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Handldggare Datum Diarienummer
Lena Sjoberg 2017-02-28 ALN-2017-0190
Aldrenimnden

Overenskommelse om samverkan avseende hiilso- och sjukvard i
Uppsala lidn 2014-2016 med forlingning 2017

Forslag till beslut
Aldrenamnden foreslas besluta

att Overenskommelsen om samverkan i Uppsala ldn avseende hilso- och sjukvard 20142016
forldngs till 2017-12-31 under forutséttning att motsvarande beslut fattas av Region Uppsala,

och

att forslag till 6verenskommelse for 2018 om samverkan mellan Region Uppsala och
kommunerna i Uppsala lén avseende hélso- och sjukvard bereds inom den nya regionala
organisationen for samverkan.

Arende
Overenskommelsen giller under perioden 2014-01-01 — 2016-12-31 och beskriver

samverkansomraden samt hdlso- och sjukvéardsansvar pa en lansévergripande niva. I hdlso-
och sjukvardsansvaret inkluderas ansvaret for habilitering, rehabilitering och tekniska
hjalpmedel. Vissa omradden inom hélso- och sjukvarden fortydligas i sarskilda
lansgemensamma riktlinjer som beslutas separat.

Forslag till ny 6verenskommelse att gélla fran 2018 bereds inom den nya regionala
organisationen for samverkan. I beredningen bor formerna for en fortsatt 6verenskommelse
om ansvarsfordelning och samverkan ses 6ver. Utgdngspunkt bor tas i regionbildningen och
hur samverkan ska bedrivas i den nya regionala lednings- och organisationsstrukturen. Syftet
med den nya 6verenskommelsen &r att klargdra ansvarsomraden och 6vergripande
prioriteringar for regional och lokal samverkan.

For att mojliggdra beredning av den nya dverenskommelsen inom ramen for den nya
regionala organisationen for samverkan, ska den géllande 6verenskommelsen forlangas till 31

december 2017.

Forvaltningsdirektor
Gunn-Henny Dahl

Bilaga: Overenskommelse om samverkan i Uppsala lin avseende hélso- och sjukvird 2014-2016

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
www.uppsala.se
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1. Parter

Kommunerna och landstinget i Uppsala lidn &r parter i denna 6verenskommelse.

2. Inledning och bakgrund

I Socialstyrelsens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete' framgér att det ska finnas
rutiner som tydliggor ansvar for samarbete. Denna &verenskommelse mellan landstinget och
kommunerna beskriver samverkan samt hilso- och sjukvardsansvar pa en linsdvergripande
niva. [ hilso- och sjukvardsansvaret inkluderas ansvaret for habilitering, rehabilitering och
tekniska hjélpmedel. Vissa omraden inom hilso- och sjukvérden kréver fortydliganden i

sdrskilda linsgemensamma riktlinjer.

Gemensamt for bade landstinget och kommunen ér att arbeta utifrén ett hilsofrimjande
perspektiv. En gemensam ambition #r att behalla och vidareutveckla ett 1angsiktigt
fortroendefullt samarbete inom hélso- och sjukvérden.

3. Milgrupp for samverkan

Overenskommelsen omfattar hilso- och sjukvardsinsatser till samtliga malgrupper dir
landstinget och kommunerna beh6ver samverka,

4. Syfte

Att med den enskilde i fokus, linsgemensamt tydliggéra kommunernas och landstingets
ansvar for hilso- och sjukvard.

Att tydliggtra strukturen for samverkan pa savil ldns- och lokal niva som runt den enskilda
personen som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser.

5. Mal

5.1 Overgripande mil

Lénets invénare ska erbjudas en god och siker hélso- och sjukvérd dér insatser fran olika
huvudmén hélls samman.

! Socialstyrelsens foreskrifter om allménna rad och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS

2011:9) tfﬁ/



5.2 Processmal

Det ska finnas kunskap om mélgruppernas behov sé att insatser kan planeras och samordnas.

Samverkansdokument, det vill siga Sverenskommelser, riktlinjer och rutiner, ska vara vil
kinda och efterlevas.

Samverkansmdjligheter mellan huvudménnen ska Gvervigas i allt utvecklingsarbete.

Vid foréndring som paverkar annan huvudman ska bégge parter vara delaktiga i risk- och
konsekvensanalys.

6. Utgangspunkt for samverkan

Insatser for personer ska planeras och utformas i samverkan med den enskilde.

Det innebir:
- Huvudménnen ska arbeta utifran en evidensbaserad praktik, det vill séiga bista
tillgéngliga vetenskapliga kunskap, den enskildes kunskap, erfarenheter och 6nskemal

samt professionens erfarenheter och yrkeskunskap.
- Huvudménnen ska arbeta utifran nationella styrdokument och riktlinjer.
- Huvudménnen ska beakta anhorig- /nérstdendeperspektivet.

7. Huvudméinnens ansvar

7.1 Huvudmiinnens gemensamma ansvar

Enligt lagstiftningen® har bada huvudménnen var for sig ett hilso- och sjukvardsansvar.
Ansvaret omfattar dven habilitering och rehabilitering samt tekniska hjédlpmedel. D4 den
enskilde behover insatser frdn bdda huvudménnen har landstingets och kommunens
verksamheter ett gemensamt ansvar for att samordna insatserna och att involvera de
verksamheter som behdvs i planeringen av vérd och stod.

Landstinget och kommunen har i Adeléverenskommelsen fortydligat respektive huvudmans
ansvar for hilso- och sjukvard®.

Béda huvudménnen ska arbeta utifran ett hélsofrimjande perspektiv. Det vill séiga att ta
tillvara den enskildes funktioner och férmégor samt arbeta sjukdomsforebyggande genom att
erbjuda stdd till forindring av ohilsosamma levnadsvanor®.

Generellt har parterna var for sig ekonomiskt ansvar for de beslut och ordinationer som gors
inom respektive organisation. Parterna kan vid behov verenskomma om gemensam
finansiering av vissa verksamheter/insatser.

2P_I‘cilso- och sjukvardslag (1982:763) § 3 och 18
3 Adelsverenskommelsen (1992), ansvarsfordelning mellan kommunal hilso- och sjukvard och primérvarden

# Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder



7.2 Landstingets ansvar

Landstinget ansvarar for all hélso- och sjukvéard med undantag for det ansvar som enligt
Hilso- och sjukvardslagen (HSL) aligger kommunen (Se nedan under Kommunens ansvar)
Eftersom kommunen enligt lagstiftningen inte har hilso- och sjukvardsanavar som meddelas
av lakare ansvarar landstinget for samtliga likarinsatser, oavsett var personen bor. Landstinget
har ocksa det grundliggande ansvaret for att erbjuda tandvard.?

7.3 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar enligt HSL omfattar hélso- och sjukvérd i sérskilda boendeformer,
bostdder med sérskild service samt bistdndsbedémd dagverksamhet. Kommunens hilso- och
sjukvardsansvar omfattar 4ven korttidsvard samt hemsjukvéard® for personer som 4r 17 &r och

#ldre.

Den som 4r huvudman for skolan ansvarar dven for skolhdlsovarden’

8. Struktur for samverkan

Lednings- och chefsnivéns instéllning till samverkan #r avgdrande for resultatet. Lednings-
och chefspersonerna hos bdda huvudménnen har ansvar for att prioritera samarbetet och ge
verksamheter och medarbetare de forutsittningar som krévs for att kunna arbeta enligt denna

Overenskommelse.

Respektive huvudman ansvarar for att Gverenskommelsen samt riktlinjer och rutiner for
samverkan regleras i interna styrdokument, 4r vl kénda, och fungerar i den egna

organisationen.

8.1 Samverkan pa Linsniva

Styrelsen for Regionforbundet i Uppsala l4n &r ett politiskt forum for vissa gemensamma
fragor inom socialtjdnstens samt hdlso- och sjukvéardens omrade.

Ledamétena i Tjénstemannaberedningen kommuner och landsting, TKL, har mandat fran sina
respektive ndmnder och styrelser att foretrdda ndmnd/styrelse i gemensamma socialtjénst-

samt hélso- och sjukvardsfragor.

8.2 Samverkan pi lokal niva

Den generella strukturen for lokal samverkan innebér att det for varje kommun finns

landstings- och kommunpolitiker som regelbundet méts i dialog om de gemensamma
fragorna. Samverkansgrupper pa chefsniva ansvarar for det lokala samarbetet och dr

beredande till politiken. For gemensamma utvecklingsarbeten finns

arbetsgrupper/projektgrupper.

* Tandvérdslag (1985:125)
¢ Adelsverenskommelse (1992), ansvarsfordelning mellan kommunal hlso- och sjukvard och primérvarden,

avtal/6verenskommelse
7 Skollag (1985:1100) %/



8.3 Individnira samverkan

Det finns lagstadgad skyldighet som innebér att huvudmaénnen tillsammans ska samordna
planeringen da den enskilde har behov av vard, stdd och insatser fran bada huvudménnen.

9, Samverkansdokument

Utdver denna Gvergripande Gverenskommelse om samverkan i Uppsala l4n géllande hélso-
och sjukvard finns det dverenskommelser for specifika malgrupper och riktlinjer for specifika
omraden dér landstinget och kommunerna utifran lagstiftning ska samverka och dér
ansvarsfordelningen mellan huvudménnen behdver tydliggras. TKL har utsett en arbetsgrupp
med representation fran landstinget och kommunernas socialtjénst och hilso- och sjukvard
som bereder de ldnsGvergripande samverkansdokumenten, TKL s beredningsgrupp.

9.1 Gemensamma dokument

Landstingets och kommunernas &verenskommelser, riktlinjer och rutiner i samverkan &r
publicerade i en gemensam kvalitetshandbok ”Vard I Samverkan” (VIS) som samtliga
anstillda inom landsting och kommun har tillgéng till®. Det finns en sirskild plan for
hantering av samverkansdokumenten och TKL s beredningsgrupp ér redaktionellt rad for

VIS.

10. Samverkan kring kompetens och kvalitetsutveckling

Respektive huvudman &r ansvarig for att tillgodose den egna personalens behov av
kompetensutveckling, inklusive fortbildning och handledning. Landstinget och kommunen
ska i samverkan arbeta f6r gemensamma utbildningsinsatser dér behov finns.

Vid samverkan kring enskild individ dir de medicinska insatserna kréver annan kompetens 4n
vad som normalt avilar den kommunala hélso- och sjukvarden har landstinget ansvar for
utbildning, handledning och eventuell konsultation.

11. Atgiirder vid brister i samverkan

Vid brister i samverkan savil pa individ som organisatorisk niva ska avvikelsehantering ske
enligt gillande riktlinjer hos huvudmﬁnnenw

* http://www lul.se/sv/Extranat/For-vardgivare/



12. Uppfoljning och utvirdering
Overenskommelsen ska foljas upp arligen och utvirderas infor Sverenskommelsens utgang.
Vid uppfoljningen ska de avvikelser som huvudménnen pétalat samt vidtagna &tgérder
redovisas. Ansvar for uppfoljning och utvdrdering aligger TKL.
13.Giltighetstid
Overenskommelsen giller 2014-01-01 — 2016-12-31. Infor giltighetstidens utgéng tas nytt
beslut om former for fortsatt 6verenskommelse om ansvar och samverkan.
14.Uppségning

Uppségning av 6verenskommelsen ska ske skriftligt med sex ménaders varsel.

15.Tvist

Oenighet i tolkningen av denna Gverenskommelse hénskjuts till TKL. Om parterna inte
kommer 6verens, avgors frgan av ansvariga ndmnder och styrelser.




Overenskommelsen #r upprittad i elva exemplar varav parterna har tagit var sitt.
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