o Goteborgs
Stad

Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen

2025-05-20

Goteborgs Stad synpunkter pa
”Forslag till Inrikthningsdokument
kommunal primarvard”

Dnr: AV0O-2025-00299
Ett svar lamnas fran respektive kommun.

Fraga 1-3 avser obligatorisk information. Formularet ar darefter uppdelat utifran de rubriker och
underrubriker som aterfinns i styrdokumentet. I slutet finns ocksa mojlighet att lamna 6vriga medskick
kring Inriktningsdokumentet. Om ni inte har nagra medskick- ange detta under 6vriga medskick. Har
ni ingen synpunkt pa nagot avsnitt sa ange ’ingen synpunkt”

Svar ldmnas senast den 30 maj 2025 via digitalt formulér.

1. Kommun

Goteborgs Stad

2. Namn och mailadress till kontaktperson

Karin Malmberg, karin.malmberg@aldrevardomsorg.goteborg.se

3. Svarsdatum
2025-05-28

4. Inledning

Goteborgs Stad saknar rubrik och tydlig text om syftet. Inledningen kan skrivas om for att tydliggora
syftet med dokumentet.

Stycke sex om den demografiska utvecklingen passar béttre under rubriken ”Bakgrund”. Vidare anser
Goteborgs Stad att stycket formuleras om for att ingd under foreslagen rubrik ”Syfte”, samt att
formulering “’vi” tas bort.

5. Bakgrund

Goteborgs Stad anser att texten beskriver bakgrund till och forutsittningar for kommunal primérvard
och att texten behdver ses over i forhallande till den information som framkommer under rubrikerna
”Malgrupp” samt "Kommunens primérvardsuppdrag”. Forslag ar att texterna skrivs ihop for att samla
information om kommunens primirvardsuppdrag under en rubrik.
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Det ar bra att det tydliggors att hilso- och sjukvard i hemmet kan utféras av bade regional och
kommunal priméarvard och av den specialiserade varden, och att detta stiller krav pa samverkan mellan
vardaktorerna. Det ar lampligt att fortydliga att regionen ska erbjuda vard till alla invédnare medan
kommunens uppdrag dr avgransat. Det saknas en sammanhangsmarkering kring varfor véard ges i
hemmet. Att varda i hemmet 4r en viktig del av néra vard och i ménniskors mojlighet att leva ett
sjalvstandigt liv. En ledstjdrna bor vara att varden i hemmet ska vara god och siker samtidigt som
hénsyn tas till patientens onskemal.

Under rubriken ”Primérvard — ett gemensamt ansvar for kommun och region” beskrivs primérvardens
roll och ansvar pa ett lampligt sétt.

SIP kan med fordel framhévas i flera tillfdllen i Inriktningsdokumentet. Under rubriken Samverkan”
behover det tas upp vikten av samverkan inom samma huvudman for att bidra till patientens vard och
hélsa. Det bor éven foras ett resonemang om vikten av samverkan utifran ett forebyggande syfte. P&
det sittet forankras Inriktningsdokumentet i hilso- och sjukvérdsavtalet dér ett sddant resonemang
fors.

Under rubriken ”Samverkan” nést sista stycket pa sidan fem anser Goteborgs Stad att det &r oklart vad
”kommunens dtagande” syftar till. Avses det kommunala ansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL) och enligt Hélso- och sjukvardsavtalet eller ndgot annat inom kommunens ansvar och &tagande.
Forslag att ta bort "kommunens atagande” och istillet skriva “patienter som har kommunal priméarvard
kan samtidigt fa...”.

Under rubriken “Fast vardkontakt” anser Goteborgs Stad att den forsta meningen omformuleras for att
lyfta vikten av att alla ska fa information om fast vardkontakt samt erbjudas en fast vardkontakt.

Kommunal primarvard

6. Malgrupp

Syftet med texten ar otydligt i forhallande till efterfoljande rubriks innehall. Forslag att Malgrupp och
Kommunens primérvardsuppdrag skrivs ihop. Samt att det rubrikssétts med “Kommunens
primérvardsuppdrag”. Vidare saknas ett tydligt stycke med syfte och mal med Inriktningsdokumentet.

7. Kommunens primarvardsuppdrag

Goteborgs Stad anser att texten ska utokas till att dven inkludera det kommunala primérvardsansvaret
utifran Hélso- och sjukvardslagen (HSL). Nuvarande texten dr enbart utifrén hélso- och
sjukvardsavtalet. I kommunen primérvardsuppdrag ingér dven de malgrupper som beskrivs under
rubriken ”Malgrupp”, dvs dven det kommunala ansvaret enligt HSL. Forslag att Malgrupp och
Kommunens primarvardsuppdrag slas samman. Finns dven text under Rubriken Bakgrund i
Inledningen som kan flyttas till

I forsta stycket saknas information om véasentligt kriterier enligt hilso- och sjukvérdsavtalet. Det
saknas information om kriteriet géllande patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsattning inte kan ta sig till regionens mottagningar utan storre svarigheter.

I andra stycket hiinvisas till hilso- och sjukvardsavtalet. Artalet som uppges ér dé senaste
overenskommelsen om skattevixling skedde i samband med att Véstra Gotalandsregionen skapades.
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De landsting som fanns innan Vistra Goétalandsregionen har haft Hilso- och sjukvardsavtal sedan
Adelreformen 1992.

8. Samverkan enligt 6verenskommelse

Goteborgs Stad foreslar att avsnittet stryks. Da hilso- och sjukvardsavtalet vilar pa
regionbildningsavtalet och detta avsnitt géller atgérder som inte omfattas av regionbildningsavtalet
kan detta avsnitt strykas. Om vi star infor en omstéllning dér varden ska “flytta hem” blir det
motsagelsefullt och kommer férmodligen inte méta de 6kande vardbehoven om inte bada parter
organiserar sig fOr att arbeta pa ett nytt sétt

Om texten behélls anser Goteborgs Stad att de forsta tva styckena kan vara kvar i syfte att beskriva
vad som géller nir varden utférs av annan huvudman &n den som har det formella ansvaret. Lagg till
att da regionen Onskar att annan ska huvudman/vardgivare ska utfora hélso- och sjukvardsatgirder ska
det omhéndertas i form av tjanstekop. I de fall erséttning utgar faller kopet inom Lagen om offentlig
upphandling. Dessutom anser Goteborgs Stad att dven foljande ska justeras eller laggas till:

- Ett fortydligande behdvs géllande att parterna ska ha samverkat (istillet for dialog) samt att
skriftligt avtal ska uppréttas.

- Léagg till att utforandet av hilso- och sjukvérdséatgirderna ska ske med bibehallen
patientsékerhet.

- Légg till att regionen ska se till att den utrustning som behovs for att kunna utfora hélso- och
sjukvarden ska finnas i patientens hem, till exempel forbrukningsmaterial.

- Légg till att regionen ansvarar for att utféra kompetenshdjande atgérder om kommun/utférare
bedomer att det behdvs for att kunna utfora aktuella hilso- och sjukvardsatgarder.

9. Beslut om kommunal primarvard

Stycket inleds med meningen “initiativ till behovet av kommunal primérvérd kan komma fran
patienten sjilv, nirstdende eller regionens dppen- eller slutenvard”. Goteborgs Stad anser att
”patienten sjélv, narstaende” ska tas bort for att inte vara missvisande eftersom regional Gppen- eller
slutenvard ska initiera behovet.

I forsta stycket framgér ”den kommun dér patienten ér folkbokford utreder och fattar beslut om
kommunal priméarvard tillsammans med patienten”. Meningen kan 14dtt misstolkas till att patienten ar
med och fattar beslut om kommunal primérvard. Patientens delaktighet sker genom inh&mtning av
information infor beslut om kommunal primérvéard samt i den fortsatta varden, ex delaktighet i
framtagande av mal och atgirder. Ta bort tillsammans med patienten” och ldgg eventuellt till mening
om patientens delaktighet.

Goteborgs Stad anser dven att det i forsta stycket ska 1iggas till att kommunen dven ska informera den
regionala primérvérden géllande beslut om kommunal primérvard.

Punktlistan i tredje stycket dr missvisande utifran att punkternas forhéllande till varandra inte
framkommer. Ricker det att en punkt &r uppfylld eller finns det krav att alla eller flera punkter ska
vara uppfyllda. Exempelvis ricker det inte enbart med att en enskild har svart att ta sig till regional
mottagning for att beviljas kommunal primérvard, utan det dr i kombination med behovens omfattning
och frekvens. Det dd dven regionen gor hembesdk och dérfor kan utfora hélso- och sjukvérd i enskilds
hem.
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Punkt fyra gdllande ”for en kortare eller langre tid” dr otydlig géllande tolkning av tidsaspekter.
Regionen ska utfora hélso- och sjukvérd i hemmet vid tillféllig karaktar. Punkten bor tas bort.

Goteborgs Stad anser att det sista stycket gidllande namngiven fast ansvarig likare och om kompetens
inom kommunen ar bra. Det kan med fordel ldggas in i punktlistan.

Under rubriken ”Beslut om att avsluta kommunal primérvéard” anser Goteborgs Stad att det ska laggas
till att information ska lémnas till patienten samt andra vardgivare nér beslut tas om att avsluta
kommunal primérvard.

10. Patientsakerhet

I forsta stycket anser Goteborgs Stad att alla som &r yrkesverksamma” ska éndras till “all personal
som utfor hélso- och sjukvard” i syfte att folja lagtext samt vara mer inkluderande. For att fortydliga
att omvardnadspersonal, stodassistenter med flera dr hilso- och sjukvérdspersonal nir de exempelvis
bitriader en legitimerad eller utfor delegerade atgérder. I samma mening kan ordet “’professionellt” tas
bort utifran att all personal har ett ansvar.

I andra stycket framkommer ” Beslutet forutsitter en planering dér patient och parterna ar 6verens om
ansvarsfordelning och har utbytt nédvindig information”. For att fortydliga ersatt formuleringen
géllande planering till information/hénvisning till SIP samt fortydliga vilka “parterna” &r. Goteborgs
Stad anser att det ar positivt att det framkommer att beslut inte kan fattas om inte vissa forutsattningar
ar uppfyllda.

I tredje stycket skriv om den forsta meningen till ”All hélso- och sjukvard ska ges pa ett patientsékert
sitt”. Goteborgs stad anser att hanvisning till “kontakt” i den andra meningen ar otydlig och
efterfragar ett fortydligande om vilken kontakt som avses. Dessutom dndra “’garantera patientsikerhet”
till ”sékerstilla patientsédkerhet”.

I fjarde stycket (forsta stycket sida 8) kan texten kortas ned genom att hdnvisning till personal tas bort
och da dndras till ”...forutsittningarna for att hdlso-och sjukvardsatgiarderna ska kunna utforas pa ett
patientsdkert sétt.”. Dessutom anser Goteborgs stad att riskbedomningar ska goras och att detta ska
framga i hela stycket, ddrav ska ’bor” bytas till ”ska”.

I det femte stycket foreslas att ta fram en ldnsgemensam mall for riskbedémningar, vilket Géteborgs
Stad ser positivt pd. Déremot anser Goteborgs Stad att den mall som foreslas som stéd dr for
komplicerad. Istéllet bor en enklare lansgemensam mall for riskbeddmningar tas fram. Den eller
Inriktningsdokumentet behdver innehalla ett fortydligande kring hur, nir och av vem som gor
riskbedémningen. Samt ett fortydligande kring hur resultat av riskbeddmningen ska omhéndertas.

I det sista stycket nimns forkortningen LOF for forsta gdngen och dirmed ska namnet skrivas ut och
forkortning undvikas.

11. Halso- och sjukvard i hemmet

Da detta avsnitt beskriver ansvar utifran vardnivaer anser Goteborgs Stad att det ska flyttas och
komma tidigare i Inriktningsdokumentet.

Goteborgs stad anser att det dr bra med tydliggérandet att hidlso- och sjukvard i hemmet kan utféras av
bade kommunal primérvard, regional priméarvard och regional specialiserade vard, samt att detta stéller
krav p& samverkan mellan vardaktdrerna. Overlag dr avsnittet en bra inramning gillande vardnivaer
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och roller i hemmet men det saknas en sammanhangsmarkering kring varfor vard ges i hemmet. Att
varda i hemmet &r en viktig del av néra vérd och i ménniskors mdjlighet att leva ett sjédlvsténdigt liv.
En ledstjarna bor vara att varden i hemmet ska vara god och sdker samtidigt som hénsyn tas till
patientens onskemal.

I tredje stycket behdver sista meningen fortydligas géllande bedomning néir véard och behandling kan
ske pa primérvardsniva.

Formulera om sista meningen i sista stycket for att det ska framkomma att syftet alltid ska vara att
framja vard pa ratt vardniva, inte att undvika slutenvérd i sig. Patienten ska vardas pa den niva som
behovs, inte nddviandigtvis undvika slutenvérd i sig.

12. Halso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard

Goteborgs stad anser att det dr en otydligt koppling mellan rubrik och innehall, samt vad innehallet
forklarar och tillfor i Inriktningsdokumentet. Under forsta underrubriken star endast om delegering
sedan stér det om specialiserad vérd och dérefter vard som inte kan utforas av kommunal priméarvard.
De tva senaste ar inte kommunal primarvard och bor inte finnas under rubriken. Informationen bor
flyttas till andra delar i dokumentet.

Om innehallet ska vara kvar behover foljande justeras eller lidggas till:

Det behover framkomma att sjukskdterska, arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for bedomningar,
utforande av atgiarder samt uppfoljning inom deras kompetensomraden. Darefter att en del atgarder
kan 6verldmnas for utférande till annan personal, dér delegering dr ett sétt.

MAS och MAR utfardar bade rutin och riktlinje, darav bor “riktlinje” gédllande delegering laggas till.

I stycket under specialiserad vard ér det otydligt vad som avses med “insatserna eller ordinationerna”
da ordination betyder beslut om hélso- och sjukvardsatgird (Socialstyrelsens termbank). Det racker
med ett av begreppen (ordination eller atgérd).

13. Specialiserad vard i hemmet i forhallande till kommunerna
primarvardsuppdrag

Ta fasta pd meningen i forsta stycket i avsnittet: "Hélso- och sjukvard i hemmet”, dir det framkommer
att &ven den specialiserade vérden ska ske i hemmet. Till exempel betyder utskrivning att varden inte
langre ska ske pa sjukhus, men inte nédvéandighetvis att vardnivan 6vergar till priméarvard. Gransen
mellan specialiserad vard och primérvard &r dynamisk, inte statisk. Ménga avancerade hélso- och
sjukvardsinsatser gir idag att utfora i den enskildes hem. Atgérder som da kan utforas av den
specialiserade varden. Samtidigt har respektive huvudman ett grunduppdrag och det &r av vikt att detta
ar prioriterat fore att vara behjélplig genom att medverka samt delvis utfora insatser for annan
vardniva. Primérvérden svarar for behovet av sddana atgérder i form av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sérskilda medicinska
eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens, enligt hilso- och sjukvardslagen. Det
innebdr i sig att om det krivs sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens, &r insatsen att betrakta som specialistvard och ett ansvar for regionen. Det 4r av vikt att det
tydligare framgér i Inriktningsdokumentet att det &r ett samspel och forutsitter samverkan innan
kommun kan medverka och utfora specialiserad vard.
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I forsta stycket fortydliga forsta meningen. Forslag ”Regionen har det medicinska ansvaret for
specialiserad niva, det vill sdga att utfora de insatser som inte bedoms kunna utforas pa
primérvardsniva.” Goteborgs Stad anser att det ar en tydlig information om specialistnivan utifran om
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser och kompetens behovs.

Det andra stycket &r otydligt och har troligen fel syftning. En niva kan inte utfora en annan niva,
déremot kan Regionen utfora hélso- och sjukvard pé olika nivéer.

I Tredje stycket lagg till "Regionen har ansvar for specialiserad hélso- och sjukvard i hemmet.” forst.
Hénvisa till SIP istéllet for till en aktiv samverkan” samt ”Beddmning av behovet gors individuellt.”.
Forvaltningen foreslar att f6ljande mening laggs till for att tydliggdra ansvarsnivan: “Krévs sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, ar insatsen att betrakta som
specialistvard och ett ansvar for regionen, utforandet kan inte 6verforas till primérvardsniva.”

I fjarde stycket behover det tydliggoras att kommunen kan medverka i och i vissa fall utféra insatser
pa primarvardsniva, men det medicinska ansvaret ligger alltid kvar hos den person som ordinerat
atgirden. Foreslas dessutom att forsta meningen dndras till ”Hélso- och sjukvardspersonal i regional
och kommunal primérvard kan medverka i och delvis utfora hilso- och sjukvard som regionens
specialistvard ansvarar for...”. For att inkludera dven regional primérvard samt att tydliggora att
primédrvarden inte tar Over hela hélso- och sjukvérden fran den specialiserade varden.

Punktlistan behdver justeras for att fortydliga ansvar. Det behover tydliggoras att kommunen kan
medverka i och i sérskilda fall utféra insatser som &r pa specialistnivd, men att det medicinska ansvaret
alltid kvarstar hos den som ordinerat insatsen. For att en kommun ska kunna avtalsvdgen éta sig en
sadan uppgift giller som grundlaggande villkor att reglerna i 2 kap 1 och 2 § KL om grénserna for den
kommunala kompetensen respekteras, samt om uppgifter andra ska ta hand om. Forslag att tydligare
preciserar att kommunen endast kan genomfora insatser dér rétt kompetens finns och dér det inte krivs
nagon sérskild organisation eller struktur. Nuvarande skrivning ger intryck av att regionens lékare
ensidigt avgor vad som kan utforas pa primérvardsniva. Det skapar osdkerhet kring kommunens
bestammanderitt och mdjlighet att sdga nej, exempelvis om kompetens eller resurser saknas eller om
organisation och struktur behdvs byggas upp for att utfora uppdraget. Forslag att lagga till att
atagandet ska vara motiverat utifran patientens behov, att riskbedomning ska utforas samt att
atgirderna ska kunna utforas péd priméarvardsniva pa ett patientsidkert sitt. Lagg dven till information
om att samverkan ska ha dokumenterats, forslagsvis i en SIP.

14. Kompetens

Informationen som framgar under denna rubrik framgér &ven pa andra stéllen i dokumentet och
stycket skulle darfor kunna utga.

Troligen felskrivning géllande “farmaterapeut”, antas att det avses yrket ’farmaceut”.

15. Egenvard

For att fortydliga kan det laggas till att utférandet av atgdrden efter ett egenvardsbeslut, inte rdknas
som hélso- och sjukvard, samt att riskbedomning ska utféras innan beslut om egenvard.
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16. Koppling till socialtjanst

Goteborgs stad anser att stycket dr otydligt och oklart om det ska sta for sig eller kopplas till stycken
ovan om egenvard. Risk 4r att texten forsvarar istéllet for att forklara. Om texten ska vara med behover
dven andra sitt d4n egenvard inkluderas, sa som delegering samt nir omsorgspersonal bitrader
legitimerad personal.

Exemplet om handréickning &r fel och behover tas bort eller skrivas om. Handrdckning utan egenvard
finns inte. Det &r i ett sadant hér fall som legitimerad personal ska géra bedomningen att
lakemedelsgivning kan utféras som egenvérd.

Forsta stycket sida 11 l4gg till information om att det i forsta hand 4r patienten sjélv som fér
egenvardsbeslutet. Lagg dven till att det krdvs samverkan nar omsorgspersonal ska utfora och ett
bistandsbeslut for att hemtjénstpersonal ska utfoéra egenvéard. Meningen ar lang och svér att tyda. Det
gér med fordel att ldgga till information om delegering i stycket.

I andra stycket (sid 11) ta bort férsta meningen dé det dven fOr patienten &r av stor vikt att veta om hen
far hilso- och sjukvérd eller inte. Exempelvis om det sker en avvikelse, utifrdn kostnad for utforandet
och utifran personens egna ansvar.

I sista mening éndra fran “omvardnadspersonal” till omsorgspersonal”, da det inte 4r sjukskdterskor
som avses i meningen.

17. Ekonomisk reglering

Ingen synpunkt.

18. Uppfoljning

Ingen synpunkt.

19. Ovrigt (rubrik i dokumentet)

Goteborgs stad tillstryker behoven av att ta fram gemensamt stdd for linsgemensamma principer samt
gemensamma bedomningsgrunder. De skulle med fordel ingé i Inriktningsdokumentet for att samla
information och stdd i ett dokument. Goteborgs Stad tillstryker dven behovet av att tillsammans med
Regionen ta fram riskmatris for patientséikerhetsbedémningar, med de forbehall som kommenterats
tidigare i remissvaret. Gdllande punkt fyra efterfragar Goteborgs Stad ett fortydligande kring vilka
rutiner som avses samt om det ska inga i Inriktningsdokumentet.

For att underlétta tilliten mellan huvudménnen foreslar Goteborgs Stad att tillsammans med Regionen
ta fram en tydlig riktlinje som sérskilt reglerar ansvarsfordelningen mellan specialistvard och
primérvard.

Gallande Definitioner behdver de vara samma som i Hilso- och sjukvardsavtalet. Ddrmed bor de
omhéndertas tillsammans med kommande Hélso- och sjukvérdsavtal. Foreslas en hdnvisning till
Socialstyrelsens termbank eftersom definitionerna fordndras. Gillande egenvard, ta bort exempel med
HVB-hem dé det inte ingér i kommunal hélso- och sjukvérds ansvar. Det hénvisas dven till en
forklaring géllande MAS och MAR, vilket saknas. Det dr oklart vad som avses vara skillnaden mellan
de tva begreppen "Hemsjukvard” och ”Hélso- och sjukvard i hemmet”.
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Under Referenser saknas hianvisning till Socialtjanstlagen.

20. Ovriga medskick kring Inriktningsdokumentet

Goteborgs Stad anser att texten i Inriktningsdokumentet for kommunal primérvérd ska uppdateras
utifran texter i kommande Hélso- och sjukvardsavtal. Darmed anser Goteborgs Stad att
fardigstallandet av Inriktningsdokumentet maste avvakta tills ett nytt Hélso- och sjukvardsavtal ér
klart. Dérefter behdver det omarbetade forslaget till inriktningsdokument skickas pa remiss igen.

Goteborgs Stad ser positivt pé att inriktningsdokumntet for kommunal primérvérd har tagits fram for
att beskriva den kommunala primarvarden, dess ansvar och avgransningar. Inriktningsdokumentet &r
viktigt och Goteborgs stad tillstryker mélen och syftet med Inriktningsdokumentet. Déremot anser
Goteborgs Stad att Inriktningsdokumentet inte fullt ut uppnar sina mal och syfte. Malen ar att skapa en
samsyn kring kommunernas primérvéardsuppdrag, tydlig beskriva kommunala primérvardens
avgransningar och né en jamlik vard. Inriktningsdokumentet syftar till att vara ett stod for
kommunerna i att fa en jamlik hantering och tolkning av Hélso- och sjukvardsavtalet. Darav behdver
Inriktningsdokumentet inriktas pé att tydliggora Hélso- och sjukvérdsavtalets formuleringar och
definitioner utifran kommunalt perspektiv. Exempelvis behovs tydligare stod for att tolka kriterier for
att bevilja kommunal primérvéard, s som utan storre svarigheter” och ”langvarigt och frekvent
behov”, samt stdd for patientséikerhetsriskbedomningar.

Goteborgs Stad anser dven att stod till kommunerna gillande kommunal primérvard ska samlas i ett
dokument och inte i flera s& som foreslagits i Inriktningsdokumentet.

Informationen upprepas pa olika sétt och under olika rubriker. Inriktningsdokumentet upplagg maste
fortydligas och forenklas genom att bland annat strukturera om rubrikerna samt att inte upprepa
information. Exempel kan foljande rubriker sammanslas "Malgrupp” och Kommunen

primérvardsuppdrag”, “primérvard — ett gemensamt ansvar for kommun och region” och Hélso- och
sjukvérd i hemmet”, samt ”Samverkan” och "Kommunal primérvérd”.

Genomgéende i dokumentet anser Gteborgs stad att:

e det skrivna spraket ska fortydligas utifran klarspraks direktiv. Bland annat aterkommer langa
meningar, vilka behover delas upp i flera for att bli tydligare. Till exempel fjarde stycket under
Inledning &r en enda mening, sjunde stycket under Inledning 4r en enda mening.

o fetmarkeringar mitt i text ska tas bort, till exempel under Inledning ”Vid dialogkonferenserna”
samt "Maélet”.

e Dbegreppet "nérstdende” ska anvindas istillet for “anhorig”. ”Nérstdende” ér det begrepp som
rekommenderas i Socialstyrelsens termbank, ar ett vilkidnt begrepp inom hélso- och
sjukvarden samt inkluderar fler relationer &n begreppet “anhorig”.

e begreppet “atgird” ska anviindas istéllet for “insats”. ”Atgird” dr termen som anviinds
géllande hilso- och sjukvérd och termen “insats” syftar till insatser utifran Socialtjanstlagen
och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

e Det blandas ihop namn pa lagar med namn pa utforande verksamheter. Det behdver antingen
vara "HSL, SoL och LSS” eller ”Socialtjanst”. Socialtjanst inbegriper dven det som utfors
enligt LSS.

Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen, Géteborgs Stad synpunkter pa "Férslag till 8 (8)
Inriktningsdokument kommunal primarvard”
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