
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e Matsituation

Riskbeddmning ar en systematisk metod for att identifiera personer som I6per risk att bli
undernard eller redan lider av undernaring. Riskbedémningen foljs upp med en utredning av
orsaken eller orsakerna till ett eventuellt undernaringstillstand.

For personer som tackar nej till registrering i Senior alert ska riskbedémning goras pa
pappersformular och endast dokumenteras i journal.

Vikt och langd ska tas kontinuerligt eller vid identifierat behov enligt Iakare eller sjukskoterskas
ordination.

Mat- och vétskeregistrering

For att fa en uppfattning om patientens faktiska energiintag ar det viktigt att

registrera mat- och dryckesintag. Registreringen analyseras for att se om energiintaget
motsvarar energibehovet och vilka mojligheter det finns for att 6ka energiintaget.
Dietist bor vara behjalplig i bedémningen.

Nutritionsbedomning och riskbedémning enligt MNA
(Instrument MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — Short form)

Mal

MNA screening (riskbeddmning) erbjuds till vardtagare enligt riktlinjerna for Senior alert eller
nar patientbehov identifierats.

| ordinart boende erbjuds MNA till vardtagare med varaktigt behov av hemsjukvard.

Syfte med MNA som ankomststatus

Att vetenskapligt kunna jamféra nutritionsstatus éver tid. Att identifiera vardtagare med risk for
undernaring vid ankomst till sarskilt boende, boende enligt LSS, inom korttidsvard och for
patienter i hemsjukvard som férvantas ha ett varaktigt, pagaende och komplext vardbehov.

Ansvarig ldkare

Ar medicinskt ansvarig fér bedémning och utredning av nutritionsproblem och
eliminationsproblem. Ansvarig lakare ska alltid vara delaktig och ansvarar for
stallningstagande till behandling, atgard samt uppfdljningar utifran sitt professionsansvar.

Utredning

Vid ett konstaterande att patienten ar i ett undernaringstillstand gérs utredning for att faststalla
bakgrund, art och grad av det aktuella nutritionsproblemet. Lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut samverkar kring diagnos.

Halsoplan och plan for utvardering upprattas. Resurser sasom dietist eller logoped
konsulteras utifran behov.

Nutritionsdiagnosen blir ett komplement till patientens dvriga medicinska diagnos eller
diagnoser. Diagnosen ar ett underlag féor den nutritionsbehandling som halso- och sjukvarden
ordinerar. Behovet av atstdédjande atgarder inventeras.

For att fortydliga halso- och sjukvarden och patientens ansvar ska bedémning av patientens
formaga att klara sin egenvard goras.
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Nutritionsbehandling

Grundldggande principer fér nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling kan vara bade férebyggande for att undvika undernaring eller
terapeutisk, vid konstaterad risk for undernaring eller diagnostiserad undernaring.
Nutritionsbehandling innebar att tillgodose patientens behov av naringsamnen.
Behandlingen inkluderar, enskilt eller i kombination

* grundkost

* specialkost

» anpassad kost

* speciallivsmedel

Medicinsk nutritionsbehandling ges oralt, enteralt eller parenteralt eller i en kombination av
dessa satt genom exempelvis

» kosttillagg och annat oralt nutritionsstéd

« artificiell nutrition (enteral eller parenteral tillforsel)

Grunden for nutritionsbehandling ar att dta vanlig mat for att fa i sig energi och naring.

En komplett maltid bestar av varmratt och dryck samt sallad, smoér och brod.

Mindre mal som frukost och mellanmal ar viktiga for att en person ska kunna tacka sitt energi-
och naringsbehov.

Halso- och sjukvarden maste ta sarskild hansyn till saval maltidsordning som sammanséattning
och utformning av maten for att kunna tillgodose behoven hos manniskor med olika sjukdomar
och funktionshinder. Om sjukdomen inte medfér nagon pataglig funktionsinskrankning eller
naringsproblematik, bor patientens matsammansattning folja svenska
naringsrekommendationer (SNR).

Nar sjukdomen medfor funktionsinskrankning

Nar sjukdomen medfér funktionsinskrankning ar i allmanhet den fysiska aktiviteten nedsatt.
Energibehovet ar lagre, men behovet av andra naringsamnen ar oférandrat eller okat.

Aptiten ar daremot ofta sankt och maten maste utformas sa att de naringsamnen som behdvs
ryms i en mindre mangd mat.

Men fér manga personer som utvecklar undernaring racker det inte att anpassa maten for att
motverka forsamringen.

Da blir kosttillagg, som naringsdryck och berikningspreparat, ett komplement till kompletta
maltider och mellanmal.

Hos ett mindre antal individer ar férmagan att ata sa nedsatt, att anpassad mat och kosttillagg
inte racker for att tillgodose personens energi- och naringsbehov.

| sddana fall behdver halso- och sjukvarden utreda behovet av konstgjord naringstillforsel,
artificiell nutrition.

Artificiell nutrition kan utformas for tillférsel via magtarmkanalen, enteral nutrition, eller direkt i
blodbanan, intravends eller parenteral nutrition.

Malet med nutritionsbehandling ar att tillgodose patientens energi- och naringsbehov. Det
innebar att man i de flesta fall forsoker tillgodose behovet i form av anpassad kost, eventuellt
kompletterad med kosttillagg.

Nar detta inte racker ger man resterande mangd naring artificiellt.
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Halsoplan och genomférandeplan

Halsoplanen skrivs av leg personal tilsammans med patienten och med omvardnadspersonal
som stod.

| halsoplanen dokumenteras mal och av vem/hur/ nar atgarderna ska utféras samt datum for
uppfdljning.

Kontaktmannen ansvarar for att relevanta delar 6verférs till genomférandeplanen och att
informera medarbetare om foljsamhet till den aktuella genomférandeplanen.

Enhetschef kontrollerar och bevakar att genomférandeplanen ar aktuell.

Malet med en adekvat nutritionsbehandling ska vara att patienten trots dalig aptit far sitt
naringsbehov tillgodosett med t ex. protein- och energirik kost, extra mellanmal, kosttillagg,
konsistensanpassad kost. Vid behov far aven patienten medicinsk nutritionsbehandling.

Samordnad individuell plan

Den person med undernaring eller risk fér undernaring som behdver insatser fran
socialtjansten och halso- och sjukvarden kan bli aktuell for att fa en samordnad individuell
plan, SIP. Syftet med en SIP ar att sakerstalla ett samarbete mellan olika huvudman eller i den
egna verksamheten sa att den enskildes samlade behov av insatser fran halso- och sjukvard
och socialtjanst tillgodoses. Den enskilde maste alltid ge sitt samtycke till att fa en SIP.
Samtycket kan ges pa olika satt och det finns inget krav pa en viss form av samtycke. Av en
SIP ska det framga

» vilka insatser som behdvs

* vem som ansvarar for vad och nar

« vem som har huvudansvar for planen.

Uppféljning och utvérdering

Nutritions- och eliminationsbehandlingen féljs upp och utvarderas kontinuerligt. Uppfdljning
bor ske enligt resultatet av den medicinsk/ omvardnadsmassiga utredningen, ordinationen av
specialkost, kosttillagg och/eller andra variabler faststallda i halsoplanen.

Lakare och vid behov dietist ska vara informerade och delaktiga i patientens
nutritionsbehandling

Maltider

Maltidsmiljé och nattfasta

Maltiderna ska inte bara tillgodose personens behov av energi, naring och vatska, utan aven
vara en social situation. Maltiden ar ett stimulerande avbrott i dagsrytmen och bidrar till
valbefinnande.

Miljon runt maltiden har stor betydelse for aptiten. Maltiderna ska praglas av lugn och ro. Att
ha TV och radio paslagna kan av manga upplevas som stérande.

Maten ska se aptitlig ut och dofta gott och att samlas runt matbordet skapar gemenskap och
hojer livskvaliteten. Det ar viktigt att sprida ut maltiderna jamnt 6ver en sa stor del av den
vakna delen av dygnet som det ar praktiskt maojligt for att ka och férdela energi och
naringsintaget, framfor allt om personens aptit ar nedsatt.

Personer med nedsatt aptit kan ocksa ha svart att tacka sitt energibehov om maltiderna
kommer for tatt. Darfor bor inte nattfastan 6verskrida 10—11timmar. Personer som ofta vaknar
pa natten kan lampligen ha tillgang till nagot att ata aven under natten eller enligt egna
6nskemal.
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Underlatta dtandet

For att skapa forutsattningar for en lustfylld maltid med en positiv matupplevelse som resultat
kan det ibland behovas extra stod under maltiderna fér att upplevelsen i samband med
atandet blir sa positiv som majligt.

Att hjalpa nagon att ata kraver en stark kansla for personens integritet.

Att ta emot mat fran nagon annan kraver att man kan kanna tillit och fértroende fér den som
matar.

Personer som inte kan ata sjalv eller som har svart att fa i sig tillrackligt med mat skall f& hjalp.
Det kan handla om att dela maten pa tallriken eller att bre en smdrgas.

Vid behov kan matning, uppmuntran, eller att bara sitta bredvid vara vardefullt fér den som
behover stod.

Undernaring kan vara en anledning till att en person behdver hjalp med maten eftersom
undernaringen kan leda till minskad muskelstyrka som i sin tur kan leda till att personen inte
orkar ata sjalv. Om naringsbehovet tillgodoses finns forutsattningar for forbattrad
muskelstyrka.

Vid vissa sjukdomstillstand kan speciella athjalpmedel behévas for att underlatta atandet.
Arbetsterapeuten kan vara behjalplig fér bedémning och utprovning.

Munhygien

Undernaring kan leda till ohadlsa i munnen och vice versa. Munhalsan ar central for
valbefinnande och livskvalitet och munslemhinnans halsa paverkar formagan att ata.
En forsdmrad motorik eller kognitiv svikt kan vara relaterad till undernaring paverkar
mojligheten att klara den dagliga munhygienen.

Det ar viktigt att eliminera riskfaktorer som illasittande tandprotes och daligt tandstatus.
Munvard, det vill sdga behovet av stdd och hjalp med tandborstning och rengoéring av
munhala, ska finnas beskrivet i genomfoérandeplanen.

Behandling av muntorrhet ar viktig for att sdkerstalla en god munhalsa.

Elimination

Halsoplan ska finnas som beskriver nutritionens betydelse for att eliminera férstoppning eller
|6s avforing, ex fiberrik kost, adekvat vatskeintag samt fysisk aktivitet, regelbundna
toalettvanor och assistans samt behov av laxantia.

Signeringslista ska finnas for kontroll av avféringsvanor och ordinerad laxantia for patienter
med behov.

Avvikelser fran regelbundet avféringsmonster eller andra férandringar ska omgaende
meddelas sjukskoterska
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Referenser

Halso- och sjukvardslagen,
Patientsakerhetslagen

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Patientdatalagen

Socialtjanstlagen, SoL

Forebyggande av och behandling vid undernaring
samt utgivna andringar.
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(HSL (2017:30))
(SFS 2010:659)
(SOSFS 2011:9)
(SFS 2008:355)
(2001:453)
(SOSFS 2014:10)
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Att forebygga och behandla undernaring. Kunskapsstdd i halso- och sjukvard och socialtjanst

(Socialstyrelsen 2019)

Foreskrifter och allmanna rad om bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan

utféras som egenvard (SOSFS 2009:6)
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Skrivelse med beslutsforslag

Tjanstestélle/Handlaggare Mottagare

Avdelning Service och Administration Kommunstyrelsens stod- och

Eva Kopberg
0123-191 60

omsorgsutskott

eva.kopberg@valdemarsvik.se

Overenskommelse om samverkansavtal gemensamt
HVB

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen godkanner éverenskommelse om
samverkansavtal gallande gemensamt HVB, barn och unga 13-
17 ar.

Arendebeskrivning

Malsattningen med att driva ett gemensamt HVB fér barn och unga med
sammansatta behov ar att erbjuda ungdomar 13-17 ar som har komplex
behovsbild samordnade insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och respektive kommuns socialtjanst.

Genom ett gemensamt ansvar Okar forutsattningarna for en val
fungerande vardkedja och samverkan i samordnade insatser fran den
lokala 6ppenvarden i kommunerna och regionen.

En ytterligare malsattning ar att tillvarata familjens egna resurser

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
sektorschef
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Ostergétland

Camilla Salomonsson

Till:

Boxholms kommun
Finspangs kommun
Kinda kommun
Link&pings kommun
Mjélby kommun
Motala kommun
Norrkopings kommun
Soderkopings kommun
Vadstena kommun
Valdemarsviks kommun
Ydre kommun
Atvidabergs kommun
Odeshogs kommun

BESLUTSUNDERLAG

2019-09-26

Samrad vard och omsorg

Hilso- och sjukvardsnimnden Region Ostergotland

172

Dnr: HSN 2019-687

Overenskommelse om samverkansavtal gemensamt HVB, barn och

unga 13-17 ar

Malséttningen med att driva ett gemensamt HVB f6r barn och unga med
sammansatta behov ér att erbjuda ungdomar 13-17 &r som har komplex
behovsbild samordnade insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
och respektive kommuns socialtjénst.

Genom gemensamt ansvar okar forutsittningarna for en vl fungerande
vardkedja och samverkan i samordnade insatser fran den lokala
Oppenvarden 1 kommunerna och regionen. Det ger forutsittning for hallbar
vard utifran bade ekonomiskt och kvalitativt perspektiv.

En ytterligare mélséttning &r att tillvarata familjens egna resurser. Varden
ska utformas och genomforas tillsammans med de aktérer som behdvs och
ar relevanta for barnet/familjen. Det 4r alltid viktigt att inkludera familj,
skola och fritid i arbetet kring ett barn. HVB-hemmet placeras i

Norrkopings kommun.
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Ostergétland

Camilla Salomonsson 2019-09-26 Dnr: HSN 2019-687

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

A t t godkiinna 6verenskommelse om samverkansavtal géllande gemensamt
HVB, barn och unga 13-17 ér.

(.2,___-__._./ v kbkk |

Anna Johansson
Vice ordforande
Samrad vard och omsorg

elena Balthammar

Ordforande
Samrad vard och omsorg
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Overenskommelse om
samverkansavtal gemensamt HVB,
barn och unga 13-17 ar

Galler fr.o.m. 2020-01-01

Parter: Region Ostergétland, Ostergétlands kommuner
Diarienummer: HSN 2019-687
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SAMVERKANSAVTAL GEMENSAMT HEM FOR VARD OCH BOENDE
(HVB)

§ 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

§ 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 varden for de mest utsatta barnen. HVB-hemmet
ska ha sin geografiska placering centralt i Ostergétland.
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Malsattningen med att driva ett gemensamt HVB é&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 vardkedja for barn som har sammansatta behov. Genom néarhet
och gemensamt ansvar okar forutsattningarna for fungerande samplanering mellan den lokala 6ppenvarden 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 ar 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 éppenvard inte bedoms tillracklig.

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 hog niva av saval 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 omhandertagande 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 omhéandertagandeniva.
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 miljéer sisom 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.

§ 5 Antal platser och tillganglighet

Behandlingshemmet ska ha 10 platser. Platserna ar saval behandlande platser som utredningsplatser och
utslussningsplatser. Behovet styr fordelningen. VVerksamheten ska alltid vara minst dubbelbemannad.
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§ 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) &r socialnamnden i Norrképings kommun och huvudman enligt hélso- och sjukvardslagen ar
halso- och sjukvardsnamnden inom Region Ostergdtland.

Kommunen svarar for att det finns en forestandare med ansvar fér 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 méten.

Det ska finnas en strategisk styrgrupp som bestar av en chef vardera fran Linkopings kommun, Norrkopings
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 vaxa 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 bedéms 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 6verenskommelse med placerande kommun om vilken sarskild
bemanning som beh6vs och vad det kostar for kommunen.

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

Om bemanningen behover 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 utbildning)
Lékarresurs 0,25 arsarbetare dagtid
Sjukskaterska 0,5 arsarbetare dagtid
(1 da av nattbemanningen finansieras av Regionen, anstallningen gérs via kommunen)
Kommunerna ansvarar for bemanning med:
Forestandare 1 da
Region
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Socionom/likvérdig och behandlingsassistenter, malsattning &r 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 1amplig 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 lI6pande och innefattar saval individuella som
gemensamma aktiviteter. Kostnader for 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 sakerstalla att verksamheten foljs upp ur ett langsiktigt perspektiv i
syfte att utveckla saval verksamheten som kvalitets- och resultatuppfoljning av densamma.

§ 13 Ekonomi
Ekonomin for verksamheten ar beraknad utifran att man uppnar en 80-procentig belaggningsgrad.

Foérdelning mellan region och driftsansvarig kommun

Regionen svarar for kostnader for sin personal samt all till verksamheten hérande kostnader sasom lokal-,
drifts-, overhead- och FoU-kostnader motsvarande sin procentuella andel av verksamhetens totala
personalkostnader, vilket motsvarar ca 25-30 %.

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 70-75 %.

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

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

Principer géllande erséttning for skolgdng

Hemkommunen svarar for interkommunal erséttning 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 fordelning gors arligen utifran invanarantal, se bilaga: Fordelningsnyckel
kostnader utifran befolkningsunderlag.

Ekonomisk modell utifrdn sjalvkostnadsprincipen:

Vid en belaggning pa ca 80 procent bedéms den totala budgeten for verksamheten (for kommunerna) vara
10,6 mnkr per ar, vilket leder till ett varddygnspris uppgaende till ca 3 635 kr for kommunerna. Regionens
kostnad per varddygn motsvarar ca 1 379 kr per varddygn.

Regionens bemanning och del av drift berdknas motsvara ca 4 mnkr vilket motsvarar 27,5 % av den totala
driftskostnaden for verksamheten. | berakningen av budget &r 72,5 % av kostnaderna fordelat pa
kommunerna och utgér grunden for berakning av varddygnspriset for kommunen.

Totalt berdknas verksamheten kosta ca 14,6 mnkr per ar. Snittpris: 5000 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.

§ 14 Avtalsperiod och uppsagning
Detta avtal galler fr.o.m. 2020-01-01 och tills vidare.
Uppségningstid 12 manader innan avtalets utgang.

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

8§ 15 Omfdrhandling

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

Detta avtal har upprattats 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

Uppstartskostnad och eventuella underskott fordelas enligt denna nyckel, 27,5% Regionen och 72,5 %
kommunerna. Mellan kommunerna gors fordelningen enligt ovan utifran befolkningsunderlag, revidering
gors arligen for att faststalla den procentuella fordelningen mellan kommunerna (utifran faststallt
befolkningstal i december av féregaende ar).

Uppstartskostnaden berdknas motsvara ca 3,5 mnkr utifran att belaggningen under forsta halvaret
berdknas motsvara ca 50 % belaggning.

Eventuellt 6verskott fordelas tillbaka pa samma sétt, 27,5 % till regionen och 72,5 % till kommunerna.
Fordelningen mellan kommunerna gors utifran i vilken omfattning kommunen anvant
behandlingshemmet, procentuell aterbetalning till kommunerna beraknat utifran % fordelning av
placeringsdygnen.
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Forlangning av ramavtal ungdomshalsor
Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut
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) KOMMUN

Skrivelse med beslutsforslag

Tjanstestélle/Handlaggare Mottagare
Avdelning Service och Administration Kommunstyrelsens stod- och
omsorgsutskott

Eva Kopberg
0123-191 60

eva.kopberg@valdemarsvik.se

Forlangning av ramavtal ungdomshalsor
Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen forlanger ramavtal for ungdomshalsor i
Ostergdtland, till 2020-07-01.

Arendebeskrivning

Sedan 1 juli 2015 finns ett ramavtal for ungdomshalsor i Ostergétland.
Malsattningen med ramavtalet ar att utifran en helhetssyn erbjuda tidiga,
multidisciplinara insatser satta i ett halsoframjande och sjukdoms-
férebyggande perspektiv.

En forlangning av ramavtalet kravs nu for att mojliggora ett grundligt

arbete med den Overgripande dverenskommelsen om samverkan kring
barn och unga i Ostergétland.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
Sektorschef



Region
Ostergdétland

Ledningsstaben
Stina Oberg

Till:

Boxholms kommun
Finspangs kommun
Kinda kommun
Linkopings kommun
Mjo6lby kommun
Motala kommun
Norrkdpings kommun
Séderkopings kommun
Vadstena kommun
Valdemarsviks kommun
Ydre kommun
Atvidabergs kommun
Odeshgs kommun

BESLUTSUNDERLAG 1/1

2019-09-26 Dnr: HSN 2019-705

Samrad vard och omsorg

Hélso- och sjukvardsndmnden Region Ostergstland

Forlangning av Ramavtal for ungdomshilsor i Ostergétland

Sedan 1 juli 2015 finns ett ramavtal for ungdomshélsor i Ostergotland (HSN
2015-226). Mélsittningen med ramavtalet &r att utifran en helhetssyn
erbjuda tidiga, multidisciplindra insatser satta i ett hidlsofrimjande och
sjukdomsforebyggande perspektiv.

En forldngning av ramavtalet krdvs nu for att mojliggora ett grundligt arbete
med den 6vergripande §verenskommelsen om samverkan kring barn och
unga i Ostergdtland. Denna vergripande verenskommelse syftar till att
reglera regionens och kommunernas ambition kring samverkan, uppdrag
och ansvar for insatser till barn och unga utifrin fysisk, psykisk och
psykosocial hélsa. Det &r av vikt att denna 6verenskommelse med de olika
strukturernas uppdrag 4r genomarbetad innan ramavtalet f6r ungdomshélsan

tas fram.

Samrad vird och omsorg foreslar Region Ostergotlands hilso- och
sjukvardsnimnd och kommunerna i Liinet besluta:

att forlinga Ramavtal for ungdomshélsor i Ostergotland, till 2020-07-01.

o L

eleha Balthammar

Ordftrande

Samrad vard och omsorg
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Anna Johansson

Vice ordférande
Samrad vérd och omsorg
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Ramavtal for ungdomshalsor |

Osterg6tland
2015-07-01 — 2016-12-31

Parter Region Ostergétland, Valdemarsviks kommun
Datum 2015-04-24
Diarienummer HSN 2015-226




1.Avtalsparter

Samtliga kommuner i Ostergétland (kommuner) och Region
Ostergotland (regionen).

2. Bakgrund

Ungdomshalsorna (ibland bendmnd ungdomsmottagning, mottagning
for unga vuxna) bedrivs i ett flertal kommuner i lanet. Ungdomshalsorna
ar en del av det offentliga natverket kring unga och unga vuxna, vars
uppdrag ar att ge stod under den utvecklingsperiod da ungdomarna
valjer livsstil infor vuxenlivet.

Malsattningen for verksamheten &r att utifran en helhetssyn erbjuda
tidiga, multidisciplinara! insatser satta i ett halsoframjande och
sjukdomsforebyggande perspektiv. Verksamhetens innehall ska praglas
av lyhordhet for malgruppens behov och vara lattillganglig. De unga ska i
motet med personalen kénna sig sedda, trygga och tagna pa allvar.

Ansvaret for ungdomshalsorna savéal innehallsmassigt som finansiellt
delas av kommunerna och regionen. Ansvarsforhallandena fortydligas i
de lokala avtalen.

3. Avtalets syfte

Detta ramavtal ar 6vergripande for Ostergétlands 1an och ska reglera
kommunernas och regionens uppdrag och ansvar for verksamheten pa
ungdomshalsorna i Ostergétland. Avtalet reglerar en miniminiva, som
parterna ar eniga om.

4. Lokala overenskommelser

Detta avtal ska kompletteras med lokala dverenskommelser. Dessa
Overenskommelser ska minst reglera verksamhetens:

- Gemensamma atagande avseende malgruppens alder

- Medverkande parters atagande

- Bemanning och ledning

- Samverkan

— Ansvar for lokaler och drift

— Ekonomi

— Dokumentation

! Insatser med flera olika kompetensomréden



Omfattning — Atagande

Verksamheten ska tillhandahalla halso- och sjukdomsforebyggande
insatser, erbjuda stod och behandling vid latta till mattliga psykiska
besvér, preventivmedelsradgivning, radgivning i sex och samlevnad samt
STI- (sexuellt éverforbara infektioner) férebyggande arbete inkl.
provtagning. Genom god kunskap om ungdomar och deras behov samt
vilket stod samhalle, sjukvard och olika myndigheter kan tillhandahalla
ar radgivning och hanvisning en viktig del av verksamhetens atagande.
Insatserna ska kunna erbjudas individuellt och i grupp.

Verksamheten ska sakerstalla att unga och unga vuxna bemots pa lika
villkor och att insatserna ar individuellt anpassade oavsett sexuell
identitet, funktionsnedséattning, kon, etnisk, religits, kulturell eller
livsfilosofisk tillhérighet. Unga och unga vuxna som visar tecken till
ogynnsam utveckling ska sarskilt uppmarksammas. Insatserna som
erbjuds ska vara kostnadsfria for samtliga.

Ungdomshalsorna kan utéver detta tillhandahalla annan integrerad
verksambhet utifran lokala behov och forutsattningar, t. ex kring missbruk
och beroende.

Parterna ansvarar gemensamt for att verksamheten bedrivs pa ett
andamalsenligt satt gallande exempelvis studiebesok, kvalitetssakring
och uppféljning.

Ungdomshélsan skall i samverkan med regionen, kommunerna och
andra aktdrer for unga och unga vuxna folja och medverka till
kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomradet samt anpassa
verksamheten darefter.

Tillganglighet

Ungdomshalsan ska vanda sig till alla unga och unga vuxna, med flexibel
nedre aldersgrans och flexibel évre aldersgrans mellan 22-25 ar.

Ungdomshélsan bor ta hansyn till malgruppens speciella behov av
integritet och avskildhet vid beslut om forlaggning av lokaler. En stravan
bor vara att ungdomshalsan ska laggas i fristaende lokaler, dvs. utanfor
vardcentraler eller sjukhus. Om detta inte kan uppnas ska sarskild
avdelad mottagningstid erbjudas varje vecka for denna grupp.

Oppettiderna ska anpassas efter ungdomars behov. Besok for bedémning
och for atgarder ska erbjudas inom en vecka. I varje lansdel ska det
finnas minst en mottagning (Linkdping, Norrkdping, och Motala) som
har 6ppet varje helgfri vardag samt erbjuda kvallstid minst en gang i
veckan. Mottagningar med nagot lagre krav pa tillganglighet ska finnas i



foljande kommuner: Mjolby, Kinda, Atvidaberg, Valdemarsvik,
Soéderkoping och Finspang.

Alla unga och unga vuxna i lanet ska kunna besdka vilken mottagning de
onskar i hela lanet, oavsett var de bor eller var de gar i skola. Det ska
aven under sommarmanaderna finnas tillganglighet till
mottagningsverksamhet. FOr detta kravs en samordning mellan samtliga
mottagningar sommartid. Information om hanvisning till annan
mottagning ska finnas pa hemsida. Ungdomshalsorna i Linkoping,
Norrképing,

och Motala ska under sommarmanaderna bedrivas som ordinarie
verksamhet, med undantag for kvallsoppet.

Varje ungdomshélsa ska aktivt paverka informationsspridningen sa att
unga och unga vuxna ska kanna till var narmsta mottagning finns samt fa
vetskap om vad de kan fa hjalp med dar.

Som komplement till skolans sex- och samlevnadsundervisning ska
ungdomshélsan ombesorja att alla ungdomar vid minst ett tillfalle under
hdgstadietiden erbjuda klassvisa studiebesok vid den geografiskt narmste
ungdomshéalsan. Dar ska muntlig information ges vad ungdomshalsan
kan erbjuda ungdomarna.

Samverkan

Samverkan ska ske med alla for unga och unga vuxna relevanta parter.

For att tillgodose unga och unga vuxnas hela behov av vard och omsorg
skall det pa varje ungdomshalsa, oavsett storlek, finnas ett nara och
regelbundet samarbete mellan regionens och kommunens medarbetare
samt 6vriga medverkande aktorer.

Alla kommuner har mojlighet att sinsemellan reglera kostnader foér de
kommunala insatserna som ges till unga och unga vuxna fran annan
kommun &n ungdomarnas hemkommun.

Kvalitet, utveckling och uppféljning

Ungdomshalsan ska medverka i de for regionen och kommunerna
gallande kvalitetssakringssystem och uppféljningen av kvaliteten ska ske
utifran de krav som stalls av regionen och respektive kommun.

Regionen och kommunerna ska utvardera tillgangligheten och
verksamheten i olika avseenden. Varje ar ska verksamheterna inlamna
uppgifter enligt uppfoljningsdokument. En sammanstallning av denna
uppfoljning presenteras pa sammantrade i samradsorganet for vard och
omsorg samt pa ungdomshalsornas gemensamma natverkstraff.



10.

11.

Personal och kompetensutveckling

Kommuner och regionen ska gemensamt efterstrava att det finns
personal av bada konen pé varje ungdomshalsa

Kommuner och region ansvarar gemensamt for att personalen pa
ungdomshalsan har ratt kompetens och att all personal har de
egenskaper som kréavs for att kunna beméta unga och unga vuxna pa ett
andamalsenligt satt.

Kommuner och region ansvarar gemensamt for att personalen far en
andamalsenlig kompetensutveckling.

Uppfoljning

Ramavtalet ska foljas upp av parterna gemensamt. Detta ansvar avilar
den Region Ostergétlands ledningsstab. Aterrapportering ska ske till
Sakomradessamrad vard och omsorg.

Avtalstid

Detta avtal galler under perioden 2015-07-01 — 2016-12-31. Part som vill
saga upp avtalet eller gora forandringar i avtalet skall pakalla forhandling
senast 12 manader fore avtalstidens utgang. Sker inte detta forlangs
avtalet med tva ar i taget.

Avtalet ar uppréttat i tva ex varav vardera part erhaller ett vardera.



12. Underskrift

Region Ostergdtland

/ - 2015

Valdemarsviks kommun

/ - 2015

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Christoffer Bernskold

Underskrift

Namnfortydligande

Halso- och sjukvardsnamndens ordf.

Namnfortydligande

Titel

Region Ostergétland

/ - 2015

Titel

Valdemarsviks kommun

/ - 2015

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Lena Lundgren

Underskrift

Namnfortydligande

Halso- och sjukvardsdirektor

Namnfortydligande

Titel

Titel
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o VALDEMARSVIKS 2019-11-04  KS.80.2019.75
\'T'} KOMMUN

Skrivelse med beslutsforslag

Tjanstestélle/Handlaggare Mottagare

Avdelning Service och Administration Kommunstyrelsens stod- och

Eva Kopberg
0123-191 60

omsorgsutskott

eva.kopberg@valdemarsvik.se

Overenskommelse om samrad for vard och omsorg
mellan region Ostergotland och Ostergotlands
kommuner

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen godkanner éverenskommelse om samrad
vard- och omsorg mellan region Ostergétland och Ostergétlands
kommuner.

Arendebeskrivning
Syftet med rubricerad 6verenskommelse ar att beskriva formerna och
strukturerna fér samrad inom vard- och omsorg mellan huvudmannen.

Under 2019 har tva behov av justeringar i dverenskommelse om samrad
vard och omsorg uppmarksammats. Den forsta justeringen galler
arendeberedningsprocessen mellan arbetsutskotten for samrad vard
och omsorg och det strategiska samradet. Den andra justeringen
aktualiseras av en administrativ férandring som innebar att funktionen
Lanssamordnare flyttats fran Region Ostergétland till Linképings
kommun.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
Sektorschef

Sida

1(1)



Region BESLUTSUNDERLAG
Ostergétland

172

2019-09-26 Dnr: HSN 2019-706

Camilla Salomonsson

Samrad vard och omsorg
Till:
Boxholms kommun
Finspangs kommun
Kinda kommun
Linkopings kommun
Mjolby kommun
Motala kommun
Norrképings kommun
Sdderkdpings kommun
Vadstena kommun
Valdemarsviks kommun
Ydre kommun
Atvidabergs kommun
Odesh6gs kommun
Hilso- och sjukvérdsndmnden i Region Ostergotland

Overenskommelse om samrad fér vard och omsorg mellan Region

Ostergotland och Ostergétlands kommuner

Syftet med 6verenskommelsen &r att beskriva formerna och strukturerna for
samrad inom vard och omsorg mellan huvudménnen.

Under ar 2019 har tva behov av justeringar i 6verenskommelsen om samrad
vard och omsorg uppmérksammats.

Den forsta justeringen giller drendeberedningsprocessen mellan
arbetsutskotten for samrad vard och omsorg och det strategiska samradet.
For att tydliggora ansvarsfordelning foreslas en justering i
overenskommelsen om samrad vérd och omsorg, §5 sista mening: “beslut
som ror flera huvudmin ska, innan det limnas till linets kommuner for
slutgiltigt beslut, beredas i det strategiska samradet”.

Forslag till ny lydelse av §5 sista mening: Beslut som ror flera huvudmdn
ska skickas till det strategiska samrdadet for information innan drendet
skickas vidare till respektive huvudman for beredning och beslut.

Den andra justeringen aktualiseras av en administrativ forandring som
innebir att funktionen Lénssamordnare har flyttats frin Region Ostergotland
till Linkdpings kommun. Dirfor foreslés en justering i §11 Ekonomistod sé
att ekonomisk forvaltning dr Linkopings kommuns ansvar medan Region
Ostergotland utser controller for uppfoljning/utvirdering.



Region BESLUTSUNDERLAG 212
Ostergétland

2019-09-26 Dnr; HSN 2019-706
Camilla Salomonsson

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

A t t godkinna Overenskommelse om samrad vard och omsorg mellan Region
Ostergotland och Ostergotlands kommuner.

[ / 7 o

Helena Balthammar Anna Johansson
Ordforande Vice ordforande
Samrad vard och omsorg Samrad vard och omsorg



Overenskommelse om samréad for vard och omsorg mellan Region

Ostergotland och Ostergdtlands kommuner
1. Bakgrund

Enligt samverkansavtalet (kapitel 4.1) om regionalt utvecklingsarbete i Ostergétland mellan
Landstinget i Osterg6tland och Ostergé6tlands kommuner, dnr LiO 2014-396, nedan bendmnt
samverkansavtalet, som har godkants av samtliga huvudman under forsta halvaret 2014 ska
det finnas samrad.

Enligt samverkansavtalet (kapitel 4.3) ar parterna dverens om att fragor dér regionen har
beslutanderatt och som har betydelse for den lokala utvecklingen ska vara foremal for samrad
infor beslut i regionen. Vidare ska kommunala och regionala fragor som paverkar hela
regionen eller relationen mellan parterna lyftas i samraden.

Parterna ar dverens om (kapitel 4) att samverkan ar synonymt med samarbete och innebar att
nagra eller alla parter arbetar tillsammans for ett gemensamt mal, eller genomfor ett
gemensamt projekt.

2. Syfte med 6verenskommelsen

Syftet med denna 6verenskommelse &r att utifran samverkansavtalet beskriva formerna och
strukturerna for samrad inom vard och omsorg mellan huvudmannen.

3. Overenskommelsens giltighet

Overenskommelsen galler fran den 1 januari 2019 och fram till dess att ndgon av
huvudmannen pakallar omforhandling av 6verenskommelsen. Formerna och strukturerna for
samradet ska utvarderas i slutet av varje mandatperiod vilket ocksa kan féranleda
omforhandling av 6verenskommelsen.

4. Fragor for samrad och samverkan

Samrad vard och omsorg ar ett samrad organiserat som fast forum i enlighet med kapitel 4.1 i
samverkansavtalet. Samradet omfattar fragor om regionens halso- och sjukvardsverksamhet
samt kommunernas socialtjanst, sjukvards- eller omsorgsverksamhet nar det ar till gagn for
individ och/eller samhéllsutvecklingen eller nér lagstiftningen, nationella satsningar (inkl.
statliga stimulansmedel) och/eller regionala 6verenskommelser sa kraver.

5. Samradets uppdrag

Samradet vard och omsorgs uppdrag ar att genom gemensam kunskapsuppbyggnad och
dialog, t ex temakonferenser och gemensam uppféljning av verksamheter, ge forutsattningar
for samlat politiskt agerande inom de fragor som samradet omfattar.

Samradet ska dven bereda arenden som kraver likalydande beslut av alla huvudménnen i de
fragor som samradet omfattar. Forslag till beslut (rekommendation) ska i dessa fall Iamnas till
lanets samtliga kommunstyrelser och regionens halso- och sjukvardsnamnd alternativt till det
strategiska samradet for vidare beredning.



Beslut som rér flera huvudman ska skickas till det strategiska samradet for information innan
arendet skickas vidare till respektive huvudman for beredning och beslut.

6. Huvudmannens representation i samradet

Regionens representation utgdrs av halso- och sjukvardsnamndens presidium samt presidierna
I behovsstyrningsberedningarna 1 och 4. Totalt 8 representanter. Regionens representanter
utser inom sig en ordforande i samradet.

Kommunernas representation utgors av tva representanter for Linkopings kommun och tva
representanter for Norrképings kommun. Ovriga kommuner i Ostergotland har en
representant var for respektive kommun. Totalt 15 representanter. Kommunernas
representanter bor vara val férankrad inom sakomradet och ha politiska uppdrag i sin
hemkommun i enlighet med detta. Vid langvarig franvaro av ordinarie representant fran
respektive kommun kan en tillfallig ersattare nérvara istallet. Kommunernas representanter
utser inom sig en vice ordférande i samradet.

Nar samradet géller fragor om barn och unga och dér aven kommunernas skolverksamhet
berdrs utgdrs kommunernas representation av ytterligare en representant fran respektive
kommun som bar vara val forankrad inom skol- och utbildningsomradet.

7. Initiativ till fragor for samrad

Initiativ till fragor, amnen eller arenden for samrad kan tas av enskild huvudman genom
huvudmannens representant i samradet, samradets arbetsutskott, ledningsgruppen for vard och
omsorg eller det strategiska samradet. Samradet kan vid behov besluta att inratta politiska
arbetsgrupper for beredning av en enskild fraga eller grupp av fragor.

8. Moten for samrad

Samrad vard och omsorg ska ha 4 — 6 moten per ar, antalet méten och tid for dessa beslutats
av samradet pa forslag av arbetsutskottet. Motena ska dokumenteras genom
minnesanteckningar. | samband med dessa moten ska aven utrymme ges for
mellankommunalt samrad om kommunernas socialtjanst, omsorgs- eller sjukvardsverksamhet.

9. Arbetsutskottet for samrad vard och omsorg

Arbetsutskottet for samrad vard och omsorg bestar av samradets ordférande, samradets vice
ordférande, tva representanter utsedda av och bland samradets kommunrepresentanter samt en
representant utsedd av och bland samradets regionrepresentanter.

Arbetsutskotts uppdrag ar att bereda drenden till samradet och lamna forslag till dagordning.
Arbetsutskottet kan dven pa samradets vagnar ge uppdrag till ledningsgruppen for vard och
omsorg att utarbeta underlag till samradet inklusive forslag till rekommendationer till
huvudmannen. Arbetsutskottet for samradet och arbetsutskottet for ledningsgruppen ska
regelbundet ha gemensamma méten for att samordna respektive grupperings arbete.

10. Ledningsgruppen for vard och omsorg



Ledningsgruppen for vard och omsorg ar sakkunnig tjanstemannagrupp for samradet vard och
omsorg i enlighet med kapitel 4.1 i samverkansavtalet. Ledningsgruppen bestar av regionens
halso- och sjukvardsdirektor, primarvardschef och narsjukvardsdirektorer, samt av
kommunernas socialchefer/vard- och omsorgschefer. Till ledningsgruppen kan dven andra
tjansteman fran huvudmannen knytas.

Ledningsgruppens uppdrag &r att vara tjanstemannastod for samradet, dess arbetsutskott och
ovriga politiska arbetsgrupper samt fungera som tjanstemansamrad vid verkstéallandet av
huvudmannens gemensamma beslut inom vard och omsorgsomradet, t ex genomforandet av
gemensamma utredningsuppdrag. Ledningsgruppen ska &ven gemensamt planera, leda och
samordna vard och omsorg for gemensamma malgrupper och andra viktiga
utvecklingsomraden av gemensamt intresse. Ledningsgruppens uppdragsgivare ar respektive
huvudman.

Ledningsgruppen kan vid behov tillsétta styrgrupper, arbetsgrupper och utvecklingsledare pa
tjanstemannaniva for att kunna verkstalla sitt uppdrag. Alla andra samradsgrupper pa
tjanstemannaniva inom vard- och omsorgsomradet arbetar pa ledningsgruppens uppdrag.

Regionen har, i enlighet med samverkansavtalet kapitel 4, ett sarskilt ansvar for att det finns
ett administrativt stod for samverkan inom vard- och omsorgsomradet i form av
sekretariatsfunktion. Till sekretariatet ska dven tjanstemannastddet for det mellankommunala
samradet om kommunernas socialtjanst, omsorgs- eller sjukvardsverksamhet knytas.

11. Ekonomistod

LinkOpings kommun ansvarar for forvaltningen av gemensamma medel for
samverkansprojekt, t ex nationella stimulansmedel. Linkopings kommun &tar sig att inratta en
sarskild organisationsenhet for detta andamal for att sarskilja och tydliggora redovisningen.
Aven gemensamma medel inom andra samrad kan forvaltas av denna produktionsenhet.
Region Ostergétland atar sig att utse sarskild controller for uppfoljning/utvardering av hur
medlen anvands. Beslut angaende disponering/fordelning av dessa medel tas av
ledningsgruppen for vard och omsorg.

12. Arkivfunktion

Regionen ska fungera som arkivmyndighet nar det galler samradets handlingar/dokument.

13. Tidigare éverenskommelse

Denna 6verenskommelse ersétter motsvarande och tidigare gjord 6verenskommelse mellan
huvudmannen som har gallt fran den 1 januari 2015. Samradet for vard och omsorg har
dvertagit alla de uppdrag och fragor som fram till och med 2014 hanterades av Lans-SLAKO.
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