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SAMVERKANSAVTAL GALLANDE HEMVARD

1. BAKGRUND

Socialvarden i landskapet Aland omorganiseras fran och med 1.1.2021 d4 Kommunernas
sacialtjdnst k.f, inleder sin verksamhet. Kommunernas socialtjanst hanterar all socialvard utom
barnomsorg och dldreomsorg. Samtidigt trader en ny socialvardslag och &ldrelag i kraft och ett
flertal paragrafer i landskapslagen om hélso- och sjukvard dndras. Aven innehall i andra lagar
dndras.

Samtliga nya lagar innehaller stadganden om sektors- och myndighetsdvergripande samarbeten
som inte ldngre &r frivilliga. De myndigheter som aldggs att samarbete &r Alands hilso- och
sjukvard, samtliga alandska kommuner och Kommunernas socialtjanst k.f. Malet med
samarbetet 4r att servicen ska bilda en funktionell helhet ur individens synvinkel. Hemvard &r en
dylik samordnad tjénst, for vilken samverkansavtal ska ingas enligt §20 Socialvirdslagen och
§38a Halso-~ och sjukvardslagen.

2. SYFTE

Syftet med samverkansavtalet &r att reglera det samarbete i form av hemvard som bildas av den
kommunala socialvardens hemservice och Alands hilso- och sjukvards hemsjukvard i enlighet
med nedanstdende lagstiftning. Den kommunala socialvarden och Alands Halso- och sjukvérd
tillhandahaller hemvard i samarbete enligt §20 Socialvérdslagen och §38a Hélso- ach
sjukvardslagen pa sa vis att servicen bildar en helhet som tillgodoser klientens behov och
intresse. Med samverkansavtal ska ansvarsférdelningen mellan parterna fortydligas.
Samverkansavtalet, som numera ar lagstadgat, ersétter tidigare frivilliga avtal om sammanhallen
hemvard mellan kommuner och Alands halso- och sjukvard.

3. LAGSTIFTNING

Landskapsforordning om samverkansavtal inom socialvard och hélso- och sjukvard (AFS
112/2020)

Landskapslag om socialvard (AFS 2020:12)

Landskapslag om hilso- och sjukvard (AFS 2011:114)

Aldrelag for Aland (AFS 2020:9)

Landskapslag om kommunalt samordnad socialtjanst (AFS 2016:2)

Kommunallag for landskapet Aland (AFS 1997:73)




4. AVTALSPARTER

Avtalsparter i detta avtal dr samtliga dlandska kommuner, Alands halso- och sjukvérd och
Kommunernas socialtjénst k.f., vilka fortséttningsvis i avtalet bendmns kommunerna respektive
AHS och KST.

5. ANSVAR OCH DEFINITIONER

AHS ansvarar for hemsjukvarden enligt 38§ i halso- och sjukvéardslagen. Kommunerna ansvarar
for hemservice enligt 19§ socialvardslagen.

Hemvard avser den helhet som bildas av hemservice enligt 19§ socialvardslagen och
hemsjulvard enligt 38§ halso- och sjukvérdslagen. AHS och den kommunala socialvarden
tillhandahéller hemvard i samarbete, pa sa vis att ansvaret for hemvard for personer éver 65 ar
ligger hos AHS och primdrkommunerna medan ansvaret fér hemvard for personer under 65 ar
ligger hos AHS och KST. Med primarkommun avses kommun nér denna utfor
myndighetsuppgifter eller tillhandahaller service enligt det som regleras i detta avtal.

Enligt lagstiftning som tréder i kraft 1.1.2021 ansvarar parterna gemensamt for att den service
som klient/patient har ratt till utfors pa ett sddant sétt att det utgdr en funktionell helhet for
klienterna. Inom socialvarden talar man om klienter och inom hilso- och sjukvarden om
patienter. For enkelhetens skull kommer begreppet klienter att fortséttningsvis anvéndas for

bédgge grupper.

Parterna ansvarar gemensamt for att framja och uppréatthélia hélsa, vélfard och social trygghet
samt for att trygga tillgdngen till tjdnster och service av god kvalitet.

6. GEMENSAMMA MAL FOR TIANSTERNA

Férutom att servicen ska bilda en funktionell helhet ur klientens synvinkel ska parterna ocksé
tillse att klienten och klientens behov alltid stdr | fokus. Tjdnsterna ska halla god kvalitet och
bemétandet ska vara gott. Mélet ska vara att stoda funktionsférmagan och férmagan att klara
sig p& egen hand genom att ge ritt service vid ratt tidpunkt. Oppenvardstjdnster och tjanster
som tillhandahalls hemma ska prioriteras. Delaktighet och sjdlvbestdmmande ska framjas och
rattssdkerheten ska vara god. Service ska ges med respekt fér alla manniskors lika vérde och den
enskilda méanniskans virdighet. Parterna ansvarar for att resurser, inklusive personalens
behérigheter, anvinds pa ett effektivt sdtt. Samarbetet mellan parterna ska utvecklas vidare och

vid behov ska parterna dven samarbeta med andra offentliga myndigheter, féretag och
organisationer. Parterna ska tillse att servicen utvecklas pa ett &ndamalsenligt satt och i enlighet
med tillgdnglig forskning pa omradet.

7. AHS ANSVAR

Under bérjan av 2021 ska gemensamma vard- och serviceplaner for klienter inom hemvarden
tas i bruk i samarbete med kommunerna. | vard- och serviceplanerna ingar ocksa uppgifter om
medicinhantering. | vard- och serviceplanerna klargors ansvarsférdelningen ytterligare
betraffande vilka uppgifter av hemsjukvardskaraktdr som hemservicen utfér och vilka uppgifter
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av hemservicekaraktdr som hemsjukvarden utfér, med méalséttningen att sdkerstélla en
funktionell helhet sett ur klientens synvinkel. Strukturen fér vard- och serviceplanerna
utvadrderas | samband med utvérderingen av sjdlva samverkansavtalet &r 2021.

Parterna ansvarar gemensamt for en fungerande besdksplanering for att undvika dubbla besék
hos klienten.

Den part som enligt lag tillhandahdller servicen ansvarar fér samtliga myndighetsatgérder i
forhallande till klienten, sésom till exempel kiientavgifter och fakturering.

AHS arrangerar ett storre avgiftsfritt utbildningstillfille for ndrvardare i kommunerna 1-2 ganger
per ar. Utbildningstilifdllena ordnas tre ganger med samma innehall f6r att samtliga anstéllda ska
ha mojlighet att delta. Utéver detta har kommunernas personal dven tillgéng till vissa av AHS:s
policyer géllande till exempel sarvard. Farmakologi dr en fortgdende utbildning som erbjuds for
vardpersonal i kommuner arligen.

AHS genomfor en webbaserad Love-tentamen (likemedelstentamen) till all virdpersonal. Denna
tentamen erbjuds till all kommunal vdrdpersonal som &r registrerad i Valvira. AHS star for
licenskostnaderna.

AHS genomfor en revidering av sin Svergripande ”Plan for siker likemedelsbehandling”
géllande, i Valvira registrerade, ndrvardares rattigheter att utféra arbetsuppgifter som de har
lagstadgad utbildning for,

8. KOMMUNENS ANSVAR
Kommunens hemservice utfor féljande vardatgirder av hemsjukvardskaraktir:

Subcutana injektioner, blodtrycksmétning, blodsockermitning, benlindning, sdrvard och
kateterspolning. Uppgifterna utvarderas arligen.

Parterna ansvarar gemensamt for en fungerande besdksplanering fér att undvika dubbla bestk
hos klienten.

Den part som enligt lag tillhandahaller servicen ansvarar for samtliga myndighetsatgarder i
forhallande till klienten, sdsom till exempel klientavgifter och fakturering.

Under borjan av 2021 ska gemensamma vard- och serviceplaner for klienter inom hemvarden
tas i bruk i samarbete med AHS. | vard- och serviceplanerna ingar ocksé uppgifter om
medicinhantering. | vard- och serviceplanerna klargérs ansvarsférdelningen ytterligare
betréffande vilka uppgifter av hemsjukvardskaraktdr som hemservicen utfor och vilka uppgifter
av hemservicekaraktdar som hemsjukvarden utfor, med malséttningen att sékerstilla en
funktionell helhet sett ur klientens synvinkel. Strukturen f5r vérd- och serviceplanerna
utvirderas i samband med utvédrderingen av sjilva samverkansavtalet ar 2021.

Kommunens ansvar fordelar sig mellan primdrkommunerna och KST. KST ansvarar for
hemvarden till personer under 65 ar medan kommunen ansvarar for hemvéarden till personer
over 65 ar.
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9. KST:S ANSVAR

KST ansvarar for hemservice till personer under 65 ar. N&r personer under 65 ér &r i behov av
hemvard dr det KST och AHS som bér ansvar for servicen. KST forverkligar sin andel av ansvaret
inledningsvis genom kép av tjdnster fran primédrkommunerna { enlighet med de lojalitetsavtal
som KST ingatt med primdrkommunerna.

10. DELEGERING AV UPPGIFTER OCH ANSVAR

De vardatgarder som kommunens hemservicepersonal utfor forutsatter | dagsldget att den
anstallda personen fatt atgirden delegerad till sig av en ansvarig ldkare vid Alands hélso- och
sjukvérd. Innan delegering kan skrivas till ndrvardare (registrerad i Tillstdnds- och tillsynsverket
Valvira,) kontrolleras kunskap och vid behov ges skolning av de uppgifter som kan delegeras
(teoretiskt och praktiskt). Uppgifter som kan delegeras till ndrvérdare dr foljande:
Blodtrycksmatning, blodsockermétning, sarvard, subkutana injektioner, kateterspolning och
benlindning.

Kommunanstillda sjukskdtare i effektiverade serviceboenden har méjlighet att fa personliga
dverforingsavtal fran AHS for att kunna utféra sedvanliga sjukskétaruppgifter i arbete.

Om kommunen pé grund av oplanerad franvaro av behorig personal &r forhindrad att utféra
delegerade eller 6verférda uppgifter ska kommunen skyndsamt meddela detta till AHs
ansvarsperson for hemsjukvérden, varvid ansvaret fér den delegerade arbetsuppgiften atergér
till AHS.

Under &r 2021 utredes fragan kring utbildade nérvardares ratt att utféra samtliga
arbetsuppgifter som ingér i deras utbildning, oberoende delegering.

11. RUTINER FOR AVVIKELSERAPPORTERING

Vid avvikelser i klientarbetet ska avvikelserapporter géras. Avvikelserapporten ldmnas till
narmsta forman/chef. Den anstalldas arbetsgivare ansvarar fér eventuella atgérder, oberoende
om det handlar om behov av fortbildning eller disciplindra atgérder. Betraffande delegerade
sjukvardsuppgifter till narvérdare och dverforda sjukvardsuppgifter till sjukskétare skickas en
avvikelserapport ocks till hemsjulvardens avdelningsskétare, som vid behov ger aterkoppling
till den anstélldas arbetsgivare.

12. GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1) Gemensamma vérd- och serviceplaner, inklusive medicinhantering och besdksplanering, ska
tas i bruk i bérjan av ar 2021

2) Revidering av AHS “Plan for siker likemedelshehandling” géllande nirvardares rattigheter
att utféra arbetsuppgifter som de har lagstadgad utbildning for

3) Gemensam journalforing utgor ett mél pa sikt.

4) Rekrytering av behoriga sjukskotare och nérvardare.

5) Gemensamma fortbildningar i framtiden.
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Utvecklingsomradena finns nérmare beskrivna i Bilaga 1.

13. RUTINER FOR SAMARBETE OCH ARLIG UTVARDERING

Avtalsparterna uppréttar tillsammans en struktur for samarbetet med ansvarspersoner som
tillser att samarbetsméten mellan avtalsparterna genomférs 1-2 ganger arligen. Vid
samarbetsmé&tena behandlas samtliga avtalspunkter och sérskild tyngd laggs pa
utvecklingsfragorna.

Avtalet utvérderas en gang per ar i enlighet med stadganden i landskapslag om hilso- och
sjukvérd §19a och landskapslag om socialvéard §69. Den forsta utvérderingen sker i november
manad 2021. AHS ansvarar for att utvirderingen blir av och sker i samarbete med kommunerna
och KST. Vid utvdrderingen ska avtalet vid behov &ndras. Vid varje utvérdering revideras och
dndras bilaga 1 betraffande utvecklingsmal. Till den férsta utvirderingen i november 2021 bor
féljande utvecklingsfragor vara avgjorda och skrivas in i det fortsatta avtalet.

1) Gemensam vard- och serviceplan, inklusive medicinhantering och bestksplanering
2} Revidering av AHS Plan fér siker lékemedelsbehandling géllande nérvérdares rattigheter
att utfora arbetsuppgifter som de har lagstadgad utbildning for

14. AVTALSTID

Avtalet trader i kraft 1.1.2021 och géller tillsvidare med &rliga utvirderingar enligt punkt ovan.
Avtalet kan inte verlétas till tredje part. Avtalet &r lagstadgat och kan darmed inte ensidigt
sdgas upp av endera part.

15. TVISTER OCH AVTALSBROTT

Tvister géllande avtalets innehall ska i forsta hand I9sas via férhandlingar som parterna sjilva
kallar till. | sista hand I5ses tvister ach avtalsbrott i Alands férvaltningsdomstol.

Datum och underskrifter

Bilaga:

1) Utvecklingsmal som ska genomforas och uppdateras vid den &rliga utvirderingen av avtalet
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Bilaga 1

GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1)

5)

Gemensamma vard- och serviceplaner ska tas i bruk i bdrjan av ar 2021

En arbetsgrupp med representanter fran bade AHS hemsjukvérd och den kommunala
hemservicen bor snarast ta fram en modell fér vard- och serviceplanen. Arbetsgruppen utses
av AHS. Av vard- och serviceplanen ska framga vilka uppgifter som gors av hemsjukvardens
personal och vilka som gérs av hemservicens personal. Fér att uppné en funktionell helhet ur
klientens synvinkel behdver besdksplanering ocksa ingd, liksom medicindelning. Malet bor
vara att vard- och serviceplanerna s sméaningom ska vara digitala.

Revidering av AHS ”Plan for siker likemedelsbehandling” under ar 2021.

Malsattningen med revideringen &r att undanrdja de hinder ndmnda plan satter fér Valvira-
registrerade narvardares ratt att utféra samtliga arbetsuppgifter som deras utbildning
medger. Genom att slopa onddiga delegeringar och kunskapskontroller minskar byrakratin
och tiden kan anvindas pa ett mera dndamalsenligt sdtt. Sammantaget utgor detta ett
effektivare utnyttjande av resurser och en samhéllsekonomisk inbesparing.

Gemensam journalféring utgdr ett mal pa sikt.

Rekrytering av behériga sjukskétare och narvardare
Eftersom Aland utgor ett litet och begrinsat omrade finns alla méjligheter att gora
gemensam sak av rekrytering av behorig personal.

Gemensamma fortbildningar inom omréden som beror saval AHS som kommunernas
socialvard.
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LANDSKAPSFORORDNING

om. samverkansavtal inom soecialvard och hilso- och sjukvard

Utfirdad i Mariehamn den 5 november 2020

I enlighet med landskapsregeringens beslut
foreskrivs med stod av 69 § landskapslagen
(2020:12) om socialvard och 19a § landskaps-
lagen (2011:114) om hélso- och sjukvard:

13
Samuverkansavtalsparter

Samverkansavtal enligt 69 § i landskapsla-
gen (2020:12) om socialvird och 19a § i land-
skapslagen (2011:114) om h&lso- och sjukvérd
ska ingds gillande hemvéard, boendeservice,
service pd institution, alkohol- och drogarbete,
forebyggande av psykisk ohilsa och arbete for
psykisk hiilsa for att sikergtilla funktionella
servicehelheter for klienter som far béde so-
cialvard och hilso- och sjukvird inom dessa
omréden. :

Enligt 2 § 2 mom. i landskapslagen (2020:13)
om socialvirdens forvaltning och tillsyn pa

and ska samverkansavtal pd omradet alko-
hol- och drogarbete, férebyggande av psykisk
ohélsa och arbete for psykisk hiilsa ingds av
kommunernas socialtjinst och Alands hilso-
och gjukvéard,

Enligt 2 § 1 och 2 mom, i landskapslagen
om socialvdrdens forvaltning och tillsyn pa
Aland ska samverkansavtal pd omridena
hemvard, boendegervice och service pa insti-
tution ingds av Alands hilso- och sjukvérd
och kommunernas socialtjinst for personer
som 4r under 85 ar och av Alands hélso- och
sjukvard och kommunerna for personer som
fyllt 65 ar.

A b,

28
Innehdll i samverkansavtal

Samverkansavtal ska enligt 69 § 2 mom. i
landskapslagen om socialvérd och 19a § 2 mom.
ilandskapslagen om hélso-och sjukvérdreglera
gemensamma mal for de samordnade tjéns-
terna, ansvarsfordelningen och dvergripande
rutiner for samarbetet och dvriga atgirder for
att sékerstilla funktionella servicehelheter for
klienterna. Samverkansavtal ska enligt 8 mom.
i ndmnda lagrum utvirderas arligen av par-
terna och vid behov ska samverkansavtalet
éndras.

Av de gemensamma mdlen for de samord-
nande tjinsterna ska framkomma hur behovet
av tjinster ska beddmas och foljas upp. Malen
ska frimja socialvirdens och hilso- och sjuk-
vérdens klient- och patientsikerhet, kvalitet
och produlktivitet. I malen ska beaktas forhal-
landet mellan de olika tjinsterna for vilka sam-
verkansavtal ska ingés.

Géllande ansvarsfirdelningen for de sam-
ordnade tjdnsterna ska respektive parts an-
svar, liksom det gemensamma ansvaret mellan
parterna, framga,

Géllandedvergripanderutiner for samarbetet
ska i samverkansavtalet beaktas geografiska
aspekter s& att hela den &léndska befolkning-
ens servicebehov tillgodoses. Av de évergripan-
de rutinerna ska framkomma pd vilket sétt
genomforandet av de samordnade tjéinsterna
fortlopande ska foljas upp och hur den arliga
utvérderingen av samverkansavtalet ska goras.




376

Betraffande duriga digdrder ska i samver-
kansavtalet 6verenskommas om péfoljderna av
att samverkansavtalet inte f6ljs.

38
Tidsfrister for samverkansavtal
Samverkangavtal ska vara godkidnda av
parterna senast den 1 mars 2021, Samver-

kansavtalen ska trdda i kraft senast den 1 juni
2021,

Mariehamn den 5 november 2020

Samverkansavtal for hemvard enligt 20 §
38 mom, i landskapslagen om socialvird och
38a § i landskapslagen om hilso- och gjukvérd
ska vara godk#nda och trdda i kraft senast den
1 januari 2021,

48
Tkraftiridande

Denna forordning trdderikraft den 1januari
2021.

VERONICA THORNROOS
lantrad

Annette Holmberg-Jansson
foredragande minister

Nr 112, utgiven fran tryckeriet den 30 november 2020.
Mariehamns Tryckeri Ab 2020
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SAMVERKANSAVTAL OM BOENDESERVICE

'BILAQ A B 'Z\CO l&q?‘, &.9. 252\

1. BAKGRUND OCH SYFTE

Bakgrunden till samverkansavtalet &r ny lagstiftning p& omradet som tradde i kraft 1.1.2021, det
vill sdga socialvéardslagen och dndringar i landskapslagen om halso- och sjukvard. Lagarna
innehdller stadganden om sektors- och myndighetsovergripande samarbeten som inte langre dr
frivilliga.

Samverkansavtal ska ingds enligt socialvardslagen §69 och halso- och sjukvardslagen § 19a for
att sdkerstilla funktionella servicehelheter fér klienter som far bada socialvard och hilso- och
sjukvdrd inom detta omrade. Enligt landskapsférordning om samverkansavtal inom socialvird
och hdlso- och sjukvard §§1,2 ska samverkansavtalet innehalla gemensamma mal for de
samordnade tjdnsterna, uppgifter om ansvarsférdelningen mellan parterna, Overgripande
rutiner fér samarbetet och uppgifter om hur den arliga utvirderingen ska goras. Vidare ska i
samverkansavtalet 6verenskommas om paféljderna av att avtalet inte f5ljs.

Syftet med samverkansavtalet géllande boendeservice &r att den kommunala socialvarden och
AHS ska samarbeta sa att AHS tjdnster och dvrig socialvard och omsorg vid serviceboenden
bildar en funktionell helhet for klienten.

2. LAGSTIFTNING

Landskapsforordning om samverkansavtal inom socialvérd och hilso- och sjukvard (AFS
112/2020)

Landskapslag om socialvard (AFS 2020:12)

Landskapslag om hilso- och sjukvard (AFS 2011:114)

Aldrelag for Aland (AFS 2020:9)

Lag om service och stod pa grund av handikapp (FFS 380/1987)

Lag angdende specialomsorger om utvecklingsstorda (FFS 519/1977)
Landskapslag om kommunalt samordnad socialtjinst (AFS 2016:2)
Landskapslag om socialvérdens forvaltning och tillsyn pa Aland (AFS 2020:13)

Kommunallag fér landskapet Aland (AFS 1997:73)
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3. AVTALSPARTER

Avtalsparter i detta avtal ar samtliga dlandska kommuner, Alands hilso- ach sjukvérd och
Kommunernas socialtjanst k.f., vilka fortsittningsvis i avtalet bendmns kommunerna respektive
AHS och KST.

4. DEFINITIONER

Med boendeservice avses en helhet diir bostaden och service som stéder boendet dr ndra
kopplade till varandra. Olika typer av boendeservice finns i dagsldget inom kommunernas
dldreomsorg och inom KST.

Serviceboende avser boende och service i form av vard och omsorg under dagtid som ordnas i
en servicebostad.

Effektiverat serviceboende avser boende och service i form av vard och omsorg dygnet runt som
ordnas i en servicebostad.

Stédboende dr avsett for klienter som behdver stod for att bo sjalvstdndigt eller vid Gvergangen
till sjélvstindigt boende. Bostaden kan vara fran det vanliga bostadsbestandet och servicen kan
ges i bostaden eller ndgon annanstans. Stédboende kan dven innebira att bostad och service
utgdr en fast helhet eller sa att servicen finns i en fast anknytning till bostaden.

Tillfalligt boende avser boende vid olika krissituationer och malet &r alltid en flytt till en mer
permanent boendeform.

| speciallagstiftning, sarskilt handikappservicelagen och lagen om specialomsorger, finns ocksa
bestammelser om skyldighet att ordna serviceboende. Speciallagar tillimpas férst da en klient
inte kan fa tillrdcklig service med stdéd av primira lagar s som socialvardslagen.

Inom socialvarden anvinds begreppet klienter och inom hélso- och sjukvérden anvénds
begreppet patienter. For enkelhetens skull anvands begreppet klienter fortséttningsvis for bagge

grupper.

5. GEMENSAMMA MAL FOR TIANSTERNA

De gemensamma malen géllande boendeservicens klienter &r att stéda klienternas
vilbefinnande, hilsa, funktionsforméga och férmaga att klara sig pé egen hand. Klientens
privatliv och ratt till medbestimmande ska respekteras. Malet &r ocksa att forldnga
hemmaboendet och att utveckla de tjinster som tillhandahalls hemma. Vidare ska resurser
utnyttjas effektivt och kompetensutveckling betonas. Servicen ska bilda en funktionell helhet for
klienterna.

6. KOMMUNENS OCH KST:S ANSVAR

Nar en klient beviljas boendeservice enligt 21§ socialvardslagen eller enligt ndgon
speciallagstiftning, ansvarar kommunen och KST for vérd och omsorg i enlighet med klientens
behov. Till vird och omsorg hér bland annat hjdlp med personliga sysslor sasom mdltids-,
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klddvards-, bad- och stddservice, medicinering i enlighet med anvisningar och tjdnster som
framjar delaktighet och socialt umgénge.

Kommunen och KST ansvarar for att det finns en tillrdcklig midngd nérvardare anstillda i enlighet
med landskapsregeringens rekommendationer. Kommunen och KST ansvarar for att ett
rehabiliterande arbetssatt tillimpas inom boendeservicen. Kommunen och KST ansvarar vidare
for att personalen &r en aktiv del i den rehabilitering som ges i hemmet via AHS samt att
personalen foljer de rdd och instruktioner som ges.

Vid stédboende och tillfélligt boende ansvarar kommunen och KST for att behovsenlig social
handledning och annan socialservice erbjuds klienterna sa som till exempel social rehabilitering,
socialt arbete, hemservice, familjearbete.

I samband med medicinsk rehabilitering som ges vid AHS for klienter inom boendeservicen ska
personal fran kommunen och KST i man av majlighet delta.

7. AHS ANSVAR

Ndr en klient beviljas boendeservice enligt 21§ socialvardslagen eller enligt ndgon
speciallagstiftning, ansvarar AHS for behovsenliga rehabiliteringstjénster och fér hilso- och
sjukvérdstjanster enligt 37§ 5mom halso- och sjukvardslagen.

AHS ansvarar for att planera och folja upp medicinsk rehabilitering till personer i alla aldrar och
med olika grad av funktionsnedséattning. Medicinsk rehabilitering kan vara aktuellt vid s&vl
somatiska som psykiatriska sjukdomar. Klientens rehabiliteringsbehov &r individuellt och kan
vara tillfélligt eller langvarigt.

Rehabiliteringstjansterna utférs i huvudsak av AHS, med undantag fér de klienter som enligt lag
har rétt att fa den planerade rehabiliteringen av Folkpensionsanstalten eller av férsikringsholag.
Vanliga rehabiliteringstjanster ar terapier, till exempel fysio-, ergo-, talterapi och psykoterapi
samt hjdlpmedel for fysiska, kommunikativa och kognitiva funktionsnedséttningar. Den
medicinska rehabiliteringen genomfors antingen pa AHS eller genom hembessk till klientens
hem eller serviceboende.

AHS ansvarar vidare for att, i samarbete med kommunerna och KST, utreda behovet av och
férutsattningarna for utvecklandet av rehabiliteringstjansterna. Fragan utgér ett gemensamt
utvecklingsomrade under punkt 8. En gemensam klientplan utgor ocksa ett mal pa lingre sikt
under utvecklingsomraden under punkt 8.

8. GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1) Behovet av och forutsattningarna for utvecklandet av rehabiliteringstjansterna utreds i
samarbete med kommunerna och KST (AHS ansvar)

2) En gemensam klientplan utgor en malsattning pa ldngre sikt (KST:s ansvar)

3) Samordnade rutiner fér planering och uppfoljning av service, vard och rehabilitering fér
personer i behov av stddboende, t.ex. klienter med l&tt intellektuell eller psykisk
funktionsnedsattning eller som faller inom autismspektrumet och rehabiliteringsklienter
inom missbrukar- och psykiatriska varden (KST:s ansvar)

/A







