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Individ och Familjeomsorgen

Arbetsledare

Sofia Larsson

0528-567603 Socialnamnden
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Tilléigg och revidering av delegationsordning for Socialniimnden
Beslutsforslag

Reviderad delegationsordning enligt forslag for Socialndmnden antas och
giller fran och med 29 augusti 2022.

Arendebeskrivning

Den 1 juli 2022 infors en del nya paragrafer och négra dndringar gors i
socialtjinstlagen, SoL, (2001:453) och i lagen om sérskilda bestimmelser
om vérd av unga, LVU, (1990:52). Detta sker utifran ”lex lilla hjértat” som
handlar om barnets bésta nir vard enligt LVU eller SoL upphor. Utifran
detta krdvs en del revideringar i socialndmndens delegationsordning.

Johan Lundh Sofia Larsson
Socialchef Arbetsledare
Beslutsunderlag:

Revidering 1 delegationsordningen med anledning av Lex Lilla Hjértat
Beslutet skickas till:

IFO
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kommun

Revidering i delegationsordningen med anledning av Lex Lilla
Hjartat

| regeringens proposition "Barnets basta nar vard enligt LVU upphor — lex lilla hjartat”
(2021/22:178) har en lagandring i socialtjanstlagen (2001:456), SoL, och lag
(1990:52) om sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU beslutats i riksdagen.
Lagandringen innebar starkt skydd for barn och unga och tradde i kraft den 1 juli
2022. Lagandringen har initierat en revidering av delegationsordning.

Forandringarna innebar att:

* Vard enligt 2 § LVU far inte upphdra férran omstandigheterna har férandrats pa ett
varaktigt och genomgripande satt.

* Obligatoriskt att dvervaga flyttningsférbud vid upphérande av vard av barn i
familjehem.

* Obligatoriskt att félja upp barnets situation nar tvangsvarden upphor.
- Overvagande av vardnadséverflytt efter tva ar i samma familjehem.

* Drogtest av vardnadshavare eller foralder infor umgange vid vard med stdéd av 2 §
LVU.

* Drogtest av vardnadshavare infér prévning av om vard med stdéd av 2 § LVU ska
upphora.

Beslut som ska tillforas delegationsordningen:

Arende Lagrum Delegat

Overvagande om att 13b §LVU Socialutskott Galler placering
ansOka om i ett hem som
flyttningsforbud enligt szsﬁf 16 kap. 6
24 § LVU vid provning

om upphoérande av

vard enligt LVU, av

barn under 18 ar

Overvagande om att 6 kap 8 a § SoL Socialutskott Galler placering
ansOka om i ett hem som
flyttningsforbud enligt gvé"gﬁ 16 kap. 6
24 § LVU vid provning

om upphdérande av

vard enligt SoL




P | Fargelanda
w | kommun

Beslut om uppféljning 21b §LVU
vid upphorande av vard
enligt LVU

Socialsekreterare

Beslut att uppmana till | 32a §LVU
provtagning infor
umgange

vid vard med stod av 2
§LVU

Socialutskott

Beslut att uppmana till | 32b § LVU
provtagning infor
prévning av om vard
med stdéd av 2 § LVU
ska upphora

Socialutskott

Beslut som ska revideras i delegationsordningen:

Overvagande om | 13 ¢ § LVU och
det finns skal att 6 kap 8 b § SoL
ansOka om
overflyttning av
vardnaden enl. 6
kap. 8 § FB da den
unge varit placerad
i samma
familjehem i tva ar

(tidigare stod det: (tidigare stod det:
Sarskilt dvervagande 13§ 3 stLVU)
om dverflyttning av
vardnaden enligt 6 kap
8 § FB)

Socialutskott

Omfattas av
delegeringsférbud.
Beslutet om ansotkan
om vardnadsoverflytt
tas sedan av
socialnamnden.

(tidigare stod det:

Nar den unge varit
placerad i samma
familiehem under tre
ar fran det att
placeringen
verkstalldes, ska
socialnamnden sarskilt
Overvaga om det finns
skal att ansdka om
Overflyttning av
vardnaden enligt 6 kap
6§ FB)

Bedomning ur ekonomisk dimension

Forvaltningen har inte funnit nagra sarskilda aspekter pa fragan utifran detta

perspektiv.

Bedomning ur ekologisk dimension

Forvaltningen har inte funnit nagra sarskilda aspekter pa fragan utifran detta




perspektiv.

Bedomning ur social dimension
Forvaltningen har inte funnit nagra sarskilda aspekter pa fragan utifran detta
perspektiv.

2022-08-11

Sofia Larsson, 1:e socialsekreterare
Jon Granlund, IFO-Chef



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-29

Socialnamnd

SN § 53 Dnr 2022/84
Revidering av riktlinjer Forsorjningsstod

Socialnimndens beslut
Arendet bordliggs till nistkommande méte.
Arendebeskrivning

Revidering av Fiargelanda kommuns riktlinjer inom forsorjningstdd har
genomforts under varen 2022. Dessa riktlinjer grundar sig pa
socialtjanstlagen (SoL), socialtjanstforordningen, Socialstyrelsens allmidnna
rad om fOrsorjningsstdd, Socialstyrelsens rapporter och publikationer samt
prejudicerande domar.

Daé revideringen dr gjord med anledning av att tidigare riktlinjer inte har
uppdateras sedan 2018 fanns det ett behov av genomlysning och storre
fordandringar gjordes.

Syftet med riktlinjerna ar likabehandling i kommunen nér det géller sa vil
bidragsniva och forutsittningar till rétt till ekonomiskt bistdnd som insatser
som ska erbjudas frin socialtjdnstens sida for att skande ska finna végar till
egen forsorjning. Riktlinjerna ska ge stod och vigledning i arbete. De lagar
som framst reglerar verksamheten &r socialtjanstlagen (SoL),
forvaltningslagen (FL), sekretesslagen (SekrL) och kommunlagen (KL).
Dessutom omfattas regler i en rad lagar som #ktenskapsbalken (AKTB),
sambolagen, lag om registrerat partnerskap, fordldrabalken (FB), lag om
mottagande av asylsokande m fl (LMA), hélso- och sjukvéardslagen (HSL),
lag om allmén forsakring (AFL), bidragsbrottslagen m fl. Verksamheten
regleras dven genom kommunens 6vriga riktlinjer och styrdokument.

Det dr inte mojligt att 1 dessa riktlinjer beskriva alla sorters situationer eller
behov som kan ténkas uppsta. Riktlinjerna beskriver vanligt férekommande
situationer och behov. I dvrigt fir en individuell bedomning goras.
Beslutsunderlag

Riktlinje forsorjningsstod

Beslutet skickas till

1:e socialsekreterare

Justering Utdragsbestyrkande
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Inledning

Dessa riktlinjer grundar sig pa socialtjanstlagen (Sol), socialtjanstférordningen, Socialstyrelsens allménna
rad om forsérjningsstod, Socialstyrelsens rapporter och publikationer samt prejudicerande domar.

Socialnamnden ska enligt 1 kap 1 § SoL framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet och
aktiva deltagande i samhallslivet pa demokratins och solidaritetens grund. Vidare ska socialtjansten inriktas
pa att frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser, under hansynstagande till manniskors
ansvar for sin och andras sociala situation. Verksamheten ska bygga pa respekt fér manniskors ratt till
sjalvbestimmande och integritet.

En viktig princip i SoL ar att manniskor i forsta hand har ett eget ansvar for sitt liv. | lagens férarbeten
framhalls sarskilt att socialtjansten inte far franta den enskilde deras ansvar i detta avseende.
Socialtjanstens uppgift ar att forstarka och komplettera manniskors egna resurser att leva ett sjalvstandigt
liv. Insatserna ska alltid utga fran den enskildes behov och livssituation, och utformas sa att den enskilde sa
snart som mojligt kan klara sin egen forsorjning.

Det ar emellertid viktigt att understryka att kravet pa att nagon sjalv ska ta ansvar for sitt liv inte far drivas
hur langt som helst, eftersom majligheterna kan vara begransade.

Ekonomiskt bistand ska vara ett komplement till socialférsdkringarna och ge hjalp nar generella
stodformer ar otillrdckliga eller inte kan lamnas. Bistandets uppgift ar att trada in tillfalligtvis vid korta
perioder av forsérjningsproblem.

Av 2 kap 1 § SolL framgar att kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det
stdd och den hjélp de behoéver. Socialndamndens 6vergripande uppgift ar att tillgodose kommuninvanarnas
ratt till egen forsorjning och social trygghet genom att hjdlpa manniskor att finna vagar till sjalvférsorjning
och genom att under tiden prova ratten till ekonomiskt bistand.

Lagstiftning med mera

De lagar som framst reglerar verksamheten &r socialtjanstlagen (Sol), forvaltningslagen (FL), sekretesslagen
(SekrL) och kommunlagen (KL). Dessutom omfattas regler i en rad lagar som &ktenskapsbalken (AKTB),
sambolagen, lag om registrerat partnerskap, foéraldrabalken (FB), lag om mottagande av asylsdkande m fl
(LMA), hélso- och sjukvardslagen (HSL), lag om allman forsakring (AFL), bidragsbrottslagen m fl.
Verksamheten regleras dven genom kommunens 6vriga riktlinjer och styrdokument.

Det ar inte mojligt att i dessa riktlinjer beskriva alla sorters situationer eller behov som kan tankas uppsta.
Riktlinjerna beskriver vanligt forekommande situationer och behov. | 6vrigt far en individuell bedémning
goras.

Undantag kan alltid goras i akuta situationer eller for situationer nar nagon riskerar att hamna i nod.
Vagledning kan dven inhdmtas fran Socialstyrelsens allmanna rad och Socialstyrelsens handbok for
ekonomiskt bistand, Stod och rattstillampning och handlaggning av drenden inom den kommunala
socialtjansten. Vagledning kan ocksa erhallas fran prejudicerande domar.



Riktlinjernas syfte och tillampning

Syftet med riktlinjerna ar likabehandling i kommunen nar det géller sa val bidragsniva och férutsattningar
till ratt till ekonomiskt bistand som insatser som ska erbjudas fran socialtjanstens sida for att sokande ska
finna vagar till egen forsorjning. Riktlinjerna ska ge stéd och vagledning i arbete.

Riktlinjerna anger vad som é&r skalig levnadsniva i normalfallet, men ska inte tolkas som absoluta regler.
Enligt socialtjdnstlagen ska en individuell behovsprovning alltid goras och om sakliga skal foreligger
motiverar detta avsteg fran riktlinjerna.

Utgangspunkten vid den individuella behovsprévningen &r vad som skiljer den enskilde fran andra i samma
situation, med hela kommunen som jamférelseunderlag. Aven de krav som stills p3 den bistandsstkande
ska anpassas efter dennes individuella férmaga och férutsattningar.

Rattsliga utslag i domstol finns inte kontinuerligt inarbetade i riktlinjerna men maste fortlopande beaktas.

Utgangspunkter for arbetet

Den enskilde har enligt socialtjanstlagen i forsta hand ett eget ansvar for sitt liv och for sina forhallanden i
ovrigt. Socialtjanstens uppgift ar att forstarka och komplettera manniskors egna resurser for att leva ett
sjalvstandigt liv. FOrsorjningsstdd och annat bistand &r ett komplement till den egna inkomsten och
bistandets uppgift ar att trada in tillfalligtvis vid korta perioder av forsérjningsproblem. Det ar samhéllets
yttersta skyddsnat som ska trdada in ndr man inte kan fa sina behov tillgodosedda pa annat vis.

Reglerna i socialtjanstlagen innebar att var och en i forsta hand ar skyldig att sjalv forsoka tillgodose sitt
behov och att det ekonomiska bistandet ska vara en tillfallig hjdlp. Grunden ar darfor att den enskilde ska
klara sin forsorjning pa egen hand genom Iénearbete, inte genom ekonomiskt bistand. Arbete gér den
enskilde delaktig i samhallet och bidrar till starkt sjalvkansla. Darfér ska den som ar arbetslés och soker
ekonomiskt bistand erbjudas ett strukturerat stod i att soka arbete for att pa sa vis uppna sjalvforsorjning.
Det ar detta som menas med att bistandet ska utformas sa att det starker den enskildes majligheter att leva
ett sjalvstandigt liv.

Genom det ekonomiska bistandet ska den enskilde tillforsakras en skélig levnadsniva. | forarbeten till lagen
sdgs att nivan inte ska dverstiga vad en laginkomsttagare i allmédnhet har rad att kosta pa sig. Vad som ar
skaliga kostnader nar det géller de dagliga levhadsomkostnaderna inom ramen for riksnormen finns angivet
i lagen.

Vad som anses vara skalig levnadsniva utéver riksnormen anges i lagen och dessa riktlinjer. Det géller saval
kostnader inom ramen for ekonomiskt bistand som 6vrigt ekonomiskt bistand till livsféringen i dvrigt.

Bistand utéver norm ska utges restriktivt. En aspekt att ta hansyn till kan vara om behovet av bistand ar
kort- eller langvarigt. Vid kortare perioder (understigande fyra manader) av bistand eller inkomster pa
motsvarande niva, kan socialtjansten ta hansyn till att den bistandssokande sjalv kan bekosta det som inte
ar akut. Det kan till exempel innebdra att behov som inte bedéms vara akuta skjuts upp till dess att den
bistandssokande sjalv kan betala.



Vistelsebegreppet

Bestammelsen i 2 kap 2 § SolL har ocksa avgérande betydelse for ansvarsférdelningen mellan kommunerna.
Har fastslas huvudregeln — att det &r vistelsekommunen som ska lamna den enskilde det stéd och den hjalp
som han eller hon behéver.

Vistelsekommun

Den kommun som nagon mer eller mindre tillfalligt vistas i nar hjalpbehovet intrader kallas
vistelsekommun. Kommunens skyldighet att préva en persons behov av ekonomiskt bistand paverkas inte
av vistelsetidens langd. Detta ansvar galler aven om en person vistas helt tillfalligt i en kommun, men ar
bosatt i en annan. Om fattningen av det bistand som vistelsekommunen kan ha skyldighet att ge kan
daremot paverkas av den tid som han eller hon vistas dér, och under vilka forhallanden.

Har den sdkande vistats i en annan kommun en langre tid (mer an en manad) ar det normalt en anledning
till att avsla anstékan med motiveringen att sékande inte vistas i kommunen. Den s6kande bor da soka
bistandet i den kommun som han/hon vistas i. Information om utbetalad ekonomiskt hjalp far enligt 12 kap
7 § lamnas till den nya kommunen utan samtycke, i 6vrigt maste det finnas ett uttalat och dokumenterat
samtycke.

Om den enskilde ar bosatt i en annan kommun ar vistelseskommunens ansvar begransat till akuta stéd- och
hjalpinsatser. En medellés person som tillfalligt vistas i kommunen kan i en akut nddsituation beviljas en
enkelbiljett till sin hemkommun, endast i undantagsfall och da det inte gar att ordna hemresa samma dag,
kan bistand till matpengar beviljas for en dag. Om hemresan kan paborjas forst nasta dag kan hanvisning
ske till vandrarhem. Gallande utlandska personer som tillfalligt vistas i kommunen, se avsnittet “Utlandska
medborgare”.

Andra insatser an akuta ska hemkommunen ansvara for.

Barnperspektivet

Ekonomiskt bistand ska praglas av socialtjanstens évergripande mal, sa som det formuleras i 1 kap 1,2 §§
Sol.

| socialtjanstens uppdrag ingar att synliggéra och ta hansyn till barns situation med sarskilt fokus pa familjer
med langvarigt ekonomiskt bistand. Enligt prop. 1996/97:124 skall barnperspektivet sarskilt lyftas fram och
beaktas nar familjer vander sig till socialtjansten med en ansékan om ekonomiskt bistand eller annat bistand
till familjen. | propositionen sags vidare att varje beslut som ror ett barn maste grunda sig pa en bedémning
om vad som ar bast for just det barnet. | en beslutssituation maste olika forslag vagas mot varandra. Vidare
star det att "Barnets basta ar inte alltid avgorande for vilka beslut som fattas, men ska alltid beaktas, utredas
och redovisas”.

Att en utredning ska ha ett barnperspektiv betyder inte att man ska géra en “barnavardsutredning”. Det
maste emellertid finnas en tydlig koppling mellan familjens ekonomiska villkor och hur dessa paverkar
barnet.



Vid handlaggning av ekonomiskt bistand ska socialtjansten ta reda pa bade om det finns hemmavarande
barn och om det finns andra barn som berérs. Nar en familj tillfalligt ansoker om bistand behovs det oftast
inte goras nagon sarskild bedémning av barnets situation, om det inte redan fran bérjan bedéms vara sa
att bistdndsbehovet riskerar att bli langvarigt. Att beakta barnets behov ska ske i samarbete med
foréldrarna. Det ska alltid dokumenteras i utredningen om familjen har kontakt med nagon annan enhet
inom socialtjansten. Barnets installning kan sa langt som majligt klarldggas, och hansyn ska tas till barnets
vilja med beaktande av dess alder och mognad. Vidare ska barn och ungdomar med flera riskfaktorer, bland
annat de som saknar fritidsaktiviteter, dgnas sarskild uppmarksamhet.

Det kan vara svart att bedéma vad som bor finnas i ett barns hem. Familjens egna val och prioriteringar
maste respekteras. Trots detta ar det viktigt att ha en 6ppen dialog med familjen, de kanske inte alls
upplever att de har en prioriteringsordning, utan i stallet att det inte finns medel trots att barnen har behov.
Om en familj saknar nagot av féljande finns det skal att fraga om hur de sjalva tanker kring detta.

Barnet bor ha en egen sovplats med ordentlig och bekvdm madrass.
Familjen bor ha sdanglinne och handdukar.

Barnet bor ha utrymme och majlighet att leka.

Familjen bor ha en trivsam matplats att ata vid.

s W e

Familjen bor ha fullgoda husgerad som kastruller, stekpannor, tallrikar, bestick, slevar, glas och
muggar/koppar.

Forebyggande och rehabiliterande insatser kan beviljas med max 10% av prisbasbeloppet per barn och
ar efter beslut av enhetschef. Det kan gélla bistand till:

- avgifter for fritidsaktiviteter

- lagerverksamhet

- skolresa

- sommaraktivitet

- cykel inkl. hjalm

Socialtjanstens insatser ska syfta till att forhindra att enskilda familjer blir bostadsldsa, och socialtjansten
ska da sarskilt varna om familjer i bedémningen om matpengar i nédsituationer. Om det finns barn i familjen
ska i samband med bedémningen om nddsituation foreligger sarskilt utredas hur barnets/barnens situation
paverkas om bistand inte beviljas. Handlaggaren ska ta reda pa om familjen/barnet har kontakt med annan
handlaggare inom socialférvaltningen, och barnets situation ska utredas utifran familjens ekonomiska
situation.

Jamstalldhet

Det ar sjalvklart att kvinnor och man, pojkar och flickor ska ha samma madjligheter, rattigheter och
skyldigheter inom alla omraden i livet. | socialtjanstens mal i 1 kap 1 § SolL foreskrivs att socialtjansten pa
demokratins och solidaritetens grund ska framja manniskors jamlikhet i levnadsvillkor. Manniskor som
kommer i kontakt med kommunen ska behandlas pa ett likvardigt satt.

jamstalldhetsperspektivet ska ligga till grund vid varje bedomning av bistand, och en malmedveten strévan

att motverka all sdrbehandling mellan kénen maste finnas inom namndens alla verksamheter. Vid
bedémning av ratten till bistand, och av vad som behdvs for att den sdkande ska klara sin egen férsorjning,
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ska kvinnor och méan erbjudas en likvardig bedémning och likvardiga insatser utifran sina behov och
forutsattningar.

Aven flickor och pojkar ska beddmas pa ett likvirdigt sdtt ndr det giller beslut som berér barnen.
Socialtjansten ska vara séarskilt uppmarksam pa att bade flickor och pojkar ska ha samma mojligheter till
bland annat fritidsaktiviteter.

Brottsoffer och vald i nara relation

I 5 kap 11 § Sol finns en bestammelse om socialtjanstens stdd till brottsoffer. Bestammelsen galler alla
brottsoffer och deras anhoriga. Personer utsatta for vald i hemmet bor sarskilt uppmarksammas. Barn som
bevittnat vald ska sarskilt uppmarksammas, och anmalan ska ske till mottagare pa barn och unga.

Personer som ar eller har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp kan ha upprepat behov av t ex akut
bistand fran socialtjansten. Ofta dr en del av behovet ekonomiskt och kan gilla t ex oplanerade och
bradskande utgifter for vardagliga behov. Att en person utsatts for vald behover inte automatiskt betyda
att den vanliga bistandsbeddmningen ska sattas ur spel. Hur kommunen ska hantera detta maste bedémas
fran fall till fall, men styrs dvergripande av riktlinjer och rutiner.

| arbetet med ekonomiskt bistand ar det viktigt att uppmarksamma behov av hjalp som kan finnas i
bidragshushallen i samband med vald i nara relationer och i samband med hedersrelaterat vald. Vid
bedémning av ratten till bistand i form av exempelvis skyddat boende far den valdsutsattas ekonomi inte
vara avgorande for om behovliga insatser ska beviljas eller ej. Vid prévning av ratten till ekonomiskt bistand
ska daremot alltid behovsbedémningen kompletteras med en ekonomisk prévning, d v s utreda om den
valdsutsatta sjalv har inkomster eller tillgdngar som kan tillgodose dennes behov.

Det kan finnas skal att berdakna kostnaderna till en hogre niva an riksnormen, t ex om den enskilde har
tillfalligt hogre kostnader for livsmedel, klader, skor etc, behov av att flytta till annan bostad som beror pa
att hen varit utsatt for brott.

Att hanvisa till den sammanboendes forsorjningsskyldighet ar olampligt i det akuta skedet. Vid
handlaggningen av ekonomiskt bistand utgérs samhorigheten i paraplysystemet av hushallet, d v s bade
kvinnan och mannen, och i samband med familjevald ar det lampligt att i stéllet ldgga upp en separat akt
for kvinnan respektive mannen.

Principer for handlaggningen

Arbetet ska bedrivas rattssdkert och med tro pd méanniskans egna resurser. Handlaggning och beslut ska
praglas av respekt for den enskilde. Det ska finnas personal tillgdnglig for att svara pa fragor och gora en
akut bedémning.

Handlaggningen ska bedrivas skyndsamt och utredningen inte géras mer omfattande an vad som kravs for
bedémningen av om det foreligger ratt till bistand samt vilket bistand som ska beviljas.

Alla handelser av betydelse, faktiska omstandigheter och atgdrder som gors i individdrenden ska
fortlopande och utan oskaligt dréjsmal dokumenteras i personakt. Beslut som fattas ska vara tydliga och
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val motiverade samt meddelas den enskilde sa snart som mojligt. Alla beslut som gar den enskilde emot,
helt eller delvis, ar éverklagningsbara och ska meddelas skriftligt samt férses med besvarshanvisning.

Lattillganglig information om villkor och forutsattningar ska tillhandahallas. Handlaggaren &r ansvarig for
att se till att den sokande far information och beslut pa ett satt som gor att den enskilde kan forsta villkor
och motivering.

Avgorande for vantetiden vid nybesok ar hur angeldget behovet ar, vantetiden bor dock inte Gverstiga tva
veckor.

Vid nyansokan ska handlaggningstiden uppga till maximalt en vecka efter att en komplett ansdkan
inkommit.

Arbetslinjen ska gélla. Malet ar att kommuninvanarna i forsta hand ska kunna forsorja sig genom arbete
och vid behov stottas for att klara detta. Alla som soker ekonomiskt bistand ska ha en individuell
handlingsplan och regelbundet traffa sin handlaggare. Handlingsplanen ska uppdateras vid behov.

Behov som kan uppsta néar enskilda behover bistand under lang tid ska uppmarksammas och féljas upp,
sarskilt om barn berors. Hembesok ska goras om samtycke lamnas till detta.

En helhetsbedémning av den sékandes behov och formaga ska alltid géras. Hur verksamheten internt
organiserar sitt arbete ska inte ha nagon betydelse for den enskilde. Finns det behov av flera typer av
bistand ar det forvaltningens sak att samordna allt bistand som ges.

Handlaggningen ska folja de handlaggningsrutiner som finns i verksamheten. Vagledning kan aven inhamtas
fran Socialstyrelsens allménna rad och Socialstyrelsens handbok fér ekonomiskt bistand.

Allmant om uppdraget

Arbetet med ekonomiskt bistand ar ett tvadelat uppdrag:
- att hjalpa, stodja och motivera manniskor att finna vagar till sjalvforsérjning
- att prova ratten till ekonomiskt bistand under tiden

Hjalp till sjalvforsorjning

Arbetslinjen ska galla. Enskilda ska kunna férsorja sig genom arbete, och vid behov stéttas for att klara
detta, Arbetslinjen innebar att individens formagor sétts i fokus, snarare dn oférmagor. Utgangspunkten ar
att méanniskor bade vill och kan ta ansvar for sin egen forsérjning. Darfor blir verksamhetens framsta uppgift
att genom aktiva insatser och genom motivations- och forandringsarbete skapa férutsattningar fér den
enskilde att ta detta ansvar. Enskilda kan inte valja att leva pa bidrag framfor att ta ett arbete. Den som inte
kan arbeta ska erbjudas arbetsrehabilitering till |ampligt arbete eller motiveras att ansdka om
sjukersattning.

Den enskilde ska erbjudas relevanta insatser och stéllas infér krav pa motprestationer utifran sina
forutsattningar. Verksamma insatser ska tillhandahallas bade for att rehabilitera icke arbetsféra personer
och for att starka arbetsfora personers anstallningsbarhet och aterintrdde pa arbetsmarknaden. Krav pa
deltagande i en viss aktivitet ska alltid féregas av en individuell bedémning av den bistandssékande behov
och férmaga.
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De insatser som ska erbjudas ar beroende av vilket hinder for sjalvforsérjning den enskilde har.
Forutsattningar ska skapas for den enskildes inflytande och delaktighet i planeringen, dar fokus ska ligga pa
att undanroja forsorjningshindret och pa den snabbaste vagen till egen forsorjning. Detta innebér att
individen kan fa vélja bort en 6nskad insats till forman for ett enkelt arbete, da individens egna mojligheter
till forsorjning alltid ska ga forst.

Det ar viktigt att familjer som ar nyanlanda till Sverige snabbt skaffar sig egen forsérjning da forskning visar
att barnifamiljer med yrkesarbetande foraldrar har battre férutsattningarisina livan barni bidragstagande
familjer.

Handlingsplan

En individuell handlingsplan ska upprattas i samtliga drenden som galler ekonomiskt bistand.
Handlingsplanen ska uppréttas tillsammans med den sdkande, om det ar tva sékande uppréattas en plan for
var och en, och utga fran den enskildes nuvarande situation. Syftet med planen &r att skapa en tydlig
struktur for genomférande och uppféljning. Genom planen tydliggors, bade for den enskilde och for
socialtjansten vad som ska goras, vem som ska gora vad, nar och hur.

Planen ska innehalla foljande:

- en beskrivning av den enskildes sociala forhallanden, erfarenheter och resurser samt behov.

- mal och eventuella delmal

- planering for att nd malet

- syftet med insatsen

- ndr och var uppféljning ska ske

| planen ska dven eventuella 6verenskommelser nedtecknas. For att vara berattigad till ekonomiskt bistand
kravs det att handlingsplanen féljs. Eventuella avsteg fran handlingsplanen ska goéras i samrad med ansvarig
handlaggare. Om planen inte foljs kan avdrag goéras eller sa kan ratten till bistand, enligt 4 kap 1 § Sol,
ifragasattas.

Provning av ratten till ekonomiskt bistand

Arbetet med ekonomiskt bistdnd innebdr i hog utstrackning myndighetsutévning med krav pa
rattssakerhet, gemensamt forhallningssatt och likvardiga bedomningar. Provningen av réatten till bistand
gors i flera steg och en individuell behovsprovning ska alltid goras.

Foljande fragestallningar ska utredas:

- Ar kriterierna fér ekonomiskt bisténd uppfyllda?
En bedomning ska goras av om den enskilde kan anses uppfylla de krav som kan stéllas pa henne eller
honom i syfte att uppna sjalvforsorjning.

- Kan behovet tillgodoses pa annat vis?

Annat vis kan vara genom exempelvis forsorjningsskyldig sambo/make/maka, genom inkomster eller
tillgangar, genom socialforsakringsformaner, studiestédsformer eller andra ersattningar. | vissa fall ska
behovet tillgodoses genom andra huvudmin sa som Forsakringskassan, Migrationsverket eller
Kriminalvarden.

- Vilket bistand ska beviljas?
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Utover riksnormen som faststalls av riksdagen ska, med utgangspunkt fran lagen och kommunens riktlinjer,
en bedémning goras av vilket behov som féreligger och vad som ar en skalig levnadsniva for den enskilde.

Forutsattningar for ratt till ekonomiskt bistand

Arbetsfora

For att vara berattigad till ekonomiskt bistand ska den enskilde aktivt medverka till en férandring av sin
situation, utifran sina egna forutsattningar. For den som &r arbetsfor innebér det att den sékande ska sta
till arbetsmarknadens forfogande. Sammanfattat innebar detta att den enskilde &r inskriven pa
Arbetsformedlingen, aktivt soker arbete samt vid behov deltar i arbetssokarverksamhet, praktik, av
kommunen ordnad arbetsverksamhet, svenskundervisning eller annan lamplig insats enligt upprattad
handlingsplan.

Den som sokt arbete pa ett strukturerat satt under en tid, utan att erhalla arbete, ska erbjudas insatser
for att 6ka den enskildes maojligheter att fa arbete.

Personer som saknar arbetsférmdga helt eller delvis

Manniskor har i regel betydande resurser daven da det i manga fall finns problem av olika slag. For att
socialtjansten ska stdlla andra krav dn de som stélls pa arbetslosa ska problematiken vara allvarlig och
omfattande. Sadana skal ar ett allvarligt missbruk och svar psykisk ohalsa.

Personer som av socialtjansten beddéms att de av sociala eller medicinska skél ar férhindrade att arbeta
har oftast behov av insatser fran andra enheter inom socialtjansten eller fran andra huvudman. For att vara
berattigad till ekonomiskt bistdnd ska dessa personer medverka till planering i syfte att bli arbetsfora eller
medverka till att fa annan ersattning ur det generella socialférsakringssystemet.

For att arbetsoférmaga ska godkdnnas vid sjukdom ska den enskilde ha ett relevant och giltigt lakarintyg
som styrker oférmaga att arbeta eller delta i aktiviteter. Insatser ska erbjudas i samverkan med
vardcentraler, Forsakringskassan och psykiatrimottagningar.

Personer som pa grund av sjukdom inte ar arbetsféra och som saknar sjukpenningsgrundande inkomst ska
ha samma modjligheter till rehabilitering via Forsdkringskassan som personer med sjukpenning.
Forsakringskassan har ett samordnat rehabiliteringsansvar for personer som beraknas kunna komma i
arbete.

For att vara berattigad till ekonomiskt bistand ska den enskilde medverka till behandling och rehabilitering
i syfte att bli arbetsfor. Vid langvarig eller kronisk sjukdom kravs medverkan till att erhalla ersattning ur det
generella socialférsakringssystemet.

Utlandsvistelse

Huvudprincipen ar att ekonomiskt bistand inte beviljas vid utlandsvistelse da den s6kande inte kan bedémas
sta till arbetsmarknadens forfogande vid en utlandsvistelse. Undantagsfall &r bland annat en kortvarig resa
som inte forsamrar mojligheterna till framtida forsorjning i Sverige. Det kan undantagsvis ocksa finnas ratt
till bistand under vistelse utomlands om det exempelvis dr nédvandigt i samband med sjukdom. Lékarintyg
ska alltid kunna uppvisas.
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Behovet kan tillgodoses pa annat vis

Innan bedémning om ratt till ekonomiskt bistand foreligger ska det noga utredas om behovet kan

tillgodoses pa annat vis. Det kan vara genom egna inkomster, andra ersattningar eller tillgangar som den

enskilde har att disponera eller Iatt kan realisera, till exempel banktillgangar och bilar eller andra fordon.

Den enskilde har i forsta hand skyldighet att utnyttja alla méjligheter till forsérjning innan ratt till bistand

intrader. Det kan till exempel vara att soka andra ersattningar ur socialforsakringssystemet eller silja

tillgangar som innebar att den enskilde under en period klarar sin forsérjning helt eller delvis.

Inkomster

Foljande raknas som inkomst vid berdkning av forsérjningsstod:

- inkomst av arbete

- arvoden

- sjukpenning och sjukpenning i sarskilda fall inkl. retroaktiv ersattning
- pension

- livréntor

- sjuk/aktivitetsersattning

- forsakringsférman

- arbetsloshetsforsakring

- ersattning vid arbetsmarknadsatgarder

- utbildningsstod

- studiemedel

- studiebidrag

- etableringsstod, etableringsersattning, etableringstillagg, bostadsersattning
- foraldrapenning (dven garantibelopp)

- barnbidrag, flerbarnstillagg

- underhallsstod

- bostadsbidrag

- overskjutande skatt

- vardbidrag (den del som beskattas)

- anhorigersattning

- handikappersattning (exkl. merkostnader)

- assistansersattning (den del som beskattas)

- ersattning genom arbetsmarknadsforsakring, t ex AMF, TFA

- ovriga inkomster, t ex arv, vinster

- stipendier (beroende pa dndamal)

- fonder (beroende pa dndamal)

- forsakringsersattning och ek skadestand avs inkomstforlust

- ideella skadestand

- ersattning till steriliserade i vissa fall, 6verstigande 175 000 kronor

- socialforsakringsforman m m fér neurosedynskadade, 6verstigande 500 000 kronor

- ersattning p g a 6vergrepp eller forsummelser i samhéllsvarden av barn och unga i vissa fall, dverstigande

250 000 kronor
- ovriga kontoinsattningar
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Féljande inkomster ska inte medréknas vid berdkning av ekonomiskt bistand:

- 25% av nettoinkomsten vid anstallning och beslut om jobbstimulans

- ersattning for merkostnad till f6ljd av funktionshinder

- vardbidrag, den del som inte beskattas

- behov- och inkomstprovat tillagg inom studiebidragsformen fér ungdomar boende i foraldrahemmet
- overskjutande skatt som omhandertagits av Kronofogden

- omkostnadsersattning

- forsakringsersattning och skadestand for ekonomisk forlust (dock ej inkomstforlust)

- ersattning for steriliserade i vissa fall, belopp som understiger 175 000 kronor

- socialforsakringsforman m m for neurosedynskadade, belopp som understiger 500 000 kronor

- ersattning p g a 6vergrepp eller férsummelser i samhallsvarden av barn och unga i vissa fall, den del som
understiger 250 000 kronor

Tillgangar

Vid bedémning av om den enskilde kan tillgodose sitt behov genom egna tillgangar bor endast sadana
tillgangar beaktas som den enskilde faktiskt kan forfoga over eller fa tillgang till.

Vuxna

Kontanter, banktillgodohavanden eller Iatt realiserbara tillgangar (t ex aktier, obligationer, fordon) ska i
forsta hand anvandas for den enskildes forsorjning och livsféring i 6vrigt. En pensionsforsakring som inte
kan aberopas ska inte paverka ratten till ekonomiskt bistand. Det kan dven finnas andra situationer dar
mindre banktillgodohavanden ska bortraknas, som t ex boendekostnader.

Barn och ungdomar

Barn dr aldrig forsorjningsskyldiga gentemot sina foraldrar. Daremot kan forekomsten av tillgangar hos barn
beaktas nar det galler barnets del av det ekonomiska bistandet eller om en ansékan om ekonomiskt bistand
avser ett barn.

Barn och ungdomar kan, sa lange foréldrars forsoérjningsansvar rader, ha ett sparbelopp om maximalt 15%
av prisbasbeloppet utan att detta ska laggas till grund fér bedémningen av behovet for en i Ovrigt
bistdndsberittigad familj. Overstiger sparmedlen detta belopp ska den &verskjutande delen endast
berdknas for uppehalle for det barn/ungdom det beror.

Minderarigs tillgangar som foralder inte kan forfoga over bor inte paverka en foralders ratt till ekonomiskt
bistand. Detta galler t ex bankmedel som star under 6éverformyndarens kontroll, om éverférmyndaren inte
ger sitt samtycke till uttag.

Barn eller ungdomars arbetsinkomst eller inkomst fran barnpension kan inte anvandas till forédldrar eller
syskons forsorjning, utan endast till levnadsomkostnader fér den inkomsten avser. Hemmavarande ungdom
far tjdna motsvarande ett prisbasbelopp utan att detta ska riknas som en inkomst. Overstigande belopp far
medrdknas som inkomst, enbart for den som inkomsten avser.
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Innehav av fordon

Ekonomiskt bistand kan i princip inte beviljas till sokande som innehar bil (galler aven mc och slép), utan att
krav pa avyttring stélls. Radrum kan lamnas med hogst en manad for avyttring.
Inkomsten fran en forsaljning ska alltid medrédknas vid berdkning av ekonomiskt bistand.

Undantag
| foljande fall ska bilinnehav upp till ett varde av ett prisbasbelopp godtas:

- Bilen dr en forutsattning for att den enskilde ska kunna ta sig till och fran sitt arbete, arbetsmarknadsatgard
eller att den behovs i arbetet.

- Bilen ar kopt med lan och det star klart att det inte medfor fortjanst att den saljs.

- Den enskilde ar av medicinska eller sociala skal i behov av en bil, t ex en foralder som behover bil for att
kunna umgas med sitt barn eller kéra barnen till forskolan eller dylikt dd det saknas andra
kommunikationsmedel.

- Behov av bil finns p g a risk att bli utsatt fér vald i nara relation.

| vissa fall bor byte till en billigare bil kunna aktualiseras. Hogsta godtagbara varde pa bilen ska i normalfallet
inte Gverstiga ett prisbasbelopp. Om den enskilde pa grund av funktionshinder har en specialanpassad bil
bor denna godtas oavsett varde. | ovriga fall skall bilar vars varde Gverstiger ett prisbasbelopp avyttras
oavsett lanebild pa bilen. Skaligt radrum ar en manad.

Fritidshus

Ekonomiskt bistand till personer som ager fastighet, eller andel av fastighet, bor i princip inte beviljasiannat
an akuta situationer eller under den tid som behévs for att salja fastigheten, dock hogst tre manader.
Fastigheten ska omgaende lamnas till maklare for forsaljning. Om det finns sarskilda skal sa som fel sasong,
tvisti samband med forsaljning etc, kan radrum for forsaljning forlangas. Bistand beviljas mot dterbetalning.
Aven del i fritidshus ska rdknas som en realiserbar tillgdng satillvida det inte finns ett skrivet férbehall som
forhindrar forsaljning.

Bankmedel, aktier, obligationer etc

Huvudprincipen ar att ekonomiskt bistand inte ska beviljas sékande som har tillgdngar i form av kontanta
medel eller vardepapper. Undantag kan goras for personer med sjukersattning som uppbar kompletterande
bistand, om de uppbér bistand under en langre tid t ex pa grund av en hég hyra och inte bedéms kunna
flytta. Dessa kan inte férbattra sin ekonomi och pa sikt bygga upp en egen reserv for oférutsedda utgifter
pa samma satt som personer utan bestaende funktionshinder.

Det ar viktigt att i varje enskilt fall gbra en helhetsbeddmning och bland annat ta hansyn till féljande:
- om personens hjalpbehov beddms bli kort- eller langvarigt
- vad som kan anses vara skaligt

- vilka konsekvenser det kan fa om den enskilde inte far det sokta bistandet

Om behovet av ekonomiskt bistand bedoms 6verstiga tre sammanhéngande manader, eller om det finns
andra sarskilda skal, bor dven mojligheten att realisera andra tillgdngar paverka namndens bedémning av
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ratten till bistand. Det kan till exempel handla om att sdlja en fritidsfastighet, vardefull konst och
antikviteter som inte kan hanféras till kategorin bruksféoremal. En tillgang bor endast paverka ratten till
bistand om den har ett betydande varde och om 6verskottet vid en férsaljning motiverar atgarden.

Avslag pa ansékan om ekonomiskt bistand

Om den sékande inte beddoms uppfylla forutsattningarna for ratten till ekonomiskt bistand ska ansékan
avslas. Efter bedoémning i det enskilda fallet kan reducerat bistdnd beviljas for att tillgodose basala behov
sa som mat och hyra for att ge sékande mojlighet att reda upp den omedelbara situationen.

Ett avslagsbeslut innebér oftast att den sdkandes livsvillkor paverkas, och dven nar ansékan helt avslas, eller
delvis, bor alla lampliga insatser och stod till egenforsorjning sattas in.

Nodprovning och akut bistand

Med hanvisning till kommunens yttersta ansvar ska en sa kallad nédprévning géras om den s6kande havdar
att en nodsituation foreligger. Efter bedomning i det enskilda fallet kan akut bistand tillfalligt beviljas for att
tillgodose de mest nédvandiga behoven sa som mat och bostad, for att ge sékande mgjlighet att reda upp
den akuta situationen.

Akut bistand i form av matpengar kan beviljas vid tva olika situationer:

- Sokande ar inte berattigad till bistand pa grund av olika orsaker, men star trots det utan pengar till mat.
- Sokande har erhallit bistand enligt riksnorm, eller har haft egna inkomster motsvarande norm, men star
av olika orsaker utan pengar till mat. Bistand utover riksnormen kan beviljas efter beslut av enhetschef.

Foljande 6vervaganden ska alltid géras vid ansdkan om akut bistand:

- Foreligger en akut nodsituation?

- Finns det barn i hushallet?

- Finns det sjukdom hos sékande som skulle kunna férvarras om han eller hon inte far ekonomisk hjalp?

- har s6kande medicinska eller sociala problem som medfor svarigheter att ta eget ansvar for situationen?
- Kanner sokande till socialtjanstens normer och berakningsgrunder och har sékande fatt information om
dessa?

- Kan sokande fa hjalp fran underhallsskyldig?

- Ar behovet av ekonomisk hjilp dterkommande trots egen férsérjning?

Akut bistand till hushall som regelmaéssigt har inkomster 6ver riksnormen ska beviljas restriktivt och endast
beviljas for att avvarja en akut nddsituation eller om den s6kande bedéms vara férhindrad att sjélv ta ansvar
for sin ekonomi och sin livssituation.

Vid beddémningen ska hansyn tas till om det finns barn i hushallet, och deras situation ska sarskilt
uppmarksammas. Foraldrar ska i detta sammanhang informeras om det ekonomiska foradldraansvar som
foraldraskapet innebéar och utgangspunkten att det ar foraldrarna, som inom ramen for sin férmaga och
ekonomiska resurser, har huvudansvaret att sdkerstalla de levnadsvillkor som ar nédvandiga for barnet.
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Om behovet av akut bistand ar upprepat och det finns barn i hushallet ska sarskilt uppméarksammas om
behovet kan vara ett uttryck for att det kan finnas anledning till oro fér barnets héalsa och utveckling.

Vid nédprévning 6ver riksnorm mer @n tva ganger under en tolvmanadersperiod ska en fordjupad utredning
goras och eventuell anmalan goras till 6verférmyndarnamnden.

Noggrannhet vid handldaggningen

Handlaggningen ska praglas av tydlig information, noggranna kontroller och korrekt registrering i
verksamhetssystemet.

Forebygga felaktiga utbetalningar

Genom noggrann handlaggning ska felaktiga utbetalningar av ekonomiskt bistand motverkas. Felaktiga
utbetalningar kan uppkomma av olika orsaker. Det kan uppsta till foljd av att den sokande medvetet lamnar
oriktiga uppgifter, genom att den sdkande saknar kunskap om regelsystemet, eller genom brister i
arendehanteringen.

Felaktiga utbetalningar ska forebyggas genom tydlig information och vagledning till de sékande om vad
som géller samt genom noggranna kontroller.

Uppgifter som alltid ska kontrolleras ar:

- identitet och medborgarskap

- boende, folkbokforing

- vardnadshavare for barnen i hushallet

- om personen ar anmald som arbetssdkande hos Arbetsférmedlingen

- kontroller av inkomster och tillgangar, t ex bilinnehav, fastigheter, banktillgangar

Rapporter har visat pa nagra omstandigheter som kan leda till felaktiga utbetalningar, och som sarskilt bor
uppmarksammas:

- att sOkande egentligen ar sammanboende

- att barn som uppges inga i hushallet inte vistas i landet

- att den sdokande samtidigt uppbar ekonomiskt bistand i en annan kommun
- att den s6kande har inkomster av ”svartarbete” eller undanhaller tillgangar

Det mest kostnadseffektiva ar att géra noédvandiga kontroller redan innan beslut om utbetalning fattas. | de
fall den enskilde obehorigt fatt ekonomiskt bistand eller fatt bistand med for hogt belopp ska bistandet
alltid aterkravas nar det ar moijligt enligt lag. Om det finns anledning att anta att ett bidragsbrott har begatts
i samband med ansékan om ekonomiskt bistand ska an polisanmalan goras.
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EKONOMISKT BISTAND

Ekonomiskt bistand definieras i 4 kap 3 § SoL. Ekonomiskt bistand bestar av tva delar: riksnormen och ovrigt
forsorjningsstod som utges for skdliga kostnader for regelbundet aterkommande behovsposter.

Riksnorm

Den del av det ekonomiska bistandet som utgor den s k riksnormen omfattar sex budgetposter for vuxna
och sju budgetposter fér barn och ungdomar. Riksnormen faststalls av riksdagen och dr den samma for hela
landet. Riksnormen grundar sig pa Konsumentverkets prisindex och konsumentundersdkningar, och delas
upp pa olika hushallstyper och aldersintervaller.

Foljande poster ingar i riksnormen:

Livsmedel

Utgangspunkten ar en naringsrik fullvardig och varierad kost. Det forutsatts att all mat tillagas hemma. Vissa
halvfabrikat ingar samt inkop av allt matbréd. Hansyn har tagits till att ensamhushall berdknas ha en nagot
hogre kostnad eftersom det kan bli dyrare med mindre férpackningar.

Kldder och skor

Avser ticka det vardagliga behovet av klader och skor under hela aret. Aven kostnader fér skoreparationer
och viss kemtvatt ingar samt vissa tillbehér som paraply, armbandsur och vaskor. Ryggsackar for barn och
skolungdomar ingar.

Lek och fritid

Avser sadana aktiviteter som det ar rimligt att fa tillgang till. Aktiviteterna galler bade inom- och utomhus,
viss motion och kultur. For dldre barn och vuxna ingar kostnader for att t ex ga pa bio, lyssna pa musik, lasa
bocker, dansa eller ga pa diskotek och bestka simhall. For yngre barn ingar leksaker, spel, pussel, bécker,
biobesék m m. | posten ingar ocksa cykel, skidutrustning for langdakning samt skridskor. For yngre barn
berdknas cykel och skridskor kunna inkdpas begagnat.

Barn- och ungdomsférsékring
Denna post ingar endast i normen fér barn och ungdom.

Hdilsa och hygien

Avser kostnader fér den personliga hygienen, t ex tval, tandkrdm, bldjor och mensskydd. Aven produkter
som t ex ej receptbelagd medicin, plaster och solskyddsmedel ingar. Kostnaderna innefattar &ven
harklippning. Kostnad for preventivmedel ingar ej, utan beviljas utéver normen.

Férbrukningsvaror
Avser varor som behovs for rengoring av bostaden och vard och skotsel av klader och skor. T ex disk- och
tvattmedel, dammsugarpasar, glodlampor och skokram.

Dagstidning, telefon m m

| denna post ingar kostnader for en heldrsprenumeration pa en dagstidning samt kostnad for mobiltelefon.
Posten innefattar dven vissa kostnader for att skicka brev. Tidigare ingar TV-avgift, denna &r nu
inkomstbaserad och regleras via skatten. Den som saknar inkomster betalar ingen TV-avgift.
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FOorhojning av normen

Om det i enskilt fall finns sarskilda skal kan forsorjningsstodet enligt norm beréknas till en hogre niva. Det
galler nar nagon har forhojda kostnader for en eller flera av de budgetposter som ingar i riksnormen och
om dessa kostnader inte tacks av annan ersattning som handikappersattning, vardbidrag eller underhall.

Bland annat motiverar féljande skél en héjning av normen:

e  Merkostnader for sarskild kost vid vissa sjukdomar

Skalet till behov av sarskild kost ska alltid styrkas med lakarintyg. Det ska framga av intyget hur lange
lakarens bedémning géller. Tillagg gors enligt Konsumentverkets berdkningar av merkostnader for sarskild
kost vid vissa sjukdomar. Om den s6kande har vasentligt 6kade matkostnader ska mojligheten till
handikappersattning undersokas.

Vid vissa sjukdomar kan den sdkande vara i behov av sarskilt naringstillskott. | den fall naringstillskott ar
ordinerat av ldkare kan normen héjas med merkostnaden om det inte star helt klart att naringstillskottet
ersatter vanlig mat och inte innebar nagon merkostnad.

Reducering av normen

Om det &r uppenbart att den enskilde inte har vissa kostnader som ingar i det ekonomiska bistandet, eller
att denne inte anvander bistandet till avsett dndamal, exempelvis vid missbruk, kan bistandet reduceras
avseende de kostnader som den enskilde ej bedoms ha.

Skaliga kostnader utdver norm

Vid behov ska skéliga kostnad for féljande budgetposter inga i det ekonomiska bistandet. Vid tillfalligt behov
av ekonomiskt bistand ska den s6kandes tidigare och vantade inkomster beaktas vid behovsprovning av
dessa budgetposter, med undantag fér boendekostnad.

Advokatkostnader

Huvudregeln ar att den enskilde i forsta hand ska nyttja det rattsskydd som ingar i hemforsakringen. Detta
rattsskydd galler till exempel for tvister avseende vardnad och underhall, men inte for tvister som galler
aktenskapsskillnad, upplosning av samboforhallande eller bodelning.

| vissa fall kan rattshjalp beviljas fran staten om det finns behov av mer omfattande insatser av ett juridiskt
ombud. Hjalpen provas utifran den enskildes ekonomi och dr numera avsevart begransad.

Ekonomiskt bistand avseende rattshjalp (och sjalvrisk) kan utga vid dktenskapsskillnad i fragor om vardnad
och umgange med barn om det finns eller har funnits vald inom familjen.

Kostnad for rattshjalp kan beviljas efter beslut av enhetschef med max 50 procent av prisbasbeloppet per
ar.

Arbetsresor

Bistand till busskort beviljas om behov av resa foreligger for att kunna arbeta eller for att kunna delta i
regelbundna aktiviteter for att forbattra sina mojligheter till arbete. Personer som bor inom rimligt gang-
eller cykelavstand beviljas i normalfallet inte busskort. Betraffande rimligt avstand bor 3 kilometer tjana
som utgangspunkt.
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| vissa fall kan kostnader for biltransporter beviljas. Detta galler da det inte finns allmdnna kommunikationer
eller om bilkérning innebar en tidsvinst pa minst tva timmar per dag. Bilkostnader ersatts med Skatteverkets
skattefria del, 18,50 kronor (2022) per mil for egen bil och 15 kronor per mil for lanad bil. | dessa belopp
ingar alla kringkostnader for bil.

Kom ihag att for personer som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program via Arbetsférmedlingen kan
ansOka hos AF for den del av resekostnaderna som 6verstiger 600 kronor (om denna kostnad vasentligt
overstiger en normal kostnad fér pendling pa orten).

Avgift till a-kassa och fackforening

Bistand for avgift till a-kassa och fackforening beviljas med det faktiska beloppet. Den s6kande ska dock
innan beslut om bistand fattas uppmanas att underséka och aterkomma med besked om majlighet till
reducerad avgift.

Begravningskostnad

Begravningskostnader ska i forsta hand tackas av tillgangar i dédsboet eller genom forsérjningsskyldigas
inkomster och tillgangar. Med forsérjningsskyldiga avses foraldrar till minderariga barn/skolungdom samt
efterlevande make/maka/partner.

Begravningskostnader gar foére alla andra kostnader som kan belasta dodsboet. Ved bedémning av
forsorjningsskyldigas betalningsformaga prévas denna mot gallande norm foér ekonomiskt bistand.
Eventuella forsakringar ska tas i beaktande.

Begravningskostnader ska som huvudregel endast beviljas vid ansdkan fran dédsbodelagaren eller fran den
som ar forsorjningsskyldig for den avlidne. Alla kdnda tillgangar som finns pa dagen for dodsfallet avrdknas
direkt vid ansékan om begravningskostnad, daven eventuell kommande skattedterbéring.

Aterkrav ska upprattas mot tillgdngar som kan visa sig senare. For begravning beviljas max 50 procent av
géllande prisbasbelopp for skaliga kostnader som kan styrkas.

Kostnader som godkanns ar: grundtjanster fran begravningsbyran (riktvarde: 25% av prisbasbeloppet), d v
s kista med enkel dekoration, bisattning (i bisdttning ingdr normalt svepning och kistlaggning, utkérning av
kista till barhus, barare vi bisdttning och transport av kistan till kyrkogardsforvaltningens kapell), urna samt
representant vid begravningen, gravsten/inskription pa befintlig gravsten (riktvdarde: 15 procent av
prisbasbeloppet).

Officiant vid borgerlig begravning raknas in i godtagbara kostnader.

Bistand beviljas ej for kostnader som ingar i begravningsavgiften, d v s férvaring av kistan hos
kyrkogardsforvaltningen, lokal med eller utan religiosa symboler for begravningsceremoni, kremering,
gravéppning, gravplats for kista eller urna under 25 ar, gravsattning, alternativ spridning eller nedgravning
av aska i minneslund samt transport av kista fran begravningsceremonin.

Rétte till bistand omfattar kostnader som ar nédvandiga for att begrava den avlidne pa bostadsorten.
Merkostnader for att begrava den avlidne utanfér Sverige ingar inte i ratten till bistand. Kostnader for
hemtransport vid dodsfall utomlands beviljas inte. Om en svensk resenéar avlider pa en utlandsresa ar det
antingen personens hem- eller reseforsdkring, eller de anhoriga som far sta for kostnaden for
hemtransporten till Sverige. Om foérsakring saknas eller de anhériga inte ha ekonomisk majlighet att betala
for hemtransport hjilper svenska ambassaden till att ordna en enkel, vardig begravning i det aktuella
landet.
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Avliden som omfattas av lag om asylsékande m fl (LMA)

Personer som omfattas av LMA har inte rétt till ekonomiskt bistand enligt SoL. Begravningskostnader for
asylsokande ar Migrationsverkets ansvar.

Boendekostnader

Boendekostnaden uppraknas varje ar med samma procentsats som det kommunala bostadsbolaget
Valbohem AB uppraknar sina hyror efter hyresférhandlingar. Se beloppsbilaga.

Hyrorna enligt tabellen i beloppsbilagan &r inklusive uppvarmning och beddms vara vad en
laginkomsttagare i kommunen kan kosta pa sig. Om behovet av bistand ar temporéart (max tre manader)
finns orsak att bevilja den faktiska boendekostnaden under max tre manader om den inte bedéms vara
oskiligt hdg. Ar beddmningen att behovet av bistdnd kommer att vara ldngre dn tre manader ska klienten
meddelas sa kallat radrum. Efter att detta rddrum passerat kan endast hogsta godtagbara boendekostnad
beviljas enligt tabellen ovan. Klienten ska skriftligen informeras om radrummet och om vad det innebar.
Radrummet kan forlangas om sarskilda skal foreligger.

Hushallsel

Avseende forbrukning av hushallsel (kWh) for lagenhet kan forbrukning beviljas enligt beloppsbilaga.

Vid kallhyra ska intyg begéaras fran hyresvard avseende forvantad (normal) arsforbrukning avseende el. Om
den berdknade boendekostnaden, inklusive elférbrukning, dverstiger hogsta godtagbara boendekostnad
ska radrum lamnas under fyra manader. Darefter ska enbart hogsta godtagbara boendekostnad beviljas.

Egen fastighet, hus eller bostadsrdtt

Bostadsratt eller villa &r en realiserbar tillgdng om den genom forsaljning kan ge inkomster till forsorjningen.
Om bistandsbehovet bedéms bli langvarigt, mer an tre manader, kan detta utgora skal for forsaljning av
bostaden. Krav ska da stallas att bostaden lamnas till méklare for forsaljning. | 6vrigt géller vad som ovan
sdgs om hyresldagenheter betrdffande skalig kostnad, krav pa flyttning och 6vervaganden i samband med
det.

Sokande ska alltid uppmanas att anséka om skattejamkning for rantekostnaden innan ekonomiskt bistand
utbetalas.

Bostadsritt

Som boendekostnad for bostadsratt raknas manadsavgiften till bostadsrattsféreningen samt max 70
procent av rintan for eventuella bostadslan (6vriga 30 procent har sékande ratt att gora skatteavdrag for).
Amorteringskostnader ska inte i nagot fall beviljas da dessa utgor kapitalbildning.

Villa

| boendekostnaden for villa ingar tillsammans med rantan eventuella kostnader for vatten och avlopp,
uppvarmning, sophamtning, sotning, forsdkring och tomtrattsavgald. En berdkning for den totala
arskostnaden ska goras och fordelas jamnt 6ver aret. Detta belopp ska utgéra boendekostnaden per manad
vilken beviljas enligt samma riktlinjer som géller boende i hyresratt, om sokande i 6vrigt uppfyller kriterierna
for ekonomiskt bistand. Det innebar att det &r den utrdknade boendekostnaden som ska beviljas per manad
och inte I6pande fakturor enligt ovan.

Amorteringskostnader ska inte i nagot fall beviljas da dessa utgor kapitalbildning.
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Andrahandskontrakt

For andrahandsboende géller samma regler betraffande skalig standard och hogsta godtagbara
boendekostnad som vid forstahandskontrakt. Ett giltigt andrahandskontrakt ska alltid uppvisas da
socialndmnden inte ska medverka till icke godkand andrahandsuthyrning.

| kontraktet ska hyrestidens langd, dmsesidig uppsagningstid, bostadens storlek, hyra samt vad som ingar i
hyran framga. Likasa ska bostadens adress framga. Sokande ska i normalfallet folkbokféra sig pa adressen
dven om det &r fraga om en kortare hyrestid.

Inneboenderum

Vad som anges i detta avsnitt géller inte inneboende hos nara slakting eller delad bostad med nagon typ av
hushallsgemenskap. Hyra fér inneboenderum ska bedémas utifran vad den sékande disponerar enligt
uppvisat avtal med hyresvarden. Den faktiska hyran ska beviljas om den inte ar oskalig. Vid bedémning av
skalig kostnad ska kostnaden for studentrum eller rum pa hotellhem som huvudregel vara vagledande.
Hembesdk ska som huvudregel goras for att kontrollera avtalets riktighet och att den sdkande kan anses
vistas i kommunen. S6kande ska vara folkbokférd pa adressen.

Delad Idgenhet

Nar syskon eller kamrater delar ldgenhet ska hushallsgemenskap forutsattas om inget talar emot det. Med
hushallsgemenskap menas att man mer eller mindre delar pa kostnaderna i hushallet. Om
hushallsgemenskap inte finns géller riktlinjerna for inneboende. Vid prévning av ekonomiskt bistand nar
sokande delar lagenhet ska nettohyran delas pa antal boende i bostaden, inklusive barn. Delad hyra
forutsatter att sokande star med pa hyreskontraktet.

Vuxet hemmaboende barn

Vuxet barn som avslutat skolgang men som inte tidigare betalat hyresdel till férdldrarna ar som huvudregel
inte beréattigad till bistand for hyresdel. Undantag kan goras nar den unge ar medlem i en familj som uppbar
ekonomiskt bistand eller som annars skulle bli i behov av det. Hyresdelen som da kan beviljas ska motsvara
det belopp som foraldern forlorar pa grund av att den unge bor kvar hemma.

Bistand till hyresdel kan ocksa utgad om kvarboendet gor att féraldrarna tvingas bo kvar i en stérre bostad
an de annars skulle ha gjort. Da kréavs att foradldrarna kan uppvisa att de har ett annat billigare alternativ.

Ungdom/vuxet barn som tidigare betalat hyresdel till féréldrarna

Hyresdel beviljas om den sékande tidigare en period sjalv har betalat en hyresdel hos féréldrarna. Perioden
ska inte ligga mer an tre manader bakat i tiden och ha varit av minst tre manaders sammanhangande
varaktighet.

Hyresdelen beraknas enligt Socialstyrelsens andelsberdkning:

Kok=1 andel, 6vriga rum=2 andelar

Exempel: En person disponerar 1 sovrum i en lagenhet med 3 r o k. Hyran &r 6 000 kr/man.

Kok=1 andel

Vardagsrum samt tva sovrum=6 andelar

Totalt 7 andelar

6 000/7= 857 kr

857x2=1714 kr

Hyresdelen blir 1 714 kr/man och ska bedémas som totalhyra. Inga 6vriga utgifter kopplade till boendet, sa
som el, ska beviljas.
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Forélder boende hos barn

Endast om bostaden har inforskaffats for att foraldern ska fa plats och boendekostnaden da 6kat ska bistand
till hyresdel beviljas. Hyresdelen berdknas da enligt Socialstyrelsens andelsberakning enligt ovan.

Unga vuxna utan inkomst som tecknat hyresavtal

Hemmaboende unga vuxna har inte nagon ovillkorlig ratt till bistand i syfte att bereda dem ett eget boende.
HFD har gjort bedomningen att ratt till bistand foreligger forst om ett eget boende dr nodvandigt for att de
ska vara tillférsakrade en skalig levnadsniva (RA 1997 ref 79). HFD har inte angett ndgon 6vre grans for hur
lange man kan anse att det ar skaligt att bo kvar i sitt férdldrahem.

Tillfalligt boende/6vriga boendeformer

Med tillflligt boende/évriga boendeformer avses tredjehandskontrakt, campingboende, vandrarhem,
billigare hotell, hyra av stuga, husvagn, bat, inneboende hos person som har andrahandskontrakt etc.
Bistand till boendekostnader i dessa fall ska beviljas mycket restriktivt och beviljas endast om den sékande
har mycket stora svarigheter att fa annat boende och socialtjansten inte kan erbjuda nagra alternativ.
Beslut om tillfalligt boende ska beddmas vara en insats och dokumenteras enligt rutin for insatser.

Hyresdeposition
Deposition kan beviljas till personer som har stora svarigheter att erhalla bostad utifran laga inkomster eller

skulder. Deposition kan beviljas med max tre manadshyror efter beslut av enhetschef.
Om forutsattningar finns ska bistandet beviljas mot aterbetalning enligt 9 kap 2 § SoL.

Bredband/Internet

Kostnad for internetuppkoppling innefattas inte av riksnormen. Tillgang till internet i hemmet anses i regel
som nodvandigt for att uppna en skélig levnadsniva. Sokande ska kunna uppvisa underlag fér kostnaden.
Tank pa att i vissa fall kan kostnad for bredband inga i boendekostnaden alternativt faktureras fran
elbolaget.

Hemforsakring

Alla som anstker om ekonomiskt bistand ska informeras om vikten av att ha en hemférsakring med
grundlaggande skydd samt uppmanas att skaffa en sadan om det saknas.

| de fall den sokande har ars-, halvars- eller kvartalsbetalningar ska denne uppmanas att begéra
manadsbetalningar. Mogjlighet till nedsatt premie genom fackférbund ska beaktas. Kostnad for
extraforsdkringar i form av allrisk, “drulle” etc beviljas ej da de ej ingar i grundforsakring. Alla som &r
folkbokforda pa samma adress och ingar i hushallsgemenskap tacks i bostadsinnehavarens forsakring.
Inneboende tacks ej av bostadsinnehavarens férsakring och ska uppmanas att skaffa egen hemférsakring.
Tank pa att hemforsakring kan inga i fackavgiften. Hemforsakring kan bli dyrare fér en person med skulder
hos Kronofogden.

Bistand beviljas enligt tabell i beloppsbilaga for grundlaggande forsakring som innefattar rattsskydd, ansvar,
overfall och egendomsskydd. Sjalvrisk &r en godtagbar kostnad.
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Diskmaskin

Bistand till diskmaskin beviljas endast om det finns ett medicinskt behov som &r styrkt med lakarintyg, och
behovet inte kan tillgodoses genom exempelvis handikappersattning eller annan boende i hushallet.

Om tillval redan finns ska dessa beviljas om totalkostnaden inte Overstiger hogsta godtagbara
boendekostnad.

Flyttkostnader

Bistand till flyttkostnader kan beviljas till sokande som har forsorjningsstod eller inkomster i motsvarande
niva. Flyttning bor alltid ske i samrad med socialtjansten for att bistand ska kunna beviljas.

Vid ansdkan om flyttkostnader ska socialtjdnsten utreda om det foreligger sarskilda skal att bevilja
kostnader for flytten. Behovet av att flytta ska vara motiverat av halsoskal eller sociala omstandigheter som
att sékandens mojligheter att bli sjalvférsorjande genom flytten skulle dka eller att flytten skulle medféra
att sékandens boendekostnader skulle minska.

Den sokande ska i forsta hand ombesorja flytten sjalv. Kostnaden beviljas i forsta hand, mot uppvisande av
kvitto, for hyra av slapkarra eller mindre lastbil inklusive kostnader for bensin och forsakring. Endast om
sarskilda skél finns beviljas kostnaden for flyttfirma. Om den s6kande inte pa egen hand kan ombesorja
flytten kan bistand beviljas av enhetschef med 25% av prisbasbeloppet.

Bistand till kostnad for flytt utanfor Norden beviljas inte.

Ekonomiskt bistand utgar inte till kostnad for flyttanmalan med eftersandning i och med att adressandring
kan goras kostnadsfritt pa Skatteverket. Myndigheter uppdateras automatiskt pa den nya adressen, liksom
flertalet foretag.

Innan bistand till flyttkostnader beviljas ska den sokande styrka att den gamla bostaden har sagts upp.

Fardtjanstavgift
For fardtjanst beviljas som huvudregel grundavgiften. Busskort beviljas inte samtidigt. Bistand till avgift for
riksfardtjanst ska bedémas pa samma satt som kostnad for andra resor som inte ar lokala.

Forebyggande/rehabiliterande insatser

Forebyggande/rehabiliterande insatser kan beviljas om sarskilda skal foreligger. Dessa insatser kan beviljas
av enhetschef med hogst 25% av prisbasbeloppet per person och ar.

Forskoleverksamhet och barnomsorg: avgifter

Bistand till avgift for forskoleverksamhet, skolbarnomsorg (ak 1-3) och 6ppen fritidsverksamhet (ak 4—6)
beviljas sokande som uppbar ekonomiskt bistand. Detta géaller dven enskilt anordnad verksamhet om
avgiften ar i nivda med kommunens avgifter.

OBS! Kontrollera at s6kande har [dmnat ratt inkomstuppgifter till avgiftshandlaggaren.

Glasogon eller kontaktlinser

Sokande ska uppvisa intyg och kostnadsférslag som styrker behovet av glaségon samt vad som ingar i begart
pris. Kostnad for bagar kan beviljas med hogst 600 kronor (ar 2022). Kostnad for glas beviljas med faktiskt
kostnad.

26



Bistand till specialslipade eller specialbehandlade glas, sa som fargade eller extra tunna glas, beviljas ej om
behovet inte ar styrkt av lakarordination. Den extra kostnaden godtas om speciell slipning eller behandling
ar det enda alternativet for att korrigera sékandens synfel.

Bistand till vanliga lasglaségon som &r avsedda for personer med avtagande synskarpa, s k alderssynthet,
beviljas ej. Behovet kan tillgodoses inom ramen for riksnormens post for hélsa och hygien.

Kostnad for kontaktlinser godtas om det dr enda alternativet for sokanden och behovet ar styrkt med
lakarintyg eller intyg fran optikern.

Néar det galler barn ar det viktigt att ta hansyn till extra kostnader kring ytbehandling av glas samt forsakring.

Vastra Gotalandsregionen lamnar bidrag for kostnad for glaségon eller kontaktlinser till barn som &r 0-19
ar beroende pa vilken styrka som ordinerats pa glasen. Barn 0—7 ar ska forst understkas av 6gonlakare.

Hemtjanstavgift

Ekonomiskt bistand beviljas som regel inte till kostnaden fér hemtjanstavgift. Utgangspunkten ar att
kommunens avgifter for hemtjanst, tillsammans med kommunala avgifter for halso- och sjukvard, inte far
uppga till ett sa stort belopp att den enskilde inte har tillrdckligt med pengar for sina personliga behov. Det
innebar att en avgift inte far faststallas till ett sa hogt belopp att behov av ekonomiskt bistand uppstar. Den
enskilde ska alltid ha ett skaligt belopp kvar till sina utgifter efter det att hyra och hemtjanstavgift betalats,
det s k forbehallsbeloppet.

Om en person som betalas hemtjanstavgift ansoker om bistand till glasogon eller tandvard ska de i férsta
hand ansdka om nedsattning av hemtjanstavgiften.

Gors berdkning for bedomning av bistand till annan utgift som ingar i begreppet skélig levnadsniva utgor
hemtjanstavgiften en godkand kostnad i den ekonomiska berdkningen.

Hemutrustning

Det finns ingen allmén ratt for den som far en bostad och har dalig ekonomi att fa ekonomiskt bistand till
grundutrustning av bostaden. De flesta far darfor hanvisas till att klara av situationen pa det satt som
manniskor i allmanhet gor, d v s genom planering, sparande, lan, gavor etc (Socialstyrelsen, 2013).

For att kunna bedéma behovet av ekonomiskt bistand till hemutrustning ska det i regel goéras ett hembesok.
Hembesoket genomfors efter samtycke fran den sokande. Féljande ska 6vervagas:

- ar behovet akut och nédvandigt for att sokande med kort varsel ska kunna flytta in i en anvisad bostad?

- kommer sokande inom en rimlig tid sjdlv kunna skaffa sig eller komplettera en hemutrustning?

- vilka mojligheter har sokande haft att spara till eller planera f6r boende och hemutrustning?

- om behovet av bistand ar foranlett av en orsak som kan tackas av hemforsakringen ska detta provas i
forsta hand.

- nar det galler barnfamiljer ska beaktas om sarskilt behov finns hos barnen. Vilken hjalp kan den sékande
fa av sitt natverk?
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Unga manniskor som flyttar hemifran ska normalt sett inte beviljas bistand till grundutrustning.

Beddmningen av den enskildes framtida ekonomi dr i sammanhanget viktig. | de fall hjdlpbehovet kan
beddmas vara kortvarigt kan bistand beviljas med de delar av en hemutrustning som ar absolut nédvéandiga
for en fungerande vardag. For studerande vid gymnasial eller eftergymnasial utbildning far det oftast anses
skaligt med boende i moblerat studentrum eller inackorderingsrum.

For utsatta grupper maste en mer generds bedéomning goras, t ex for vissa skilsméassofamiljer med barn.

Vid langvarigt behov av ekonomiskt bistand eller for sarskilt utsatta grupper kan efter behovsprévning
kostnader for hemutrustning beviljas. Utgangspunkten vid berdkning av bistandet dr emellertid alltid den
enskildes behov.

Maximalt kan 20% av prisbasbeloppet beviljas, oavsett hushallets storlek. Om det bor fler &n en person i
bostaden beviljas kostnader for sidng och sangutrustning for dessa personer utdver maxbeloppet. For
ungdomar 18-25 ar beviljas max 15% av prisbasbeloppet. Hel grundutrustning bestar av maobler till kok,
sovrum och vardagsrum. Dessutom lampor, sdangutrustning, handdukar och mattor, stadartiklar och
dammsugare samt tv/radio och dator. Mikrovagsugn ingar inte i begreppet skilig levnadsniva.

Bistand till I6pande komplettering och reparation av befintlig hemutrustning kan vid behov beviljas till
sokande med mer dn sex manaders behov av ekonomiskt bistand. Provning av behovet ska goras i
forhallande till vad som kan anses vara skélig levnadsniva och vad en laginkomsttagare i allmanhet kan kosta
pa sig. En utredning ska goras av nar behovet har uppstatt och om behovet hade kunnat tillgodoses vid
tidpunkten nar det uppkom och om behovet kan tillgodoses pa annat satt.

Se sarskild beloppsbilaga for riktpriser avseende hemutrustning.

Hjalpmedel

Bistand beviljas efter sedvanlig ekonomisk prévning till egenavgiften for lakarféreskrivna hjdlpmedel som t
ex horapparat, batterier etc. om behovet inte kan tillgodoses via regionen eller Forsdkringskassan. Skoinlagg
ar en godtagbar utgift om behovet kan styrkas med lakarintyg. Hjdlpmedel kan beviljas efter samrad med
1:e socialsekreterare.

ID-handling

Kostnad for ID-handling ingar i begreppet skalig levnadsniva varfor bistand till detta i regel ska beviljas om
sokande saknar ID-handling. Kostnaden beviljas i regel vid ett tillfalle.

Kostnad for pass eller svenskt medborgarskap beviljas ej da detta dr handlingar som inte kravs for att leva i
Sverige.

Lakarvard

Kostnad for lakarvard och annan medicinsk behandling inom den allmanna sjukvarden bedéms som en
godtagbar utgift upp till hdgkostnadsskyddet.

Kostnad for forebyggande vard som mammografi och cellprov dr en godtagbar utgift.
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Kostnad for vaccination, uteblivet besok, intyg och journalkopia beviljas e;j.

Sjukhusvard

Kostnad for sjukhusvistelse beviljas for det belopp som Overstiger livsmedelsnormen per dygn.

Annan behandling

Kostnader for naprapatbehandling kan beviljas om behovet av naprapat intygas av lakare, om behovet inte
kan tillgodoses genom ndgon behandling som omfattas av hogkostnadsskyddet. Kostnader for
naprapatbehandling kan beviljas med upp till sju behandlingar per ar.

Intyg fran vérden

Avgifter for utfardande av intyg. | lag om allméan forsakring regleras endast avgift for vard pa grund av
sjukdom och forlossning. | all 6vrig vard, t ex utfardande av intyg, ska patienten i princip betala den faktiska
kostnaden for atgarden. Regionen faststaller taxor och deras huvudprincip ar att den som begér intyget ska
sta for kostnaden. Vissa undantag finns, for intyg till Forsdkringskassan tas ingen avgift om kassan begar
intyget direkt av lakaren.

Ekonomiskt bistand till kostnad for intyg ska beviljas om handlaggande socialsekreterare begart intyget eller
om intyget ar en forutsattning for fortsatt handlaggning av drendet t ex vid ansdkan om sjukersattning eller
liknande.

Ekonomiskt bistand till kostnad for andra intyg beviljas normalt sett inte. Om ett intyg ar en forutsattning
for att fa eller behalla arbete, t ex fornya korkort for yrkesforare, friskintyg for arbete i livsmedelsindustri
eller liknande, kan kostnaden beviljas efter sarskild prévning.

Magasineringskostnad

Bistand till kostnad for magasinering av bohag kan beviljas den som har I6pande bistand om den sékande
inom tre manader kommer att fa en ny bostad. Beslutet ska tidsbegransas och omproévas vid behov. Det &r
den enskilde som ska sta for kontraktet gentemot magasineringsfirman. Bedomningen ska dven grunda sig
pa bohagets skick och storlek samt om kostnaden for magasineringen Overstiger kostnaden for
nyanskaffning av bohag.

Medborgarskap och andra avgifter till Migrationsverket

Kostnader i samband med ansdkan om svenskt medborgarskap beviljas inte. Migrationsverkets avgifter for
ansdkan om uppehalls- eller arbetstillstdnd beviljas inte eftersom skyddsbehévande och sékande av
humanitara skal inte behdver betala.

For asylsokande i Sverige och for make, maka eller sambo samt barn under 18 ar som vill aterférenas med
en utlanning som har fatt uppehallstillstand som skyddsbehévande eller av humanitara skal tas ingen avgift
ut. Flera stora medborgargrupper och vissa studerande ar ocksa undantagna fran avgift.

Medicin

Kostnad fér medicin enligt recept ar en godtagbar utgift under forutsittning att medicinen ingar i
hogkostnadsskyddet. Sokande ska i férsta hand hanvisas att betala sin medicin via apotekskonto. Vid
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avbetalning godkanns fakturaavgiften. Kvitto tillsammans med receptspecifikation ska uppvisas vid
ansokan.
Kostnader for preventivmedel beviljas.

Psykologbehandling

Psykologisk behandling ligger under sjukvardens ansvar och grundar sig pa medicinska kriterier. Om
sjukvarden inte kan tillgodose sjukvardsbehov genom psykologiska behandlingsinsatser ankommer det pa
sjukvarden att anvisa alternativa sjukvardsinsatser (prop. 2000/01:80, s. 93).

Huvudprincipen ar darfor att ekonomiskt bistand till kostnad for psykologisk behandling inte ska beviljas.
Den som soker sadant bistand ska hanvisas till vardcentral eller narmsta 6ppna psykiatriska mottagning.

Undantag kan goras for den som i en krissituation har behov av terapeutiska samtal och inte omedelbart
kan erbjudas detta genom varden eller via nagon forsakring. Det ska sta klart att behovet ar akut och att
det kan fa svara konsekvenser for den enskilde om behovet ej tillgodoses. Dessa forhallanden ska vara
styrkta med ldkarintyg. Bistand kan i dessa fall beviljas i form av ett begransat antal behandlingar hos
legitimerad behandlare till dess varden kan Gverta ansvaret for behandlingen. Besked ska inhdmtas fran
varden om néar overtagande kan ske, varvid dven kostnadsfragan tas upp.

Ansokan om psykologiska behandlingsinsatser ska provas av socialndmndens utskott och beviljas under max
sex manader i taget.

Resor

Resor

For den som bor utanfér centralorten kan fyra resor per manad beviljas for att mojliggora inkop etc.
Om behov av fardtjanst foreligger beviljas en kostnad med max fyra resor per manad.

Sokande som har en regelbunden aktivitet och dar aktiviteten ingar i en genomférandeplan kan beviljas
kostnaden for ett periodkort.

Rekreationsresor

Huvudprincipen ar att bistand till rekreationsresor inte beviljas. For ensamstaende vuxna ska bistandet
provas mycket restriktivt och endast ges nar det finns mycket starka sociala eller medicinska skal fér en resa
till anhorig i rehabiliterande syfte.

Rekreationsresa kan beviljas barnfamiljer med sarskilda behov som uppburit ekonomiskt bistand under
minst tre ar och som inte berdknas fa egna inkomster inom 6verskadlig tid. Behovet prévas utifran barnens
behov av miljdombyte och extra stodinsats. Bedomning ska dven goras huruvida behovet av rekreation kan
tillgodoses genom lek- och fritidsposten i riksnormen. Nivan pa det beviljade bistdndet ska provas utifran
vad barnfamiljer med laga inkomster i allmanhet kan kosta pa sig.

Ldgerverksamhet mm fér barn

Med utgangspunkt for barns behov kan bistand beviljas till kostnad for exempelvis lagerverksamhet,
idrottsresor, kolonivistelse utanfor skolans ram utan att det finns sarskilda sociala skal, om kostnaden &r
rimlig. Bistandet ska reduceras med beloppet for matpengar fér motsvarande antal dagar.
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Resa till begravning

Bistand kan beviljas for resa inom Sverige om den avlidne ar nédra anhorig eller annan narstaende. Med néra
anhorig menas make/maka eller motsvarande, foralder, barn, syskon, mor- och farféréldrar och barnbarn.
Med annan narstaende person menas person som, utan att ha varit anhorig, har statt den sékande mycket
nara. Kostnaden ska vara i niva med vad en laginkomsttagare kan kosta pa sig.

Aterféreningsresor

Bistand till denna typ av resor beviljas ej utan synnerliga skal, och da endast avseende aterférening med
foraldrar och minderarigt barn utan vardnadshavare.

Nar Roda Korset beviljat hjalp till resekostnader fér barn som ska férenas med forédldrarna i Sverige kan
bistand beviljas till egenavgiften.

Atervandringsresor

Utlandska medborgare som kommit till Sverige som flyktingar kan anséka om atervandringsbidrag hos
Migrationsverket. Bidraget ges dels i form av resekostnad, dels som en allman schablon per person. Ibland
onskar en person rekognosera i hemlandet innan eventuell atervandring. Inte heller i dessa fall ska bistand
beviljas till resekostnad.

Resor i samband med umgdédnge med barn

Behovsprovningen ska innefatta barnets behov av umgange, bada féraldrarnas ekonomiska férmaga samt
om resekostnaden ar skalig.

Bada foraldrarna har gemensamt ansvar for att barns behov av umgénge tillgodoses. Den forédlder som
barnet bor hos ska vara med och bekosta umgénget utifran ekonomisk férmaga och vad som &r skaligt i
forhallande till bada foraldrarnas ekonomi. Den foralder som ska utéva umgange har dock huvudansvaret
for kostnaderna. Aven barn med férdlder som vistas i fingelse har ratt till umgiange med denne. Om
foraldrarna tillsammans inte har rad eller inte kunnat komma 6verens om hur resekostnaderna ska betalas,
kan bistand till kostnad for umgingesresa beviljas. Resekostnaderna ska jamféras med vad en
laginkomsttagare i allmanhet kan kosta pa sig.

Sjukresor

Egenavgiften i samband med sjukresor dr en godtagbar utgift.
Kostnad fér ambulanstransport ar en godtagbar utgift.

Reparationskostnader fér bostad

Avser kostnaderna reparation pa grund av onormalt slitage eller skadegérelse i hyreslagenhet ska bistandet
provas mycket restriktivt och beviljas endast om kostnaden utgor ett hinder fér den sdkande att genomfora
en flyttning. Det ska finnas medicinska och/eller sociala skal till bostadsbytet.

Skilsmassa/separation

Vis skilsmdassa har parterna forsérjningsansvar for varandra tills tingsratten domt till ktenskapsskillnad.
Vid prévning av ratten till bistand ska sarskild hansyn tas till barnets/barnens situation, om det férekommer
vald mot vuxna och barn, och den faktiska situationen.

Ansokan om dktenskapsskillnad lamnas till tingsratten.
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Kostnad for ansékan om dktenskapsskillnad kan beviljas utifran vald/kvinnofrid. Kostnaden kan i dvrigt dven
beviljas i enskilda fall om det bedéms vara angeldget att en dktenskapsskillnad eller bodelning genomfors.

Skulder

Bistand till skulder som t ex studielan eller banklan, kontokortsskulder, privata skulder etc samt boter och
underhallsstod beviljas ej.

Undantag ska endast géras om lan tagits for att undanréja en akut situation i vilken sékande hade kunnat
beviljas ekonomiskt bistand.

Om s6kande p g a skulder har dalig kontroll 6ver sin ekonomi ska han eller hon erbjudas hjalp av budget-
och skuldradgivare.

Hyresskulder

Undantag kan goras for hyresskuld i féljande fall

- skuld som uppstatt under tid da sokande av godtagbara skal ej haft egna inkomster som réckt till hyra, och
om s6kande under den aktuella tidsperioden hade varit berattigad till ekonomiskt bistand.

- da de sociala konsekvenserna for barnen i en familj skulle bli for stora vid en eventuell avhysning.

- for gamla och sjuka dar alternativt boende inte gar att ordna.

- om eventuell avhysning riskerar att medféra social utslagning och/eller férsamrad majlighet till egen
forsoérjning.

Vid upprepade hyresskulder ska en mer restriktiv bedomning goras. For att undvika upprepning ska hushall
som beviljas bistand till hyresskuld sa langt det ar mojligt foljas upp.

| samband med en reglering av en hyresskuld i en barnfamilj ska en arbetsplan fér hur uppféljningen ska
genomforas upprattas tillsammans med den sdkande. Det ska sarskilt uppmarksammas om hyresskulderna
kan vara ett uttryck for omsorgssvikt fran foraldrarnas sida och om det darmed finns anledning till oro for
barnens halsa och utveckling.

Se delegationsordning avseende beslut om hyresskuld.

Elskuld

Ekonomiskt bistand till elskuld kan beviljas da s6kande star infor hot om avstangning och dar en avstangning
innebar allvarliga sociala konsekvenser for hushallet. Barnens situation ska sarskilt uppmarksammas.

Infor beslutet ska en utredning alltid géras kring de férhallanden som radde under tiden som skulden
uppstod. Den enskildes mojlighet till avbetalning eller dylikt ska noga undersokas. Eventuellt beviljande av
elskuld ska dven innebéra att en plan uppréattas i samrdd med den enskilde for att situationen inte ska
uppsta igen.

En ansdkan om bistand till en rakning som foérfallit till betalning inom en manad fore tidsbestallningsdagen
bor inte beaktas som en skuld, utan medraknas som en godtagbar utgift vid ekonomisk berakning.

Elskuld kan efter sarskild prévning beviljas av enhetschef med maximalt 30% av prisbasbeloppet och hogst
vi ett tillfdlle per ar. Darefter ska ansdkan provas av socialndmndens utskott.
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Barnomsorgsskuld

Skuld for avgift till barnomsorg behandlas normalt som andra skulder. Den sékande har majlighet att gora
upp en avbetalningsplan med forvaltningen. Hotas anda barnet av uppsagning fran barnomsorgsplatsen,
och det ar viktigt att sa inte sker, ska ansvarig fér barnomsorgsplatsen kontaktas. Har barnet av sociala skal
behov av platsen far den enligt skollagen inte sagas upp.

Spadbarnsutrustning

Den som en langre tid, minst sex manader, uppburit ekonomiskt bistand eller inkomster i niva med
ekonomiskt bistand kan beviljas bistand till del av eller full grundutrustning for spadbarn. Bistandet ska
prévas utifran det faktiska behovet och sékandes egna mdajligheter att tillgodose behovet, exempelvis
genom arv fran storre syskon eller 1an av utrustning fran anhoriga.

Sokande bor uppmarksammas pa att budgetposten for klader/skor ingar fortlopande i normen. Beloppets
storlek medger inte nyanskaffning till alla delar utan grundar sig pa att den enskilde i forsta hand far finna
lamplig utrustning pa begagnatmarknaden.

Bistand till hel spadbarnsutrustning beviljas med max 9% av prisbasbeloppet och innefattar en
grunduppsattning klader, sing med sangutrustning och begagnad barnvagn.

Se sarskild beloppsbilaga for riktpriser.

Studentmadssa och dylikt

For hushall som varit aktuella minst sex manader da utgiften blir aktuell kan kostnad for studentmdssa
godkannas. Billigaste alternativet beviljas.

I riksnormen finns en post for kldder och skor. Normalt sett berdknas denna post tacka behovet av detta. |
samband med studentdagen tillkommer ofta kostnader for klader och skor. Dubbel kldadnorm kan beviljas
aktuell manad for hushall med langvarigt bistandsberoende.

Stadning/sanering

Bistand till kostnad fér stddning/sanering av bostad kan beviljas efter sarskild prévning om det finns risk att
hyreskontraktet kommer att sdgas upp pa grund av sanitar oldgenhet.

Kostnad for stadning/sanering kan beviljas efter beslut av enhetschef med max 50% av prisbasbeloppet per
ar, och darefter ska ansdkan provas av socialnédmndens utskott.

Sarskilda klader eller skor

Har avses engangskostnader for specialbestdllda klader eller skor som inte tacks av handikapperséattning.
Alla normala kostnader for klader och skor ingar i normen. Ansdkan ska prévas utifran detta och eventuellt
bistand endast ges till merkostnader.

Tandvard

Ekonomiskt bistand beviljas i forsta hand till akut tandvard.
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Akut tandvard

Med akut tandvard avses ofrankomligt behov av behandling vid vark, infektiosa tillstand och traumaskador.
Exempel pa behandling kan vara tandutdragning, akut rotbehandling, temporara fyllningar, enstaka
fyllningar for att undanroja vark.

Detta ar behandling som ofta maste utféras omedelbart. Den far utféras utan kostnadsforslag i de fall ett
sadant inte kan invéntas. Det ska av tandvardsrakning eller genom kontakt med behandlande tandlakare
framga att behovet av behandling var akut. Det bor uppmarksammas att det faktum att det star "akut
besok” pa rakningen inte i sig innebar att behovet av behandling var akut.

Tandvdrdsférsékring

Kostnad for tandvardsférsakring hos Folktandvarden beviljas om kostnaden beddéms vara skalig. Individuell
provning gors i varje enskilt fall.

Nédvéndig tandvérd

Vid langre tids uppbarande av ekonomiskt bistand kan dven annan tandvard dn akut beviljas om det ar
nodvandigt for att uppna godtagbar tuggférmaga, forhindra vasentligt férsdamrad tandstatus eller uppna en
tandstatus som ar en forutsattning for att fungera socialt.

Bistand till nédvandig tandvard kan beviljas personer som under minst ett ar uppburit ekonomiskt bistand
eller haft inkomster i nivd med ekonomiskt bistand, och som inte inom rimlig tid férvdntas oka sina
inkomster.

Kostnaden for tandlakarens undersokning i samband med att konstandsférslag upprattas ska inkluderas i
bistandet. Kostnad for uteblivet bes6k beviljas ej.

Foljande ska beaktas vid ansékan om bistand till tandvard:

- omfattningen av tandvarden och kostnaden ska jamféras med vad en laginkomsttagare pa orten kan kosta
pa sig.

- Folktandvardens prislista ska vara vagledande.

- Tandvarden ska utforas av en tandldkare som &r ansluten till Férsakringskassan.

- Kostnadsforslag ska inhamtas och innefatta kopia pa ev. beslut pa férhandsprovning av Forsakringskassan.
- En individuell bedémning ska dven goras av den enskildes formaga att skota tandhygien, exempelvis i
samband med missbruk.

Avgift for narkos eller annan motsvarande smartlindring kan inga i tandvardskostnaden for personer med
extrem tandvardsradsla. Denna ska vara styrkt med ldkarintyg eller med resultatet av ett psykometriskt test
som utvisar om en person uppfyller kriterierna for extrem tandvardsradsla. Det ska dven vara styrkt att
personen inte kan tillgodogora sig landstingets terapiprogram for behandling av tandvardsradsla inom
ramen fér den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler och hogkostnadsskydd.

Sokande som har egen inkomst 6ver riksnorm men anda soker bistand till tandvardskostnad kan beviljas
bistand for nédvandig tandvard i vissa fall. Om kostnad och omfattning ar skalig ska ratten till ekonomiskt
bistand provas manad for manad. Behandlande tandlékare ska informeras om detta i samband med att

kostnadsforslaget godkanns.

Tandvard som utforts innan kostnadsforslaget godkants ska inte beviljas utan betraktas som en skuld.
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Tank pa att personer med bestaende behov av omfattande vard och omsorg eller lider av vissa sjukdomar
kan ha ratt till sarskilt tandvardsstod s k “gront kort”, vilket innebar att de betalar samma taxa for tandvard
som for 6vrig sjukvard, och att behandlingen omfattas av hdgkostnadsskydd. Aven personer som har
beviljats sarskilt boende kan omfattas av det sarskilda tandvardsstodet.

Mer information finns pa www.vgregionen.se

Kostnad for en arlig undersokning ar en godtagbar utgift i samband med ans6kan om ekonomiskt bistand,
under forutsattning att personen har varit aktuell for ekonomiskt bistand under mer &n ett ar.

Telefon

Bistand till 6ppning av telefonabonnemang beviljas endast hushall med styrkt behov av stationér telefon.
Mobiltelefon med telefonkort kan jamstallas med och utgdra ett billigare alternativ till fast telefon.

| foljande fall kan behov av stationar telefon motiveras:

- Personer som pa grund av alder, sjukdom eller skada inte har formaga att anvdanda en mobiltelefon.
- Stationar telefon ar en forutsattning for att |akarforeskrivna tekniska hjalpmedel som t ex trygghetslarm
ska kunna installeras.

Kostnader for telefoninstallation pa grund av intensivovervakning med fotboja ska inte beviljas da detta
bekostas av Kriminalvarden.

Alla I6pande kostnader ingar i riksnormen.

Kostnad for ink6p av mobiltelefon kan beviljas med 1 000 kronor da det bedéms vara nodvandigt att ha en
s k “smartphone” for att kunna ha bank-id och darmed kunna delta i en mangd olika samhallsfunktioner.
Kan beviljas max en gang per ar.

Tvattmaskin

Bistand till inkop av tvattmaskin beviljas endast om det finns ett fysiskt eller psykiskt funktionshinder som
gor det omojligt att anvanda fastighetens gemensamma tvattstuga. Behovet ska styrkas med lakarintyg.

Bistand kan aven beuviljas till personer som av medicinska skal ar tvingade att tvatta mycket oftare an
normalt. Behovet ska styrkas med lakarintyg. En forutsattning for bistandet ar att behovet inte kan
tillgodoses genom exempelvis handikappersattning, annan boende i hushallet eller genom hjalp i hemmet.

OLIKA GRUPPERS RATT TILL EKONOMISKT BISTAND

Vid provning av ratten till ekonomiskt bistand ingar prévning av huruvida behoven kan tillgodoses pa annat
satt. Av forarbetena till lagen framgar att den enskilde ar skyldig att efter férmaga bidra till sin forsorjning.
Detta innebar band annat att socialtjansten kan krava att arbetslosa som soker ekonomiskt bistand aktivt
soker arbete och deltar i insatser som bedéms framja mojligheterna att fa ett arbete. Socialtjansten kan
aven krava att den enskilde deltar i praktik eller arbetstraning. Kraven pa en arbetslos bistandssdékande
person kan inga som ett led i prévningen antingen enligt 4 kap 1 § Sol eller 4 kap 4 och 5 §§ Sol. Det ar
viktigt att det i utredning och beslut klargors vilka lagrum som tillampas.

35


http://www.vgregionen.se/

4 kap 1§ Sol

Socialtjansten kan som huvudregel krava att en arbetslos person star till arbetsmarknadens forfogande pa
heltid, och att denne tar anvisat arbete. Den bistandssékande maste soka och ta varje lampligt arbete. Ett
arbete ar, enligt 11 § Lagen om arbetsloshetsforsakring, lampligt om skalig hdansyn tagits till den sékandes
forutsattningar for arbetet och andra personliga férhallanden.

Pa den som arbetar deltid kan krav stéllas pa heltidsarbete, om det ar mojligt att fa. Heltidsarbete ska alltid
sokas. | kravet pa den enskilde ingar ocksd att denne deltar i insatser, exempelvis
arbetsmarknadsutbildning, praktik eller arbetsrehabiliterande atgarder, for att hdja sin kompetens och
férbattra sina mojligheter att fa ett arbete. Aven utbildning pa grundskolenivd och arbetssékarverksamhet
réknas hit.

Socialtjansten kan som huvudregel inte krdava motprestation. Socialtjdnsten kan dock stilla krav pa
deltagande i praktiskt arbete nar det d4r motiverat utifran den enskildes situation. Krav pa deltagande i en
viss aktivitet ska alltid foregas av en individuell bedémning av den bistandssékandes behov och formaga.

De allménna reglerna om mdjligheten att stélla krav pa bistandssdkande kan inte i samma utstrackning
anvandas for manniskor som har en allvarlig beroendeproblematik eller svar psykisk ohalsa. En individuell
beddomning ska alltid goras for att avgora vilka krav som kan stéllas pa den enskilde.

Nar det galler personer som helt eller i stor utstrackning vagrar medverka i socialtjanstens arbete for att
utarbeta en individuell planering sa kan detta utgora grund for att reducera bistandet. Den enskilde ska ges
en noggrann information om kravens innebérd och vad som blir konsekvensen om kraven inte féljs. Det kan
vara lampligt med nagon form av skriftlig bekréftelse pa att sékande fatt informationen, denna bor dock
inte utformas som en éverenskommelse. For all arbetstraning och praktik som sker med stéd av 4 kap 1 och
4 §§ Sol ska samverkan ske med Arbetsformedlingen, sa att deras kunskap tas tillvara i bedémningen om
vad som ar en lamplig planering for den enskilde.

4 kap 4 § Sol

| 4 kap 4 § Sol finns utvidgade mojligheter att stalla vissa krav pa i forsta hand yngre personer, under 25 ar,
som erhaller ekonomiskt bistand och som inte fatt faste pa arbetsmarknaden. Den utvidgade majligheten
géller dven personer som fyllt 25 ar, och som av sarskilda skal ar i behov av kompetenshdjande insatser.

Sarskilda skal ar exempelvis sociala och medicinska svarigheter. Bestammelsen géller endast de som ar mer
langvarigt arbetsl6sa och som inte kan fa lamplig arbetsmarknadsatgard och som inte heller bedéms kunna
fa en lamplig arbetsmarknadsatgard inom rimlig tid. Langvarig arbetsloshet kan leda till sdidana problem att
det utifran individuella omstandigheter bedéms innebéra sarskilda skal for insatser.

Syftet med praktik eller andra kompetenshéjande atgarder ska vara att forhindra passivisering i ett
langvarigt bidragsberoende. Deltagandet ska vara ett led i en medveten strategi att narma sig
arbetsmarknaden, och krav pa en viss aktivitet ska foregas av en individuell bedémning av den enskildes
behov och férmaga. Insatsen ska vara tidsbegransad och ska dokumenteras i en arbetsplan.

Vid aktualisering

Fokus ska ligga pa att undanroja forsorjningshindret. S6kande ska vara inskriven pa Arbetsférmedlingen.
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Om den sokande har blivit arbetslos pa grund av att hen har sagt upp sig sjalv dr huvudprincipen att
ekonomiskt bistand inte ska kompensera den avstdngning fran a-kassan som det innebar att avsluta en
anstallning pa egen begaran. Om sokande i ovrigt uppfyller férutsattningarna for ekonomiskt bistand ar
denne berattigad till bistand forst fran den dag som ratten till arbetsloshetsersattning intrader.

Om den sokande aberopar att denne haft synnerliga skal att sdga upp sig ska denne alltid uppmanas att i
forsta hand forsoka fa avstangningen fran a-kassan havd. En bedomning ska alltid goras i det enskilda fallet.

Att sta till arbetsmarknadens foérfogande

Den som &r arbetslos och bedoms som arbetsfor ska sta till arbetsmarknadens forfogande och aktivt soka
arbete. Det innebar att vara anmald pa Arbetsformedlingen och stka arbete i hela landet. Krav ska stallas
pa att den enskilde som saknar forsorjning ska soka vilket arbete som helst som han eller hon anses klara
av. Det kan aven galla tillfalliga och mindre kvalificerade arbeten som den sokande omgaende ska kunna ta.

Med utgangspunkt i barnens béasta, och utifran kunskapen om att barn med yrkesarbetande foraldrar har
battre forutsattningar i sina liv an barn med bidragstagande familjer, kan det dven vara motiverat att dven
barnfamiljer flyttar for att fordldrarna langsiktigt ska kunna forsorja sig genom arbete. Arbetets varaktighet
och omfattning maste da 6vervéagas, liksom konsekvenserna for 6vriga familjemedlemmar.

Den enskilde ska genom att uppvisa en jobbsdkarlista visa att hen sdker arbete kontinuerligt och att det ar
en godtagbar kvalitet i arbetssékandet. For en person utan arbetshinder kan som regel kravas att hen séker
minst tva arbeten per dag (enligt dom fran Kammarratten i Stockholm 2018-04-03). En individuell prévning
ska dock alltid gbras kring antal arbeten som beddéms rimligt att soka.

Kontinuerlig kontakt ska hallas med Arbetsférmedlingen, speciellt i drenden betrdffande ungdomar och
personer med langre arbetsloshetsperioder. Trepartsmoten ska hallas regelbundet i syfte att samverka och
for att ge den enskilde individuellt stod till egen forsorjning.

Den som é&r arbetslds och soker ekonomiskt bistand bor erbjudas stdd i sitt arbetssokande genom
strukturerade insatser fran socialtjansten och arbetsmarknadsenheten i samarbete, for att framja
anstallningsbarheten. En utredning for att klargora forutsattningarna for sjalvférsorjning ska goras. Utifran
denna utredning gors en planering tillsammans med den enskilde. Socialtjdnsten ska verka for att den
enskilde aktiverar sina egna resurser.

For ratt till ekonomiskt bistand kan enligt 4 § krav stdllas pa deltagande i praktik eller annan
kompetenshdjande verksamhet som kommunen tillhandahaller. Kravet och den kompetenshdjande
insatsen ska vara tidsbegransad och utformas i samrad med den enskilde och Arbetsférmedlingen. Beslut
enligt 4 kap 4 § Sol gar inte att 6verklaga. Om den enskilde utan godtagbara skil avbojer kompetenshojande
verksamhet eller uteblir fran verksamheten kan bistdndet nedséttas eller avslas, enligt 4 kap 5 § SolL. Det
samma galler om den enskilde utan goda skal uteblir. Beslut enligt 5 § gar att 6verklaga.

For att na gott resultat for den enskilde ar det viktigt att krav kombineras med aktiva och stédjande insatser.
| arbetet ska stdd- och motivationssamtal inga. Krav ska stdllas pa att den arbetslése ska delta i
arbetssokarverksamhet i enlighet med upprattad planering. Den som uppmanas att delta i
arbetssokarverksamhet, praktik, arbetstraning eller sysselsattning ska delta i detta. Om den enskilde inte
beddoms uppfylla kraven att sta till arbetsmarknadens férfogande, exempelvis genom att inte séka arbete
eller genom att vagra delta i exempelvis arbetspraktik eller arbetssokarverksamhet, paverkar detta ratten
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till ekonomiskt bistand for hela hushallet. Det samma géller vid franvaro fran aktivitet utan dokumenterat
giltigt skal. Vid franvaro p g a sjukdom mer dn fem dagar ska sjukdomen styrkas med ldkarintyg. Pa
motsvarande satt ska sjukdom styrkas vid franvaro for vard av sjukt barn. For personer som har manga korta
franvarotillfallen ska lakarintyg kravas vid forsta sjukdagen. Skriftlig dokumentation ska alltid uppvisas
betraffande besok hos ldkare eller myndighet som hindrar den enskilde fran att delta i
arbetssokarverksamheten.

Ordinarie forskolas eventuella semesterstangning utgér inget hinder for att sta till arbetsmarknadens
forfogande eftersom foraldrarna alltid erbjuds plats pa alternativ forskola.

Den som studerar SFI efter etableringsperioden, da etableringsersattning erhalls, betraktas som arbetslos.
Svenskstudierna ar i dessa fall en av flera insatser for att 6ka den enskildes majligheter till anstallning.
Samma krav pa motprestationer ska stallas pa arbetslésa i 6vrigt som ovan, och den sékande ska nar som
helst vara beredd att avbryta kursen for att paborja erbjuden anstéllning.

Arbetslosa fordldralediga

Barnet ska omgaende anmailas till barnomsorgskén och bekréaftelse pa platsansokan ska visas upp. Sa snart
det ar praktiskt mojligt ska den hemmavarande féraldern stélla sig till arbetsmarknadens forfogande. Detta
innebar att sa snart barnomsorgsplats erbjuds ska den accepteras. For tid efter det att barnomsorgsplats
erhallits foreligger ingen ratt att vara fordldraledig viss tid. Lagen om fordldraledighet reglerar endast
forhallandet mellan arbetsgivare och arbetstagare.

Arbetslosa med otillracklig a-kassa/Alfakassa

Sokande som har ersattning fran a-kassa eller Alfakassa riskerar att forlora sin ersattning om de deltar i
kommunal aktivering. Det ar olika regler som géller beroende pa vilken kassa det géller. Den s6kande maste
ha fatt ett godkannande fran sin kassa, vilket ska styrkas med intyg, fér att kunna delta i en av kommunen
anordnad verksamhet. Konsekvensen av att annars stélla krav pa att denna grupp ska delta i aktiviteter ar
att behovet av ekonomiskt bistand kan oka.

Arbetslosa med sociala eller medicinska problem

Manniskor har i regel betydande resurser dven da det finns problem av nagot slag. For att socialtjansten
ska stélla andra krav an de som stélls pa arbetssokande enligt ovan, ska problematiken vara allvarlig och
omfattande. Sadana skal ar en allvarlig beroendeproblematik, svar psykisk ohalsa eller dokumenterad
arbetsoférmaga p g a sjukdom. Personer med denna problematik har oftast behov av insatser fran andra
enheter inom socialtjdnsten eller fran varden. For att vara beréattigad till ekonomiskt bistand ska den
enskilde medverka i planering i syfte att bli arbetsfor eller medverka till att fa en annan ersattning ur det
generella socialférsakringssystemet.

Sjukskrivna

For att arbetsoformaga vid sjukdom ska godkannas ska en person ha ett relevant ldkarutlatande som styrker
oférmaga att helt eller delvis arbeta eller delta i arbetsloshetsaktiviteter. Det ar inte sjukdomen i sig som
beddoms, utan arbetsformagan. Arbetslésa som ar sjuka ska, om det utifran medicinsk bedémning ar
lampligt, erbjudas rehabiliterande insatser. Insatser ska erbjudas i form av samverkan med vardcentral,
psykiatrimottagning eller annan vardgivare samt Forsakringskassan.
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Den som inte kan arbeta pa grund av sjukdom ska erbjudas arbetsrehabilitering till [ampligt arbete eller
motiveras att ansoka om sjukersattning. FOr att vara berattigad till ekonomiskt bistand ska personen
medverka till behandling och rehabilitering i syfte att bli arbetsfor. Arbetslésa och sjukskrivna pa deltid ska
delta i arbetssokarverksamhet i forhallande till sjukskrivningens omfattning.

Personer med beroendeproblematik

De allménna reglerna om mdjligheten att stalla krav pa bistandss6kande kan inte i samma utstrackning
anvandas for manniskor som har en allvarlig beroendeproblematik. Vagrar dessa personer helt eller i stor
utstrackning att medverka i socialtjanstens arbete for att utarbeta en arbetsplan eller for att genomféra en
utredning kan detta utgora grund for att reducera bistandet.

Socialtjansten kan inte stédlla krav pa att en person med allvarlig beroendeproblematik ska folja en viss
behandlingsplan for att vara bistandsberattigad. Daremot kan det stéllas krav pa att personer som forvisso
har en pagaende problematik, men som inte ar arbetsoférmogna av medicinska skal, deltar i
arbetssokarverksamhet som en forutsattning for ratten till ekonomiskt bistand.

Krav pa deltagande i praktik eller arbetstraning enligt 4 kap 4 § SolL kan tillampas pa personer med lindrigare
beroendeproblematik, men ska inte ersatta vard och behandling fér beroendesjukdom. Daremot kan
deltagande verka forebyggande vid begynnande beroendeproblematik eller utgéra ett komplement till
andra insatser mot beroendeproblematiken. De krav som stélls ska vara relevanta och sakligt grundade pa
behov av kompetensutveckling. Kravet pa deltagande i en viss praktik eller arbetstraning ska alltid foregas
av ett Overvagande huruvida den enskildes medverkan vid en arbetsplats ar lamplig. Nar det galler personer
med en pavisbar pagaende beroendeproblematik kan bistandet reduceras om det &r uppenbart att
bistandet inte anvands till avsett andamal.

Personer med psykisk ohalsa

Nar det géller personer med svar psykisk ohalsa och beteendemassiga storningar maste socialtjansten forst
utreda de grundlaggande problemen innan socialtjansten tar stallning till hur socialtjansten bast kan starka
den enskildes framtida forsorjningsformaga. | arbetet med personer med svar psykisk ohalsa ar det oftast
nodvandigt att samverka med andra enheter inom férvaltningen och med varden. Liksom vad galler
personer med lindrig beroendeproblematik kan socialtjansten pa personer med lindrigare psykisk ohélsa
stilla krav pa deltagande i praktik eller arbetstréning, enligt 4 § SoL. Detta ska inte ersatta vard och
behandling, men insatserna kan vara ett komplement eller ett led i rehabilitering. De krav som stalls ska
vara relevanta och sakligt grundade pa behov och kompetensutveckling.

Studerande

Vuxenstuderande

Utgangspunkten ar att vuxenstuderande inte star till arbetsmarknadens férfogande och darfor inte ar
berattigade till ekonomiskt bistand. Vuxenutbildning ska finansieras genom det statliga
studiemedelssystemet eller med aktivitetsstod via Arbetsférmedlingen.

Ekonomiskt bistand ska som huvudregel inte beviljas som studiefinansiering for reguljar utbildning eftersom
detta kan medféra inldsningseffekt. Detta genom att utbildningen blir ett mal i sig och den enskilde forlorar
fokus pa det primara malet sjalvforsérjning genom arbete. Det snabbaste sattet till sjalvférsorjning innebar
ibland att individen far vélja bort en 6nskad insats till forman for ett enklare arbete. Ekonomiskt bistand ska
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inte beviljas vid annat an kosta tidsbegransade kurser inom ramen for de insatser som erbjuds arbetslosa,
dar den sokande samtidigt soker arbete. Den sokande ska ndr som helst vara beredd att avbryta kursen for
att paborja ett erbjudet arbete. Om en person i undantagsfall, efter individuell behovsprovning, beviljas
ekonomiskt stéd av socialtjansten for vuxenstudier ska denne dnda alltid séka studiemedlets bidragsdel.

Studerande under studieuppehall

Socialtjansten ska begara att studerande som under studieuppehall beh6ver ekonomiskt bistand ska delta
i anvisad praktik eller annan kompetenshéjande verksamhet. For att ha ratt till ekonomiskt bistand ska
studerande visa att de i god tid sokt feriearbete dad inkomstbortfallet ar en forutsagbar situation.
Studiemedlet ska tdcka levnadsomkostnaderna under terminen t o m den dag terminen slutar, enligt
studiemedelsbeslutet. Forst darefter intrader ratt till ekonomiskt bistand.

Hogskolestuderande har inget uppehall mellan hésttermin och vartermin och ska darfor inte beviljas
ekonomiskt bistand for studieuppehall da. Fér 6vriga studerande kan bistand beviljas for studieuppehallet
over jul och nyar.

Inkomster fran extraarbete som utbetalas under manaden innan studierna avslutas ska raknas som en
inkomst infor utrakning av behovet forsta bistandsmanaden.

Ungdomar under 21 ar som gar i skolan

Foraldrarna har enligt fordldrabalken férsorjningsansvar for ungdomar som gar i skolan, till dess den unge
fyller 21 ar. Till skolgdng rdknas studier i grundskolan eller gymnasieskolan eller annan jamforlig
grundutbildning. For ungdom som fyllt 18 ar &r fordldrarna forsorjningsansvariga endast om den unge gar i
skolan. Gér den unge ett uppehall i sin skolgang ar fordldrarna inte forsorjningsansvariga under uppehallet,
men forsorjningsansvaret intrader igen nar den unge aterupptar studierna. Ferier och tid da den unge pa
grund av sjukdom ar forhindrad att delta i studier anses i praxis utgbra tid da skolgang pagar.
Forsérjningsansvaret upphor alltsa inte pa sommarlovet mellan tva arskurser i gymnasieskolan. | de fall
foraldrarna har forsorjningsansvar ska skolungdomen ridknas som barn i hushallet, om det inte finns
sarskilda skal for den unge att han bistand som ett eget hushall.

Personer 65 ar och aldre

Personer som &r 65 ar och &ldre och som ansbker om ekonomiskt bistand ska héanvisas till
Pensionsmyndigheten fér att ansdka om bostadstilligg om det saknas. Aldreforsérjningsstdd intrader
automatiskt om pensionen ar lag.

Om ekonomiskt bistand beviljas i avvaktan pa beslut hos Pensionsmyndigheten ska beloppet atersokas.

Foretagare eller personer med fria yrken

Ekonomiskt bistand beviljas inte till den som ar egen foretagare. Aktiebolag representerar en realiserbar
tillgang, liksom vissa handelsbolag och enskilda firmor. En del enskilda firmor representerar ingen tillgang
och bedriver i princip ingen verksamhet. | dessa fall ska den sokande avregistrera firman pa Bolagsverket
och Skatteverket, skriva in sig pa Arbetsférmedlingen och stélla sig till arbetsmarknadens forfogande for att
bli berattigad till ekonomiskt bistand. Undantag kan goras om:

- behovet av bistand ar hogst 3 manader, darefter ger firman ater inkomster.

- foretagaren har uppburit aktivitetsstod fran Arbetsférmedlingen under 6 manader och det finns utsikt att
foretaget ger inkomster inom 3 manader.
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- verksamheten i firman ger viss inkomst och den stkande beddms inte vara mojlig att placera pa
|I6nearbetsmarknaden inom 6verskadlig tid.

Sokande med fria yrken sa som exempelvis konstnarer, forfattare, artister och frilansarbetare har ofta F-
skattsedel eftersom detta ar ett krav fran deras uppdragsgivare. Deras ansdkan om ekonomiskt bistand ska
provas pa samma satt som for andra hel- eller deltidsarbetslésa och samma krav pa motprestation ska
stallas.

Inskrivna for kriminalvard eller rattspsykiatrisk vard

Den som avtjanar ett fangelsestraff kan normalt sett inte anses ha ratt till ekonomiskt bistand. Fér personer
inskrivna inom kriminalvarden ska kriminalvardsmyndigheten svara fér alla kostnader under
verkstallighetstiden med undantag for den enskildes kostnader i form av hyra och uppehélle under
frigivningspermission.

Personer som domts till fangelsestraff har i princip ratt att omgaende pabarja verkstalligheten. Vid ansdkan
om ekonomiskt bistand i avvaktan pa fangelsestraff kan behovet tillgodoses genom att den sdkande
installer sig hos kriminalvarden.

Sokandes mojlighet till inkomst fran arbete inom kriminalvardsanstalten ska alltid utredas innan
ekonomiskt bistand beviljas. Personer som ar haktade, inklusive de som genomgar rattspsykiatrisk
undersokning, far haktesbidrag fran kriminalvarden och ska inte beviljas fickpengar.

Personer som avtjanar ett fangelsestraff har under denna period ”sysselsattningsplikt”. Denna ersattning
anvands till viss del till vissa andamal som t ex vid permission och frigivning (permissionskontot).

For hyra och andra kostnader férknippade med eventuell bostad géller i vissa fall sarskilda regler som
beskrivs nedan.

Tandvadrd

Den intagne ansvarar i forsta hand for att bekosta eventuell tandvard. Saknar den intagne medel till att
bekosta tandvarden har Kriminalvarden ansvar for den akuta tandvarden, och om straffet Gverstiger 2 ar
har Kriminalvarden ansvar dven for grundlaggande tandvard.

Boendekostnad

Personer som ar haktade har ratt till bistand fran socialtjansten till hyra om inte behovet kan tillgodoses pa
annat vis. En sedvanlig ekonomisk prévning ska alltid goras.

Personer som ar domda till kriminalvard kan i vissa fall beviljas bistand till hyra under verkstallighetstiden.
Véagledande vid prévning ska vara den sékandes hyresforhallande, straffets langd, egen férmaga att betala
hyran eller del av hyran, samt rehabiliteringsaspekten.

Vid strafftid pa hogst 6 manader kan ekonomiskt bistand till hyran beviljas om det ar olampligt eller omojligt

att hyra ut lagenheten i andra hand. Om den sokande hyr andrahandsldgenhet eller inneboenderum kan
bistand beviljas om hyresratten kvarstar efter frigivning.
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Om hyresavtal sags upp kan det bli aktuellt med bistand till kostnad for férvaring av bohaget. Denna kostnad
bor ses i forhallande till kostnad for nyanskaffning av mébler och husgerad i kombination med férvaring av
en mindre del personligt |0s6re.

Vid vardtid som 6verstiger 6 manader ska den sokande forsoka fa sin ldagenhet uthyrd i andra hand eftersom
bostad efter frigivning ar betydelsefull for fortsatt rehabilitering. Under tid da sokande forsoker ordna
lagenhetsfragan kan bistand till hyran beviljas.

Vid beviljad hyra under fangelsetiden kan ocksa kostnad for el- och natavgift, hemforsakring och fackavgift
beviljas.

Frigivning

| samband med avslutning av kriminalvard ligger ansvaret fér bistand enligt 4 kap 1 § SolL pa
folkbokféringskommunen under en 6vergangsperiod (se 16 kap 2 § Sol). En rimlig 6vergangstid kan vara
cirka 1 manad. Darefter har vistelsekommunen ansvaret. Kriminalvarden ansvarar for att den intagne har
lampliga klader for arstiden vid frigivning.

Intensivévervakning med elektronisk kontroll — s k fotboja

Fotboja forekommer del som pafdljd vid kortare straff och dels som ett led i frigivningsférberedelserna, s k
IOV-utsluss. Personer som avtjanar straff med fotboja jamstills med frivardsklient, och har exempelvis rétt
att fortsatta uppbéra eventuell pension och sjukpenning, dock inte ersattning fran a-kassa.

Om behovet inte kan tillgodoses pa annat vis har personen ratt till ekonomiskt bistand fran kommunen till
sin forsorjning under verkstalligheten med fotboja. Om verkstélligheten med fotboja upphéavs och 6vergar
i anstaltsvard galler i stdllet reglerna for inskrivna inom kriminalvarden.

Ekonomiskt bistand till eventuella merkostnader pa grund av intensivovervakningen, sa som avgifter,
telefoninstallation eller resor till och fran aktiviteter, ska inte beviljas dad dessa bekostas av
kriminalvardsmyndigheten.

Vid I0V-utsluss ar personen fortfarande inskriven pa anstalt och har inte ratt till ekonomiskt bistand for sin
forsorjning, utan reglerna for inskrivna inom kriminalvarden galler.

Kontraktsvard

Kontraktsvard ar ett alternativ till fingelse som innebar att den domde far genomga missbruksbehandling
dar kriminalvarden och socialtjdnsten upprattar en gemensam behandlingsplan. Kriminalvarden har
kostnadsansvaret for behandlingen fram till tankt dag for villkorlig frigivning, vilket intréffar efter 2/3 av det
alternativa fangelsestraffet.

Vid behandling pa institution star kriminalvarden for alla kostnader till vardgivaren i samband med
placeringen, sa som fickpengar, drogkontroller, sjukvardskostnader, resor, kladutrustning, fritids- och

sportutrustning och hygienartiklar. | dessa fall ska ekonomiskt bistand inte beviljas.

Om behandlingen sker i 6ppenvard bekostar kriminalvarden enbart den behandling och kontroll som foljer
av behandlingsplanen. Klientens behov av ekonomiskt bistand ska prévas av socialtjansten.
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Kontraktsvard ar en paféljd och om klienten avbryter eller misskéter den uppgjorda behandlingsplanen
géller i stallet reglerna for inskrivna inom kriminalvarden.

Samhdllstjénst

Samhallstjanst ar en dom till skyddstillsyn med foreskrift att utféra oavidonat arbete hos ideella féreningar,
organisationer, kyrkor och ar ett alternativ till fangelse.

Samhallstjansten ska utféras under den domdes fritid, t ex kvallar eller veckoslut, under kontroll av
frivardsmyndigheten. Den domde kan behdlla sitt ordinarie arbete eller studier eller vara aktivt
arbetssokande. Det faktum att en bidragssdkande person ar domd till samhallstjanst ska inte paverka
socialtjanstens krav pa den stkande att sta till arbetsmarknadens forfogande pa heltid, och t ex delta i
praktik.

Inskrivna for rattspsykiatrisk vard

Den som genomgar rattspsykiatrisk vard eller ar omhandertagen enligt smittskyddslagen har ratt till
ekonomiskt bistand pa samma villkor som personer inskrivna for vard inom socialtjansten. Observera att
domda till rattspsykiatrisk vard har kvar ratten till sjukpenning, pension, bostadsbidrag etc.

Inskrivna for vard och behandling inom socialtjansten

Personer som beviljas heldygnsvard eller behandling &r berattigade till ekonomiskt bistand pa samma villkor
som andra om behovet inte kan tillgodoses pa annat vis. Bistandet ska reduceras fér kostnader som den
sokande inte har under vardperioden.

Som regel beviljas bistand till fickpengar, eventuell avgift for fackforening eller a-kassa samt eventuella
arbetsresor. Bistand till receptbelagd medicin beviljas vid behov. | vissa fall kan dven kostnader for egen
bostad under placeringstiden inga i det ekonomiska bistandet. Beroende pa vilken typ av placering som ar
beslutad kan egenavgift for kost och logi inga, se beloppsbilaga for fordelning av riksnorm.

Boendekostnad

Ensamstaende person som erhaller vard/behandling pa sjukvardsinstitution eller i hem for vad eller boende
kan beviljas bistand till hyra for den egna bostaden om sokande ska vistas i bostaden under t ex
permissioner.

Om vardtiden ar langre dn sex manader, och den sdkande inte kommer att vistas i bostaden, ska
mojligheten att hyra ut bostaden i andra hand understkas. Magasinering av bohaget kan bli aktuellt.

For personer som under placeringstiden har kvar sin bostad ingar dven kostnader med anknytning till
bostaden i bistandet. Dessa kostnader ar hyra, abonnemangskostnad for hushallsel, abonnemangskostnad
for fast telefon, hemforsakring och TV-avgift. Bistand till dessa kostnader beviljas efter sedvanlig provning.

Egenavgift vid vard och behandling

Ekonomiskt bistand ska ej beviljas till egenavgift vid placering fér vard och behandling. Om personen inte
har tillrackliga inkomster att betala avgiften med ska avgiften nedsattas eller efterges i samband med
placeringsbeslutet.
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Fickpengar

Fickpengar beviljas vid vistelse pa exempelvis behandlingshem eller sjukhus om behovet inte kan tillgodoses
med egen inkomst eller genom behandlingshemmets avtal. Fickpengar prévas individuellt, se
beloppsbilaga.

Klcder

Extra bidrag till klader och skor beviljas som huvudregel inte. Sokande som placeras fér vard eller
behandling kan vid akut behov av kladutrustning fa bistand till kldder och skor, inom ramen fér ekonomiskt
bistand om detta inte ingar i avtalet med det aktuella behandlingshemmet.

Reskostnader

Bistand till resor i samband med institutionsvard, t ex fér informationssamtal, in- och utskrivning pa
institutionen samt moéten med socialsekreterare kan vid behov beviljas.

Utlandska medborgare

En utlandsk medborgare, med undantag for vissa EU-medborgare och deras anhoriga, far inte uppehalla sig
i Sverige i mer an tre manader fran inresan utan att ha uppehallstillstand. | de fall s6kande vistas i landet
mer &n tre manader utan uppehallstillstand har kommunen underrattelseskyldighet enligt 7 kap 1 §
utlanningsférordningen.

Utlandska medborgare med viseringsplikt ska ha uppehallstillstand eller visum redan vid inresa.

Om en svensk medborgare gifter sig med en medborgare fran ett annat EU-land eller annat utomnordiskt
land, ska denne ha sokt och beviljats uppehallstillstand i Sverige innan inresa i landet. Detta kravs dock inte
om medborgaren fran annat EU-land sjalv uppfyller kriterierna for att ha uppehallsratt, genom t ex en
anstallning i Sverige, se avsnitt nedan.

Med uppehdlistillstand

Utldndska medborgare med uppehalls- och arbetstillstand i Sverige, och som vistas har, har samma ratt till
ekonomiskt bistand som svenska medborgare. Utlandska medborgare som sdker ekonomiskt bistand ska
alltid kunna uppvisa beslut om uppehalls- och arbetstillstand.

Utldandska medborgare med uppehallstillstand for besék ska bedémas pa samma satt som utlandska
medborgare som befinner sig tillfalligt i landet.

For utlandsk medborgare utan viseringsplikt krdvs denna typ av uppehallstillstand efter tre manaders
vistelse i Sverige. Utlandska medborgare med viseringsplikt ska ha denna typ av uppehallstillstand redan
vid inresa.

Studenter ska inte beviljas ekonomiskt bistand annat an i undantagsfall, i en akut nédsituation.
Uppehallstillstandet har beviljats under forutsattningen att forsorjningen ar tryggad under vistelsen i
landet.

Utan uppehdllstillstand

Utlandska medborgare som tillfalligt vistas i Sverige, t ex turister, affarsresande och sdsongsarbetare ska
vid ekonomiska problem i forsta hand hanvisas till landets ambassad eller konsulat.
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| princip foreligger ratt till ekonomiskt bistand i en nddsituation och kommunen &r skyldig att prova
bistandsbehovet i de fall behovet inte kan tillgodoses pa annat vis. Det yttersta ansvaret skulle i det enskilda
fallet kunna ge den enskilde matpengar samt en biljett hem.

Efter tre manaders vistelse i Sverige intrdder kravet pa uppehallstillstdnd. Vander sig personen till
socialtjansten efter mer dn tre manader i landet, och personen saknar uppehallstillstand och inte heller har
ansokt om uppehallstillstand, ar socialtjansten enligt utldnningsférordningen skyldig att underratta
polismyndigheten. Skyldigheten intrader forsta gangen en namnd vidtar en atgard i ett drende om
socialtjanst, t ex registrerar en ansékan om ekonomiskt bistand.

Socialndmnden bor ocksa uppmana personen att ta kontakt med Migrationsverket for att ansdka om
uppehallstillstand.

Asylsdkande

Asyls6kande ska alltid hanvisas till Migrationsverket som beviljas bistand i form av dagerséattning enligt LMA
(Lag om mottagande av asylsokande). Detta géller oavsett om den asyls6kande vistas pa forlaggning eller
hos slakting i kommunen.

Kommunen ansvarar for gruppen ”Ovriga som sokt uppehalistillstand” i Sverige, och omfattas av 1 § punkt
3 i LMA, d v s "har ansékt om uppehallstillstand i Sverige och av sarskilda skal medge4s ratt att vistas har
medan ansodkan provas”. Det ar Migrationsverket som beslutar om detta, och beslutet ska visas upp av den
sokande. Dessa personer beviljas dagersattning enligt LMA och det utbetalas av kommunen. Detta galler
dven personer som tidigare haft uppehallstillstand som upphort att gélla, och som pa nytt har sokt
uppehallstillstand. | det senare fallet kan det bli aktuellt att beviljas hyra.

Dagersattningen ska tacka kostnader for livsmedel, klader och skor, fritidsaktiviteter, hygienartiklar och
andra forbrukningsvaror. Dagersattningen ska dven tacka utgifter for halso- och sjukvard, tandvard och
lakemedel. Om sarskilt angeldget behov uppstar kan sarskilt bidrag lamnas for kostnader avseende
vinterklader, glaségon, handikapputrustning, spadbarnsutrustning och begravningskostnad.

Bistand som kommunen utger enligt LMA ska atersodkas fran staten.
Undantag fran ovanstaende ska goéras for barn under 18 ar som bor hos vardnadshavare med
uppehallstillstand. Dessa ska beviljas bistand enligt SoL.

EU-medborgare

For en EU-medborgare galler sarskilda regler som innebar att kravet pa uppehallstillstand enligt
utlanningslagen inte géller, under vissa forutsattningar. Bestammelser om uppehallsratt som reglerar EU-
medborgares ratt att vistas i landet finns i utlanningslagen och utlanningsférordningen. Reglerna om
uppehallsratt omfattar dven medborgare fran EES-landerna Island, Norge och Liechtenstein. Reglerna om
uppehallsratt omfattar dock inte medborgare fran Schweiz, for vilka regler om uppehallstillstand
fortfarande giller.

Reglerna om uppehallsratt ar endast tillampliga pa sadana EU-medborgare som reser till eller uppehaller
sig i en annan medlemsstat an den de sjalva ar medborgare i, och darigenom nyttjar den fria rérligheten.

45



Med uppehallsratt avses en ratt for EU-medborgare och deras familjemedlemmar att vistas i Sverige mer
an tre manader utan uppehallstillstand under vissa forutsattningar.

EU-medborgaren har uppehallsratt om:

- han eller hon ar arbetstagare eller egen foretagare i Sverige, har kommit till Sverige for att soka arbete
och har en verklig maojlighet att fa anstéllning

- ar inskriven som studerande vid erkand utbildningsanstalt i Sverige och enligt en forsdkran om detta har
tillrackliga tillgangar for sin och sina familjemedlemmars férsérjning samt har en heltackande sjukforsakring
for sig och sina familjemedlemmar som géller i Sverige. Med familjemedlem avses make/maka eller sambo.
Med familjemedlem avses vidare slakting i rakt nedstigande led om slaktingen &r under 21 ar eller &r
beroende av dem for sin forsorjning. Slutligen avses dven slakting i rakt uppstigande led, om slaktingen ar
beroende av dem for sin forsorjning. Det skall noteras att familjemedlemmar inte behdver vara EU-
medborgare for att ha uppehallsratt.

Om en svensk medborgare gifter sig med en medborgare fran annat EU-land eller annat utomnordiskt land
ska denna dock ha sokt och beviljats uppehallstillstand i Sverige innan inresa i landet. Detta kravs dock inte
om medborgaren fran annat EU-land sjalv uppfyller kriterierna foér att ha uppehallsratt, exempelvis genom
en anstallning i Sverige.

Uppehallsratten finns sa lange villkoren ar uppfyllda.

En EU-medborgare som har vistats lagligt i Sverige utan avbrott under minst fem ar har permanent
uppehallsratt.

Registrering och ansékan om uppehdllskort

En EU-medborgare som har uppehallsratt och som avser att stanna i Sverige under langre tid &n tre manader
skall enligt utlanningslagen registrera sig hos Migrationsverket. Registreringsskyldigheten galler dock inte
arbetssokande.

En EU-medborgares familjemedlem som inte ar EU-medborgare skall anséka om uppehallskort hos
Migrationsverket senast tre manader efter ankomsten till Sverige. Ett bevis om registreringen och ett intyg
om inldamnad ansékan om uppehallskort kan anvandas av EU-medborgaren vid en bistandsansdkan for att
visa att han eller hon har uppehallsratt som t ex arbetstagare.

Yrkesverksamma personer

En EU-medborgare har uppehallstillstand om han eller hon &r arbetstagare eller egen féretagare i Sverige.
Detta forutsatter att en arbetstagare kan visa intyg om anstallning eller liknande.

Om en EU-medborgare vistas i Sverige som arbetstagare har de samma ratt till ekonomiskt bistand som
svenska medborgare. For rat till bistand kravs det sjalvklart att 6vriga krav enligt 4 kap 1 § SolL &r uppfyllda.

Arbetssbkande

For att EU/EES-medborgare ska ha ratt till ekonomiskt bistdnd i Sverige kravs att den enskilde antingen
har uppehallstillstand, som beslutas av Migrationsverket, eller uppehallsratt. Med uppehallsratt avses
ratten for EU/EES-medborgare och deras familjemedlemmar att under vissa villkor, som regleras i
utlanningslagen, vistas i Sverige mer an tre manader utan uppehallstillstand. Uppehallsratten finns sa
lange villkoren &r uppfyllda. EU/EES-medborgare som inte uppfyller kriterierna fér uppehallsratt maste
alltsa ha uppehallstillstand for att ha ratt till likabehandling med svenska medborgare. EU/EES-
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medborgare som har uppehallstillstand kan styrka detta genom att visa ett beslut fran Migrationsverket.
Nar det galler uppehallsratt finns det inte nagot formellt beslut och personen behdver darfor styrka sin
uppehallsratt pa annat satt. Socialtjansten maste utifran vad personen kan redovisa om sin situation ta
stallning till om vederborande uppfyller kriterierna for uppehallsratt i varje enskilt fall. Om det finns fler
personer i hushallet behéver man dven ta stéllning till om dessa kan anses ha uppehallsratt som
familjemedlemmar. En familjemedlem, som inte har uppehallsratt for egen del, har endast uppehallsratt
sa lange som anknytningspersonen har uppehallsratt.

En arbetssokande EU-medborgare har i regel inte ratt till ekonomiskt bistand. En individuell bedémning
maste dock alltid goras i det enskilda fallet, dar hansyn bl a skall tas till vistelsetidens langd och avsikten
med vistelsen. Se dven Akut nddsituation.

For personer med ratt till a-kassa enligt hemlandets regler finns mojlighet att under tre manader ta med sig
denna ersattning till det land man tillfalligt vistas. Kommunen maste fran fall till fall bedéma om och i sa fall
vilken omfattning bistand ska beviljas.

Icke yrkesverksamma personer

Vidare har vissa studerande och personer, t ex pensiondrer, som har tillgangar for sin och sina
familjemedlemmars férsorjning samt en heltackande sjukforsakring uppehallsratt. En EU-medborgare som
lagligen vistas i Sverige vid bistandsbedémningen ska i princip behandlas pa samma satt som en svensk
medborgare under samma férutsattningar

Kommunen maste fran fall till fall bedéma om och i sa fall i vilken omfattning bistand ska beviljas.

Tillféllig vistelse
EU-medborgare som tillfalligt vistas i Sverige, t ex som turister eller affarsresande, och som inte har nagot

arbete i Sverige och inte heller har for avsikt att arbeta i Sverige ska vid ekonomiska problem i férsta hand
hanvisas till det egna landets ambassad eller konsulat.

| princip foreligger ratt till ekonomiskt bistand i en ndédsituation och kommunen &r skyldig att prova
bistandsbehovet i de fall behovet inte kan tillgodoses pa annat vis. Det yttersta ansvaret skulle i det enskilda
fallet kunna ge den enskilde matpengar samt en biljett hem.

Det skall noteras att en EU-medborgare som uppfyller kriterierna for uppehallsratt enbart kan bli aktuella
for avvisning i sarskilda situationer. EU-medborgare som inte ar arbetstagare, egenforetagare,
arbetssokande och deras familjemedlemmar far dock avvisas t ex om de under vistelsen i Sverige utgor en
belastning pa bistandssystemet enligt SoL. Den underrattelseskyldighet till polisen som féreligger enligt 7
kap 1 § utlanningsforordningen omfattar inte EU-medborgare med uppehallsratt.

Varnpliktiga

Huvudprincipen ar att ekonomiskt bistand inte ska beviljas till varnpliktig och dennes familj da behovet ska
tillgodoses genom de bidrag som utgar enligt familjebidragsférordningen. Detta bidrag soks genom
Forsakringskassan.

47



Fél’gElanda Tjansteskrivelse Diarienr
kommun 2022-08-17 2022/84

Omsorgskontoret

Enhetschef IFO

Jon Granlund

jon.granlund@fargelanda.se Socialndmnd

Antagande av reviderade riktlinjer forsorjningsstod
Beslutsforslag

Socialndmnden antar reviderade riktlinjer for forsorjningsstod att gilla fran
och med 1 september 2022.

Arendebeskrivning

Revidering av Féargelanda kommuns riktlinjer inom forsorjningstdd har
genomforts under varen 2022. Dessa riktlinjer grundar sig pa
socialtjanstlagen (SoL), socialtjanstforordningen, Socialstyrelsens allmidnna
rad om forsorjningsstdd, Socialstyrelsens rapporter och publikationer samt
prejudicerande domar.

Da revideringen ar gjord med anledning av att tidigare riktlinjer inte har
uppdateras sedan 2018 fanns det ett behov av genomlysning och storre
forandringar gjordes.

Syftet med riktlinjerna ar likabehandling i kommunen nér det géller s& val
bidragsniva och forutsittningar till rétt till ekonomiskt bistdnd som insatser
som ska erbjudas fran socialtjénstens sida for att sokande ska finna végar till
egen forsorjning. Riktlinjerna ska ge stod och vigledning i arbete. De lagar
som framst reglerar verksamheten ar socialtjédnstlagen (SoL),
forvaltningslagen (FL), sekretesslagen (SekrL) och kommunlagen (KL).
Dessutom omfattas regler i en rad lagar som #ktenskapsbalken (AKTB),
sambolagen, lag om registrerat partnerskap, fordldrabalken (FB), lag om
mottagande av asylsdkande m fl (LMA), hilso- och sjukvardslagen (HSL),
lag om allmén forsikring (AFL), bidragsbrottslagen m fl. Verksamheten
regleras dven genom kommunens ovriga riktlinjer och styrdokument.

Det ar inte mgjligt att 1 dessa riktlinjer beskriva alla sorters situationer eller
behov som kan tdnkas uppsté. Riktlinjerna beskriver vanligt forekommande
situationer och behov. I 6vrigt far en individuell beddmning goras.
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2022-08-17 2022/84
kommun
Johan Lundh Jon Granlund
Socialchef Enhetschef IFO
Beslutsunderlag:

Riktlinjer forsorjningsstod
Beslutet skickas till:

IFO-chef
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2022-08-04 2022/106
kommun
Omsorgskontoret
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609 Socialnamnden

johan.lundh@fargelanda.se

Forlingning av befintligt inriktningsdokument for
ungdomsmottagningarna i Vistra Gotaland

Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar 1 enlighet med ViastKoms styrelses
rekommendation att godkénna forslaget om att inriktningsdokument f6r
ungdomsmottagningarna forlangs till dess att ett nytt samverkansavtal ar
antaget, dock langst till och med 2024.

Arendebeskrivning

I samverkan mellan ldnets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen
finns ett inriktningsdokument for lanets ungdomsmottagningar. Detta
inriktningsdokument ligger till grund for lokala avtal och
overenskommelser kring ungdomsmottagningarnas organisering,
finansieringsfordelning och arbetssatt. Giltighetstid for befintligt
inriktningsdokument &r 2018-2022. Arbetet med uppdragshandling {for
revidering och utvérdering av inriktningsdokumentet dr pabdrjat och
forvintas hanteras av VVG och SRO 1 juni 2022. Ett nytt samverkansavtal
kommer dock inte vara klart innan nuvarande 16per ut, och en forldngning
ar darfor nédvindig. VVG stillde sig bakom forslaget till forldngning den
4 april, och SRO gjorde detsamma vid motet den 28 april.

En 6versyn och revidering av befintligt inriktningsdokument for
ungdomsmottagningarna dr nddvandig. Arbetssétt och ansvarsfordelning
behover ses Over for att sikerstélla att ndra vards-omstédllningen ocksd nar
ungdomsmottagningarnas malgrupp. Ett medskick till
uppdragshandlingen for kommande revidering och utvardering ar att
sdkerstélla en jimn tillging till kvalitet oavsett var 1 ldnet verksamheten
bedrivs, och att kommunerna far jamlika villkor och att transparens rader i



FargElanda Tjansteskrivelse Diarienr
kom m un 2022-08-04 2022/106

avtalsvillkoren. En forléngning av inriktningsdokumentet &r nodvéndig
for att sikerstilla att styrdokument finns under tiden som ett nytt
samverkansavtal framarbetas.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutsunderlag:

Hér skriver ni beslutsunderlagens dokumentnamn och datum
Beslutet skickas till:

VistKom
Socialchef



Fran: Kansliet Fyrbodals Kommunalférbund
Till: Bengtsfors kommun; Dals Eds kommun; Fargelanda Kommun; Lysekils kommun; Melleruds kommun;

kommun; Trollhéttans stad; Uddevalla kommun; Vinersborgs kommun; Amals kommun

Kopia: Karin Engstrém

Arende: Rekommendation: Férlangning av befintligt inriktningsdokument fér ungdomarmottagningarna i Vastra
Gotaland

Datum: den 28 juni 2022 11:22:19

Bilagor: 8.3 Inriktningsdokument UMO 2018-2022.pdf

8 TU UM férlénaning inriktningsdokument.pdf

8.2 Fordelning av lansgemensamma medel UMO.pdf
§ 78 férbundsdirektionen 220617.pdf

Till medlemskommunerna i Fyrbodal

Arende: Férldngning av befintligt inriktningsdokument fér ungdomsmottagningarna i Véstra
Gotaland

Vid férbundsdirektionens sammantrade 2022-06-17 beslutades

att rekommendera kommunerna att besluta i enlighet med VastKoms styrelses rekommendation
att godkdnna forslaget om att inriktningsdokument for ungdomsmottagningarna forlangs till dess
att ett nytt samverkansavtal ar antaget, dock langst till och med 2024. Handlingar i arendet
bifogas.

Kommunens beslut i drendet sands till kansli@fyrbodal.se. Ange i &mnesraden “Kommun —
Forlangning av befintligt inriktningsdokument for ungdomsmottagningarna i Vastra Gétaland”.

Med vanlig halsning

Fyrbodals kommunalférbund

Telefon: 0522-44 08 20 Mobil: 0733-358500
Postadress: Box 305, 451 18 Uddevalla
Besoksadress: Riverside, Museigatan 2, Uddevalla

www.fyrbodal.se
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1 Inledning

Folkhalsan i Sverige utvecklas generellt positivt for befolkningen som helhet. Trots detta 6kar
skillnader i livsvillkor och hélsa mellan olika grupper i samhéllet. Utvecklingen av unga
manniskors halsa och valbefinnande skiljer sig fran utvecklingen av hélsan befolkningen i
ovrigt. Sedan1990-talet har ungdomsgenerationen haft en samre héalsoutveckling an évriga
aldersgrupper framfor allt nar det galler den psykiska halsan.

Forsta ungdomsmottagningen i Sverige startades 1970, darefter spred sig idén om en
mottagning sérskilt inriktad mot ungdomars fysiska och psykiska hélsa snabbt dver landet.
Malet med ungdomsmottagningarna har allt sedan starten varit att arbetet ska préaglas av en
helhetssyn pa ungdomar. Omradet kring sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter &r en
viktig del av arbetet. Mottagningarna har genom aren ocksa fatt en allt stérre utmaning i att
arbeta tydligare med psykisk halsa och ungdomars levnadsvanor och livsvillkor. Idag ar det
tvarprofessionella arbetsséttet vél etablerat och fordelningen mellan medicinskt och
psykosocialt uppdrag relativt jamnt fordelat.

Malet for ungdomspolitiken i Sverige ar att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt
att forma sina liv och inflytande 6éver samhallsutvecklingen. Ungdomstiden &r en brytningstid
mellan barndom och vuxenlivet. Med réatt forutsattningar kan unga bade forma sina egna liv
och bidra till en positiv samhallsutveckling. Ungdomsmottagning &r en viktig arena for att
kunna uppfylla det nationella malet och for att skapa jamlik halsa inom Vastra Gétaland.

Ungdomar kan inte ses som en homogen grupp med lika uppvéxtvillkor och forutséttningar.
Kunskap om vilka ungdomarna &r och deras livsvillkor, behdver utvecklas ur flera aspekter
och ur ett ungdomsperspektiv. Behov av 6kade och anpassade insatser for asylsokande och

andra nyanlanda unga maste beaktas i ungdomsmottagningarnas uppdrag.

Detta inriktningsdokument &r gemensamt for VVastra Gotalandsregionen och lanets 49
kommuner. Inriktningsdokumentet bor ligga till grund for lokala avtal och éverenskommelser
om ungdomsmottagning och ska vara kéant av personalen vid ungdomsmaottagningen.

Inriktningsdokumentet grundar sig pa tidigare Inriktningsdokument for ungdomsmottagningar
i Vastra Gotaland 2011-2015 och pa Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM)
handbok.

Ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland har att folja gallande och fér verksamheten relevant
lagstiftning samt forfattningar.





2 Vardegrund
Manskliga rattigheter
Végledande for verksamheten ar FN:s forklaring om manskliga réttigheter.

Barnkonventionen

Barnkonventionens fyra grundprinciper ar vagledandefor verksamheten: barnets rétt att inte
diskrimineras, barnets bésta i framsta rummet, barnets ratt till liv och utveckling samt barnets
ratt att fa uttrycka sina asikter.

Diskrimineringsgrunderna

Alla ungdomar ar valkomna till ungdomsmottagningen. Ungdomar som soker sig till
mottagningen ska kanna sig sedda, trygga och tillitsfulla i motet, deras fragor och problem ska
respekteras och tas pa allvar. Ungdomarna ska uppleva att de bemots och behandlas pa ett
likvardigt satt och far likvardig tillgang till mottagningen oavsett kdn, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillndrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsformaga, sexuell laggning och alder.

Normmedvetet forhallningssatt

Ett normmedvetet forhallningssatt ska pragla verksamheten. Det innebér att personalen ar
medveten om och ifragasatter de normer som paverkar uppfattningar om vad som ar
"normalt” och darmed oreflekterat kan uppfattas som énskvart. Malet med
normmedvetenheten &r att alla unga ska k&nna sig inkluderade och vélkomna.

Halsoframjande arbete och forhallningssatt

Ett halsoframjande, eller salutogent, perspektiv innebér att utga ifran det friska hos individen
och se till hens styrkor och forutséttningar for en god halsa. Halsoframjande arbete och
forhallningssatt bor standigt lyftas och vara ett utvecklingsomrade.

Det psykosociala perspektivet utgar fran hur individens psykiska forutsattningar formas av
och samspelar med miljon. P4 ungdomsmottagningen &r det psykosociala perspektivet
integrerat i alla besok, oavsett yrkeskategori. Det sker genom moten som utgar fran en
helhetsyn dar forstaelse for ungdomen sker mot bakgrund av de sociala, psykologiska och
kulturella sammanshand den unge ingar i.

3 Overgripande mal

e Allaungdomar ska kunna fa hjélp och bli starkta i Gvergangen mellan ungdom och
vuxenliv.

e Ungdomsmottagningen ska var en lattillganglig arena foér ungdomarna, dar ungdomars
behov och de lokala férutsattningarna ska vara i fokus

e Allaunga ska uppfatta att ungdomsmottagningen arbetar pa den unges uppdrag.

e Allaunga har utifran ett rattighetsperspektiv ratt till information, kunskap, stod och
behandling inom ungdomsmottagningen. En psykosocial, psykologisk och medicinsk
helhetssyn ska pragla verksamheten.

e Ungas fysiska och psykiska hélsa ska forbéattras
e Ungas sexuella och reproduktiva hélsa och réttigheter ska starkas.





4 Inriktning

Ungdomsmottagningen ska vara en lagtroskelverksamhet. Det innebér att det ska vara latt for
alla ungdomar att soka hjélp och fa hjalp med alla slags fragor; ungdomsmottagningen ska
vara lattillganglig och anpassad efter ungdomars behov. Tillgangligheten ger stora mojligheter
till tidiga insatser.

Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till évrig halso- och sjukvard och 6vrigt
hélsoframjande och férebyggande arbete som &r en del av det som ofta bendmns som forsta
linjens halso- och sjukvard. Ungdomsmottagningen ar ingen remissinstans.
Ungdomsmottagningarna behdvs som ett led i att tillgodose ungdomars och unga vuxnas rétt
till halsa. Manga unga under 18 ar soker sig sjalva till ungdomsmottagningarna.
Ungdomsmottagningarna har att félja gallande lagstiftning, barnkonventionen mm utifran den
unges basta.

Ungdomsmottagningen har till uppgift att pa den unges uppdrag férmedla kunskap, ge
information, stdd och behandling/tidiga insatser inom omradet sexuell, reproduktiv, psykisk
och psykosocial halsa. Ungdomsmottagningen ska uppmarksamma och medvetandegora
riskfyllda levnadsvanor, sasom riskbruk av alkohol, droger, sex, spel mm

Verksamheten vid ungdomsmottagning ska utga fran lokala forutsattningar och ungdomars
behov och ha ett normkritiskt forhallningssatt. Kunskaper om ungdomars hélsa/ohalsa,
omvarld, levnadsvanor, livsvillkor och demografi identifieras dels pa strukturell och
overgripande niva, dels utifran lokal kunskap.

5 Verksamhetens innehall

5.1 Malgrupp

Ungdomsmottagningarnas malgrupp ar ungdomar och unga vuxna, med de likheter och
olikheter som var och en i denna heterogena grupp uppvisar. Ungdomsmottagningen ar
till for alla unga till och med 24 ar.

5.2 Ungdomsmottagningens huvudomraden:
Levnadsvanor och livsvillkor

Samlevnad och relationer

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter
Psykisk halsa

5.3 Insatser vid ungdomsmottagning:

e beddma om ungdomsmottagning ar ratt vardniva

e radgivande, stodjande och behandlande arbete pa mottagningen, individuellt eller i
grupp

e utatriktat arbete pa gruppniva, t.ex. besok av klasser, besok pa skolor och andra arenor
for unga

e erbjuda adekvat kunskap om sexualitet

e starka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring sexualiteten samt stddja deras
sjalvkénsla och integritet

e erbjuda kondomsamtal, preventivmedelssamtal och férskrivning av preventivmedel

e forebygga och ge stdd vid oplanerad/odnskad graviditet samt vid abort





e samtala om sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI, dvs Sexual Transmitted Infections) i
det utatriktade arbetet och vid individuella besok

e smittspara

e arbeta med ungdomars fysiska och psykiska utveckling samt kroppsuppfattning och
sjalvbild

e uppmarksamma ohélsa och erbjuda korttids rad, stod, motiverande/bearbetande samtal
kring sociala problem, psykisk ohélsa samt risk- och missbruk,

e gOra beddmningar, tidiga insatser och korttidsbehandling vid lindrig psykisk ohélsa (ej
lakemedelsbehandling), inom ramen fér ungdomsmottagningens profil som
lattillganglig lagtroskelverksamhet.

e hanvisa/lotsa/remittera till annan aktor/vardgivare/vardniva vid behov

5.4 Verksamhetsformer
e Drop-in-mottagning
e Individuella bes6k
e Gruppverksamhet
e Telefonradgivning
e Utatriktat arbete och informationsarbete
¢ Digitala tillgdnghetsldsningar och e-tjanster

5.5 Utatriktat arbete och informationsarbete

Ungdomsmottagningarna ska i sitt utatriktade arbete efterstrava att finnas dar ungdomarna ar.
Alla ungdomar ska ké&nna till var ungdomsmottagningen finns och ha vetskap om vad de kan
fa hjalp med pa mottagningen. Minst en gang under hogstadietiden ska alla elever fa gora ett
besok pa ungdomsmottagning for att fa information om verksamheten. Utover detta ar det
angeldget att pa hogstadie- och gymnasieniva arbeta i en strukturerad form dar ungdomarna
aktivt far mojlighet att diskutera olika &mnen inom sexuell och reproduktiv hélsa,
levnadsvanor samt psykisk hélsa. Ungdomsmottagningens utatriktade arbete kan aven
inkludera yngre aldrar.

5.6 Kompetens

Ungdomsmottagningarnas verksamhet utgar ifran lokala behov och forutsattningar. Ratt
kompetens hos personalen kravs for att gora adekvata beddmningar och for att vid behov lotsa
den unge vidare till andra instanser For att definieras som ungdomsmottagning ska
personalgruppen besta av barnmorska, kurator/socionom och/eller psykolog samt lakare (i
forsta hand specialist i allmanmedicin). Tillgang till lakare kan for mindre mottagningar ske
genom samverkan (se 6.1 organisationsmodell). Mottagningarna kan ha tillgang till andra
personalkategorier som till exempel sjukskoterska, underskoterska och/eller administrativ
personal.

En central forutsattning for ungdomsmottagningens verksamhet ar att foretradare for de
medicinska, sociala och psykologiska kompetenserna har néra samarbete och
tvarprofessionellt arbetssétt.

Fordelningen mellan de psykosociala/psykologiska och medicinska kompetenserna ska vara
jamnt fordelade. For att kunna mota ungdomar utifran deras behov och forutsattningar kraver
uppdraget specifik kompetens om ungdoms- och genusperspektiv, biologiska, psykologiska,
sociala aspekter pa tonarsutveckling, sexualitet och kdnsidentitet.





5.7 Valfrihet
Ungdomar kan fritt valja vilken ungdomsmottagning de vill besoka inom Vastra Gotaland.
Det innebar att alla ungdomsmottagningar ska ta emot ungdomar fran hela Vastra Gétaland.

6 Resursniva
Den resursniva dar en lagsta service och kvalitetsniva uppnas, uppratthalls vid ett
befolkningsunderlag pa 3250 ungdomar inom malgruppen 13-24 ar, nar
ungdomsmottagningen bemannas med motsvarande:

e Barnmorska 1,0 tjanst

e Kaurator/socionom och/eller psykolog 1,0 tjanst

e Lé&kare 0,1 tjanst

For mottagningar med antalet unga i malgrupp som understiger 3250 i sitt naromrade, raknas
resurserna proportionerligt enligt ovan.

6.1 Organisationsmodell

For oka forutsattningarna for unga i hela lanet att fa tillgang till en ungdomsmottagning i sin
hemkommun och for att na ovanstaende resursniva, byggs i Véstra Gotaland en
organisationsmodell for ungdomsmottagningar i tre nivaer: huvud-, bas och narmottagning.
Nivastruktureringen gors for att trygga resurser och kompetenser aven for de mindre
mottagningarna. Syftet ar att 6ka forutsattningarna for en jamlik vard, utifran lokala
anpassningar.

Huvudmottagning
e drop-in och tidsbokning
o kompetens pa mottagningen med uppdrag att dven vara en resurs for mindre
mottagningar; barnmorska, kurator, psykolog, allmanlékare, gynekolog
e egen lokal anpassad for ungdomsmottagningsverksamhet
Vid en huvudmottagning kan dven andra yrkeskategorier finnas t.ex. psykoterapeut,
sjukskoterska med vidareutbildning inom tex psykisk hélsa, ST1, andrologi och sexologi.

Basmottagning
e drop-in och tidsbokning
e |okal anpassad for ungdomsmaottagningsverksamhet
e kompetens med uppdrag att dven vara en resurs for mindre mottagningar; barnmorska,
kurator.
e Tillgang till psykolog och 6vriga kompetenser som finns vid huvudmottagningar.

Narmottagning
drop-in och tidsbokning.
erbjuda lokaler som passar de unga
kompetens ska minst besta av barnmorska och kurator/socionom.
Tillgang till lakare och 6vriga kompetenser som finns vid huvud - och
basmottagningar.
e kan vara mobil
Detta ar lagsta niva.
For lakarkompetens kan vid behov samverkan ske med vardcentral dar ungdomen ér listad.





7 Samverkan

Verksamheten vid ungdomsmottagningarna bygger pa en aktiv samverkan mellan kommun
och region. Samverkan ska ske bade pa individuell, 6vergripande och organisatorisk niva.
Det innebar 6msesidig samverkan med andra aktorer bade lokalt, delregionalt och regionalt i
fragor som ror barns och ungdomars valbefinnande.

Samverkan mellan ungdomsmottagning och aktdrer pa orten sasom socialtjanst, halso- och
sjukvard, skola, folkhalsorad och foreningsliv med flera ar en forutséttning ett gott
omhandertagande, bade i individarenden och pa organisatorisk niva. Samverkan pa
organisationsniva kan foretradesvis ske i Vardsamverkan pa lokal, delregional och regional
niva.

Samverkan mellan respektive ungdomsmottagning behdver utvecklas for en 6kad
tillganglighet for ungdomar, som anpassas efter ungdomars behov och de lokala
forutsattningarna.

For ungdomsmottagningens verksamhet bor samverkan och samordning prioriteras for att na
speciellt utsatta ungdomar.

8 Huvudmannaskap och samverkansavtal

Kommun och region har genom Socialtjanstlagen (SOL) och Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) ett befolkningsansvar. Nér det galler ungdomsmottagningarna innebar detta ett
gemensamt ansvar for psykisk halsa, forebyggande, uppsokande och utatriktade insatser for
barn och ungdomar. Ungdomsmottagningen har genom sin lagtroskelprofil mgjligheten att
vara en resurs i att forebygga fysisk och psykisk ohélsa samt framja vuxenblivandet. Att
samverka i ungdomsmottagningarna ar en del av kommunernas och Vastra
Gotalandsregionens gemensamma arbete med att utjdmna skillnader i halsa och
socioekonomiska forutsattningar.

Huvudman for ungdomsmottagningen kan vara kommun eller region — var for sig eller
tillsammans/delat. Den vardgivare som far uppdraget kan vara kommun, region eller privat
vardgivare. Det aligger dock regionen att ha det medicinska ledningsansvaret, enligt Halso-
och sjukvardslagen.

8.1 Lokala samverkansavtal

For att reglera samverka och ansvarsfordelning samt och forankra varje ungdomsmottagning
lokalt, tecknas lokala samverkansavtal mellan respektive kommun/avtalspart och Vastra
Gaotalandsregionen.

Lokala avtal bor innehalla:

o verksamhetens innehall (kompetenssammanséttning, oppettider, tillaggsuppdrag mm)

e driftansvar (ledning, planering, uppféljning och redovisning av verksamheten)

e ledning av verksamheten, inklusive arbetsledarroll och arbetsmiljéansvar

hélso- och sjukvardsansvaret (om annan an Vastra Gotalandsregionen ar driftansvarig)
former for strukturell samverkan, bade lokalt, delregionalt och regionalt

héanvisning till foreliggande inriktningsdokumentet som styrdokument for verksamheten
finansiering





o redogdrelse for hantering da parterna inte ar 6verens

8.2 Ekonomisk fordelningsprincip i lokala samverkansavtal

Enligt ovan bor de lokala avtalen redogodra for samverkansparternas respektive finansiering
for varje ungdomsmottagning. Varje avtalspart &r suveran och kan genom férhandling komma
overens om la&mplig fordelning efter lokal anpassning

En princip for finansiell fordelning mellan parterna bor spegla respektive parts ansvar och
ambition. En sadan fordelningsprincip grundas pa respektive organisations ansvar, nyckeltal
for bemanning och kompetens, samt ungdomsmaottagningens uppdrag.

Syftet med en fordelningsprincip &r att ge parterna stod i den lokala dialogen.

En riktlinje for ekonomisk fordelningsprincip géllande region- och kommunersattning i de
lokala samverkansavtalen om ungdomsmottagningar kan vara 75/25, enligt foljande:

e Uppdrag och atagande.
Ungdomsmottagningarnas uppdrag och atagande beskrivs under punkten 5.3: "Insatser
pa ungdomsmottagning”. Insatserna fordelas ca 50 procent medicinskt uppdrag och ca
50 procent psykosocialt/psykisk halsa- uppdrag.

e Bemanning
Maltal for kompetens och bemanning beskrivs under punkt 6: ”Resursniva”, och foljer
beskrivningen av ”Insatser pa ungdomsmottagning”, det vill saga 50 procent
medicinsk kompetens och 50 procent psykosocial/psykisk halsa-kompetens.

e Ansvar
Véstra Gotalandsregionen ansvarar for medicinsk personal och uppdrag. Ansvar och
uppdrag inom det psykosociala perspektivet och for psykisk halsa & gemensamt,
vilket innebér 50/50 mellan kommun och region.

Sammantaget ger berdkningarna ovan den finansiella fordelningsprincipen 75/25.

Kostnader for lokalhyra, laboratorie/provtagning, preventivmedel, tolk, verksamhetutvecklare,
chef, IT och OH tillkommer och ingar i den totala finansieringen.

9 Avgifter
For besok hos halso- och sjukvardspersonal pa ungdomsmottagning ska patientavgift erlaggas
i enlighet med beslut i VVastra Gotalandsregionen.

10 Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschef ska finnas for varje ungdomsmottagning. Verksamhetschefen ska svara for
att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser god vardkvalitet,
hog patientsakerhet och frdmjar kostnadseffektivitet. Den huvudman som dar arbetsgivare
ansvarar for att verksamhetschefen har kompetens for uppgiften och att medicinskt
ledningsansvarig finns.

11 Dokumentation och kvalitetssakring
Dokumentation ska ske enligt gallande lagstiftning. Arbetsuppgifterna avgér om
dokumentation i patientjournalen ska ske. All personal oavsett huvudman som ger rad, stod





eller behandling individuellt &r skyldiga att dokumentera i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen, eftersom ungdomen da &r att betrakta som patient. | de fall personal anstallda
av kommunen utfor arbetsuppgifter som radgivning och samtal kring psykisk ohalsa,
abortsamtal, STI-radgivning etc. kan tillgang till patientjournalen sakerstallas genom
tecknandet av ett uppdragsavtal om tillgang till vardgivarens varddatasystem.

Ungdomar ska informeras om sekretessreglerna och pa vilket satt deras besok dokumenteras.
Information ska lamnas pa det satt som anges i gallande lagstiftning.

12 Uppfdljning och resultat

Ungdomsmottagningarna ska analysera och synliggéra verksamhetens kvalitet och resultat.
Uppféljningen ska ske utifran det som géller i 6verenskommelser och/eller avtal.
Uppfoljningen bor kunna foljas dver tid. Besoks- och atgardsregistrering ska redovisas i
regionens varddatabas.

Kundenkaéter ska redovisas och ungdomars synpunkter ska belysas och beaktas.

Bada samverkansparter har i uppdrag att samverka utifran samverkansavtal, géllande
uppfoljning och resultat arligen.

13 Utvecklingsarbete
Fortsatta utvecklingsarbeten behdver goras for ungdomsmottagningarna.
e Enhetlig avtalsmall for samverkansavtal inom Véstra Gotaland, som ett stod nar lokala
samverkansavtal ska tecknas.
e |IT samt dokumentation ur juridisk synvinkel behdver klargtras
e Samverkan behover utvecklas inom ramen for Vardsamverkan pa olika nivaer. Vid
behov kan partsgemensamma arbetsgrupper tillsattas.
e Enregiondvergripande uppfdljning av fordelningsprincipen samt resursfordelning bor
goras.
e Lansgemensam uppfoljning av mottagningarnas kvalitet utifran kvalitetsmatt bor
goras arligen.
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Forlingning av befintligt inriktningsdokument for
ungdomsmottagningarna i Vistra Gotaland

Forslag till beslut

e Att rekommendera kommunerna att besluta 1 enlighet med VistKoms styrelses
rekommendation att godkdnna forslaget om att inriktningsdokument for
ungdomsmottagningarna forlangs till dess att ett nytt samverkansavtal dr antaget, dock
langst till och med 2024.

Beskrivning av arendet

I samverkan mellan ldnets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen finns ett
inriktningsdokument for ldnets ungdomsmottagningar. Detta inriktningsdokument ligger till
grund for lokala avtal och 6verenskommelser kring ungdomsmottagningarnas organisering,
finansieringsfordelning och arbetssitt. Giltighetstid for befintligt inriktningsdokument ar
2018-2022. Arbetet med uppdragshandling for revidering och utvirdering av
inriktningsdokumentet &r paborjat och forvintas hanteras av VVG och SRO 1 juni 2022. Ett
nytt samverkansavtal kommer dock inte vara klart innan nuvarande 16per ut, och en
forldngning &dr darfor nddvindig. VVG stiéllde sig bakom forslaget till forldngning den 4 april,
och SRO gjorde detsamma vid moétet den 28 april.

Bedomning och synpunkter

En 6versyn och revidering av befintligt inriktningsdokument fér ungdomsmottagningarna ar
nodvindig. Arbetssétt och ansvarsfordelning behdver ses dver for att sikerstélla att nira
vérds-omstéllningen ocksa nar ungdomsmottagningarnas malgrupp. Ett medskick till
uppdragshandlingen for kommande revidering och utvirdering &r att sdkerstilla en jimn
tillgang till kvalitet oavsett var i ldnet verksamheten bedrivs, och att kommunerna fér jimlika
villkor och att transparens rader 1 avtalsvillkoren. En forldngning av inriktningsdokumentet ar
nodvindig for att sdkerstilla att styrdokument finns under tiden som ett nytt samverkansavtal
framarbetas.

Finansiering
Ingen kostnad for Fyrbodals kommunalférbund.

Koppling till mal

Fyrbodals kommunalférbund - 14 kommuner samarbetar for tillvaxt

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





Strategiskt utvecklingsomrade Stod, omsorg och hilsa

Ansvarig tjansteperson

Karin Engstrom
Socialstrateg
Fyrbodals kommunalférbund






Stallningstagande VVG 2022-03-10
Stallningstagande SRO 2022-04-28
Tjansteskrivelse

Fordelning av lansgemensamma medel for
ungdomsmottagningarna 2022

Forslag till stallningstagande

e SRO stiller sig bakom forslaget till fordelning av lansgemensamma
medel for ungdomsmottagningarna 2022.

e SRO stéller sig bakom forslaget att de lansgemensamma medlen
rekvireras av Vastra Gotalandsregionen 2022.

I 6verenskommelsen om psykisk hilsa och suicidprevention mellan regeringen
och Sveriges kommuner och regioner (SKR) riktas ar 2022 totalt 150 000 000
kr till ungdomsmottagningarna. For Vistra Gotalands del handlar det om 25
001 367 kr. For de medel som fordelas till lansgemensam niva ska vi besluta
om fordelning av medlen samt komma 6verens om vilken huvudman som ska
rekvirera dem. Tidigare har medlen rekvirerats av Vastra Gotalandsregionen.
Vistra Gotalandsregionen foreslés rekvirera medlen dven 2022.

Nedan redovisas forslag pa fordelning av lainsgemensamma medel for
ungdomsmottagningarna 2022. Forslaget ar framtaget av partsgemensam
grupp for ungdomsmottagningarna.

Ungdomsmottagningarna

Fordelning efter invanarantal till verksamheterna 25 001 367 kr

Summa 25 001 367 kr

. V€Y vistra
‘ VastKom y CGOTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 1





		Fördelning av länsgemensamma medel för ungdomsmottagningarna 2022

		Förslag till ställningstagande



		Ungdomsmottagningarna
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§ 78 Forlingning av befintligt inriktningsdokument fér
ungdomsmottagningarna i Vistra Gotaland

I samverkan mellan ldnets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen finns ett
inriktningsdokument for ldnets ungdomsmottagningar. Detta inriktningsdokument ligger till
grund for lokala avtal och 6verenskommelser kring ungdomsmottagningarnas organisering,
finansieringsfordelning och arbetssitt. Giltighetstid f6r befintligt inriktningsdokument &r 201 8-
2022. Arbetet med uppdragshandling for revidering och utvérdering av inriktningsdokumentet
dr paborjat och forvéntas hanteras av VVG och SRO i juni 2022. Ett nytt samverkansavtal
kommer dock inte vara klart innan nuvarande 16per ut, och en forlangning &r dérfor nodvéndig.
VVG stillde sig bakom forslaget till forlangning den 4 april, och SRO gjorde detsamma vid
motet den 28 april.

Arendet foredrogs av Titti Andersson, Teamchef Vilfirdsutveckling

Handlingar till drendet bifogas protokollet.

Arbetsutskottet har berett drendet och beslutat foresla direktionen att rekommendera
kommunerna att besluta i enlighet med VéstKoms styrelses rekommendation att godkiinna
forslaget om att inriktningsdokument for ungdomsmottagningarna forléngs till dess att ett nytt
samverkansavtal dr antaget, dock ldngst till och med 2024.

Direktionen beslutar

Att reckommendera kommunerna att besluta i enlighet med VéstKoms styrelses
rekommendation att godkénna forslaget om att inriktningsdokument for
ungdomsmottagningarna forldngs till dess att ett nytt samverkansavtal 4r antaget, dock ldngst
till och med 2024.

Justerare: Utdragsbestyrkande:

Fyrbodals kommunalférbund - 14 kommuner samarbetar for hallbar utveckling

Museigatan 2 ¢ Box 305 e 451 18 Uddevalla ® Vxl 0522-44 08 20 e kansli@fyrbodal.se e www.fyrbodal.se
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VVG stillde sig bakom forslaget till forlangning den 4 april, och SRO gjorde detsamma vid
motet den 28 april.
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Fordelning av lansgemensamma medel for
ungdomsmottagningarna 2022

Forslag till stallningstagande

e SRO stiller sig bakom forslaget till fordelning av lansgemensamma
medel for ungdomsmottagningarna 2022.

e SRO stéller sig bakom forslaget att de lansgemensamma medlen
rekvireras av Vastra Gotalandsregionen 2022.

I 6verenskommelsen om psykisk hilsa och suicidprevention mellan regeringen
och Sveriges kommuner och regioner (SKR) riktas ar 2022 totalt 150 000 000
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Forlingning av befintligt inriktningsdokument for
ungdomsmottagningarna i Vistra Gotaland

Forslag till beslut

e Att rekommendera kommunerna att besluta 1 enlighet med VistKoms styrelses
rekommendation att godkdnna forslaget om att inriktningsdokument for
ungdomsmottagningarna forlangs till dess att ett nytt samverkansavtal dr antaget, dock
langst till och med 2024.

Beskrivning av arendet

I samverkan mellan ldnets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen finns ett
inriktningsdokument for ldnets ungdomsmottagningar. Detta inriktningsdokument ligger till
grund for lokala avtal och 6verenskommelser kring ungdomsmottagningarnas organisering,
finansieringsfordelning och arbetssitt. Giltighetstid for befintligt inriktningsdokument ar
2018-2022. Arbetet med uppdragshandling for revidering och utvirdering av
inriktningsdokumentet &r paborjat och forvintas hanteras av VVG och SRO 1 juni 2022. Ett
nytt samverkansavtal kommer dock inte vara klart innan nuvarande 16per ut, och en
forldngning &dr darfor nddvindig. VVG stiéllde sig bakom forslaget till forldngning den 4 april,
och SRO gjorde detsamma vid moétet den 28 april.

Bedomning och synpunkter

En 6versyn och revidering av befintligt inriktningsdokument fér ungdomsmottagningarna ar
nodvindig. Arbetssétt och ansvarsfordelning behdver ses dver for att sikerstélla att nira
vérds-omstéllningen ocksa nar ungdomsmottagningarnas malgrupp. Ett medskick till
uppdragshandlingen for kommande revidering och utvirdering &r att sdkerstilla en jimn
tillgang till kvalitet oavsett var i ldnet verksamheten bedrivs, och att kommunerna fér jimlika
villkor och att transparens rader 1 avtalsvillkoren. En forldngning av inriktningsdokumentet ar
nodvindig for att sdkerstilla att styrdokument finns under tiden som ett nytt samverkansavtal
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Finansiering
Ingen kostnad for Fyrbodals kommunalférbund.
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Museigatan 2 * Box 305 * 451 18 Uddevalla * Vx| 0522 - 44 08 20 * kansli@fyrbodal.se * www.fyrbodal.se
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1 Inledning

Folkhalsan i Sverige utvecklas generellt positivt for befolkningen som helhet. Trots detta 6kar
skillnader i livsvillkor och hélsa mellan olika grupper i samhéllet. Utvecklingen av unga
manniskors halsa och valbefinnande skiljer sig fran utvecklingen av hélsan befolkningen i
ovrigt. Sedan1990-talet har ungdomsgenerationen haft en samre héalsoutveckling an évriga
aldersgrupper framfor allt nar det galler den psykiska halsan.

Forsta ungdomsmottagningen i Sverige startades 1970, darefter spred sig idén om en
mottagning sérskilt inriktad mot ungdomars fysiska och psykiska hélsa snabbt dver landet.
Malet med ungdomsmottagningarna har allt sedan starten varit att arbetet ska préaglas av en
helhetssyn pa ungdomar. Omradet kring sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter &r en
viktig del av arbetet. Mottagningarna har genom aren ocksa fatt en allt stérre utmaning i att
arbeta tydligare med psykisk halsa och ungdomars levnadsvanor och livsvillkor. Idag ar det
tvarprofessionella arbetsséttet vél etablerat och fordelningen mellan medicinskt och
psykosocialt uppdrag relativt jamnt fordelat.

Malet for ungdomspolitiken i Sverige ar att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt
att forma sina liv och inflytande 6éver samhallsutvecklingen. Ungdomstiden &r en brytningstid
mellan barndom och vuxenlivet. Med réatt forutsattningar kan unga bade forma sina egna liv
och bidra till en positiv samhallsutveckling. Ungdomsmottagning &r en viktig arena for att
kunna uppfylla det nationella malet och for att skapa jamlik halsa inom Vastra Gétaland.

Ungdomar kan inte ses som en homogen grupp med lika uppvéxtvillkor och forutséttningar.
Kunskap om vilka ungdomarna &r och deras livsvillkor, behdver utvecklas ur flera aspekter
och ur ett ungdomsperspektiv. Behov av 6kade och anpassade insatser for asylsokande och

andra nyanlanda unga maste beaktas i ungdomsmottagningarnas uppdrag.

Detta inriktningsdokument &r gemensamt for VVastra Gotalandsregionen och lanets 49
kommuner. Inriktningsdokumentet bor ligga till grund for lokala avtal och éverenskommelser
om ungdomsmottagning och ska vara kéant av personalen vid ungdomsmaottagningen.

Inriktningsdokumentet grundar sig pa tidigare Inriktningsdokument for ungdomsmottagningar
i Vastra Gotaland 2011-2015 och pa Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM)
handbok.

Ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland har att folja gallande och fér verksamheten relevant
lagstiftning samt forfattningar.



2 Vardegrund
Manskliga rattigheter
Végledande for verksamheten ar FN:s forklaring om manskliga réttigheter.

Barnkonventionen

Barnkonventionens fyra grundprinciper ar vagledandefor verksamheten: barnets rétt att inte
diskrimineras, barnets bésta i framsta rummet, barnets ratt till liv och utveckling samt barnets
ratt att fa uttrycka sina asikter.

Diskrimineringsgrunderna

Alla ungdomar ar valkomna till ungdomsmottagningen. Ungdomar som soker sig till
mottagningen ska kanna sig sedda, trygga och tillitsfulla i motet, deras fragor och problem ska
respekteras och tas pa allvar. Ungdomarna ska uppleva att de bemots och behandlas pa ett
likvardigt satt och far likvardig tillgang till mottagningen oavsett kdn, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillndrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsformaga, sexuell laggning och alder.

Normmedvetet forhallningssatt

Ett normmedvetet forhallningssatt ska pragla verksamheten. Det innebér att personalen ar
medveten om och ifragasatter de normer som paverkar uppfattningar om vad som ar
"normalt” och darmed oreflekterat kan uppfattas som énskvart. Malet med
normmedvetenheten &r att alla unga ska k&nna sig inkluderade och vélkomna.

Halsoframjande arbete och forhallningssatt

Ett halsoframjande, eller salutogent, perspektiv innebér att utga ifran det friska hos individen
och se till hens styrkor och forutséttningar for en god halsa. Halsoframjande arbete och
forhallningssatt bor standigt lyftas och vara ett utvecklingsomrade.

Det psykosociala perspektivet utgar fran hur individens psykiska forutsattningar formas av
och samspelar med miljon. P4 ungdomsmottagningen &r det psykosociala perspektivet
integrerat i alla besok, oavsett yrkeskategori. Det sker genom moten som utgar fran en
helhetsyn dar forstaelse for ungdomen sker mot bakgrund av de sociala, psykologiska och
kulturella sammanshand den unge ingar i.

3 Overgripande mal

e Allaungdomar ska kunna fa hjélp och bli starkta i Gvergangen mellan ungdom och
vuxenliv.

e Ungdomsmottagningen ska var en lattillganglig arena foér ungdomarna, dar ungdomars
behov och de lokala férutsattningarna ska vara i fokus

e Allaunga ska uppfatta att ungdomsmottagningen arbetar pa den unges uppdrag.

e Allaunga har utifran ett rattighetsperspektiv ratt till information, kunskap, stod och
behandling inom ungdomsmottagningen. En psykosocial, psykologisk och medicinsk
helhetssyn ska pragla verksamheten.

e Ungas fysiska och psykiska hélsa ska forbéattras
e Ungas sexuella och reproduktiva hélsa och réttigheter ska starkas.



4 Inriktning

Ungdomsmottagningen ska vara en lagtroskelverksamhet. Det innebér att det ska vara latt for
alla ungdomar att soka hjélp och fa hjalp med alla slags fragor; ungdomsmottagningen ska
vara lattillganglig och anpassad efter ungdomars behov. Tillgangligheten ger stora mojligheter
till tidiga insatser.

Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till évrig halso- och sjukvard och 6vrigt
hélsoframjande och férebyggande arbete som &r en del av det som ofta bendmns som forsta
linjens halso- och sjukvard. Ungdomsmottagningen ar ingen remissinstans.
Ungdomsmottagningarna behdvs som ett led i att tillgodose ungdomars och unga vuxnas rétt
till halsa. Manga unga under 18 ar soker sig sjalva till ungdomsmottagningarna.
Ungdomsmottagningarna har att félja gallande lagstiftning, barnkonventionen mm utifran den
unges basta.

Ungdomsmottagningen har till uppgift att pa den unges uppdrag férmedla kunskap, ge
information, stdd och behandling/tidiga insatser inom omradet sexuell, reproduktiv, psykisk
och psykosocial halsa. Ungdomsmottagningen ska uppmarksamma och medvetandegora
riskfyllda levnadsvanor, sasom riskbruk av alkohol, droger, sex, spel mm

Verksamheten vid ungdomsmottagning ska utga fran lokala forutsattningar och ungdomars
behov och ha ett normkritiskt forhallningssatt. Kunskaper om ungdomars hélsa/ohalsa,
omvarld, levnadsvanor, livsvillkor och demografi identifieras dels pa strukturell och
overgripande niva, dels utifran lokal kunskap.

5 Verksamhetens innehall

5.1 Malgrupp

Ungdomsmottagningarnas malgrupp ar ungdomar och unga vuxna, med de likheter och
olikheter som var och en i denna heterogena grupp uppvisar. Ungdomsmottagningen ar
till for alla unga till och med 24 ar.

5.2 Ungdomsmottagningens huvudomraden:
Levnadsvanor och livsvillkor

Samlevnad och relationer

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter
Psykisk halsa

5.3 Insatser vid ungdomsmottagning:

e beddma om ungdomsmottagning ar ratt vardniva

e radgivande, stodjande och behandlande arbete pa mottagningen, individuellt eller i
grupp

e utatriktat arbete pa gruppniva, t.ex. besok av klasser, besok pa skolor och andra arenor
for unga

e erbjuda adekvat kunskap om sexualitet

e starka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring sexualiteten samt stddja deras
sjalvkénsla och integritet

e erbjuda kondomsamtal, preventivmedelssamtal och férskrivning av preventivmedel

e forebygga och ge stdd vid oplanerad/odnskad graviditet samt vid abort



e samtala om sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI, dvs Sexual Transmitted Infections) i
det utatriktade arbetet och vid individuella besok

e smittspara

e arbeta med ungdomars fysiska och psykiska utveckling samt kroppsuppfattning och
sjalvbild

e uppmarksamma ohélsa och erbjuda korttids rad, stod, motiverande/bearbetande samtal
kring sociala problem, psykisk ohélsa samt risk- och missbruk,

e gOra beddmningar, tidiga insatser och korttidsbehandling vid lindrig psykisk ohélsa (ej
lakemedelsbehandling), inom ramen fér ungdomsmottagningens profil som
lattillganglig lagtroskelverksamhet.

e hanvisa/lotsa/remittera till annan aktor/vardgivare/vardniva vid behov

5.4 Verksamhetsformer
e Drop-in-mottagning
e Individuella bes6k
e Gruppverksamhet
e Telefonradgivning
e Utatriktat arbete och informationsarbete
¢ Digitala tillgdnghetsldsningar och e-tjanster

5.5 Utatriktat arbete och informationsarbete

Ungdomsmottagningarna ska i sitt utatriktade arbete efterstrava att finnas dar ungdomarna ar.
Alla ungdomar ska ké&nna till var ungdomsmottagningen finns och ha vetskap om vad de kan
fa hjalp med pa mottagningen. Minst en gang under hogstadietiden ska alla elever fa gora ett
besok pa ungdomsmottagning for att fa information om verksamheten. Utover detta ar det
angeldget att pa hogstadie- och gymnasieniva arbeta i en strukturerad form dar ungdomarna
aktivt far mojlighet att diskutera olika &mnen inom sexuell och reproduktiv hélsa,
levnadsvanor samt psykisk hélsa. Ungdomsmottagningens utatriktade arbete kan aven
inkludera yngre aldrar.

5.6 Kompetens

Ungdomsmottagningarnas verksamhet utgar ifran lokala behov och forutsattningar. Ratt
kompetens hos personalen kravs for att gora adekvata beddmningar och for att vid behov lotsa
den unge vidare till andra instanser For att definieras som ungdomsmottagning ska
personalgruppen besta av barnmorska, kurator/socionom och/eller psykolog samt lakare (i
forsta hand specialist i allmanmedicin). Tillgang till lakare kan for mindre mottagningar ske
genom samverkan (se 6.1 organisationsmodell). Mottagningarna kan ha tillgang till andra
personalkategorier som till exempel sjukskoterska, underskoterska och/eller administrativ
personal.

En central forutsattning for ungdomsmottagningens verksamhet ar att foretradare for de
medicinska, sociala och psykologiska kompetenserna har néra samarbete och
tvarprofessionellt arbetssétt.

Fordelningen mellan de psykosociala/psykologiska och medicinska kompetenserna ska vara
jamnt fordelade. For att kunna mota ungdomar utifran deras behov och forutsattningar kraver
uppdraget specifik kompetens om ungdoms- och genusperspektiv, biologiska, psykologiska,
sociala aspekter pa tonarsutveckling, sexualitet och kdnsidentitet.



5.7 Valfrihet
Ungdomar kan fritt valja vilken ungdomsmottagning de vill besoka inom Vastra Gotaland.
Det innebar att alla ungdomsmottagningar ska ta emot ungdomar fran hela Vastra Gétaland.

6 Resursniva
Den resursniva dar en lagsta service och kvalitetsniva uppnas, uppratthalls vid ett
befolkningsunderlag pa 3250 ungdomar inom malgruppen 13-24 ar, nar
ungdomsmottagningen bemannas med motsvarande:

e Barnmorska 1,0 tjanst

e Kaurator/socionom och/eller psykolog 1,0 tjanst

e Lé&kare 0,1 tjanst

For mottagningar med antalet unga i malgrupp som understiger 3250 i sitt naromrade, raknas
resurserna proportionerligt enligt ovan.

6.1 Organisationsmodell

For oka forutsattningarna for unga i hela lanet att fa tillgang till en ungdomsmottagning i sin
hemkommun och for att na ovanstaende resursniva, byggs i Véstra Gotaland en
organisationsmodell for ungdomsmottagningar i tre nivaer: huvud-, bas och narmottagning.
Nivastruktureringen gors for att trygga resurser och kompetenser aven for de mindre
mottagningarna. Syftet ar att 6ka forutsattningarna for en jamlik vard, utifran lokala
anpassningar.

Huvudmottagning
e drop-in och tidsbokning
o kompetens pa mottagningen med uppdrag att dven vara en resurs for mindre
mottagningar; barnmorska, kurator, psykolog, allmanlékare, gynekolog
e egen lokal anpassad for ungdomsmottagningsverksamhet
Vid en huvudmottagning kan dven andra yrkeskategorier finnas t.ex. psykoterapeut,
sjukskoterska med vidareutbildning inom tex psykisk hélsa, ST1, andrologi och sexologi.

Basmottagning
e drop-in och tidsbokning
e |okal anpassad for ungdomsmaottagningsverksamhet
e kompetens med uppdrag att dven vara en resurs for mindre mottagningar; barnmorska,
kurator.
e Tillgang till psykolog och 6vriga kompetenser som finns vid huvudmottagningar.

Narmottagning
drop-in och tidsbokning.
erbjuda lokaler som passar de unga
kompetens ska minst besta av barnmorska och kurator/socionom.
Tillgang till lakare och 6vriga kompetenser som finns vid huvud - och
basmottagningar.
e kan vara mobil
Detta ar lagsta niva.
For lakarkompetens kan vid behov samverkan ske med vardcentral dar ungdomen ér listad.



7 Samverkan

Verksamheten vid ungdomsmottagningarna bygger pa en aktiv samverkan mellan kommun
och region. Samverkan ska ske bade pa individuell, 6vergripande och organisatorisk niva.
Det innebar 6msesidig samverkan med andra aktorer bade lokalt, delregionalt och regionalt i
fragor som ror barns och ungdomars valbefinnande.

Samverkan mellan ungdomsmottagning och aktdrer pa orten sasom socialtjanst, halso- och
sjukvard, skola, folkhalsorad och foreningsliv med flera ar en forutséttning ett gott
omhandertagande, bade i individarenden och pa organisatorisk niva. Samverkan pa
organisationsniva kan foretradesvis ske i Vardsamverkan pa lokal, delregional och regional
niva.

Samverkan mellan respektive ungdomsmottagning behdver utvecklas for en 6kad
tillganglighet for ungdomar, som anpassas efter ungdomars behov och de lokala
forutsattningarna.

For ungdomsmottagningens verksamhet bor samverkan och samordning prioriteras for att na
speciellt utsatta ungdomar.

8 Huvudmannaskap och samverkansavtal

Kommun och region har genom Socialtjanstlagen (SOL) och Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) ett befolkningsansvar. Nér det galler ungdomsmottagningarna innebar detta ett
gemensamt ansvar for psykisk halsa, forebyggande, uppsokande och utatriktade insatser for
barn och ungdomar. Ungdomsmottagningen har genom sin lagtroskelprofil mgjligheten att
vara en resurs i att forebygga fysisk och psykisk ohélsa samt framja vuxenblivandet. Att
samverka i ungdomsmottagningarna ar en del av kommunernas och Vastra
Gotalandsregionens gemensamma arbete med att utjdmna skillnader i halsa och
socioekonomiska forutsattningar.

Huvudman for ungdomsmottagningen kan vara kommun eller region — var for sig eller
tillsammans/delat. Den vardgivare som far uppdraget kan vara kommun, region eller privat
vardgivare. Det aligger dock regionen att ha det medicinska ledningsansvaret, enligt Halso-
och sjukvardslagen.

8.1 Lokala samverkansavtal

For att reglera samverka och ansvarsfordelning samt och forankra varje ungdomsmottagning
lokalt, tecknas lokala samverkansavtal mellan respektive kommun/avtalspart och Vastra
Gaotalandsregionen.

Lokala avtal bor innehalla:

o verksamhetens innehall (kompetenssammanséttning, oppettider, tillaggsuppdrag mm)

e driftansvar (ledning, planering, uppféljning och redovisning av verksamheten)

e ledning av verksamheten, inklusive arbetsledarroll och arbetsmiljéansvar

hélso- och sjukvardsansvaret (om annan an Vastra Gotalandsregionen ar driftansvarig)
former for strukturell samverkan, bade lokalt, delregionalt och regionalt

héanvisning till foreliggande inriktningsdokumentet som styrdokument for verksamheten
finansiering



o redogdrelse for hantering da parterna inte ar 6verens

8.2 Ekonomisk fordelningsprincip i lokala samverkansavtal

Enligt ovan bor de lokala avtalen redogodra for samverkansparternas respektive finansiering
for varje ungdomsmottagning. Varje avtalspart &r suveran och kan genom férhandling komma
overens om la&mplig fordelning efter lokal anpassning

En princip for finansiell fordelning mellan parterna bor spegla respektive parts ansvar och
ambition. En sadan fordelningsprincip grundas pa respektive organisations ansvar, nyckeltal
for bemanning och kompetens, samt ungdomsmaottagningens uppdrag.

Syftet med en fordelningsprincip &r att ge parterna stod i den lokala dialogen.

En riktlinje for ekonomisk fordelningsprincip géllande region- och kommunersattning i de
lokala samverkansavtalen om ungdomsmottagningar kan vara 75/25, enligt foljande:

e Uppdrag och atagande.
Ungdomsmottagningarnas uppdrag och atagande beskrivs under punkten 5.3: "Insatser
pa ungdomsmottagning”. Insatserna fordelas ca 50 procent medicinskt uppdrag och ca
50 procent psykosocialt/psykisk halsa- uppdrag.

e Bemanning
Maltal for kompetens och bemanning beskrivs under punkt 6: ”Resursniva”, och foljer
beskrivningen av ”Insatser pa ungdomsmottagning”, det vill saga 50 procent
medicinsk kompetens och 50 procent psykosocial/psykisk halsa-kompetens.

e Ansvar
Véstra Gotalandsregionen ansvarar for medicinsk personal och uppdrag. Ansvar och
uppdrag inom det psykosociala perspektivet och for psykisk halsa & gemensamt,
vilket innebér 50/50 mellan kommun och region.

Sammantaget ger berdkningarna ovan den finansiella fordelningsprincipen 75/25.

Kostnader for lokalhyra, laboratorie/provtagning, preventivmedel, tolk, verksamhetutvecklare,
chef, IT och OH tillkommer och ingar i den totala finansieringen.

9 Avgifter
For besok hos halso- och sjukvardspersonal pa ungdomsmottagning ska patientavgift erlaggas
i enlighet med beslut i VVastra Gotalandsregionen.

10 Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschef ska finnas for varje ungdomsmottagning. Verksamhetschefen ska svara for
att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser god vardkvalitet,
hog patientsakerhet och frdmjar kostnadseffektivitet. Den huvudman som dar arbetsgivare
ansvarar for att verksamhetschefen har kompetens for uppgiften och att medicinskt
ledningsansvarig finns.

11 Dokumentation och kvalitetssakring
Dokumentation ska ske enligt gallande lagstiftning. Arbetsuppgifterna avgér om
dokumentation i patientjournalen ska ske. All personal oavsett huvudman som ger rad, stod



eller behandling individuellt &r skyldiga att dokumentera i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen, eftersom ungdomen da &r att betrakta som patient. | de fall personal anstallda
av kommunen utfor arbetsuppgifter som radgivning och samtal kring psykisk ohalsa,
abortsamtal, STI-radgivning etc. kan tillgang till patientjournalen sakerstallas genom
tecknandet av ett uppdragsavtal om tillgang till vardgivarens varddatasystem.

Ungdomar ska informeras om sekretessreglerna och pa vilket satt deras besok dokumenteras.
Information ska lamnas pa det satt som anges i gallande lagstiftning.

12 Uppfdljning och resultat

Ungdomsmottagningarna ska analysera och synliggéra verksamhetens kvalitet och resultat.
Uppféljningen ska ske utifran det som géller i 6verenskommelser och/eller avtal.
Uppfoljningen bor kunna foljas dver tid. Besoks- och atgardsregistrering ska redovisas i
regionens varddatabas.

Kundenkaéter ska redovisas och ungdomars synpunkter ska belysas och beaktas.

Bada samverkansparter har i uppdrag att samverka utifran samverkansavtal, géllande
uppfoljning och resultat arligen.

13 Utvecklingsarbete
Fortsatta utvecklingsarbeten behdver goras for ungdomsmottagningarna.
e Enhetlig avtalsmall for samverkansavtal inom Véstra Gotaland, som ett stod nar lokala
samverkansavtal ska tecknas.
e |IT samt dokumentation ur juridisk synvinkel behdver klargtras
e Samverkan behover utvecklas inom ramen for Vardsamverkan pa olika nivaer. Vid
behov kan partsgemensamma arbetsgrupper tillsattas.
e Enregiondvergripande uppfdljning av fordelningsprincipen samt resursfordelning bor
goras.
e Lansgemensam uppfoljning av mottagningarnas kvalitet utifran kvalitetsmatt bor
goras arligen.
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Forlingning av Handlingsplan for psykisk ohélsa 2023-2024
Beslutsforslag

Socialnimnden beslutar i enlighet med VastKoms styrelses
rekommendation att godkdnna forslaget om att Handlingsplan psykisk hilsa
forlangs att gélla 2023 - 2024.

Arendebeskrivning

Sedan négra ar finns en ldnsgemensam Handlingsplan for psykisk hilsa,
framtagen 1 samverkan mellan ldnets kommuner och Vistra
Gotalandsregionen. Den ldnsgemensamma handlingsplanen har direfter
brutits ned till delregionala och lokala handlingsplaner.

Med jimna mellanrum ska handlingsplanen ses dver och eventuella
revideringar goras varefter beslut om planen fattas for tva ar i taget. Efter
en fordjupad analys under 2019 beslutades att forlinga handlingsplanen till
och med 2022. 1 juli 2020 fick Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i
uppdrag av regeringen att ta fram underlag for en nationell strategi kring
psykisk hélsa. Myndigheterna ska senast 1 september 2023 presentera
forslag till nationell strategi och nationell handlingsplan. P4 grund av
foreslas att det inte gors ndgon revidering denna gang utan att
handlingsplanen forldngs i tva ar, att gilla 2023 - 2024.

Socialchefsnétverket ar i stort njda med handlingsplanens innehéll
géllande det faktiska arbetet med omradet psykisk hilsa. I den fordjupade
analys som genomfordes 2019 framfordes synpunkter och dnskemaél
gillande samordningen i form av tjinsten som ldnssamordnare for
kommunerna. De synpunkter socialchefsnitverket framfort handlar om att
man anser att samordningen bor ske 1 befintliga, ordinarie strukturer, inte
att den ska upphora. Man har 6nskat en 6versyn av detta i kommande
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revidering av handlingsplanen. Med detta sagt beslutade Fyrbodals
kommuner att forlanga handlingsplanen att gélla 2021 - 2022. Nér det nu
ar dags for 6versyn av handlingsplanen infor 2023 - 2024 kvarstér
kommunernas synpunkter 1 sak. Mot bakgrund av pagaende arbete med
nationell strategi och nationell handlingsplan stéller sig
socialchefsnitverket bakom forslaget om en forldngning av nuvarande
lansgemensam handlingsplan for dren 2023 - 2024. Det &r bra att
synkronisera ldnets arbete med den nationella processen.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutsunderlag:
Har skriver ni beslutsunderlagens dokumentnamn och datum
Beslutet skickas till:

VistKom
Socialchef



Fran: Kansliet Fyrbodals Kommunalférbund
Till: Bengtsfors kommun; Dals Eds kommun; Fargelanda Kommun; Lysekils kommun; Melleruds kommun;

kommun; Trollhéttans stad; Uddevalla kommun; Vinersborgs kommun; Amals kommun

Kopia: Karin Engstrém

Arende: Rekommendation: Férlangning handlingsplan psykisk ohdlsa
Datum: den 28 juni 2022 11:09:24

Bilagor: 6.3 Nationell strategi.pdf

6. Forlangning handlingsplan psykisk ohdlsa.pdf

6.1 Forslag Handlingsplan Psykisk hélsa i VGR 2018-2024.pdf
6.2 TU Férldnagning Handlingsplan Psykisk hdlsa 2023-2024.pdf
§ 76 férbundsdirektionen 220617.pdf

Till medlemskommunerna i Fyrbodal

Arende: Férlangning handlingsplan psykisk ohélsa

Vid forbundsdirektionens sammantrade 2022-06-17 beslutades

att rekommendera kommunerna att besluta i enlighet med VastKoms styrelses rekommendation
att godkédnna forslaget om att Handlingsplan psykisk ohélsa forlangs att gélla 2023 - 2024.
Handlingar i arendet bifogas.

Kommunens beslut i drendet sands till kansli@fyrbodal.se. Ange i &mnesraden “Kommun —
Forlangning handlingsplan psykisk ohéalsa”.

Med vanlig halsning

Fyrbodals kommunalférbund

Telefon: 0522-44 08 20 Mobil: 0733-358500
Postadress: Box 305, 451 18 Uddevalla
Besoksadress: Riverside, Museigatan 2, Uddevalla

www.fyrbodal.se
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Handlingsplan psykisk halsa

Nuvarande lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa |6per fram till 2022.

Ny nationell strategi och handlingsplan haller pa att tas fram.

Framtagande av ny
nationell strategi (prop)

Uppdrag till Gemensam analys hos
Folkhalsomyndigheten

och Socialstyrelsen

Individuell analys hos Arbetsplan for fortsatt
aktuella myndigheter arbete

Slutrapport till
Socialdepartementet

Folkhalsomyndigheten
och Socialstyrelsen

Framtagande av
nationell handlingsplan,
10-arig

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

Lansgemensam handlingsplan fér psykisk halsa 2018 - 2022

Yvﬂé%'}r:I‘}ANDSREGIONEN V Vést Kom ' |






F b d Tjansteskrivelse
yr O a 2022-05-24
A2

N
~

Forlingning handlingsplan psykisk hélsa
Forslag till beslut

e Att rekommendera kommunerna att besluta 1 enlighet med VistKoms styrelses
rekommendation att godkédnna forslaget om att Handlingsplan psykisk hélsa forlangs
att gélla 2023-2024.

Beskrivning av drendet

Sedan négra ar finns en linsgemensam Handlingsplan for psykisk hélsa, framtagen i
samverkan mellan ldnets kommuner och Vistra Gétalandsregionen. Den linsgemensamma
handlingsplanen har dérefter brutits ned till delregionala och lokala handlingsplaner.

Med jimna mellanrum ska handlingsplanen ses dver och eventuella revideringar goras
varefter beslut om planen fattas for tva ar i taget. Efter en fordjupad analys under 2019
beslutades att forlinga handlingsplanen till och med 2022. I juli 2020 fick
Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att ta fram underlag for en
nationell strategi kring psykisk hilsa. Myndigheterna ska senast 1 september 2023 presentera
forslag till nationell strategi och nationell handlingsplan. P& grund av foreslas att det inte gors
nagon revidering denna gang utan att handlingsplanen forlangs i tva ar, att gélla 2023-2024.

Bedomning och synpunkter

Socialchefsnétverket ar i stort ndjda med handlingsplanens innehall gillande det faktiska
arbetet med omradet psykisk hilsa. I den férdjupade analys som genomfordes 2019
framfordes synpunkter och 6nskemal géllande samordningen 1 form av tjinsten som
lanssamordnare for kommunerna. De synpunkter socialchefsnédtverket framfort handlar om att
man anser att samordningen bor ske i befintliga, ordinarie strukturer, inte att den ska upphora.
Man har 6nskat en oversyn av detta i kommande revidering av handlingsplanen. Med detta
sagt beslutade Fyrbodals kommuner att forlinga handlingsplanen att gélla 2021-2022. Nér det
nu dr dags for 6versyn av handlingsplanen infor 2023-2024 kvarstar kommunernas synpunkter
1 sak. Mot bakgrund av pagéende arbete med nationell strategi och nationell handlingsplan
stéller sig socialchefsnédtverket bakom forslaget om en férlangning av nuvarande
lansgemensam handlingsplan for aren 2023-2024. Det ar bra att synkronisera ldnets arbete
med den nationella processen.

Fyrbodals kommunalférbund - 14 kommuner samarbetar for tillvaxt

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





Finansiering
Ingen kostnad for Fyrbodals kommunalférbund.
Koppling till mal

Strategiskt utvecklingsomrade Stod, omsorg och hélsa

Ansvarig tjinsteperson

Titti Andersson
Teamchef Vilfardsutveckling
Fyrbodals kommunalférbund
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Fokusomraden och mal for barn och unga

Bakgrund

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

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

att framja psykisk halsa och omsesidigt arbeta

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

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

www.vardsamverkan.se/
= handlingsplanpsykiskhalsa
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Forlangd handlingsplan

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

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

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

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

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





Vi satter ljus pa skavet

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

Anstallda och politiker inom regionens alla delar och

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

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

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

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

Fokusomraden

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

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

Process for framtagande

Organisation

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

Ar 2017 forandrades sammansattningen och

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

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

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

Syfte med handlingsplanen

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

Forbyggande och framjande arbete
Tillgangliga tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rattigheter
Utsatta grupper

Ledning, styrning och organisation

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

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






Samverkan for psykisk halsa i Vastra Gotaland

Delregional vardsamverkan

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

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

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

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

Lansgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen
for nagra av malen.

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

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






Fokusomraden och mal for vuxna

1. Forbyggande och framjande arbete

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

2. Tillgangliga tidiga insatser

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

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

Indikatorer

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

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

Aktuella rutiner for samordning inom
aldreomsorgen.

Forskrivning av antidepressiva lakemedel i
befolkningen.

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





3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Mal
3.1

Personer som har behov av samordnade
insatser ska ha en SIP

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

Mal
3.2

Brukarforetradare ska vara delaktiga
i utvecklingsarbete

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

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

hilsoframjande faktor. Inflytandet behovs pa lokal, delregional,

regional och nationell niva och varje insats behover

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

verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet ar.

T Vot

Fir alla som har behov av samordnade insatser

Tips!

Indikatorer

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

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

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

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

Indikatorer
»  Systematiskt samarbete med
brukarorganisationer.

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





4. Utsatta grupper

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

Mal
4.1

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

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

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

5. Ledning, styrning och organisation

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

Evidens innebar basta sammantagna vetenskapliga stod

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

och bromsa anvandningen av ineffektiva metoder och rent

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

omsorg bor satsa pa.

Indikator

* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjinst och sjukvard.

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

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

* Case management till personer med psykisk
sjukdom.

*  Aktuella rutiner for samordning inom
socialtjansten.

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

» Standardiserade bedomningsmetoder
inom missbruk- och beroendeverksamhet.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av alkoholmissbruk.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av drogmissbruk.

* Rekommenderad behandling vid
psykiatriskt tillstand.

Lansgemensam aktivitet

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





Fokusomraden och mal for barn och unga

1. Forbyggande och framjande arbete

Mal Foraldrar ska erbjudas stod under barnets
1.1 hela uppvaxt

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

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

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

i Vastra Gotaland idag. Samtidigt ar det en viktig forutsattning

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

Indikatorer

¢ Manualbaserad insats for foraldrastod.

* Foraldraprogram om alkohol och
droger i grundskolan.

Indikatorer

*  Andel elever som fullfoljt
gymnasieutbildningen inom tre ar.

* Andel elever utan godkinda betyg fran ak 9.

* Andel elever med betydande franvaro fran
skolan.





2. Tillgangliga tidiga insatser

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

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

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

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

Indikatorer

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

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

Indikatorer

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i ak 9.

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i gymnasiet ar 2.

Andel elever som nagon gang anvant
narkotika i ak 9.

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

Lansgemensam aktivitet

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

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





3. Enskildas delaktighet och rattigheter

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

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

Mal Brukarforetradare ska erbjudas delaktighet i
3.2 utvecklingsarbete

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

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

Tips!

Indikatorer

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

Lansgemensam aktivitet

Revidering av Vastbus riktlinjer och
stodmaterial.

Overenskommelse om samverkan for
barn och ungas halsa faststalld 2020.

Indikator

Systematiskt samarbete med brukarorganisationer.

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





4. Utsatta grupper

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

Mal
4.1

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

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

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

5. Ledning, styrning och organisation

5.1 Nollvision om suicid i Vastra Gotaland

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

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

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

*  Antal suicid i befolkningen 0-19 ar.

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

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

» Tillgangliggora nationellt webbaserat verktyg
(SPISS).
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Till VastKoms styrelse

Forlangning av handlingsplan psykisk halsa 2023-2024

Forslag till stallningstagande

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

Sammanfattning av forslaget

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

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

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

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

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

Styrgrupp psykisk halsa foreslar utifran ovanstdende en forlangning av nuvarande
lansgemensamma handlingsplan for psykisk hélsa 2023-2024. Handlingsplanen
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kommer da att totalt omfatta perioden 2018-2024. Vardsamverkan Vastra Gotaland
stallde sig den 10 mars bakom forslaget. Det Politiska samradsorganet stallde sig den
28 april bakom forslaget och rekommenderade huvudmannen att ta egna beslut i
enlighet med forslaget.

Bilagor:
Handlingsplan Psykisk halsa
PP-presentation

Helena Soderback Anneli Assmundson Bjerde

tf direktor VastKom Chef valfardsutveckling, VastKom
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§ 76 Forlingning handlingsplan psykisk ohiilsa

Sedan négra ar finns en ldnsgemensam Handlingsplan for psykisk hilsa, framtagen i samverkan
mellan ldnets kommuner och Viastra Gotalandsregionen. Den ldnsgemensamma
handlingsplanen har darefter brutits ned till delregionala och lokala handlingsplaner.

Med jaimna mellanrum ska handlingsplanen ses 6ver och eventuella revideringar goras varefter
beslut om planen fattas for tva ar i taget. Efter en fordjupad analys under 2019 beslutades att
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Handlingar till drendet bifogas protokollet.
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Fokusomraden och mal for barn och unga

Bakgrund

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

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

att framja psykisk halsa och omsesidigt arbeta

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

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

www.vardsamverkan.se/
= handlingsplanpsykiskhalsa
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Forlangd handlingsplan

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

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

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

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

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



Vi satter ljus pa skavet

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

Anstallda och politiker inom regionens alla delar och

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

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

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

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

Fokusomraden

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

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

Process for framtagande

Organisation

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

Ar 2017 forandrades sammansattningen och

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

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

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

Syfte med handlingsplanen

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

Forbyggande och framjande arbete
Tillgangliga tidiga insatser

Enskildas delaktighet och rattigheter
Utsatta grupper

Ledning, styrning och organisation

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

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




Samverkan for psykisk halsa i Vastra Gotaland

Delregional vardsamverkan

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

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

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

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

Lansgemensamma aktiviteter kommer ske inom ramen
for nagra av malen.

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

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




Fokusomraden och mal for vuxna

1. Forbyggande och framjande arbete

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

2. Tillgangliga tidiga insatser

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

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

Indikatorer

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

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

Aktuella rutiner for samordning inom
aldreomsorgen.

Forskrivning av antidepressiva lakemedel i
befolkningen.

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



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

Mal
3.1

Personer som har behov av samordnade
insatser ska ha en SIP

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

Mal
3.2

Brukarforetradare ska vara delaktiga
i utvecklingsarbete

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

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

hilsoframjande faktor. Inflytandet behovs pa lokal, delregional,

regional och nationell niva och varje insats behover

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

verksamhetsutveckling och definiera vad god kvalitet ar.

T Vot

Fir alla som har behov av samordnade insatser

Tips!

Indikatorer

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

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

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

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

Indikatorer
»  Systematiskt samarbete med
brukarorganisationer.

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



4. Utsatta grupper

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

Mal
4.1

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

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

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

5. Ledning, styrning och organisation

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

Evidens innebar basta sammantagna vetenskapliga stod

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

och bromsa anvandningen av ineffektiva metoder och rent

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

omsorg bor satsa pa.

Indikator

* Klagomal med avseende pa bemétande
inom socialtjinst och sjukvard.

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

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

* Case management till personer med psykisk
sjukdom.

*  Aktuella rutiner for samordning inom
socialtjansten.

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

» Standardiserade bedomningsmetoder
inom missbruk- och beroendeverksamhet.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av alkoholmissbruk.

» Standardiserade bedomningsmetoder for
utredning av drogmissbruk.

* Rekommenderad behandling vid
psykiatriskt tillstand.

Lansgemensam aktivitet

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



Fokusomraden och mal for barn och unga

1. Forbyggande och framjande arbete

Mal Foraldrar ska erbjudas stod under barnets
1.1 hela uppvaxt

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

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

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

i Vastra Gotaland idag. Samtidigt ar det en viktig forutsattning

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

Indikatorer

¢ Manualbaserad insats for foraldrastod.

* Foraldraprogram om alkohol och
droger i grundskolan.

Indikatorer

*  Andel elever som fullfoljt
gymnasieutbildningen inom tre ar.

* Andel elever utan godkinda betyg fran ak 9.

* Andel elever med betydande franvaro fran
skolan.



2. Tillgangliga tidiga insatser

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

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

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

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

Indikatorer

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

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

Indikatorer

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i ak 9.

Andel elever med riskkonsumtion av
alkohol i gymnasiet ar 2.

Andel elever som nagon gang anvant
narkotika i ak 9.

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

Lansgemensam aktivitet

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

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



3. Enskildas delaktighet och rattigheter

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

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

Mal Brukarforetradare ska erbjudas delaktighet i
3.2 utvecklingsarbete

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

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

Tips!

Indikatorer

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

Lansgemensam aktivitet

Revidering av Vastbus riktlinjer och
stodmaterial.

Overenskommelse om samverkan for
barn och ungas halsa faststalld 2020.

Indikator

Systematiskt samarbete med brukarorganisationer.

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



4. Utsatta grupper

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

Mal
4.1

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

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

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

5. Ledning, styrning och organisation

5.1 Nollvision om suicid i Vastra Gotaland

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

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

Lansgemensam aktivitet

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

Indikatorer

*  Antal suicid i befolkningen 0-19 ar.

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

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

» Tillgangliggora nationellt webbaserat verktyg
(SPISS).



¥ Vistkom

VASTSVENSKA KOMMUNALFORBUNDENS SAMORGANISATION

YﬂvAsTRA
y COTALANDSREGIONEN

NSPHiG

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa i Géteborg

Grafisk formgivning: Josefin Lantz, kommunikator



F b d Tjansteskrivelse
yr O a 2022-05-24
A2

N
~

Forlingning handlingsplan psykisk hélsa
Forslag till beslut

e Att rekommendera kommunerna att besluta 1 enlighet med VistKoms styrelses
rekommendation att godkédnna forslaget om att Handlingsplan psykisk hélsa forlangs
att gélla 2023-2024.

Beskrivning av drendet

Sedan négra ar finns en linsgemensam Handlingsplan for psykisk hélsa, framtagen i
samverkan mellan ldnets kommuner och Vistra Gétalandsregionen. Den linsgemensamma
handlingsplanen har dérefter brutits ned till delregionala och lokala handlingsplaner.

Med jimna mellanrum ska handlingsplanen ses dver och eventuella revideringar goras
varefter beslut om planen fattas for tva ar i taget. Efter en fordjupad analys under 2019
beslutades att forlinga handlingsplanen till och med 2022. I juli 2020 fick
Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag av regeringen att ta fram underlag for en
nationell strategi kring psykisk hilsa. Myndigheterna ska senast 1 september 2023 presentera
forslag till nationell strategi och nationell handlingsplan. P& grund av foreslas att det inte gors
nagon revidering denna gang utan att handlingsplanen forlangs i tva ar, att gélla 2023-2024.

Bedomning och synpunkter

Socialchefsnétverket ar i stort ndjda med handlingsplanens innehall gillande det faktiska
arbetet med omradet psykisk hilsa. I den férdjupade analys som genomfordes 2019
framfordes synpunkter och 6nskemal géllande samordningen 1 form av tjinsten som
lanssamordnare for kommunerna. De synpunkter socialchefsnédtverket framfort handlar om att
man anser att samordningen bor ske i befintliga, ordinarie strukturer, inte att den ska upphora.
Man har 6nskat en oversyn av detta i kommande revidering av handlingsplanen. Med detta
sagt beslutade Fyrbodals kommuner att forlinga handlingsplanen att gélla 2021-2022. Nér det
nu dr dags for 6versyn av handlingsplanen infor 2023-2024 kvarstar kommunernas synpunkter
1 sak. Mot bakgrund av pagéende arbete med nationell strategi och nationell handlingsplan
stéller sig socialchefsnédtverket bakom forslaget om en férlangning av nuvarande
lansgemensam handlingsplan for aren 2023-2024. Det ar bra att synkronisera ldnets arbete
med den nationella processen.

Fyrbodals kommunalférbund - 14 kommuner samarbetar for tillvaxt

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



Finansiering
Ingen kostnad for Fyrbodals kommunalférbund.
Koppling till mal

Strategiskt utvecklingsomrade Stod, omsorg och hélsa

Ansvarig tjinsteperson

Titti Andersson
Teamchef Vilfardsutveckling
Fyrbodals kommunalférbund



Handlingsplan psykisk halsa

Nuvarande lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa |6per fram till 2022.

Ny nationell strategi och handlingsplan haller pa att tas fram.

Framtagande av ny
nationell strategi (prop)

Uppdrag till Gemensam analys hos
Folkhalsomyndigheten

och Socialstyrelsen

Individuell analys hos Arbetsplan for fortsatt
aktuella myndigheter arbete

Slutrapport till
Socialdepartementet

Folkhalsomyndigheten
och Socialstyrelsen

Framtagande av
nationell handlingsplan,
10-arig

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

Lansgemensam handlingsplan fér psykisk halsa 2018 - 2022
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kommun
Omsorgskontoret
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609 Socialnamnden

johan.lundh@fargelanda.se

Forlingd rekommendation kunskapsstyrning Socialtjinst 2024
Beslutsforslag

Socialnimnden stéller sig bakom Styrelsen for Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR)s rekommendation om att forldinga rekommendationen
till kommunerna om gemensam finansiering av ett mer samlat system for
kunskapsstyrning i socialtjanstens verksamheter till och med 2024.

Arendebeskrivning

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) kongress har beslutat att
forbundet ska stodja medlemmarna i arbetet for en jamlik, jamstilld och
evidensbaserad socialtjinst. Kommunerna har under senare ér, i hdgre grad
an tidigare, borjat samverka i frdgor kring kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning inom socialtjanstens omrade. Genom att gemensamt
utveckla och etablera ett langsiktigt och hallbart stod for kunskapsstyrning
pa olika nivéer i systemet skapas forutsattningar for att kunna tillhandahalla
en mer jamlik, jamstélld och evidensbaserad socialtjanst av hog kvalitet.

Utgéngspunkten dr att basta mojliga kunskap ska finnas
tillginglig vid varje mote mellan socialtjénstens
personal och deras klienter. Det ska vara létt att gora rétt
och det ska finnas forutséttningar for larande.

Kunskapsstyrning omfattar de samverkande delarna;
e Kunskapsstod
e Uppfoljning och analys
e Verksamhetsutveckling, ldrande och ledarskap

En effektiv och dndamalsenlig kunskapsstyrning ger
forutsittningar for att socialtjdnstens verksamheter har:
o tillging till basta tillgéngliga kunskap som ocksa tillimpas.
e mdjligheter att kunna f6lja upp kvalitet och
resultat samt att analysera dessa - genom
anvindning av t.ex. kvalitetsregister,
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brukarundersokningar och gemensamma
variabler for uppf6ljning.
e brukarinflytande genom t.ex. brukarundersokningar.
e att socialtjédnstens verksamheter arbetar med
standiga forbattringar utifrdn den kunskap
som utvecklas genom uppfoljning och
analys av kvalitet och resultat.

Att en uttalad avsikt frdn SKL:s styrelse dr att finansiering och
organisering permanentas, dir kommunerna sa vil som staten bidrar
langsiktigt.

I kansliets arbete med att ta fram ett underlag for beslut om det
gemensamma arbetet efter 2023 (punkt 3 ovan), har slutsatsen blivit att
det dr béttre att forlinga nuvarande rekommendation till och med 2024 sa
att SKR:s tilltrddande styrelse kan fatta beslut om ett kommande
langsiktigt arbetssatt.

Ytterligare skl till forslag om forlangning av nuvarande rekommendation &r
att:

Konsekvenserna av en ny socialtjanstlag kan tas med som
utgangspunkt for det langsiktiga arbetsséttet. En proposition om en ny
socialtjdnstlag kommer att 1dggas fram forst efter arets val, och det ar
ként att den kommande lagstiftningen innehaller skrivningar som
berdr omradet kunskapsstyrning.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutsunderlag:

Tjénsteskrivelse
Meddelande fran styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner

Beslutet skickas till:

Sveriges Kommuner och Regioner
Socialchef
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
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Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Forlangd rekommendation
kunskapsstyrning Socialtjanst 2024

Arendenr: 22/00731

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 10
juni 2022, beslutat

att forlinga rekommendation till kommunerna om gemensam finansiering av ett mer
samlat system for kunskapsstyrning i socialtjdnstens verksamheter till och med 2024.

att i en skrivelse informera kommunerna beslutet samt be dem meddela SKR sitt
stallningstagande till forlingningen senast den 1 december 2022.

Bakgrund

Styrelsen for SKL (nuvarande SKR) beslutade vid sammantridde 14 december 2018:

1. Att rekommendera kommunerna att gemensamt, till SKL, finansiera viktiga
forutsittningar for att arbeta evidensbaserat inom omradena uppfoljning och
nationell samordning till en kostnad av maximalt 19,5 mkr arligen, vilket
innebér ca 1,95 kr/invdnare i kommunen. Finansieringen géller for fyra ar
(2020-2023).

2. Att kostnaden fordelas per kommun utifrdn berdkningsmodellen for SKL:s
medlemsavgift.

3. Atten uttalad avsikt frdn SKL:s styrelse dr att finansiering och organisering
permanentas, dir kommunerna sa vél som staten bidrar langsiktigt.

I kansliets arbete med att ta fram ett underlag for beslut om det gemensamma arbetet
efter 2023 (punkt 3 ovan), har slutsatsen blivit att det &r béttre att forlinga nuvarande
rekommendation till och med 2024 sa att SKR:s tilltrddande styrelse kan fatta beslut
om ett kommande 1dngsiktigt arbetssitt.

Ytterligare skal till forslag om forldngning av nuvarande rekommendation ér att:

- Konsekvenserna av en ny socialtjdnstlag kan tas med som utgdngspunkt for
det langsiktiga arbetssittet. En proposition om en ny socialtjdnstlag kommer
att laggas fram forst efter arets val, och det dr kdnt att den kommande
lagstiftningen innehdller skrivningar som beroér omradet kunskapsstyrning.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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- Forslag och beslut om en ny socialtjdnstlag innebar ocksa mojligheter till
fordjupade diskussioner med staten om deras langsiktiga bidrag till
kunskapsstyrningen i socialtjansten.

Beslutet om forlangning innebér att deltagande kommuners finansiering for 2024 blir
densamma som faststdlldes 1 den ursprungliga rekommendationen, det vill sédga 1,95
kr/inv i kommunen/ar. Kostnaden for respektive kommun paverkas inte av antalet
deltagande kommuner.

SKR:s kansli kommer senast den 1 september 2022 att dterkomma om
tillvigagéngssétt for kommunerna att senast den 1 december 2022 meddela sitt

stéllningstagande infor 2024.

Overenskommelsen/rekommendationen redovisas i bilaga.
Sveriges Kommuner och Regioner
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Stallforetradande ordforande



Vart dnr: 18/00295

KUNSKAPSSTYRNING I SAMVERKAN - SOCIALTJANST OCH
KOMMUNAL HALSO OCH SJUKVARD

Forslag till SKL:s styrelse att ta beslut om en rekommendation till Sveriges
kommuner om att gemensamt finansiera viktiga forutsattningar for
kunskapsstyrning inom ett mer samlat system for kunskapsstyrning inom
socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Forankrings- och beslutsprocess under 2018:

1. Information till beredningen for socialpolitik och individomsorg
och priméarvard och dldreomsorg 19 april.

2. Information och avstdmning med Socialchefsnitverket 15 april,
18 maj och 7 september.

3. Information och avstdmning med NSK-S 4 april, 12 juni och 30
augusti.

4. Information till RSS-nétverket 14 mars och 12 september.

5. Information till AU 14 juni.

6. Information till beredningen for primérvard och dldreomsorg och
overldggning med beredningen for socialpolitik och
individomsorg 13 september.

7. Overliggning om forindrad tidsplan for beredningen for

socialpolitik och individomsorg 15 november.

Information till kommundirektdrsnétverket 22 november.

9. Beslut i SKL:s styrelsen 14 december.

*

@  Sveriges
Kommun
. och Land



Inledning

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) kongress har beslutat att
forbundet ska stodja medlemmarna i arbetet for en jamlik, jamstdlld och
evidensbaserad socialtjinst. Kommunerna har under senare ér, i hogre
grad dn tidigare, borjat samverka i frigor kring kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning inom socialtjanstens omrade. Genom att gemensamt
utveckla och etablera ett ldngsiktigt och hallbart stod for
kunskapsstyrning pé olika nivéer i systemet skapas forutséttningar for att
kunna tillhandahalla en mer jamlik, jaimstélld och evidensbaserad
socialtjdnst av hog kvalitet.

Utgdngspunkten &r att biasta mojliga kunskap ska finnas tillgdnglig vid
varje mdte mellan socialtjdnstens personal och deras klienter. Det ska
vara létt att gora rétt och det ska finnas forutsittningar for larande.

Kunskapsstyrning omfattar de samverkande delarna;
e Kunskapsstod
e Uppfdljning och analys
e Verksamhetsutveckling, ldrande och ledarskap

En effektiv och dndamalsenlig kunskapsstyrning ger forutséttningar for

att socialtjanstens verksamheter har:

o tillgang till basta tillgdngliga kunskap som ocksa tillimpas.

e mgjligheter att kunna folja upp kvalitet och resultat samt att analysera
dessa - genom anvindning av t.ex. kvalitetsregister,
brukarundersokningar och gemensamma variabler for uppfoljning.

e brukarinflytande genom t.ex. brukarundersdkningar.

e att socialtjdnstens verksamheter arbetar med stindiga forbéttringar
utifrdn den kunskap som utvecklas genom uppfoljning och analys av
kvalitet och resultat.

Nationell samverkan mellan kommuner (och dven mellan kommuner och
landsting) med st6d och samordning av SKL bor ske inom omraden dér
samverkan ar mer dndamalsenligt och effektivt &n att varje huvudman
gor arbetet var for sig. Nationella insatser utgar ifrdn omraden dér det
finns gemensamma utmaningar och dar det bedoms troligt att
gemensamma insatser effektivare kan bidra till malet om en jamlik och
evidensbaserad socialtjinst.

Nationellt gemensamma utvecklingsinsatser har skett och sker pa flera
omraden. Till stora delar har arbetet utvecklats och bedrivits inom ramen
for overenskommelser mellan staten och SKL, med stéd av tillfélliga
centrala utvecklingsmedel inom SKL eller med tillfdllig gemensam
finansiering frdn kommunerna. Finansieringen har hittills varit av mer
kortsiktig karaktdr. For omrdden dar kommunerna ser behov av en
hallbar och langsiktig samverkan, struktur och stdd, krdvs en mer
langsiktig finansiering, drift och forvaltning. Kommunerna behdver



gemensamt identifiera och 14ngsiktigt sékerstélla finansiering for de
verksamheter och funktioner de vill samverka kring och samordna med
stod av SKL.

SKL rekommenderade i juni 2016 kommunerna att gemensamt finansiera
en stodfunktion pd SKL for att bidra till en mer evidensbaserad
socialtjanst under aren 2017-2018. Det angavs i rekommendationen att
SKL i slutet av 2018 skulle dterkomma om hur den framtida
organisationen och finansieringen for detta stod skulle kunna utformas.

Sedan rekommendationen antogs har behovet av kommunal
medfinansiering okat. En padrivande faktor dr fortlevnaden av de
kvalitetsregister som kommunerna anviander. Dessa register har
finansierats av den sedan tidigare avslutade 6verenskommelsen om
Battre liv for sjuka dldre mellan SKL och staten samt av
landstingen/regionerna. Idag finansieras samtliga kvalitetsregister av
staten och landstingen/regionerna. Dock dr de nationella anslagen for
kvalitetsregister minskade fran 2018. Detta har lett till att de
kvalitetsregister som kommunerna anviander (och som forvaltas av
landstingen) dr underfinansierade och ddrmed har svarigheter att bedriva
sin verksamhet som tidigare.

Med dessa forutsittningar som utgdngspunkt har SKL, 1 dialog med
foretradare for medlemmarna, tagit fram ett forslag for att sdkra en
fortsatt gemensam utveckling for kunskapsstyrning inom socialtjansten
och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal
finansiering och medverkan i ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anvinder for kommunal hélso-
och sjukvard inom framst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjanstens
verksamheter.

e stod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarunderskningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppf6ljning av kvalitet
och resultat.

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Kostnaden beréknas till 19,5 mkr arligen.

Varfor behover kommunerna finansiera detta?

Dessa stdd och insatser har aldrig finansierats genom medlemsavgiften
till SKL. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
Overenskommelser samt genom tillfallig gemensam finansiering fran
kommunerna. Undantaget dr brukarundersokningarna inom IFO och
funktionshinderomradet samt utveckling av gemensamma variabler for
uppfoljning 1 socialtjansten. Dar har interna utvecklingsmedel fran SKL
avsatts under fem ar, bl.a. for att utveckla och etablera dessa.



Efter 2016 ar de omfattande 6verenskommelserna med staten, for
utveckling inom socialtjdnstens omrade, avslutade. Medlen som forut var
riktade statsbidrag dr nu, efter 6nskemal frdn kommunerna, generella
statsbidrag. Kommunerna kan nu sjélva prioritera hur dessa medel ska
anvéndas — t.ex. genom att i samverkan finansiera och medverka i
ledning och styrning av avgérande delar for kunskapsstyrning inom
socialtjénsten.

Sveriges landsting och regioner finansierar gemensamt 2018 sammanlagt
116,5 mkr till SKL {6r motsvarande tjénster och stod inom omradet
kunskapsstyrning inom landsting/regioner:
e Kovalitetsregister, Registercentrumorganisationerna och
Kansliet for kvalitetsregister = 100 mkr.
¢ Nationell patientenkit = 9,5 mkr.
e Stodfunktion for att stodja etableringen av
landstingens/regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning = 7 mkr.

Utdver ovanstaende delar finansierar landstingen/regionerna i samverkan
dven andra tilldggsuppdrag inom kunskapsstyrningsomradet, sa
totalbeloppet dr hogre &n ovan angivet. Det handlar t.ex. om stod till
uppfoljning och analys (30 mkr/ér), landstingens samverkansmodell for
ordnat inforande av ldkemedel (16,2 mkr/ar), Nationellt kliniskt
kunskapsstod (13,8 mkr/ar), Nationella biobanksradet (0,8 mkr/ar) etc.
Landstingen/regionerna finansierar dérfor ca totalt 177 mkr for att
utveckla kunskapsstyrning utanfér medlemsfinansieringen.

Om samtliga ovan beskrivna kostnader (kunskapsstyrning for bade
kommun- och region/landsting) skulle laggas till pd medlemsavgiften
skulle det innebéra att medlemsavgiften till SKL nist intill skulle behdva
fordubblas. Det ér inte heller ett alternativ att dessa tjdnster och stod
inryms inom den befintliga medlemsavgiften dd det skulle innebéra en
fullstdndig omprioritering av hela SKL:s uppdrag.



Forslag till beslut

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal finansiering och
medverkan i ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anviander for kommunal hélso-
och sjukvard inom framst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjanstens
verksamheter.

o stiod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersékningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppfoljning av kvalitet
och resultat.

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Forslag till beslut:

1.

att reckommendera kommunerna att gemensamt, till SKL,
finansiera viktiga forutsittningar for att arbeta evidensbaserat
inom omradena uppfoljning och nationell samordning till en
kostnad av maximalt 19,5 mkr arligen, vilket innebér ca 1,95
kr/invénare 1 kommunen. Finansieringen giller {for fyra ar (2020-
2023).

1.a att kommunerna bidrar till finansieringen av de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvander, for att sdkra
uppfoljningen av den kommunala hélso- och sjukvardens
kvalitet och resultat med 14,6 mkr arligen. Denna summa
inkluderar medel for utveckling utéver forvaltning.

1. b att kommunerna bidrar till finansieringen avseende stod
for systematisk uppfoljning och analys av socialtjénstens
kvalitet och resultat, genom t.ex. brukarundersokningar med
2,4 mkr drligen. Denna summa inkluderar medel for
utveckling utdver forvaltning.

1. ¢ att kommunerna genom finansiering bidrar till nationell
samordning och stdd for att utveckla kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter med 2,5 mkr arligen.

1.d att Stora AU som utgdrs av arbetsutskotten for SKL:s
socialchefsnétverk, Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) och nétverket for
regionala samverkans- och stddstrukturer (RSS) tillsammans
med SKL inledningsvis utgdr en interimistisk styrgrupp for att
leda arbetet.

2. att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen

for SKL:s medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa
befolkningen i respektive kommun. De fyra storsta kommunerna
far en rabatt pa 10 procent.



3. att en uttalad avsikt dr att finansiering och organisering
permanentas, dir kommunerna sa vél som staten bidrar
langsiktigt.

4. att i en skrivelse informera kommunerna om rekommendation
samt be dem meddela SKL sitt stidllningstagande till det samlade
forslaget senast den 15 juni 2019.

Medlen till de olika delarna kan vid behov och med god framférhallning
omfordelas utifran beslut i styrgruppen.

For att tjansterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stod av
SKL fran 2020 behdver merparten av kommunerna anta
rekommendationen. Av stillningstagandet ska det framga om
rekommendationen antas eller inte.

Om merparten av kommunerna avstar fran att anta rekommendationen
kan SKL inte sékra att tjinsterna och stodet som SKL tillhandahaller
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver. Den foreslagna
rekommendationen om gemensam finansiering med tillhérande lednings-
och styrningsmodell kommer att gélla fran 2020 forutsatt att tillrackligt
manga kommuner antar rekommendationen.



Uppfoljning och analys

Nationella kvalitetsregister som kommunerna anvander

Kvalitetsregister dr en kélla for uppfoljningen av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hilso- och sjukvérd och en viktig del av
kunskapsstyrningen. Genom att skapa langsiktighet och stabilitet ges
mojlighet till utveckling av det nationellt gemensamma arbetet utifran
kommunernas och landstingens/regionernas behov.

Kommunerna skulle genom gemensam finansiering fa 6kat inflytande
over vilka register de 6nskar finansiera samt om juridiska hinder
undanrdjs en eventuell utveckling av andra register for socialtjanstens
verksamheter.

De kvalitetsregister som 2018 finansieras av stat och landsting/regioner
och som kommunerna anvinder, och som dirmed omfattas av forslaget
ar:
e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhélsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion (anvinds av 287 kommuner)
e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vérdar personer i livets slut (anvdnds av 290 kommuner)

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(anvdnds av 289 kommuner)

e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard (anvinds av
63 kommuner)

e Rikssar — kvalitetsregister for svarldkta sar (anvinds av 60
kommuner)

Beriknad kostnad drligen: 14,6 mkr inkl. utveckling.

Stod till uppfoljning och analys genom t.ex.
brukarundersokningar och utveckling av gemensamma
variabler for uppfoljning av kvalitet och resultat

Brukarundersdkningar dr ett stod for uppfoljning och analys och ér ett av
flera verktyg, i kommunernas systematiska kvalitetsarbete.

De tjénster som omfattas av forslaget ar for narvarande forvaltning och
utveckling av nationella brukarundersékningar inom socialtjénsten:
1. Brukarundersokningar inom individ- och familjeomsorg:
¢ myndighetsutévning inom social barn- och ungdomsvérd,

missbruks- och beroendevard samt ekonomiskt bistand (143
kommuner dr anmaélda till 2018 ars undersokning jamf{ort med
87 kommuner 2017. 50 av dem anvénder for forsta gangen ett
gemensamt webbenkétverktyg for undersokningen).



e ensamkommande barns boendesituation, d.v.s. om
utforarverksamheter, bdde kommunala och privata aktorer (60
kommuner och étta privata aktorer 2018 jamfort med 22
kommuner i pilotundersdkningen 2017).

2. Brukarundersékning inom funktionshinderomradet:

e utférarverksamheter inom LSS och socialpsykiatri, bade
kommunala och privata aktorer (hittills 4r 120 kommuner och
sex privata aktorer anmaélda for 2018 jamfort med 102
kommuner och 4tta privata aktdrer 2017).

Deltagande kommuner och privata utforare betalar idag en avgift for
anvindningen av de webbenkétverktyg som anvinds 1 undersdkningarna.
Ett mer &ndamalsenligt och gemensamt webbenkétverktyg skulle
behdvas upphandlas for insamling och hantering av data i nationella
undersokningar som genomfors fran 2020 och framat. Kostnader for
upphandling, forvaltning, samordning, stdd och utveckling av
brukarundersokningarna ingér i forslaget. Utover det tillkommer en
kostnad per enkét. 2018 ar kostnaden per besvarad enkédt inom
funktionshinderomradet 30 kr. Samma prismodell anvénds ocksé for
Nationell patientenkit (NPE), dir landstingen/regionerna, utover
finansiering for forvaltning och utveckling av NPE, ocksa betalar ett pris
per enkét. Detta beroende pd variationerna i antal patienter och
omfattning av undersdkningarna i olika landsting/regioner samt dess
paverkan av arbetsinsats och kostnad for att administrera
undersokningen. I dagslaget &r priset per enkit i NPE drygt 17 kronor.

Beriknad kostnad drligen: 2,4 mkr inkl. utveckling.



Nationell samordning for
gemensam utveckling av
kunskapsstyrning

For att kunna tillhandahalla en mer jamlik, jadmstdlld och evidensbaserad
socialtjanst av hog kvalitet dr det en forutsattning att landets kommuner
arbetar tillsammans. Ett sdidant samarbete &r effektivt savél ur ett
ekonomiskt perspektiv som ur ett tidsperspektiv. Genom en nationell
samordning och stdd frdn SKL kan kommunerna tillsammans med SKL
generera ett mervarde for kommunernas socialtjénst och hélso- och
sjukvérd.

For kommunerna innebédr denna samordning inte bara en dkad effektivitet
utan dven att kommunerna fér inflytande 6ver den nationella
samordningen. Den samordning som omfattas av forslaget innebér en
vidareutveckling av:
e Samordning mellan kommuner, RSS, SKL och myndigheter
(i Partnerskapet).
e Stod till och utveckling av arbetet i NSK-S.

e Samordning av Huvudmannagruppen fér huvudménnens talan
med Rédet for styrning med kunskap.

e Forutsittningarna att arbeta evidensbaserat, sa att
kommunerna tillsammans med stdd av SKL kan utveckla ett
gemensamt system for kunskapsstyrning inom socialtjdnstens
verksamheter.

e Samordning med landsting/regioners gemensamma system for
kunskapsstyrning, 1 nuldget med fokus pé de nationella
programomraden for psykisk hélsa samt barn och unga.

Samordningen och stodet som SKL kan erbjuda innebér att SKL planerar
och tillsammans med medlemmarna bereder och genomfor samordning,
stdd och gemensam utveckling. Samordningen, stddet och utvecklingen
av detta innebér behov av bade fysiska och digitala moten. Att de olika
nédtverken som ansvarar for socialtjdnstens kunskapsutveckling tréffas
och gemensam driver pa fragan &dr en forutsittning for att ta steg framat
tillsammans. Kostnaden nedan inkluderar bade personal och
moteskostnader. I dag finansieras nationell samordning pa det har
omrédet bade av tillfillig gemensam finansiering frdn kommunerna och
genom medlemsavgiften. Till exempel finansieras moten med
utvecklingsledare inom de olika sakomrddena kopplat till socialtjdnstens
kunskapsstyrning samt samordning av dessa genom medlemsavgiften.

Beriiknad kostnad arligen: 2,5 mkr.



Battre insatser for brukare
och battre forutsattningar for
huvudmannen

Nedan redovisas exempel pa resultat som har uppnétts genom
kvalitetsregister, nationella brukarundersdkningar samt nationell
samordning:

Mellan 2009 och 2015 har ldkningstiden for svarldkta sar minskat
med 63 procent fran 146 dagar 1 snitt till 53 dagar (Rikssar). En
halvering av kostnaderna for behandling per 14kt sér har skett.
Mellan 2011 och 2015 minskade trycksaren fran 14,3 procent till 7,5
procent (Senior alert).

Brukarundersdkningar har gett ett 100-tal kommuner férutsattningar
att bedriva forbattringsarbete utifran jamforbara métt och ny kunskap
om hur brukarna upplever kvaliteten i verksamheterna. Ca 20 000
brukare har fitt mdjligheten att tala om hur de upplever kvaliteten i
socialtjdnstens verksamheter.

NSK-S har inlett ett arbete med att pa ett systematiskt sétt kartlagga
kommunernas behov av kunskapsstod.

Kommunerna har genom NSK-S och Huvudmannagruppen péaverkat
de statliga myndigheternas arbete med kunskapsstyrning t.ex.
avseende forvaltning och vidareutveckling av Kunskapsguiden.se och
inledd forstudie avseende den kommunala hilso- och sjukvarden.
Kommunerna har genom NSK-S samverkat med
landstingen/regionerna i kunskapsstyrningsfragor inom omraden dér
kommuner och landsting behdver agera gemensamt, t.ex. psykisk
hélsa.
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En onskan om medverkan
fran samtliga kommuner

Forslaget innebér att kommunerna langsiktigt (fyra ar inledningsvis)
sakerstdller och gemensamt finansierar viktiga forutsattningar for att
tillsammans kunna utveckla en mer kunskapsbaserad och jamlik
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvird med stod av SKL.

For att tjansterna ovan ska kunna tillhandahéllas nationellt med stéd av
SKL behover merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om
merparten av kommunerna avstér fran att anta rekommendation kan SKL
inte sékra att tjfinsterna och stddet som SKL tillhandahaller kommer att
kunna erbjudas nationellt framover.

1"



Ledning och styrning av det
gemensamt finansierade
delarna

Inledningsvis kommer en styrgrupp tillséttas bestaende av Stora AU och
SKL. Stora AU bestar av arbetsutskotten for nétverket for RSS, SKL:s
socialchefsnitverk och NSK-S. Denna styrgrupp far mandat att féresla en
permanent styrmodell for de gemensamt finansierade delarna.

Niér det géller styrning och ledning avseende de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvinder bor kommunforetradare
inkluderas i1 den befintliga ledningsfunktionen som idag bestar av
landstingen/regionerna och staten. Under forutséttning att kommunerna
antar rekommendationen och tillser medel till de kvalitetsregister som de
anvéander, kommer ledning och styrning for nationella kvalitetsregister
kompletteras med det kommunala perspektivet och kompetensen.
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 12/2022 22/00731
och Regioner

2022-06-10

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Forlangd rekommendation
kunskapsstyrning Socialtjanst 2024

Arendenr; 22/00731

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantréade den 10
juni 2022, beslutat

att forlanga rekommendation till kommunerna om gemensam finansiering av ett mer
samlat system for kunskapsstyrning i socialtjdnstens verksamheter till och med 2024.

att 1 en skrivelse informera kommunerna beslutet samt be dem meddela SKR sitt
stillningstagande till forldngningen senast den 1 december 2022.

Bakgrund

Styrelsen for SKL (nuvarande SKR) beslutade vid sammantriade 14 december 2018:

1. Att rekommendera kommunerna att gemensamt, till SKL, finansiera viktiga
forutséttningar for att arbeta evidensbaserat inom omradena uppfoljning och
nationell samordning till en kostnad av maximalt 19,5 mkr arligen, vilket
innebér ca 1,95 kr/invénare i kommunen. Finansieringen géller for fyra ar
(2020-2023).

2. Att kostnaden fordelas per kommun utifran berédkningsmodellen for SKL:s
medlemsavgift.

3. Atten uttalad avsikt fran SKL:s styrelse dr att finansiering och organisering
permanentas, dir kommunerna sé vil som staten bidrar langsiktigt.

I kansliets arbete med att ta fram ett underlag for beslut om det gemensamma arbetet
efter 2023 (punkt 3 ovan), har slutsatsen blivit att det dr béttre att forldnga nuvarande
rekommendation till och med 2024 sa att SKR:s tilltrddande styrelse kan fatta beslut
om ett kommande ldngsiktigt arbetssitt.

Ytterligare skl till forslag om forléngning av nuvarande rekommendation ir att:

- Konsekvenserna av en ny socialtjénstlag kan tas med som utgédngspunkt for
det langsiktiga arbetsséttet. En proposition om en ny socialtjanstlag kommer
att laggas fram forst efter arets val, och det ar kint att den kommande
lagstiftningen innehaller skrivningar som berér omradet kunskapsstyrning.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Bes6k: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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och Regioner

- Forslag och beslut om en ny socialtjanstlag innebér ocksd mojligheter till
fordjupade diskussioner med staten om deras langsiktiga bidrag till
kunskapsstyrningen i socialtjansten.

Beslutet om forldngning innebér att deltagande kommuners finansiering for 2024 blir
densamma som faststdlldes i den ursprungliga rekommendationen, det vill sédga 1,95
kr/inv 1 kommunen/ér. Kostnaden for respektive kommun paverkas inte av antalet
deltagande kommuner.

SKR:s kansli kommer senast den 1 september 2022 att aterkomma om

tillvigagangssitt for kommunerna att senast den 1 december 2022 meddela sitt
stéllningstagande infor 2024.

Overenskommelsen/rekommendationen redovisas i bilaga.

Sveriges Kommuner och Regioner

M\
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Carola Gunnarsson
Stallforetradande ordforande



Vart dnr: 18/00295

KUNSKAPSSTYRNING I SAMVERKAN - SOCIALTJANST OCH
KOMMUNAL HALSO OCH SJUKVARD

Forslag till SKL:s styrelse att ta beslut om en rekommendation till Sveriges
kommuner om att gemensamt finansiera viktiga forutsattningar for
kunskapsstyrning inom ett mer samlat system for kunskapsstyrning inom
socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Forankrings- och beslutsprocess under 2018:

1. Information till beredningen for socialpolitik och individomsorg
och primirvard och dldreomsorg 19 april.

2. Information och avstimning med Socialchefsnitverket 15 april,
18 maj och 7 september.

3. Information och avstimning med NSK-S 4 april,12 juni och 30
augusti.

4. Information till RSS-néitverket 14 mars och 12 september.

5. Information till AU 14 juni.

6. Information till beredningen for priméirvard och dldreomsorg och
overldggning med beredningen for socialpolitik och
individomsorg 13 september.

7. Overliggning om forindrad tidsplan for beredningen for

socialpolitik och individomsorg 15 november.

Information till kommundirektorsnétverket 22 november.

9. Besluti SKL:s styrelsen 14 december.

*®

@®  Sveriges
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Inledning

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) kongress har beslutat att
forbundet ska stodja medlemmarna i arbetet for en jamlik, jamstilld och
evidensbaserad socialtjinst. Kommunerna har under senare ér, i hdgre
grad dn tidigare, borjat samverka i frigor kring kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning inom socialtjanstens omrade. Genom att gemensamt
utveckla och etablera ett langsiktigt och hallbart stod for
kunskapsstyrning pa olika nivaer i systemet skapas forutsittningar for att
kunna tillhandahdlla en mer jamlik, jimstélld och evidensbaserad
socialtjénst av hog kvalitet.

Utgangspunkten &r att basta mojliga kunskap ska finnas tillgénglig vid
varje mdte mellan socialtjdnstens personal och deras klienter. Det ska
vara létt att gora rétt och det ska finnas forutsittningar for larande.

Kunskapsstyrning omfattar de samverkande delarna;
e Kunskapsstod
e Uppfdljning och analys
e Verksamhetsutveckling, lirande och ledarskap

En effektiv och dndamalsenlig kunskapsstyrning ger forutsittningar for

att socialtjanstens verksamheter har:

o tillgang till bésta tillgédngliga kunskap som ocksa tillaimpas.

e mojligheter att kunna folja upp kvalitet och resultat samt att analysera
dessa - genom anviandning av t.ex. kvalitetsregister,
brukarundersokningar och gemensamma variabler for uppfoljning.

e brukarinflytande genom t.ex. brukarundersokningar.

e att socialtjanstens verksamheter arbetar med stidndiga forbattringar
utifran den kunskap som utvecklas genom uppf6ljning och analys av
kvalitet och resultat.

Nationell samverkan mellan kommuner (och dven mellan kommuner och
landsting) med stdd och samordning av SKL bor ske inom omréden dér
samverkan dr mer andamalsenligt och effektivt én att varje huvudman
gOr arbetet var for sig. Nationella insatser utgér ifrdn omraden dir det
finns gemensamma utmaningar och dér det beddms troligt att
gemensamma insatser effektivare kan bidra till malet om en jamlik och
evidensbaserad socialtjinst.

Nationellt gemensamma utvecklingsinsatser har skett och sker pa flera
omraden. Till stora delar har arbetet utvecklats och bedrivits inom ramen
for overenskommelser mellan staten och SKL, med stdd av tillfdlliga
centrala utvecklingsmedel inom SKL eller med tillfdllig gemensam
finansiering frdn kommunerna. Finansieringen har hittills varit av mer
kortsiktig karaktdr. For omrdden dar kommunerna ser behov av en
hallbar och langsiktig samverkan, struktur och stéd, krévs en mer
langsiktig finansiering, drift och forvaltning. Kommunerna behover



gemensamt identifiera och ldngsiktigt sékerstélla finansiering for de
verksamheter och funktioner de vill samverka kring och samordna med
stod av SKL.

SKL rekommenderade i juni 2016 kommunerna att gemensamt finansiera
en stodfunktion pd SKL for att bidra till en mer evidensbaserad
socialtjanst under aren 2017-2018. Det angavs i rekommendationen att
SKL i slutet av 2018 skulle dterkomma om hur den framtida
organisationen och finansieringen for detta stod skulle kunna utformas.

Sedan rekommendationen antogs har behovet av kommunal
medfinansiering okat. En padrivande faktor dr fortlevnaden av de
kvalitetsregister som kommunerna anvander. Dessa register har
finansierats av den sedan tidigare avslutade 6verenskommelsen om
Bdttre liv for sjuka dldre mellan SKL och staten samt av
landstingen/regionerna. Idag finansieras samtliga kvalitetsregister av
staten och landstingen/regionerna. Dock dr de nationella anslagen for
kvalitetsregister minskade fran 2018. Detta har lett till att de
kvalitetsregister som kommunerna anvander (och som forvaltas av
landstingen) &r underfinansierade och dirmed har svarigheter att bedriva
sin verksamhet som tidigare.

Med dessa forutsittningar som utgangspunkt har SKL, 1 dialog med
foretradare for medlemmarna, tagit fram ett forslag for att sdkra en
fortsatt gemensam utveckling for kunskapsstyrning inom socialtjédnsten
och den kommunala hélso- och sjukvérden.

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal
finansiering och medverkan 1 ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anvénder for kommunal hilso-
och sjukvard inom frimst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanr6js, mojlighet att utveckla andra register for socialtjénstens
verksamheter.

e stod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersokningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppfdljning av kvalitet
och resultat.

¢ nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Kostnaden berdknas till 19,5 mkr arligen.

Varfor behover kommunerna finansiera detta?

Dessa stod och insatser har aldrig finansierats genom medlemsavgiften
till SKL. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
overenskommelser samt genom tillfdllig gemensam finansiering frin
kommunerna. Undantaget dr brukarundersokningarna inom IFO och
funktionshinderomrédet samt utveckling av gemensamma variabler for
uppfoljning i socialtjdnsten. Dér har interna utvecklingsmedel fran SKL
avsatts under fem ar, bl.a. for att utveckla och etablera dessa.



Efter 2016 ar de omfattande 6verenskommelserna med staten, for
utveckling inom socialtjanstens omréade, avslutade. Medlen som forut var
riktade statsbidrag &r nu, efter 6nskemal fra&n kommunerna, generella
statsbidrag. Kommunerna kan nu sjélva prioritera hur dessa medel ska
anvéndas — t.ex. genom att i samverkan finansiera och medverka i
ledning och styrning av avgorande delar for kunskapsstyrning inom
socialtjansten.

Sveriges landsting och regioner finansierar gemensamt 2018 sammanlagt
116,5 mkr till SKL fér motsvarande tjdnster och stod inom omradet
kunskapsstyrning inom landsting/regioner:
e Kovalitetsregister, Registercentrumorganisationerna och
Kansliet for kvalitetsregister = 100 mkr.
e Nationell patientenkét = 9,5 mkr.
e Stdodfunktion for att stddja etableringen av
landstingens/regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning = 7 mkr.

Utdver ovanstaende delar finansierar landstingen/regionerna i samverkan
dven andra tilldggsuppdrag inom kunskapsstyrningsomradet, sa
totalbeloppet dr hogre dn ovan angivet. Det handlar t.ex. om stdd till
uppfoljning och analys (30 mkr/ér), landstingens samverkansmodell {6r
ordnat inférande av ldkemedel (16,2 mkr/ar), Nationellt kliniskt
kunskapsstod (13,8 mkr/ar), Nationella biobanksridet (0,8 mkr/ar) etc.
Landstingen/regionerna finansierar darfor ca totalt 177 mkr {or att
utveckla kunskapsstyrning utanfér medlemsfinansieringen.

Om samtliga ovan beskrivna kostnader (kunskapsstyrning for bdde
kommun- och region/landsting) skulle laggas till pa medlemsavgiften
skulle det innebéra att medlemsavgiften till SKL nést intill skulle behdva
fordubblas. Det dr inte heller ett alternativ att dessa tjénster och stod
inryms inom den befintliga medlemsavgiften da det skulle innebéra en
fullstindig omprioritering av hela SKL:s uppdrag.



Forslag till beslut

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal finansiering och
medverkan i ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anvinder for kommunal hilso-
och sjukvard inom framst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjanstens
verksamheter.

o stdod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersékningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppfoljning av kvalitet
och resultat.

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Forslag till beslut:

1.

att rekommendera kommunerna att gemensamt, till SKL,
finansiera viktiga forutsattningar for att arbeta evidensbaserat
inom omridena uppfoljning och nationell samordning till en
kostnad av maximalt 19,5 mkr &rligen, vilket innebér ca 1,95
kr/invanare i kommunen. Finansieringen géller for fyra &r (2020-
2023).

1.a att kommunerna bidrar till finansieringen av de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvénder, for att sdkra
uppfoljningen av den kommunala hélso- och sjukvérdens
kvalitet och resultat med 14,6 mkr &rligen. Denna summa
inkluderar medel for utveckling utover forvaltning.

1.b att kommunerna bidrar till finansieringen avseende stod
for systematisk uppfoljning och analys av socialtjdnstens
kvalitet och resultat, genom t.ex. brukarundersdkningar med
2,4 mkr arligen. Denna summa inkluderar medel {for
utveckling utdver forvaltning.

l.c att kommunerna genom finansiering bidrar till nationell
samordning och stdd for att utveckla kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter med 2,5 mkr arligen.

1.d att Stora AU som utgors av arbetsutskotten for SKL:s
socialchefsnétverk, Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) och nétverket for
regionala samverkans- och stddstrukturer (RSS) tillsammans
med SKL inledningsvis utgor en interimistisk styrgrupp for att
leda arbetet.

2. att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen

for SKL:s medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa
befolkningen i respektive kommun. De fyra stdrsta kommunerna
far en rabatt pa 10 procent.



3. att en uttalad avsikt ar att finansiering och organisering
permanentas, dir kommunerna si vél som staten bidrar
langsiktigt.

4. att i en skrivelse informera kommunerna om rekommendation
samt be dem meddela SKL sitt stéllningstagande till det samlade
forslaget senast den 15 juni 2019.

Medlen till de olika delarna kan vid behov och med god framforhallning
omfordelas utifran beslut i styrgruppen.

For att tjdnsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stod av
SKL fran 2020 behdver merparten av kommunerna anta
rekommendationen. Av stdllningstagandet ska det framga om
rekommendationen antas eller inte.

Om merparten av kommunerna avstar fran att anta rekommendationen
kan SKL inte sdkra att tjdnsterna och stodet som SKL tillhandahéller
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver. Den foreslagna
rekommendationen om gemensam finansiering med tillhorande lednings-
och styrningsmodell kommer att gélla frdn 2020 forutsatt att tillrackligt
manga kommuner antar rekommendationen.



Uppfoljning och analys

Nationella kvalitetsregister som kommunerna anvéander

Kvalitetsregister dr en killa for uppfoljningen av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hilso- och sjukvard och en viktig del av
kunskapsstyrningen. Genom att skapa langsiktighet och stabilitet ges
mojlighet till utveckling av det nationellt gemensamma arbetet utifran
kommunernas och landstingens/regionernas behov.

Kommunerna skulle genom gemensam finansiering fa 6kat inflytande
over vilka register de 6nskar finansiera samt om juridiska hinder
undanrdjs en eventuell utveckling av andra register for socialtjdnstens
verksambheter.

De kvalitetsregister som 2018 finansieras av stat och landsting/regioner
och som kommunerna anvander, och som ddrmed omfattas av forslaget
ar:
e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhélsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion (anvdnds av 287 kommuner)
e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut (anvinds av 290 kommuner)

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(anvénds av 289 kommuner)

e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard (anvénds av
63 kommuner)

e Rikssér — kvalitetsregister for svérldkta sar (anvédnds av 60
kommuner)

Berdknad kostnad drligen: 14,6 mkr inkl. utveckling.

Stod till uppfoljning och analys genom t.ex.
brukarundersokningar och utveckling av gemensamma
variabler for uppfoljning av kvalitet och resultat

Brukarundersokningar ar ett stod for uppfoljning och analys och ér ett av
flera verktyg, i kommunernas systematiska kvalitetsarbete.

De tjénster som omfattas av forslaget dr for narvarande forvaltning och
utveckling av nationella brukarundersokningar inom socialtjinsten:
1. Brukarundersokningar inom individ- och familjeomsorg:
¢ myndighetsutdvning inom social barn- och ungdomsvérd,

missbruks- och beroendevard samt ekonomiskt bistand (143
kommuner dr anmaélda till 2018 ars undersékning jamfort med
87 kommuner 2017. 50 av dem anvander for forsta gangen ett
gemensamt webbenkétverktyg for unders6kningen).



e ensamkommande barns boendesituation, d.v.s. om
utforarverksamheter, bdde kommunala och privata aktorer (60
kommuner och atta privata aktorer 2018 jimfort med 22
kommuner i pilotundersdokningen 2017).

2. Brukarundersokning inom funktionshinderomradet:

e utforarverksamheter inom LSS och socialpsykiatri, bade
kommunala och privata aktorer (hittills & 120 kommuner och
sex privata aktorer anmélda for 2018 jamfort med 102
kommuner och 4tta privata aktorer 2017).

Deltagande kommuner och privata utforare betalar idag en avgift for
anvindningen av de webbenkétverktyg som anvinds 1 undersokningarna.
Ett mer andamalsenligt och gemensamt webbenkétverktyg skulle
behdvas upphandlas for insamling och hantering av data i nationella
undersokningar som genomfors fran 2020 och framéat. Kostnader for
upphandling, forvaltning, samordning, stdd och utveckling av
brukarundersokningarna ingar i forslaget. Utover det tillkommer en
kostnad per enkét. 2018 ar kostnaden per besvarad enkédt inom
funktionshinderomradet 30 kr. Samma prismodell anvénds ocksa for
Nationell patientenkdt (NPE), dér landstingen/regionerna, utdver
finansiering for forvaltning och utveckling av NPE, ocksé betalar ett pris
per enkét. Detta beroende pé variationerna i antal patienter och
omfattning av undersdkningarna i olika landsting/regioner samt dess
paverkan av arbetsinsats och kostnad for att administrera
undersokningen. I dagslidget ar priset per enkdt i NPE drygt 17 kronor.

Berdknad kostnad drligen: 2,4 mkr inkl. utveckling.



Nationell samordning for
gemensam utveckling av
kunskapsstyrning

For att kunna tillhandahalla en mer jamlik, jamstélld och evidensbaserad
socialtjinst av hog kvalitet dr det en forutsdttning att landets kommuner
arbetar tillsammans. Ett sddant samarbete ar effektivt sdvél ur ett
ekonomiskt perspektiv som ur ett tidsperspektiv. Genom en nationell
samordning och stod fran SKL kan kommunerna tillsammans med SKL
generera ett mervirde for kommunernas socialtjanst och hélso- och
sjukvérd.

For kommunerna innebar denna samordning inte bara en 6kad effektivitet
utan dven att kommunerna fér inflytande 6ver den nationella
samordningen. Den samordning som omfattas av forslaget innebér en
vidareutveckling av:
e Samordning mellan kommuner, RSS, SKL och myndigheter
(i Partnerskapet).
e Stod till och utveckling av arbetet 1 NSK-S.

e Samordning av Huvudmannagruppen for huvudménnens talan
med Rédet for styrning med kunskap.

e Forutsittningarna att arbeta evidensbaserat, sa att
kommunerna tillsammans med stod av SKL kan utveckla ett
gemensamt system for kunskapsstyrning inom socialtjdnstens
verksambheter.

e Samordning med landsting/regioners gemensamma system for
kunskapsstyrning, i nuldget med fokus pa de nationella
programomraden for psykisk hélsa samt barn och unga.

Samordningen och stodet som SKL kan erbjuda innebér att SKL planerar
och tillsammans med medlemmarna bereder och genomfor samordning,
stod och gemensam utveckling. Samordningen, stédet och utvecklingen
av detta innebdr behov av bade fysiska och digitala méten. Att de olika
ndtverken som ansvarar for socialtjdnstens kunskapsutveckling triaffas
och gemensam driver pa frdgan dr en forutsittning for att ta steg framét
tillsammans. Kostnaden nedan inkluderar bade personal och
moteskostnader. I dag finansieras nationell samordning pé det hér
omradet bade av tillfillig gemensam finansiering frdn kommunerna och
genom medlemsavgiften. Till exempel finansieras méten med
utvecklingsledare inom de olika sakomradena kopplat till socialtjdnstens
kunskapsstyrning samt samordning av dessa genom medlemsavgiften.

Berdiknad kostnad drligen: 2,5 mkr.



Battre insatser for brukare
och battre forutsattningar for
huvudmannen

Nedan redovisas exempel pé resultat som har uppnétts genom
kvalitetsregister, nationella brukarundersékningar samt nationell
samordning:

Mellan 2009 och 2015 har ldkningstiden for svarldkta sar minskat
med 63 procent frdn 146 dagar i snitt till 53 dagar (Rikssér). En
halvering av kostnaderna for behandling per 14kt sar har skett.
Mellan 2011 och 2015 minskade trycksaren fran 14,3 procent till 7,5
procent (Senior alert).

Brukarundersokningar har gett ett 100-tal kommuner forutséttningar
att bedriva forbattringsarbete utifrdn jamforbara matt och ny kunskap
om hur brukarna upplever kvaliteten 1 verksamheterna. Ca 20 000
brukare har fatt mojligheten att tala om hur de upplever kvaliteten i
socialtjdnstens verksamheter.

NSK-S har inlett ett arbete med att pa ett systematiskt sitt kartlagga
kommunernas behov av kunskapsstod.

Kommunerna har genom NSK-S och Huvudmannagruppen péverkat
de statliga myndigheternas arbete med kunskapsstyrning t.ex.
avseende forvaltning och vidareutveckling av Kunskapsguiden.se och
inledd forstudie avseende den kommunala hilso- och sjukvarden.
Kommunerna har genom NSK-S samverkat med
landstingen/regionerna i kunskapsstyrningsfragor inom omraden dar
kommuner och landsting behdver agera gemensamt, t.ex. psykisk
hélsa.
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En onskan om medverkan
fran samtliga kommuner

Forslaget innebér att kommunerna langsiktigt (fyra ar inledningsvis)
sdkerstéller och gemensamt finansierar viktiga forutsittningar for att
tillsammans kunna utveckla en mer kunskapsbaserad och jamlik
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvéard med stod av SKL.

For att tjansterna ovan ska kunna tillhandahéllas nationellt med stéd av
SKL behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om
merparten av kommunerna avstar fran att anta rekommendation kan SKL
inte sékra att tjinsterna och stodet som SKL tillhandahaller kommer att
kunna erbjudas nationellt framover.

1"



Ledning och styrning av det
gemensamt finansierade
delarna

Inledningsvis kommer en styrgrupp tillsittas bestdende av Stora AU och
SKL. Stora AU bestar av arbetsutskotten for natverket for RSS, SKL:s
socialchefsnitverk och NSK-S. Denna styrgrupp far mandat att féresld en
permanent styrmodell for de gemensamt finansierade delarna.

Niér det géller styrning och ledning avseende de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvander bor kommunforetradare
inkluderas i1 den befintliga ledningsfunktionen som idag bestar av
landstingen/regionerna och staten. Under forutséttning att kommunerna
antar reckommendationen och tillser medel till de kvalitetsregister som de
anvénder, kommer ledning och styrning for nationella kvalitetsregister
kompletteras med det kommunala perspektivet och kompetensen.
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Fél’gElanda Tjansteskrivelse Diarienr

2022-08-18 2022/17
kommun
Omsorgskontoret
Namndsekreterare
Josefine Blid
0528-567114 Socialnamnden

josefine.blid@fargelanda.se

Ej verkstillda beslut kvartal 2, 2022
Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att dverlimna framtagen rapport till
Kommunfullméktige respektive kommunens revisorer.

Arendebeskrivning

Kommunen ér skyldig att till kommunfullméktige respektive kommunens
revisorer och myndigheten Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre ménader samt
avbrott 1 verkstélligheten (enligt § 28f — 28h LSS). Vidare skall kommunen
ange vilka typer av insatser och hur lang tid som har forflutit fran dagen for
respektive beslut skulle ha varit verkstallt.

Om IVO bedomer att insatser inte verkstéllts inom skalig tid har
myndigheten en skyldighet att ansoka hos forvaltningsritten om utddmande

av en sérskild avgift

I nedanstaende tabell redovisas de beslut som den 30 juni 2022 inte har
kunnat verkstéllas inom tre ménader.

Ej verkstillda beslut

Nr | Kvinna | Man | Tid sedan Typ av bistind | Orsak till att beslutet ej
(x) (x) beslut (dagar) kunnat verkstiillas
1 X 241 Sarskilt boende | Ej verkstéllt da
SoL rattspsykiatrin bedomt att
han inte &r
utskrivningsklar.
2 | X 121 Kontaktperson | Ej verkstéllt da forst
LSS tilltdnkt kontaktperson
efter vervigande av
berdrd inte ldngre var




Fargelanda Tjansteskrivelse Diarienr
2022-08-18 2022/17

kommun
tillganglig.
Ny ldmplig
kontaktperson kommer
att erbjudas inom kort.

3 X 121 Korttidsvistelse | Ej verkstillt d4 dialog
om och huruvida det
verkligen dr avsedd
insats som efterfrigas.

4 X 148 Kontaktperson | g4 verlestillt da tilltinkt
kontaktperson efter
négra triaffar inte ldngre
fatt gensvar ifrdn
berord trots flera forsok
till kontakt gjorts

5 |X 178 Sarskilt boende | Platsbrist

6 X 177 Sirskilt boende | Platsbrist

7 | X 157 Sérskilt boende | Platsbrist

8 X 148 Sarskilt boende | Platsbrist

9 |X 108 Sérskilt boende | Platsbrist

Johan Lundh Josefine Blid

Socialchef Namndsekreterare

Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till:

Kommunfullméktige
Revisorerna




Socialnamnden

Prognos
Verksamhetsomrade. lamnad | Ack utfall

Ack | Avvikelse

Belopp i tkr 202205 | 202207 | budget | budget-
202207 | utfall

Namndverksamhet 0 308 397 89 680

Budget
helar

Omsorgskontoret -4 500 8 204 8 155 -49 14 119
Aldreomsorg -1 500 35393 34073 -1 320 58 411

Kommunal Halso- och
sjukvard/Rehabilitering -500 10040 10224 184 17 527

'“d'Y!d' och 0 19532 20501 969 35 146
familjeomsorg

SR ey S0 G 500 13010 13403 393 22 977
service
Totalt 7000 86487 86753 266 148 860

Fargelanda
% kommun




Ansvarig for

Verksamhet rapportering Berdkningsgrund Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli
Omsorgs- och utvecklingskontoret
Betalansvarsdagar EC Bist handl 28 23 Prel 38 Prel 65 Prel 55 Prel 44 Prel 13
Aldreomsorg
Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 43 43 43 43 43 43 43
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 38+4k+1vx 38+5k+1vx|38+5k+1vxl |36+6k+1vxl 37+6k 38+2k 42
(Demensplatser ko) EC bisthandl| Exkl korttidsplatser
Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 31
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 30 30 30 30 30 29 29
Kortidsplatser ko EC Bist handl Exkl korttidsplatser
Korttid totalt antal platser EC Somatik Antal platser 5 5 5 5 5 5 5
EC Somatik Antal platser
Korttid antal belagda platser EC Somatik Antal platser 6 6 8 8 10 9 7+1vxl
EC Somatik Antal platser
Beviljade hemtjansttimmar (ej tot) Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 3:e kol 1997 2618 2 886 2535 3612 4773 3529
Antal personer som ar beviljade hemtjanst |Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 2:a kol 226 227 234 224 223 223 223
Antal personer inskrivna i hemsjukvarden EC Hemsjukv 158 160 163 158 157 158 154
Individ- och familjeomsorgen
Institution vuxna, antal EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0
Institution barn och unga, antal EC Ifo 0 0 0 0 2 2 1
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0
Externa familjehemsplaceringar barn och ung EC Ifo 2 2 2 2 3 2 2
Externa familjehemsplaceringar barn och ung EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 14 14 15 14 14 12 12
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 4 4 4 3 3 4 4
Néarstaende placeringar, antal EC Ifo 4 4 4 5 4 4 4
Uslussldagenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0
Antal hushall EC Ifo 72 78 82 94 85 98 94
Enheten for stod och service
Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 14 14 14 14 14 13
Antal placeringar externt** EC ESS 4 4 4 4 5 5

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

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




Meddelanden

2022-08-18

Utskriftsdatum:

Utskriven av: Josefine Blid

Diarieenhet: Socialndmnden
Riktning:
Datum: 2022-06-18 - 2022-08-18
Notering: Meddelande SN
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avséandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening
2022.276 Beslut KF 2022-06-08 55 Antagande avny  Johan Lundh
politisk organisation fran och med
mandatperiod 2023
2022-06-21 Omsorgskontoret
SN 2022/36 Remiss val och arvodesberedningen
avseende ny politisk organisation
2022.277 Beslut KF 53 2022-06-08 Halso- och Johan Lundh
sjukvardsavtalet med tillhérande
overenskommelser samt Fardplan med
lansgemensam strategi
2022-06-21 Omsorgskontoret
SN 2022/48 Halso- och sjukvardsavtalet med tillhdrande
overenskommelser samt Fardplan for
lansgemensam strategi for god och nara vard
2022.278 Beslut KF 2022-06-08 52 Beslut om tillaggi Johan Lundh
socialnamndens reglemente samt
tillsynsavgifter med anledning av ny lag om
tobaksfria nikontinprodukter.
2022-06-21 Omsorgskontoret
SN 2022/79 Tillagg i Socialndmndens reglemente samt
tillsynsavgifter med anledning av ny lag om
tobaksfria nikotinprodukter
2022.280 Meddelandeblad fast omsorgskontakt i Johan Lundh
hemtjanst
2022-06-22 Omsorgskontoret
SN 2022/27 Meddelanden Socialnamnd
2022.411 Protokollsutdrag frn norra halso- och Johan Lundh
sjukvardsnamndens sammantrade den 23 juni
2022 - Forlangning av Samverkansavtal avse
2022-07-07 Omsorgskontoret
SN 2022/56 Forlangning av avtal om ungdomsmottagning
2022.412 Beslut 10589/2021-6 Beslut som tillhor arende Johan Lundh
Tillsyn av ej verkstéllt beslut enligt SoL IFO
Socialndmnden i Fargelanda
2022-07-08 IVO Inspektionen for vard och omsorg Omsorgskontoret

Sidan lav1



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

KF § 55 Dnr 2020/275
Antagande av ny politisk organisation frin och med mandatperiod 2023

Kommunfullmiiktiges beslut

1. Kommunfullméktige antar politisk organisation 2023-2026 enligt
val- och arvodesberedningens forslag daterat 2022-05-09 att gilla
fran och med 2023-01-01.

2. Kommunfullméktige uppdrar 4t kommunstyrelsen att ta fram forslag
till reglementen i enlighet med ovan ndmnt forslag, sa att dessa kan
beslutas av fullmaktige senast i november 2022.

3. Kommunfullmiktige uppdrar 4t kommunstyrelsen utreda
mojligheterna att samla kultur- och fritidsfrigorna under en namnd.
Utredningen ska presenteras sa att fullmiktige kan fatta beslut i
frdgan senast 1 samband med beslutet om mal- och resursplan for
2024.

Protokollsanteckning
Ulla Borjesson (S) lamnar foljande protokollsanteckning:

” Socialdemokraterna anser att en kommunstyrelseorganisation vore de
mest effektiva for en kommun av var storlek. Dessutom skulle en sadan
organisation enligt var uppfattning bdde skapa effektiviseringsvinster och
ekonomiska vinster.

Trots detta valde vi att inte yrka pa annat forslag dd vi insdag att detta inte
skulle vinna gehor.

Socialdemokratiska fullmdktigegruppen.”

Arendebeskrivning

Kommunfullméktige gav den 17 februari 2021 val- och arvodesberedningen
1 uppdrag att infor mandatperioden 2023-2026 se dver den politiska
organisationen, arvodesbestimmelserna samt reglerna for partistod (KF §
12).

Val- och arvodesberedningen har under framtagande av foreliggande forslag
till politisk organisation 2023-2026 tagit sin utgangspunkt i kommunallagen

Justering Utdragsbestyrkande



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

(KL, 2017:725) samt gjort en omvérldsanalys och jdmforelse dels med
kommuner 1 Fargelandas kommungrupp, dels med jimnstora kommuner i
Dalsland och Bohuslén.

Da val- och arvodeberedningen 6nskat skapa en bred och kontinuerlig
delaktighet, har beredningen under framtagandet av foreliggande forslag
regelbundet remitterat utkast av forslag till bade forvaltning, partier och
ndmnder. Inkomna synpunkter har p4 samma sitt kontinuerligt beretts och
beaktats i1 forslag.

Vid val- och arvodesberedningen méte den 9 maj 2022 foreslogs enhélligt
att foresla fullméktige att anta en politisk organisation for aren 2023-2026
som bland annat innebér foljande foréndringar:

Flyttas fran Bygg- och trafiknimnden till kommunstyrelsen

* Pa uppdrag av kommunstyrelsen upprétta forslag till detaljplan som ska
antas av kommunstyrelsen (géller de fall detaljplanen stér 1
overensstimmelse med dversiktsplanen) eller kommunfullméktige (géiller
de fall detaljplanen inte star i dverensstimmelse med Gversiktsplanen)

* Pa uppdrag av kommunstyrelsen upprétta forslag till
oversiktsplan/ajourforklaring av dversiktsplan eller tematiskt tilldgg till
oversiktsplan

¢ Planbesked

» Namn pa gator, vdgar, allménna platser

Kultur- och fritidsfragorna

Under arbetet har val- och arvodesberedningen sérskilt diskuterat
organisatorisk placering av kultur- och fritidsfragorna. Ansvaret for kultur-
och fritidsfragorna ér idag fordelade pé socialndmnden (fritidsgardar),
kommunstyrelsen (kultur- och fritidsverksamhet, foreningsstod och -bidrag,
simskoleverksamhet, kulturverksamhet/barn-och ungdomskultur,
kulturskola, biblioteksverksamhet samt konst- och konstndrlig utsmyckning)
och utbildningsndmnden (kommunal musikskola).

Val- och arvodesberedningen anser det finns fordelar med att samla kultur-
och fritidsfragorna under en ndmnd. Fragan behover dock utredas
ytterligare, inte minst ur ett personal- och budgetperspektiv. Beredningen
foreslar darfor att uppdrag ges att se Over organisationen med denna
inriktning och att utredningen presenteras sa att fullméktige kan fatta beslut
1 frigan senast i samband med beslutet om mal- och resursplan for 2024.

Justering Utdragsbestyrkande



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

Ansvaret for fritidsgardsfragorna flyttas dock 6ver frén socialndmnden till
utbildningsndmnden redan 2023.

Ovriga forindringar

Val- och arvodesberedningen foreslar 1 6vrigt att presidierna i nimnderna
huvudsakligen bestar av en ordférande och en vice ordférande. Undantaget
ar socialnimnden som dven fortsattningsvis foreslas ha ordférande, forste
vice ordforande och andre vice ordfoérande. Vidare forslas fullméktige
enbart inritta ett utskott — socialutskottet under socialndmnden. I 6vrigt ges
ndmnderna ritten att sjilv inrdtta eventuella andra utskott om s anses
behovligt. Dessutom foresldr val- och arvodesberedningar ett reviderat
antal ledamdter och erséttare 1 valnimnden samt i bygg- och trafikndmnden.

Beslutsunderlag

Kommunstyrelsens beslutsforslag, 2022-06-08 § 120

Tjansteskrivelse kommunchef, 2022-05-11

Politisk organisation 2023-2026, forslag fran val- och arvodesberedningen
2022-05-09

Val- och arvodesberedningens beslut § 4, 2022-05-09
Kommunfullméktiges beslut 2021-02-17, § 12

Beslutet skickas till

Ekonomiavdelningen

HR- och l6neavdelningen
Kansli- och IT-avdelningen
Kommunledningsgruppen
Gruppledare

Justering Utdragsbestyrkande



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

KF § 53 Dnr 2022/149
Hiilso- och sjukvirdsavtalet med tillhorande 6verenskommelser samt
Firdplan med liéinsgemensam strategi for god och nira vard

Kommunfullméktiges beslut

Kommunfullméktige antar VastKoms styrelses rekommendation och stiller
sig bakom forslagen pé revidering av Hélso- och sjukvardsavtalet med
tillhérande 6verenskommelser.

Kommunfullméktige antar VastKoms styrelses rekommendation och stiller
sig bakom Férdplan — ldnsgemensam strategi for god och néra vard.

Arendebeskrivning

Linets 49 kommuner och Vistra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsfordelning f6r omraden bada huvudménnen
har hélso- och sjukvérdsansvar for i ett Hélso- och sjukvérdsavtal. P&
uppdrag av det politiska samradet SRO har infér ny avtalsperiod har forslag
till revidering av avtalet tagits fram i en process med deltagare fran
kommunerna och regionen. Samtidigt har underavtal och 6verenskommelser
med koppling till Hilso- och sjukvardsavtalet, dér lagstiftningen stéller krav
pa att samverkan regleras, ocksa reviderats. VastKom har varit ansvarigt for
att hdlla samman och for ledning av arbetet pa uppdrag av kommunerna.
Efter remisshantering dr det nu dags att fatta beslut om forslag till reviderat
avtal. Tjanstebeskrivelse 2022-03-16 Sid 2 (4) Parallellt med revidering av
avtalet har en Fardplan — ldnsgemensam strategi for god och néra vard
arbetats fram. Denna har stark koppling till avtalet — fordndringar i Hélso-
och sjukvardsavtal och 6verenskommelser har gjorts med utgangspunkt 1
omstillningen till god och niira vard. Aven firdplanen har varit pa remiss
och ska fattas beslut om.

Revideringen av hédlso- och sjukvardsavtalet har infér ny avtalsperiod dven
omfattat andra avtal/6verenskommelser som dr lagreglerade for
huvudménnen, dessa ingar som ¢verenskommelser till Hélso- och
sjukvardsavtalet.

Nationellt pagar ett omstillningsarbete dar bade kommunal och regional
primdrvard, vidare i dokumenten kallat primérvard dr navet i vrden och
samspelar med socialtjansten. Mélet med omstillningen ar att patienten far
en god, ndra, samordnad och hélsofrdmjande vérd och &r delaktig utifrén
sina forutséttningar och preferenser.

Justering Utdragsbestyrkande



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

Halso- och sjukvardens medicinska, digitala och tekniska utveckling far
som foljd att den hilso- och sjukvérd som ges 1 6ppen vérd och i hemmet
fordndras over tid. Primérvardens hélso- och sjukvardsuppdrag omfattas av
tva huvudmaén och avser vanligt férekommande hilso- och sjukvérdsinsatser
bade enkla och komplexa som pé ett patientsékert sétt kan utforas utan
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.
Det reviderade avtalet anger forutséttningar for ansvarsfordelning mellan
parterna, och tar viss hojd for att den tekniska utvecklingen medfor att
granserna mellan specialiserad vard och primérvérd till foljd av detta &r
foranderlig.

Regionen har ansvar for specialiserad vard som kréver sirskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens dven om insatsen
utfors av primérvarden. Ett pdgaende utvecklingsarbete sker nationellt for
att bistd huvudménnen 1 att ta fram riktlinjer som bistér i tolkningen av
fordelningen av ansvar.

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

Foljande politiska prioritering har varit vigledande 1 framtagandet av Halso-
och sjukvardsavtalet:

* Vad blir bést for patienten?

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

* Behover vi overenskommelser eller avtal for att stodja detta?

Avsikten ér att Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande
Overenskommelser ska ge de forutsdttningar som behovs for samverkan och
personcentrerad vard 6ver huvudmannagrénserna. En viktig synpunkt som
framforts under remisshanteringen ér att avtalskonstruktionen ldmnar 6vrigt
att onska avseende tid for uppsigning. I det reviderade avtalsforslaget har
dock onskan om kontinuitet fatt viga tyngre varfor avtals- och
uppségningstid ligger kvar i forslaget. Detta skulle kunna medfora lagre
efterlevnad av avtalet, dd kommunernas sanktionsmojlighet 1 form av
uppsigning av avtalet dr begrénsad.

Parallellt med revideringen av Hélso- och sjukvérdsavtalet har en ”Fardplan
- lansgemensam strategi for god och nira vard” tagits fram. Fardplanen
anger inriktning och ambition for fortsatt arbete med omstéllning av hélso-

Justering Utdragsbestyrkande



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

och sjukvarden till att méta framtida behov och att genomfora de
forandringar som néra vard fordrar. Fardplanen ska bidra till Vistra
Gotalands utveckling inom hélsa, vard och omsorg. I fardplanen beskrivs de
omraden som huvudménnen gemensamt prioriterar att kraftsamla kring for
att tillsammans utveckla hélsa, vard och omsorg i Viastra Goétaland fram till
2030. I forslaget har ett fortydligande gjorts om att ndra vardsomstéllningen
beror alla invénare som &r 1 behov av vard och omsorg.

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

I lanet som helhet har en stor méngd synpunkter inkommit fran
remissinstanserna gillande sévél Hilso- och sjukvardsavtalet som Fardplan
— gemensam strategi for god och ndra vérd, vissa av dessa har inte varit
samstdmmiga vilket gjort att det inte varit mdjligt att tillgodose alla. Flera
av de omraden som lyfts fram kommer istéllet att tas omhand i det fortsatta
lansgemensamma utvecklingsarbetet, det ska ocksa goras en lansgemensam
uppfoljning och analys av savél avtalet som utvecklingsomradena i sin
helhet.

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

Beslutsunderlag

Kommunstyrelsens beslutsforslag, 2022-05-18 § 114

Tjansteskrivelse ndimndsekreterare, 2022-05-10

Beslut SN Hélso- och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser
samt Fardplan for lansgemensam strategi for linsgemensam strategi for god
och néra vard, 2022-04-27 § 28

Halso- och sjukvardsavtal

Férdplan lansgemensam strategi for god och néra vard

Protokoll fran direktionen §34

Justering Utdragsbestyrkande



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

Beslutet skickas till

Socialchef
Kommunstyrelsen

Justering Utdragsbestyrkande



Féirgelanda SAMMANTRADESPROTOKOLL
kommun 2022-06-08

Kommunfullmaktige

KF § 52 Dnr 2022/191
Beslut om tillagg i socialndmndens reglemente samt tillsynsavgifter med
anledning av ny lag om tobaksfria nikotinprodukter

Kommunfullméktiges beslut

Kommunfullméktige beslutar, under forutséttning att Riksdagen beslutar 1
enlighet med regeringens proposition, att

1. Socialndmnden ska fullgéra kommunens uppgifter avseende lagen
om Tobaksfria nikotinprodukter.

2. En ny produktgrupp, Tobaksfria nikotinprodukter, infors 1
avgiftssystemet med en avgift om 2000 kr vid forsdljning av endast
denna produktgrupp. Vid forséljning av tva produkter till exempel
folkol, e-cigaretter blir det 3500: - vid forsdljning av tre produkter
blir summan 4500: - och vid forséljning av fyra produkter 5000: -.
Om det finns ett tobakstillstdnd tillkommer det 500 kronor per
produkt utéver den arliga tillsynsavgiften for tobak som ar 5000: -.

3. Socialndmnden for egen del beslutar, under forutsittning av
kommunfullméktiges beslut, att uppdra &t Dalsland & Siffles
Alkohol- och tobaksenhet att komma med forslag pa uppdaterade
riktlinjer, tillsynsplan samt delegering av beslut med anledning av
den nya lagen om Tobaksfria nikotinprodukter.

Arendebeskrivning

Den 21 juni 2022 f6rvéntas beslut av Sveriges riksdag om inforande av lag
om nikotinfria produkter. Den nya lagen kommer, om den antas, att trida i
kraft fran och med 1 augusti 2022.

Lagstiftningen innebar bland annat att detaljhandlare maste anmaéla till
kommunen att de sdljer tobaksfria nikotinprodukter, till exempel vitt snus.
Produkterna kommer bara att fa séljas till den som fyllt 18 ar och den som
sdljer ska forvissa sig om mottagarens alder. Inne pé varje forséljningsstélle
ska det finnas ett tydligt och klart synbart meddelande med information om
forbud mot att sélja eller lamna ut tobaksfria nikotinprodukter till den som
inte har fyllt 18 ar. Det kommer dven att finnas bestimmelser for hur
forpackningarna fér se ut och pé vilket sétt de ska vara mirkta med
hilsovarning. Som kompletterande bestimmelser till lagen forvintas dven
forordningen om tobaksfria nikotinprodukter inforas. Syftet med den nya
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lagen é&r att skydda, framfor allt barn och unga, mot beroendeframkallande
produkter.

Socialndmnden ansvarar for handldggning av drenden som géller
alkoholservering, folkol- och tobaksforsdljning samt e-cigaretter och
pafyllningsbehallare och dr en lokal tillsynsmyndighet enligt alkohollagen
och lag om tobak och liknande produkter (LTLP). Handl&ggningen och
tillsynen utfors av Dalsland & Siffles alkohol- och tobaksenhet.

De nya reglerna om anmalningsplikt for forsdljning av tobaksfria
nikotinprodukter samt tillsynen dver denna forsiljning har sin motsvarighet
1 lag om tobak och liknande produkter. Enligt lag om tobak och liknande
produkter ska forsiljning av e-cigaretter och pafyllningsbehéllare anmaélas
till kommunen dér forséljningen ska ske och kommunen utdvar sedan den
omedelbara tillsynen dver att bestimmelserna f6ljs. Kommunen har dven
ratt att meddela de foreldggande eller forbud som behovs for att lagen ska
foljas eller, om forbud &r en alltfor ingripande atgérd, meddelas varning.

Kommunen ska, med anledning av den nya lagen om tobaksfria
nikotinprodukter, ta emot och administrera anmélningar om forséljning av
tobaksfria nikotinprodukter. Vidare ska kommunen utdva den omedelbara
tillsynen Over att reglerna foljs vid forsdljningen av tobaksfria
nikotinprodukter. Kommunen féar enligt lag om tobaksfria nikotinprodukter
ta ut en avgift for sin tillsyn av den som bedriver anmélningspliktig
nédringsverksamhet med tobaksfria nikotinprodukter.

For att socialndimnden/motsvarande ndamnd ska kunna handliagga
anméilningar om forsiljningen och bedriva tillsyn 6ver denna forsdljning,
behover tillagg till nimndens reglemente goras.

Avgifter

Kommunfullméktige har beslutat om taxor for tillsyn och tillstand enligt
alkohollagen nir det giller serveringstillstind, folkolsforsédljning, e-
cigarettforsdljning samt tobaksforséljning.

Tobaksfria nikotinprodukter foreslas utgora en ny, egen grupp med egen
lagstiftning enligt propositionen. Detta innebér att anméilan,
egentillsynsprogram, registrering och tillsyn ska hanteras for sig, men kan
precis som Ovriga produkter samordnas nér det géller tillsynen. Dalsland &
Séffles Alkohol- och tobaksenhet forslar dérfor att en ny avgift infors som
avser Tobaksfria nikotinprodukter:

e fOrséljning endast Tobaksfria nikotinprodukter 2000 kr,

e tva produkter som till exempel folkdl och e-cigaretter 3500 kr,

e tre produkterna 4500 kr.
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e alla fyra produkter 5000: -
Om det finns ett tobakstillstdnd som har en arlig tillsynsavgift pa 5000: -
tillkommer det en avgift pa 500: - per produkt.

Regeringens forslag till beslut 2022-06-21 och den nya lagens ikrafttrddande
2022-08-01 ligger inom en mycket snar framtid. For att inte hamna i en
situation dér inte ndgon myndighet inom kommunen har befogenheter att
hantera tillsyn, avgifter eller hantera anmélan foreslas att socialndmnden ska
vara den ndmnd som hanterar dven dessa fragor eftersom motsvarande
drenden redan handhas av denna nimnd.

Beslutsunderlag

Kommunstyrelsens beslutsforslag, 2022-05-30 § 133
Socialndmndens beslutsforslag. 2022-05-25 § 41
Tjansteskrivelse socialchef, 2022-05-23

Ny lag om tobaksfria nikotinprodukter

Mail om tobaksfria nikotinprodukter

Beslutet skickas till

Socialndmnden
Dalslands och Séffles alkohol och tobaksenhet
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Meddelandeblad

Mottagare:

Socialndmnder eller motsvarande med ansvar for
hemtjanst enligt socialtjanstlagen (2001:453). Che-
fer och verksamhetsansvariga i kommunala och en-
skilda verksamheter som bedriver hemtjanst enligt
socialtjanstlagen.

En fast omsorgskontakt i
hemftjansten

Den 1 juli 2022 infors en ny bestdammelse i socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, med krav pa att den som har hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgs-
kontakt, om det inte bedoms vara uppenbart obehdvligt. Fran och med den 1
juli 2023 far endast den som har ett bevis om rétt att anvanda yrkestiteln un-
derskoterska utses till fast omsorgskontakt.

Texten i meddelandebladet &r en sammanstallning av regeringens proposit-
ion 2021/22:116 En fast omsorgskontakt i hemtjansten.

Mer om bakgrunden till regleringen finns &ven i SOU 2020:70 Fast om-
sorgskontakt i hemtjansten.

Enligt 4 kap. 2 b § SoL ska den som har hemtjanst med stdd av 1 eller
2 a § erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte beddms vara uppen-
bart obehovligt. Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskil-
des behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och sam-
ordning nar hemtjanstinsatsen verkstélls.

Syftet med fast omsorgskontakt

Syftet med en fast omsorgskontakt &r att tillgodose behov av kontinuitet,
trygghet, individanpassad omsorg och samordning fér den omsorgstagare
som har hemtjénst. Det &r centrala aspekter av god kvalitet i hemtjansten.!

1 Se prop. 2021/22:116 s. 13.
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Manga personer med hemtjanst méter i sin vardag personal fran olika yr-
kesgrupper, verksamheter och utforare. Allt fler omsorgstagare som bor kvar
hemma har sammansatta vardbehov och behover insatser fran bade social-
tjanstens omsorg och fran olika professioner inom halso- och sjukvarden. Pa-
tienter med allt svarare halsoproblem kan vardas i hemmet istéllet for pa
sjukhus. Det innebér att en person som har hemtjanst kan fa insatser fran
manga olika aktorer, vilket stéaller krav pa ett fungerande teamarbete och
samordning. For de flesta personer ar det mer tryggt att fa stod och hjalp av
personal som de kénner igen och har en relation till. Det bidrar till att 6ka
delaktigheten och sjalvbestdmmandet for de personer som har hemtjénst. Det
kan dven oka tryggheten for deras anhériga.?

Syftet med att reglera rollen som omsorgskontakt

Syftet med att reglera rollen som omsorgskontakt ar dels att verka for en mer
enhetlig tilldmpning av funktionen i hela landet, dels att ge ett tydligt mandat
for hemtjanstutforare att utveckla rollen som fast omsorgskontakt.®

Manga omsorgstagare har redan i dag en namngiven kontaktman/kontakt-
person i hemtjansten. Denna funktion syftar till att géra omsorgen mer indi-
vidanpassad och att frémja personalkontinuitet. Det &r dock oklart vad rollen
innebdr i praktiken och det finns stora skillnader i landet nér det galler exem-
pelvis kontaktpersonens roll och arbetsuppgifter.*

Regleringen syftar inte till att i detalj beskriva den fasta omsorgskontak-
tens arbetsuppgifter. Tanken ar att den fasta omsorgskontaktens roll och ar-
betsuppgifter ska utformas ndrmare av verksamheterna med végledning av de
mal och syften som anges i bestammelsen samt med utgangspunkt i omsorgs-
tagarens behov och onskemal.®

Ndmndens ansvar

Socialndmnden &r huvudman for dldreomsorgen och ansvarar for att regler
som géller for socialtjanstens verksamhet foljs, oavsett om aldreomsorgen
bedrivs i kommunal eller privat regi. Det innebdr att socialndmnden har en
skyldighet att sakerstélla att den som far hemtjanst erbjuds en fast omsorgs-
kontakt. Bestammelsen om fast omsorgskontakt frantar inte kommunen dess
ansvar for att folja upp de beslut som verkstalls.®

Hur arbetet med den fasta omsorgskontakten ska bedrivas i praktiken blir
upp till socialndmnden att ndrmare beskriva i riktlinjer, rutiner eller andra
styrdokument.’

Vem ska erbjudas en fast omsorgskontakte

Den som har beviljats hemtjanst med stod av 4 kap. 1 eller 2 a § SoL ska, om
det inte beddéms uppenbart obehévligt, erbjudas en fast omsorgskontakt. En
fast omsorgskontakt ska erbjudas oavsett den enskildes &lder.?

Huvudregeln dr att en fast omsorgskontakt alltid ska erbjudas. Utrymmet
for att avsta fran det ar mycket begransat. En bedémning ska goras i varje

2 Se prop. 2021/22:116 s. 13.
3 Se prop. 2021/22:116 s. 11.
4 Se prop. 2021/22:116 s. 11 f.
5 Se prop. 2021/22:116 s. 13.
6 Se prop. 2021/22:116 s. 15.
7 Se prop. 2021/22:116 s. 15.
8 Se prop. 2021/22:116 s. 36.



enskilt fall, sett till syftet med den fasta omsorgskontakten. Individens egen
syn pa behovet behdver ocksa beaktas i bedémningen.®

Exempel pa nar en fast omsorgskontakt skulle kunna vara uppenbart obe-
hovlig kan vara omsorgstagare som endast har trygghetslarm, matdistribution
eller hjalp med stadning eller inkdp. Det ar dock varken typen av eller antalet
insatser som ska avgdra om en fast omsorgskontakt behdver erbjudas eller
inte. Omsorgstagare med t.ex. begrénsade sociala natverk eller kognitiv ned-
sattning kan behdva en fast omsorgskontakt oavsett typ eller méngd beviljade
hemtjénstinsatser.°

Den fasta omsorgskontakten ska vara en

utpekad person

Den fasta omsorgskontakten ska vara en utpekad person.* Det ar viktigt med
en utpekad person som har god personk&nnedom om omsorgstagaren och en
helhetsbild av hens omsorgssituation. Det finns inget hinder for att vice fasta
omsorgskontakter eller motsvarande utses. Att ha en vice omsorgskontakt
kan bidra till att uppratthalla personalkontinuitet da den ordinarie omsorgs-
kontakten &r ledig eller franvarande av andra skél.*?

En del av den verkstallande verksamheten

En fast omsorgskontakt ska vara en del i verkstéllandet av hemtjénstinsatser
och inte erbjudas inom ramen for bistdndshandlaggningen.t® Hemtjanstutfo-
raren utser en fast omsorgskontakt nar omsorgstagaren tackat ja till erbjudan-
det.}* Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning inom ramen
for verkstélligheten av hemtjanstinsatsen. Omsorgskontakten ska inte be-
doma och tillgodose den enskildes behov av bistandsinsatser i sig.'®

En omsorgskontakt kan utses i ett tidigt skede eller i ett senare skede, be-
roende pa omsorgstagarens behov. Oavsett hur och nér en fast omsorgskon-
takt valjs ar det viktigt att omsorgstagaren k&nner sig trygg med sin kontakt
och att det finns mojlighet att byta omsorgskontakt om relationen inte funge-
rar, med hansyn till bestimmelserna om delaktighet och inflytande i SoL.*

Information om en fast omsorgskontakt ska ges
utifrdn den enskildes behov och férutsattningar

Informationen om mojligheten att fa en fast omsorgskontakt ska ges pa ett
tydligt och for den enskilde anpassat satt. En omsorgstagare kan ha svarig-
heter med att ta till sig information eller ge uttryck for sin vilja. Det ar viktigt
att informationen och erbjudandet om den fasta omsorgskontakten utformas
och framfors pa ett satt som ar anpassat efter omsorgstagarens férmagor och
forutsattningar. For personer med kognitiva nedséttningar kan det handla om

® Se prop. 2021/22:116 s. 16 och 36 f. och Socialutskottets betankande 2021/22:SoU24
En fast omsorgskontakt i hemtjénsten s. 10.

10 Se prop. 2021/22:116 s. 16 och 36 f.

11 Prop. 2021/22:116 s. 15 och 36.

12 Se SOU 2020:70 s. 41 och 112.

13 Se prop. 2021/22:116 s. 15.

14 Se prop. 2021/22:116 s. 15.

15 Se prop. 2021/22:116 s. 16 och 37.

16 Se SOU 2020:70 s. 112.



att anvanda sig av alternativa vagar for kommunikation, lata processen ta tid
och aterkomma till fragan vid flera tillfallen.’

Socialstyrelsen har tagit fram tva olika kunskapsstod som handlar om hur
man kan stddja vuxna personer med funktionsnedséttning respektive aldre att
ta till sig information och uttrycka sin vilja.'® Kunskapsstodet kan med fordel
aven anvandas for att utforma andamalsenlig information om erbjudandet av
en fast omsorgskontakt.

Dokumentation

Den dokumentation som behover foras i verkstélligheten av fast omsorgs-
kontakt ska goras med stod av bestammelserna i 11 kap. 5 och 6 88 SoL. |
dokumentationen ska det till exempel anges vem som har utsetts som fast
omsorgskontakt eller om en person tackat nej till erbjudande om fast om-

sorgskontakt.®

Vilka arbetsuppgifter kan ingd i

omsorgskontaktens rollg

Den som utses till fast omsorgskontakt bér ges mojlighet att arbeta i néra re-
lation till sin omsorgstagare. Nedan foljer en beskrivning av arbetsuppgifter
som, enligt forarbetena, kan inga i omsorgskontaktens roll.

Omsorgsarbete ar en central del av uppdraget

Omsorgsarbetet &r en central del av uppdraget och att utféra beviljade hem-
tjanstinsatser ar en del av omsorgskontaktens uppgifter.?’ Det kan t.ex.
handla om dagliga sysslor som stéddning, inkdp och matlagning och aven per-
sonlig omvardnad, sasom till exempel hjélp med att 4ta och dricka, kla sig,
forflytta sig eller skota sin personliga hygien.?

Det kan dven innebdra att genomféra medicinska uppgifter efter anvisning
eller delegering fran halso- och sjukvarden, som t.ex. lakemedelshantering,
sérvard, provtagning och rehabiliterande uppgifter.??

Skapa trygghet och kontinuitet

Att skapa en trygg och individanpassad omsorgssituation kraver tillit och for-
troende mellan omsorgstagaren och omsorgskontakten och den som arbetar
som fast omsorgskontakt behdver lara k&nna sin omsorgstagare. Det innebar
i sin tur att den fasta omsorgskontakten kan behdva tréffa sin omsorgstagare
med viss frekvens och regelbundenhet.

Genom den goda personkannedomen far omsorgskontakten en helhetsbild
av omsorgstagarens situation och kan notera férandringar i halso- och

7 Se prop. 2021/22:116 s. 17.

18 Kunskapsstoden aterfinns pad kunskapsguiden.se som ar en webbplats som samlar kun-
skapsstodjande produkter fran Socialstyrelsen, andra myndigheter och aktérer och som
riktar sig till anstallda inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden.

19 Se prop. 2021/22:116 s. 15.

20 Det finns inga entydiga definitioner av begreppen omsorg respektive omvérdnad i
SoL. Omsorg kan ses som att ge stod till omsorgstagare som av olika skal har svérigheter
i den dagliga livsforingen. Omvardnad kan sdgas ha en bredare betydelse och omfatta de
atgarder som vidtas inom varden och omsorgen.

21 Se prop. 2021/22:116. s. 14, 20 och 37.

22 Se prop. 2021/22:116 s. 14 och 37.

23 Prop. 2021/22:116s. 13.



funktionstillstandet. | forsta hand handlar omsorgskontaktens uppdrag om att
arbeta i en néra relation till omsorgstagaren och skapa en helhetsbild av den-
nes situation och anpassa stodet till personens individuella behov.?* En fast
omsorgskontakt kan utgéra en viktig lank i varden och omsorgen. Med en
god personk&dnnedom om omsorgstagaren kan omsorgskontakten spela en
viktig roll saval i det forebyggande arbetet som vid olika typer av uppfolj-
ningsmaoten.®

Planera, individanpassa och félja upp omsorgen

Att planera och folja upp genomférandet av omsorgen &r uppgifter for den
fasta omsorgskontakten.?® Genomforandeplanen 4r en 6verenskommelse mel-
lan omsorgstagaren och enheten om vilket stod omsorgstagaren ska fa utifran
de insatser som beviljats och som beskriver hur en beslutad socialtjanstinsats
ska genomforas for den enskilde.?” Att omsorgskontakten upprattar genomfo-
randeplanen tillsammans med den enskilde kan vara ett satt att 6ka individ-
anpassning och kontinuitet. En annan uppgift for omsorgskontakten kan vara
att ft')lja2 s;Jpp utférandet av omsorgen och vid behov revidera genomférande-
planen.

Ha en samordnande roll

Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose samordning nar hemtjanstinsatsen
verkstalls. Omsorgskontakten kan &ven verka for samordning med andra yr-
kesgrupper, som till exempel legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.?®
Samordning kan astadkommas genom att den fasta omsorgskontakten, med
beaktande av regelverken om sekretess och tystnadsplikt, informerar och
samverkar med anhdriga, narstaende, arbetslaget i hemtjansten, andra utfo-
rare och aktuella yrkesgrupper som &r delaktiga i den &ldres vard, omsorg
och tandvard. *° Finns det ett team runt omsorgstagaren kan det underlatta
samordningen.

| uppdraget kan aven inga att delta i uppféljningsmoten med bistandshand-
ldggare samt delta i samverkan nar det géller den individuella plan som enligt
2 kap. 7 8 SoL och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska upp-
réttas nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran
hélso- och sjukvarden. Det kan dven handla om andra tvérprofessionella mo-
ten.3!

Fast omsorgskontakt i férhdllande till fast vardkontakt

Den fasta omsorgskontaktens roll ska skiljas fran uppdraget som s.k. fast
vardkontakt, &ven om uppdragen i vissa fall kan komma att dverlappa
varandra. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska en fast vardkontakt
utses for patienten om han eller hon begér det, eller om det &r nddvandigt for
att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sékerhet. Det innebar att patienten ska fa en tydligt utpekad person som

24 Se prop. 2021/22:116 s. 14.

25 Prop. 2021/22:116 s. 15.

26 Se prop. 2021/22:116 s. 14.

27 Se AR till 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5)
om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.
28 Se prop. 2021/22:116 s. 14.

29 Se prop. 2021/22:116 s. 14 och 37.

%0 Se prop. 2021/22:116 s. 14 och 37.

31 Prop. 2021/22:116 s. 14.



ska bista och stodja patienten i kontakterna med varden och hjélpa till att
samordna vardens insatser. Syftena ar framfor allt att starka patientens stall-
ning men &ven att tydliggdra vardens ansvar for samordning och kontinuitet.
En fast vardkontakt bor kunna bista patienterna i att samordna vardens insat-
ser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta
personer inom halso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar
av halso- och sjukvarden. En fast vardkontakt kan ocksa vara kontaktperson
for socialtjansten och i forekommande fall andra berérda myndigheter som
t.ex. Forsakringskassan.®?

Vardkontakten ska framst tillgodose behov inom hélso- och sjukvarden,
medan omsorgskontakten ska tillgodose behov som uppstar inom och avser
socialtjanstens omrade nar hemtjanstinsatser verkstalls. Att det kan uppsta si-
tuationer da den fasta vardkontaktens och den fasta omsorgskontaktens an-
svar formellt sett verlappar varandra far anses vara naturligt, och inte nagot
som innebar att den fasta omsorgskontaktens roll kan anses vara oklar.

Bryta isolering och kansla av ensamhet

En fast omsorgskontakt kan &ven bidra till att bryta isolering och kanslan av
ensamhet hos omsorgstagaren.*

Vara ett stéd fér anhdriga

En fast omsorgskontakt kan bidra till att &ven anhdriga kanner sig trygga.
Anhoriga kan ges mojlighet att hora av sig till den fasta omsorgskontakten
som kanner omsorgstagaren vél och som kan upptécka och, med beaktande
av regelverken om sekretess och tystnadsplikt, ges mojlighet att kommuni-
cera exempelvis forandringar i halsotillstandet. Omsorgskontakten ska tillgo-
dose samordning nar hemtjanstinsatser verkstalls och kan samverka med
andra yrkesgrupper som ar delaktiga i omsorgstagarens vard och omsorg. Det
kan underlatta vardagen for anhériga som annars kan uppleva att de behover
ansvara for samordningen av den narstaendes insatser.*

Vem kan utses till fast omsorgskontakte

Fr&dn och med 1 juli 2023 f&r endast underskdterska
utses ftill fast omsorgskontakt

Behoven hos omsorgstagare med hemtjénst ar ofta komplexa och omfattande
vilket stéller sarskilda krav pa kompetens for att den som utses till en fast
omsorgskontakt ska kunna utfora sitt arbete pa ett satt som ar tryggt och sa-
kert for omsorgstagaren. Mot den bakgrunden kommer det fran och med den
1 juli 2023 vara ett krav att den som utses till fast omsorgskontakt ska ha yr-
kestiteln underskoterska.®®

32 Prop. 2013/14:106 Patientlag s. 99.

3 Prop. 2021/22:116 s. 21.

% Prop. 2021/22:116 s. 14.

% Se prop. 2021/22:116 s. 14.

3 | prop. 2021/22:116 s. 24 anfors att for att ratt kompetens ska anvandas pa ratt plats
och mot bakgrund av att den fasta omsorgskontaktens karnkompetens bor vara omsorgs-
arbete &r det inte andamalsenligt att utse legitimerad halso- och sjukvardspersonal till
fasta omsorgskontakter.



Enligt 3 kap. 3 d SoL far endast den som har ett sadant bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskdterska som avses i 4 kap. 5a §
patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, utses till fast omsorgskon-
takt.

Bestammelsen trader i kraft 2023-07-01.

Den 1 juli 2023 blir underskoterska en skyddad yrkestitel. Det innebar att
man kommer att behéva ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa anvanda titeln
underskaéterska inom vard och omsorg. Fran och med den 1 juli 2023 kom-
mer det att vara mojligt att ansoka om beviset fran Socialstyrelsen. Socialsty-
relsen tar fram regler for att tydliggora kraven for att fa ett bevis och kommer
att vara klara varen 2023.

Overgdngsbestdmmelser

Den som vid ikrafttrddandet av 3 kap. 3 d § SoL ér tillsvidareanstéalld med
yrkestiteln underskaterska far utses att vara fast omsorgskontakt, trots att
han eller hon inte har fatt bevis om ratt att anvanda yrkestiteln undersko-
terska, dock langst fram till och med den 30 juni 2033.

Genom Gvergangsbestammelser ges personer som vid ikrafttradandet av 3
kap. 3 d § SoL ar tillsvidareanstallda med yrkestiteln underskoterska mojlig-
het att fram till och med den 30 juni 2033 vara fast omsorgskontakt trots att
hen inte har fatt bevis om skyddad yrkestitel som underskoterska enligt 4
kap. 5 a § andra stycket PSL.%

En tillsvidareanstéallning som underskoterska kan i regel styrkas med ett
anstéllningsbevis. Som tillsvidareanstélining réknas dven en deltidsanstall-
ning. Kravet pa att vara tillsvidareanstalld vid ikrafttradandet innebér att den
som utbildat sig till underskéterska men vid ikrafttradandet saknar en tillsvi-
dareanstéllning inte omfattas av dvergangsbestammelsen. Daremot omfattas
den som den 1 juli 2023 &r tillsvidareanstalld och innan 6vergangsperiodens
slut byter arbetsgivare eller tjanst som underskoterska, &ven om den nya an-
stallningen inte skulle vara en tillsvidareanstallning.®

Kravet pa en anstallning med yrkestiteln underskéterska innebar ocksa att
dvergangsbestammelsen inte kan aberopas av nagon som vid ikrafttradandet
ar anstalld med nagon annan yrkestitel, &ven om personen skulle ha utfort sa-
dana arbetsuppgifter som brukar utféras av underskoterskor. Efter den 30
juni 2033 kommer dock &ven den som den 1 juli 2023 varit tillsvidareanstélld
med yrkestiteln underskoterska att behdva uppfylla kraven enligt 4 kap. 5a §
andra stycket PSL pa att ha en utbildning med inriktning mot vard och om-
sorg fran gymnasieskolan eller kommunal vuxenutbildning, eller motsva-
rande kompetens, for att kunna vara fast omsorgskontakt.®

37 Se prop. 2021/22:116 s. 38.
3 Prop. 2021/22:116 s. 38.
39 Se proposition 2020/21:175 Starkt kompetens i vard och omsorg - reglering
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Vad galler fram fill den 1 juli 20232

Som redovisats ovan ska, fran och med den 1 juli 2023, den som utses till
fast omsorgskontakt ha yrkestiteln underskoterska. Det innebar att de krav
som galler for att fa ett bevis som underskoterska kommer att galla for den
som ska utses till fast vardkontakt. Fram till dess kan vagledning avseende
vad en fast omsorgskontakt bor kunna hamtas fran forarbetena samt Social-
styrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om é&ldre.

Av forarbetena framgar att den fasta omsorgskontakten ska planera och
félja upp omsorgen, genomfdra omsorgsarbete och vid behov medicinska
uppgifter efter anvisning eller delegering fran halso- och sjukvarden och ha
en samordnande roll. Den fasta omsorgskontakten ska ha férmaga att sam-
verka med andra yrkesgrupper och kunna ingd i ett fungerande teamarbete.
Formagan att kunna samverka och samordna stéller krav pa att det fasta om-
sorgskontakten har kunskap om hur varden och omsorgen runt omsorgstaga-
ren &r organiserad.*

Kunskap om omsorg

Ett centralt kompetensomrade for den fasta omsorgskontakten galler hur om-
sorgen ska ges och utformas utifran omsorgstagarens individuella och foran-
derliga behov. Det omfattar bade personlig omvardnad och service. | det in-
gar ocksa att ha kunskap om hur funktionstillstdndet kan bevaras eller
forbattras och hur man kan tillvarata omsorgstagarens egna formagor. | detta
sammanhang ar det &ven viktigt att lyfta fram betydelsen av kompetens inom
vardagsrehabilitering.*

Kunskap om att bedéma hdlso- och funktionstillstand

Det ar av central betydelse att den fasta omsorgskontakten har kunskap for
att kunna identifiera tecken pa forandringar i omsorgstagarens hélso- och
funktionstillstand for att kunna anpassa insatserna och identifiera behov av
kontakt med andra yrkesgrupper inom vard och omsorg med utgangspunkt i
tillstandet.*2

Medicinska kunskaper

Det ar av central betydelse att den fasta omsorgskontakten har medicinska
kunskaper om sjukdomar och diagnoser samt kompetens for att utféra halso-
och sjukvardsuppgifter efter anvisning eller delegering fran halso- och sjuk-
varden. Det kan till exempel handla om ldkemedelshantering, saromlaggning
och provtagning. Dérutover kravs kunskaper om basal hygien som omfattar
allt fran basal hygien i omsorgssituationer till att ha kunskap om hur man be-
gransar smitta.*®

Bemotande och kommunikation

Bemotande och kommunikation ar viktiga omraden dar den fasta omsorgs-
kontakten behdver ha adekvat kompetens for att kunna bemoéta omsorgstaga-
ren med respekt och empati. Det handlar om att vara lyhord foér

av underskoterskeyrket s. 59 - 60 och 78.
40 Se prop. 2021/22:116 5. 19 f.

41 Se prop. 2021/22:116 s. 20.

42 Se prop.2021/22:116 s. 19 f.

43 Prop. 2021/22:116 s. 20.



omsorgstagarens behov och egna vilja samt att respektera hens integritet. Ett
bra bemétande handlar ocksd om att anpassa kommunikationen till omsorgs-
tagare, anhoriga och nérstdende utifran deras behov och forutséttningar.**

Kunskaper i dokumentation, svenska och teknik i vardagen

Vidare kravs dokumentationskunskap samt tillrdckliga kunskaper i det
svenska spraket for att kunna tala, lasa, skriva och forsta. Slutligen behéver
omsorgskontakten ha kunskaper om teknik i vardagen och hur detta kan an-
vindas pa ett adekvat sétt i omsorgsarbetet.*® Exempel pa valfardsteknik kan
vara elektroniska planeringsverktyg for hemtjansten, vardplanering med vi-
deo, trygghetskameror och GPS-larm.*

Hur ska arbetet med fast omsorgskontakt

bedrivase

Den fasta omsorgskontaktens arbetsséatt regleras inte i lag utan det som regle-
ras i lag &r de mal som galler for omsorgskontaktens arbete.*’

Utredningen om fast omsorgskontakt i hemtjansten framhall ett antal
grundforutsattningar for att den fasta omsorgskontakten ska kunna bidra till
béattre kontinuitet, delaktighet och trygghet. | betdnkandet redovisas dven fyra
olika modeller for organisering av fast omsorgskontakt.*®

Socialstyrelsen kommer att ta fram vagledning for
genomfdérandet av den nya bestdmmelsen

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett vaglednings-
material avseende hur arbetet med den fasta omsorgskontakten mer specifikt
bor planeras och bedrivas for att uppna de avsedda malen. Végledningen bor
enligt uppdraget rikta sig till verksamheter som bedriver hemtjanst och bland
annat innehalla goda exempel pé etablerade och utvecklade arbetssatt kring
den fasta omsorgskontakten, for att méjliggora ett utbyte av erfarenheter
mellan hemtjanstverksamheter runtom i landet. Uppdraget ska redovisas sen-
ast den 28 april 2023.4°

4 Se prop. 2021/22:116 s. 20.

4 Se prop. 2021/22:116 s. 20.

4 50U 2020:70s. 78.

47 Se prop. 2021/22:116 s.15 och 33.

48 Se avsnitt 6.1 och 6.2 i SOU 2020:70.

49 Regeringsbeslut 2022-03-24 $2022/01824 (delvis).



Denna information (art.nr. 2022-6-8006) kan laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/publikationer.

C
.():3.. Socialstyrelsen

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, 2022
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Protokoll fran norra hilso- och sjukvardsndmnden, 2022-06-23

§ 115

Forlangning av Samverkansavtal avseende
ungdomsmottagning i Fargelanda kommun 2023
Diarienummer HSNN 2018-00145

Beslut

1. Norra hilso- och sjukvardsndgmnden forlanger *Samverkansavtal avseende ungdoms-
mottagning i Fargelanda kommun’, att gélla till och med den 31 december 2023.

2. Finansieringen sker ur nimndens budgetpost Ovrig primérvérd.

Sammanfattning av arendet

I december 2018 tecknade norra hélso- och sjukvardsnimnden ett samverkansavtal med
Fargelanda kommun avseende verksamheten vid en ungdomsmottagning (Hévestensvégen 5,
Fargelanda) for perioden 2019-2022. Under innevarande dr har norra hélso- och sjukvards-
ndmnden motsvarande avtal med samtliga 14 kommuner i nimndens geografiska omrade.

Till grund for avtalen ligger ett regiongemensamt inriktningsdokument f6r ungdoms-
mottagningar mellan Véstkom och Vardsamverkan Vistra Gotaland, som enligt den
ursprungliga planen skulle reviderats infor 2023. Det arbetet dr dock forsenat och det
politiska samrddsorganet, SRO, avser att i juni 2022 ta upp frdgan om en uppdrags-
handling for revideringen.

Samverkansavtalet med Fargelanda kommun kan forldngas i tolv ménader, om parterna ar
overens senast den 30 juni 2022. [ avvaktan pa ett reviderat inriktningsdokument, foreslar
undertecknad ansvarig tjénsteperson att avtalet forldngs att gélla dven under 2023.

Socialndmnden i Férgelanda kommun har den 25 maj 2022 fattat motsvarande beslut.

Beslutsunderlag
e Tjinsteutlatande daterat 2022-06-12

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Skickas till

e Firgelanda kommun, kommun(@fargelanda.se

e Johan Lundh, Fargelanda kommun, johan.lundh@fargelanda.se

e Josefine Blid, Fargelanda kommun, josefine.blid@fargelanda.se

e Pia Berggren, regionutvecklare Koncernkontoret, pia.berggren@vgregion.se

e Agneta Lindkvist, Regionhélsan, agneta.lindkvist@vgregion.se

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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BESLUT
Inspektionen for véard och omsorg 2022-07-08 Dnr 3.3.1-10589/2021-6 1(1)

Socialnamnden
Fargelanda kommun

458 80 Fargelanda
kommun@fargelanda.se

Arendet

Tillsyn av ej verkstillt beslut.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO bedomer mot bakgrund av de redovisade omsténdigheterna i drendet att det inte finns
skél att ans6ka om utdomande av sérskild avgift hos forvaltningsratten.

Underlag

e nidmndens rapportering av ej verkstallt beslut
e yttrande och 6vriga handlingar frdn nimnden

Beslut i1 detta drende har fattats av inspektor Christine Bengtsson. Inspektor Elin Fondelius
har varit foredragande.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
Box 2163 registrator.sydost@ivo.se
550 02 J6nkdping
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