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Forslag till beslut
Socialnimndens forslag till beslut i kommunfullmdiktige

Socialndmnden foreslédr att kommunfullméktige beslutar foljande:

Kommunfullmiktige beslutar att ingd Hélso- och sjukvéardsavtal — avtal som
reglerar hilso- och sjukvirdsansvaret mellan Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna i Véstra Gotaland.

Kommunfullmiktige beslutar att ingd underavtalet Overenskommelse -
Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard

Kommunfullmiktige beslutar att ingd underavtalet Overenskommelse -
Regionens ldkaransvar i kommunal priméirvard

Kommunfullmiktige beslutar att ingd underavtalet Overenskommelse -
Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer
med skadligt bruk och beroende

Kommunfullmiktige beslutar att ingd underavtalet Overenskommelse -
Ansvar for samverkan om munhélsa — uppsdkande och nédvéndig tandvérd.

Socialniimndens forslag till beslut i kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar enligt
socialndmndens forslag.

Sammanfattning av arendet

Nuvarande hilso- och sjukvardsavtal och tillhorande 6verenskommelser,
frdn 2017, har sagts upp av Vistra Gotalandsregionen (VGR) och upphor
gilla 31 december 2026. Ett forslag till nytt avtal har arbetats fram under
2024-2025, 1 samverkan mellan regionen och de 49 kommunerna i Véstra
Gotaland. Remissforfarande genomfordes varen 2025, med bred forankring.
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Beslut om att inga avtal fattas av kommunfullméktige och formedlas till
VGR och Vistkom senast 31 maj 2026.

Kommunen ansvarar for hédlso- och sjukvard 1 sérskilda boendeformer
(4ldreboenden, LSS-boenden), dagverksamhet, daglig verksamhet och viss
vard i1 ordindrt boende. Kommunen bedriver kommunal priméarvard med
kompetenserna sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Regionen
ansvarar for specialistsjukvard och har ansvar for ldkarkompetens och andra
kompetenser for den kommunala primérvéardens patienter. Kommunal
primirvérd bedrivs 1 princip alltid i samverkan med regionen och det &r
viktigt att det finns avtal som reglerar ansvarsfordelning och samverkan.

Jamfort med nuvarande hélso- och sjukvardsavtal fortydligar det nya avtalet
och underavtalen ansvarsfordelning mellan kommunen och regionen. Det
starker patientsdkerhetsarbetet och hantering av tvister. Begreppet “Hélso-
och sjukvard i hemmet” tydliggors, liksom ansvarsfordelning vid hilso- och
sjukvérd 1 hemmet. Tidigare oklara begrepp som "kortvarigt/langvarigt
behov” fortydligas med principer om personcentrerad vard.

Avtalsforslaget innehaller ett huvudavtal och fyra underavtal, underavtalen
ar beroende av huvudavtalets giltighet, men underavtalen kan sidgas upp
eller redigeras i samforstand, oberoende huvudavtalet. Avtalen giller i fyra
ar med mojlighet till f6rlangning om tre ar 1 taget om ingen sédger upp
avtalen.

Forvaltningens sammantagna bedomning dr att det foreslagna Hilso- och
sjukvérdsavtalet och de fyra underavtalen ska ingas.

Beslutsunderlag

o Tjansteskrivelse 15 december 2025

e Hailso- och sjukvardsavtal — avtal som reglerar hélso- och
sjukvérdsansvar mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna
1 Vistra Gotaland

e Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa —
uppsokande och nédvandig tandvard

e Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd

e Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primérvard

e Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende,
samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet

Arendet
Bakgrund

Kommunen &r ansvarig att erbjuda en god hélso- och sjukvard 4t den som
bor i sdrskilda boendeformer som dldreboenden och bostad med sarskild
service, samt under vistelsetiden 1 bistindsbedomd dagverksamhet och
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daglig verksamhet. Kommunen ansvarar ocksé, sedan 1999, da
skattevixling med Vistra Gotalandsregionen avseende detta skedde, for en
del hilso- och sjukvéard i ordinért boende. Kommunen som huvudman utfor
hilso- och sjukvard pd primérvardsniva, sa kallad kommunal priméirvard.

I hilso- och sjukvérdslagen (HSL 2017:30) 2 kap. §6 definieras primérvérd:

“"Med primdrvdrd avses i denna lag hdlso- och sjukvdrdsverksamhet ddir
oppen vdrd ges utan avgrdnsning ndr det gdller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper. Primdrvarden svarar for behovet av sadana dtgdrder i form
av medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte krdver sdrskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndagon annan sdrskild kompetens.”

Det finns ocksé specialistsjukvéard — ofta lokaliserad till, eller utgaende fran,
sjukhus och specialistmottagningar (till exempel ortopedi och onkologi). En
del av specialistsjukvarden &r nationell hogspecialiserad vard — lokaliserad
till ett fatal sjukhusbaserade center som utses nationellt for att f4 bedriva
just sddan vard (till exempel hjérttransplantation och epilepsikirurgi).
Specialiserad hélso- och sjukvard ansvarar alltid regionen for.

Staten bedriver viss hélso- och sjukvard genom statens instutionsstyrelse,
SIS. Men i Ovrigt &r statens inblandning 1 hilso- och sjukvérden lagstiftande,
ofta med hjilp av utsedda myndigheter, till exempel Socialstyrelsen.

Kommunal primérvard ar, enligt HSL, skyldiga att tillhandahélla
kompetenserna legitimerad sjukskoterska, legitimerad arbetsterapeut och
legitimerad fysioterapeut. All 6vrig kompetens tillhandahélls av regionen.
Nistan all hélso- och sjukvard som kommunen bedriver, bedrivs i
samverkan med regionen, i synnerhet 1 samverkan med regionalt finansierad
primdrvard och de virdcentralslékare som ansvarar for likarkompetensen
inom kommunens ansvarsomrade. Samverkan sker ocksd med
specialistsjukvarden och med olika kompetenser inom primérvarden. Att det
finns avtal och styrdokument for ansvarsfordelning och samverkan ar viktigt
for att patienterna ska fa den vard de behover och har rétt till.

Sedan regionbildningen 1998 har Héarryda kommun och 6vriga kommuner i
Vistra Gotaland avtalat ansvarsfordelningen inom hélso- och
sjukvardsomradet med Véstra Gotalandsregionen. Samma ar tecknades
regionbildningsavtalet respektive primarvardsavtalet (bada borjade gilla
1999). Sedan 2017 géller nuvarande Hélso- och sjukvérdsavtal och
tillhérande 6verenskommelser/underavtal. Ett forslag till nytt Hilso- och
sjukvérdsavtal och tillhdrande underavtal, som é&r ténkt att borja gélla 1
januari 2027, har arbetats fram och ligger hér for beslut. Vistra
Gotalandsregionen och samtliga 49 kommuner méste ingd huvudavtalet
respektive underavtalen for att de ska borja gélla.
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Avtalsprocessen

Processen med att ta fram fGrslag till nytt Hilso- och sjukvardsavtal och
underavtal har pagatt sedan 2024 och har skett i samverkan mellan Véstra
Gotalandsregionen och samtliga av de 49 kommunerna 1 Vistra Gotaland.
Remissforslag presenterades hosten 2024 och forvaltningens synpunkter
inhdmtades genom workshops dér intressenter med olika perspektiv fick
komma till tals: radet for delaktighet och tillgénglighet, pensionirsradet,
vardcentralerna verksamma i kommunen, tjdnstepersoner med kunskap
inom omradet samt socialndimndens presidium. Detta for att fa ett brett
perspektiv pa remissen. Socialndmnden fattade den 4 juni 2025 § 97 beslut
om att anta forvaltningens synpunkter pa remissen for nytt Hélso- och
sjukvardsavtal och tillhdrande 6verenskommelser som sina egna, drende
2024SOCNg4.

Politiskt samrddsorgan (SRO) mellan Vistra Goétalands 49 kommuner
genom de fyra kommunalférbunden beslutade den 1 september 2025 att
rekommendera de 49 kommunerna att besluta om att ingé det nya Hélso-
och sjukvardsavtalet och underavtalen.

Vistra Gotalandsregionens fullmiktige har fattat beslut om att ingd Hélso-
och sjukvardsavtalet och tillhérande underavtal. Vistra Gotalandsregionen
har ocksé sagt upp nuvarande Hélso- och sjukvardsavtal och tillhorande
overenskommelser/underavtal att upphora gélla 2026-12-31. Det innebér att
om det nya forslaget till avtal inte ingas kommer hélso- och
sjukvérdsansvaret fran 2027-01-01 att regleras genom
regionbildningsavtalet respektive primarvardsavtalet.

Beslut om att inga Hilso- och sjukvérdsavtal och underavtal ska fattas av
kommunfullméktige och Hérryda kommuns beslut ska meddelas Véstra
Gotalandsregionen och Vistkom senast 2026-05-31. Om avtal och
underavtal ingds borjar dessa géilla 2027-01-01.

Avtalet och forindringar i korthet

Avtalet syftar till att skapa en modern och hallbar samverkan mellan Véstra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland, med fokus pa
primédrvardens gemensamma ansvar och patientsékerhet.

Avtalet fortydligar ansvarsfordelningen, betonar primérvardens
gemensamma ansvar och stirker patientsikerhetsarbetet inklusive hantering
av oenighet och tvister, samt innehaller tydligare skrivningar kring ansvar
for kompetens inom kommunal primérvérd, jamfort nuvarande avtal.

Avtalet stodjer 1ansgemensam strategi for god och nira vard, forbattrar
forutséttningar for vard i hemmet och tar hojd for framtida behov. Avtalet
fortydligar begreppet "hélso- och sjukvérd i hemmet”, samt
ansvarsfordelning vid hilso- och sjukvérd i hemmet.
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Begrepp som under nuvarande avtal tolkats olika av parterna, sdsom
“kortvarigt” respektive “langvarigt” behov har kompletterats med
grundprincip for regionens och kommunens ansvar med utgangspunkt i
personcentrerad vard och vad som ér bast for den enskilda patientens
trygghet och kontinuitet.

Huvudavtalet innehaller nio avsnitt och ska lésas tillsammans med fyra
underavtal som dr beroende av huvudavtalets giltighet. Underavtalen kan
inte lésas eller forstas utan att samtidigt 14sa huvudavtalet. Uppsidgning av
huvudavtalet paverkar dven underavtalen, men underavtalen kan sdgas upp
eller revideras individuellt utan att huvudavtalet paverkas.

Forslaget till nytt hédlso- och sjukvérdsavtal och underavtal beskriver ”vad”
och att”. "Hur” kommer att behdva beskrivas i andra styrdokument, saisom
lansgemensamma riktlinjer och rutiner, delregionala riktlinjer och rutiner,
samt lokala riktlinjer, rutiner och 6verenskommelser. Arbetet med att
uppdatera och ta fram nya styrdokument baserat pa forslaget till nytt hilso-
och sjukvardsavtal och underavtal sker i befintlig vardsamverkansstruktur.

Huvudavtalet 16per over fyra ar med treariga forlingningar. Underavtalen
kan var for sig revideras, i enighet mellan parterna. Likasa ska dvriga
styrdokument bearbetas och anpassas for att lyda under huvudavtalet
respektive underavtalen.

Ekonomiska konsekvenser

Forvaltningen bedomer att forslaget till beslut inte medfor ekonomiska
konsekvenser.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningens sammantagna bedomning ar att det foreslagna Hélso- och
sjukvardsavtalet och de fyra underavtalen ska ingés.

Beredning av arendet i socialnamnden och kommunstyrelsen

Socialndmnden bereder detta drende till kommunfullmédktige eftersom det
ligger inom nimndens verksamhetsomrade. Kommunstyrelsen har dock ett
beredningsansvar for drenden till kommunfullméktige och ska ges tillfélle
att yttra sig 1 drenden som beretts av annan ndmnd.

Fredrik Wallstrom Annika Strandberg
Sektorschef Verksamhetschef
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Halso- och sjukvardsavtal

Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvar
mellan Vastra Gotalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gotaland
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1. Inledning

Sedan regionbildningen ar 1999 har Vastra Gotalandsregionen (VGR) och
kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna) reglerat ansvarsférdelning
avseende primarvard och samverkan inom halso- och sjukvard mellan VGR och
Kommun genom avtal.

Grunden for ett hilso- och sjukvardsavtal mellan Vistra Gotalandsregionen och de
49 kommunerna i Vastra Gotaland lades genom de avtal som tecknades i samband
med regionbildningen 1999.

I Huvudavtal om reglering av ansvar och finansiellt grdanssnitt mellan landsting
och kommuner i Véstra Gotalandsregionen (Regionbildningsavtalet), daterat 3
september 1998, regleras skattevaxlingen. Avtal med anledning av forslag till
grdnsdragning mellan kommunerna och regionen i Vastra Gotaland avseende
primdarvard (Primarvardsavtalet), daterat 1 september 1998, ir en del av
Regionbildningsavtalet.

Detta halso- och sjukvardsavtal (Avtalet) utgar fran Regionbildningsavtalet
inklusive Primarvardsavtalet. Avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan i
de delar dar VGR och Kommunerna har ett delat hilso- och sjukvardsansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Avtalet och tillhorande
overenskommelser beskriver dven i viss man samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst.

Avtalets tillhorande 6verenskommelser ar underavtal till Avtalet. Underavtalens
giltighet ar direkt kopplade till Avtalets giltighet.

Parterna ska tillampa lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter, 4ven kallad barnkonventionen. Barns behov av st6d,
information och trygghet ska beaktas, bade som patient och narstdende.

1.1 Syfte och mal

Avtalet ska bidra till att parterna ger en god och siker vérd till dem som har behov
av hilso- och sjukvard fran badde VGR och Kommun. Avtalet ska tydliggora
ansvarsfordelning och starka samverkan. Patienten ska mota en samordnad och
sammanhallen vird som utgar fran samarbete, oavsett huvudmannaskap. Mélet ar
att erbjuda varje patient en god och nira vard utifran individuella forutsattningar
och behov. Patienten ar en sjalvklar medskapare i sin hilso- och sjukvard.
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VGR och Kommunerna har en gemensamt framtagen strategi, Fdardplan -
lansgemensam strategi for god och ndra vard, och enligt den ska varden:

e utga fran individuella férutsattningar och behov

e bygga pé relationer och vara halsoframjande, forebyggande och proaktiv

e bidra till jamlik hélsa, trygghet och sjilvstandighet, samt grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit.

Ett personcentrerat arbetssatt ska tillampas, dar patienten far stod i att ta ansvar
for sin hilsa, och forutsittningar att anvinda sina egna resurser. I forsta hand ska
egenvard och digitala l6sningar erbjudas, om det ar andamalsenligt utifrdn
patientens behov och forutsattningar. Fysiska vardkontakter ska erbjudas nar de
behovs.

1.2 Lasanvisning

Avtalet ska lasas i sin helhet for att forstés korrekt. Overenskommelser i form av
underavtal ska lasas tillsammans med avtalet.

1.3 Malgrupp

Malgrupper som berors i Avtalet ar alla som behover hilso- och sjukvard fran bade
VGR och Kommun, oavsett dlder, diagnos eller funktionsnedséttning, forutsatt att
de ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt 12 kap 1 - 2 §§ och 14
kap 1 § HSL.

Avtalet ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och sjukvard och omsorg, inom
VGR och Kommun som arbetar med malgruppen.

1.4 Omfattning

Avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan mellan VGR och Kommun inom
omraden dar Parterna har gemensamt hilso- och sjukvirdsansvar. Kommunen har
ansvar pa primarvardsniva, VGR har ansvar pa primarvardsniva och specialiserad
niva.

Avtalet reglerar inte hur respektive Part organiserar sitt dtagande. Avtalet reglerar
inte elevhalsa, vilken styrs av skollagen (2010:800).

1.5 Avtalsparter

Avtalsparter ar VGR och var och en av Kommunerna. Avtalsparterna benimns dven
Parterna.
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Part som overlater utforandet av en uppgift till en annan aktor ar aven efter
overlamnandet ansvarig for att uppgiften fullgors enligt Avtalet.

1.6 Avtalstid

Avtalet, inklusive overenskommelser i form av underavtal till Avtalet, galler under
forutsattning att de godkanns av regionfullmiktige och kommunfullmaktige i
samtliga kommuner i Vastra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Avtalet giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast arton (18) méanader
innan avtalstiden l16per ut har Parterna mojlighet att sdga upp Avtalet. Om ingen
Part skriftligen har sagt upp Avtalet forlangs det med tre ar i taget, med arton (18)
maéanaders uppsigningstid.

Vid uppsédgning av Avtalet upphor Avtalet att gilla nar den aktuella perioden om
fyra ar 16per ut alternativt nar forlaingningstiden om tre ar loper ut. Det racker att
en Part sager upp Avtalet for att det ska upphora att gilla for samtliga Parter. En
uppsagning av Avtalet far till foljd att &ven 6verenskommelserna sags upp,
eftersom de i egenskap av underavtal ar direkt kopplade till Avtalets giltighet.

Det racker att en Part sdger upp en overenskommelse i form av underavtal, for att
den ska upphora att galla for samtliga Parter. Avtalet och ovriga 6verenskommelser
kvarstar om nagon av 6verenskommelserna siags upp.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningarna for Avtalet kan initiativ till en
oversyn tas av lansgemensamt, politiskt forum, dar samverkan sker mellan VGR
och Kommunerna.

Forutsiattning for samverkan utan Avtal

Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras
ansvarsfordelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive
Primarvardsavtalet, samt av géallande lagstiftning.
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2. Ansvar

2.1 Gemensamt ansvar

VGR och Kommunerna ansvarar for att planera och organisera sin
halso- och sjukvard. I detta ingar att skapa forutsattningar for
personcentrerad hélso- och sjukvard, sa att patientens behov
tillgodoses samordnat.

I den kommunala primarvarden har Parterna ansvar for olika
grundkompetenser:
e VGR ansvarar for lakare
e Kommunen ansvarar for sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut

Utover detta har Parterna ansvar att identifiera behov av och komma
overens om att tillhandahélla 6vrig kompetens och formaga som
kravs for att utfora uppdraget utifran ansvarsfordelning i Avtalet.
Parterna ansvarar for att pa linsovergripande niva f6lja tillgangen till
kompetens i hela lanet.

Omvardnad, rehabilitering och habilitering foljer hilso- och
sjukvardsansvaret, och bedrivs av bdde VGR och Kommun i enlighet
med detta Avtal.

Patienter som har behov av hilso- och sjukvéard i hemmet kan
samtidigt fa viss hilso- och sjukvard utford pa regional mottagning,
baserat pa upprattad plan eller samordnad individuell planering
(SIP).

Grundprincipen ar att VGR ansvarar for tillfalliga behov av hembesok
under kortare perioder, eller sillan forekommande behov 6ver langre
tid. Kommunen ansvarar for hembesok nar behovet bedoms kvarsta
over langre tid, och/eller nir insatserna behover ges mer regelbundet.
Om behovet fran borjan bedoms bli 1dngvarigt, och/eller har en hogre
frekvens, bor det redan frin start hanteras inom kommunal
priméarvard.

Utgangspunkten ar alltid personcentrerad hilso- och sjukvard, och
vad som ar bast for den enskilda patientens trygghet och kontinuitet.
En helhetsbedomning ska goras utifrdn en kombination av behovets
varaktighet, frekvens och en resurseffektiv anviandning av Parternas
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sammanlagda resurser.

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams utifran
om det kravs sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Utveckling inom medicin, teknik och
kompetens leder till att gransen mellan specialiserad vard och
primarvard forandras. Det paverkar bade den regionala och
kommunala primarvarden, och forutsatter darfor en kontinuerlig
dialog mellan Parterna for att sikerstilla patientsikerheten.

Ansvar for omhédndertagande av avliden foljer hilso- och
sjukvardsansvaret, enligt HSL.

2.2 Vastra Gotalandsregionens ansvar

VGR ansvarar for hilso- och sjukvard till dem som ar bosatta eller
vistas i Vastra Gotaland. Halso- och sjukvardsansvaret omfattar bade
primérvard och specialiserad vard, akut och planerad, i hemmet, pa
mottagning och pa sjukhus.

Lakare inom regional primarvard har samordningsansvar och
overgripande medicinskt ansvar for hélso- och sjukvard. Utifran
patientens behov kan ldkare inom specialiserad vard ha medicinskt
ansvar for viss halso- och sjukvard.

VGR har ansvar for specialiserad vard, vilken kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens,
dven om insatsen kan utforas av regional eller kommunal primérvard.

VGR:s hiilso- och sjukvardsansvar pa primérvardsniva:

e halso- och sjukvard till patienter som utan storre svarighet, i
form av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning,
kan ta sig till VGR:s mottagning

e hembesok vid tillfalliga och 6vergaende behov, dar insatsen
kan hanteras med ett fital hembesok under en kort period,
samt vid hembesok med ldg frekvens 6ver tid

¢ hailso- och sjukvard som utfors av lakare

e hilso- och sjukvard for personer som vistas i hem for vard och
boende (HVB) eller hem for viss annan heldygnsvard, samt i
samband med korttidsvistelse enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS

¢ habilitering och rehabilitering pa primarvardsniva och
specialiserad niva
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e medicinsk konsultation och kompetensoverforing i enskilda
arenden till Kommunens personal i hdlso- och sjukvard och
omsorg

¢ hilso- och sjukvard for asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand (papperslosa), oavsett
boendeform

¢ bistd Kommunen med specialistkompetens inom vardhygien
och smittskydd

e forvaring och transport av avliden patienten inskriven i sluten
vard eller som enbart omfattas av regional priméarvard

e transport till och frén sjukhus fér obduktion eller for att ta
bort implantat, &ven om patienten ingar i Kommunens hélso-
och sjukvardsansvar.

2.3 Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard till patienter som ingar i
kommunernas hélso- och sjukvéardsansvar, enligt 12 kap 1 - 2 §§ HSL.
Vidare ansvarar Kommunen enligt 14 kap 1 § HSL, samt
Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet och den déari
gjorda skattevaxlingen, dven for att erbjuda primarvard i ordinért
boende. Kommunens ansvar ar pa primarvardsnivd. Kommunen
beslutar om och ansvarar for kommunal priméarvard.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar pa
priméirvardsniva:
e hilso- och sjukvard till patienter som pa grund av somatisk,
psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till
VGR:s mottagningar utan storre svarighet, liksom nar behov
bedoms kvarsté 6ver langre tid, och/eller dar det finns ett
behov av mer regelbundna insatser i hemmet
¢ habilitering och rehabilitering pa primarvardsniva
e forvaring och transport av avliden patient som omfattas av
Kommunens hilso- och sjukvardsansvar, och som vid tillfallet
inte ar inskriven i sluten vard.

2.4 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hilso- och sjukvarden
och samverkan ska ske mellan VGR och Kommun.

Lakemedelsgenomgang ska utforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter
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och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden. For patienter med kommunal
priméarvard med Overtaget ladkemedelsansvar ska ansvarig
sjukskoterska i kommunen medverka vid likemedelsgenomgang.

VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift,
avseende ladkemedel som omfattas av lakemedelsforménen, och som
ar forskrivna enligt lagen om likemedelsformaner till enskild patient.

VGR har ett samordningsansvar for genomforande av
vaccinationsinsatser i Vastra Gotaland. Malet ar att pa ett
patientsdkert satt uppna en hog vaccinationstackning for
gemensamma patienter. Samverkan om ansvarsfordelning ska ske
lokalt infor varje vaccinationsinsats.

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter
inskrivna i kommunal primérvard. Lakemedlen i forradet kan
anvandas for akut ordination eller for behandling under en begransad
tidsperiod. Kommunala akutlakemedelsférrad (KAF) och dess
sortiment beslutas av VGR, som ocksé ansvarar for likemedels- och
transportkostnaderna till forraden, samt kassation. Kommunen
tillhandahaller och ansvarar for 1ampligt, ldsbart forrad.

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till att géillande
kriterier, enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos, ar
uppfyllda. Gemensamma lakemedelsfragor avseende KAF och
oppenvardsdos hanteras i partsgemensamt forum.

2.5 Personliga hjalpmedel inklusive forbruknings-
artiklar och nutritionsprodukter samt andra
medicintekniska produkter

Personliga hjalpmedel som ar avsedda att anvandas i hemmet och
dess narmiljo, av patient och brukare i Vastra Gotaland, regleras i
aktuell handbok for personliga hjalpmedel inom hilso- och sjukvard,
samt i Parternas samarbetsavtal.

Forskrivning av personliga hjalpmedel ar en del av vard och
behandling, och kan inte frikopplas frdn andra vard- och
behandlingsinsatser.

Forskrivningsratten kan inte delegeras, utan forskrivaren har ett
helhetsansvar som inte kan overlatas.
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Generellt giller att den vardgivare som har hilso- och
sjukvardsansvar for aktuellt behov ar kostnadsansvarig for forskrivna
hjalpmedel.

Det finns undantag da kostnadsansvaret for hjalpmedel inte foljer
hilso- och sjukvardsansvaret, vilket framgar i aktuell handbok f6r
personliga hjalpmedel. VGR har kostnadsansvar for personliga
hjalpmedel f6r barn och ungdomar fram till artonarsdagen.

Principer for och utbud av personliga hjalpmedel hanteras i
partsgemensamt forum, dar alla beslut ska fattas i enighet.

Medicintekniska produkter som inte regleras i
aktuell handbok for forskrivning av hjalpmedel

inom hilso- och sjukvard

Den huvudman som lamnar eller 1dnar ut medicintekniska produkter
har motsvarande ansvar gillande uppfoljning och kostnader som vid
forskrivning.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns en
forteckning dar det framgar for vilka produkter Parterna har
kostnadsansvar.
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3. Halso- och sjukvard i hemmet

Halso- och sjukvard i hemmet ar en vardform som kan utforas av
regional och kommunal primarvard och av den specialiserade varden.

Hilso- och sjukvarden ska samordnas utifran patientens behov,
forméga och sjalvbestimmande. Patienten ska ges forutsiattningar att
vara kvar i hemmet.

Samverkan mellan huvudman &r en forutséattning for en
personcentrerad hilso- och sjukvard.

3.1 Priméarvard

Priméarvarden ar navet i 6ppen hilso- och sjukvéard och ska ges utan
avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper, och
avser vanligt forekommande vardbehov, bade enkla och komplexa.

Primérvarden ska enligt HSL vara litt tillgdnglig och tillgodose
invanarnas behov av grundliggande medicinska insatser. Insatserna
kan dven vara halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande, och
ska anpassas efter patientens individuella behov.

Bade VGR och Kommun ar huvudmaén for priméarvard och ansvarar
for att genomfora priméarvardens grunduppdrag.

3.2 Specialiserad vard i hemmet

VGR har ansvar for specialiserad vard. Specialiserad vard i hemmet
innebar halso- och sjukvard, som kraver sarskild medicinsk
kompetens, medicinska eller tekniska resurser, eller utrustning som
inte ryms inom primarvardens ordinarie uppdrag. Det kan inkludera
avancerad lakemedelsbehandling, medicintekniska insatser, eller vard
som kraver regelbunden uppfoljning av specialistlikare eller
specialistutbildad personal inom den specialiserade varden.

Regional och kommunal primarvéard kan medverka i, och delvis
utféra, hilso- och sjukvard som den specialiserade varden ansvarar
for. Detta forutsatter att:
e berorda verksamheter gemensamt har bedomt att dtgarderna
kan genomforas pa ett patientsidkert satt inom primarvarden

e Dberorda verksamheter har fort dialog och enats om
forutsattningarna
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e det finns en fast ldkarkontakt och fast vardkontakt pa
primarvardsniva

e insatserna kraver inte nagon sarskild organisation.

Specialiserad vard i hemmet kan paga parallellt med andra insatser
fran regional och kommunal primérvard, vilket forutsatter god
samordning och tydliga kontaktvagar mellan Parterna.

3.3 Egenvard

Att ta ansvar for sin hilsa stiarker mgjligheten till ett sjalvstandigt och
meningsfullt liv.

Egenvard ar i forsta hand det som personen sjilv, eventuellt med stod
fran narstaende eller personal, kan utfora for att frimja sin hélsa eller
hantera sin sjukdom. Nar det ar mgjligt och lampligt, prioriteras
egenvard fore atgarder fran halso- och sjukvarden.

Parterna ska ta stillning till och méjliggora egenvard, enligt lag
(2022:1250) om egenvard. Den egenvard som ar bedomd och
ordinerad av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ska inte
sammanblandas med det ansvar som personen har for sin hilsa.

3.4 Forutsattningar for samverkan

Samverkan ar en forutsiattning for att skapa trygg, samordnad och
personcentrerad hilso- och sjukvard. Fast vardkontakt och fast
lakarkontakt ar viktiga funktioner for att bidra till samverkan och
kontinuitet mellan regional och kommunal primérvard.

3.4.1 Informationsoéverforing

Vérdgivare ska dela dokumenterad, tillganglig och aktuell
information om patienten. Information ska lamnas i samband med
in- och utskrivning frdn den slutna hilso- och sjukvarden, samt i
oppenvardsprocessen. Innehéllet ska ge forutsattningar for berord
Part att ge trygg, effektiv och patientsiker vard.

3.4.2 Teambaserat arbetssatt mellan regional och
kommunal primarvard

Teambaserat arbetssatt mellan regional och kommunal primarvard
ska finnas for gemensamma patienter. Det innebar att hilso- och
sjukvard planeras, koordineras och utfors i niara dialog med patienten
och, vid behov, med narstdende. Arbetssattet ska praglas av
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kontinuitet och personcentrering, diar patientens individuella behov
och livssituation avgor teamets sammansattning och insatser. Teamet
ska arbeta proaktivt och samordnat, for att skapa en trygg och
sammanhallen halso- och sjukvard over tid.

3.4.3 Samordnad individuell plan, SIP

En samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas patienter som ar i
behov av insatser fran VGR och Kommun. SIP ir patientens plan och
ska tas fram tillsammans med den som har behov av insatserna.

Planen ska tydliggora ansvar, vem som gor vad, samt hur och nar
uppfoljning ska ske. SIP ir en viktig del i samverkan mellan
huvudmannen, och ska anviandas for att skapa kontinuitet, 6verblick
och trygghet for den enskilde — oavsett alder och behov.
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4. Samverkan utanfor avtalet

Enligt 15 kap. 1 § HSL far regioner och kommuner sluta avtal med
nagon annan om att utféra de uppgifter som de ansvarar for. I avtalet
ska de sarskilda villkor som galler for 6verlamnandet framga.

Halso- och sjukvard som ska ges i patientens hem kan saledes i vissa
fall utféras av annan huvudman an den som har det formella
ansvaret. Det forutsatter att Parterna har kommit 6verens om detta
genom dialog, att insatsen kan utforas pa primarvardsniva, och att
informationséverforingen ar dokumenterad, tillgédnglig och aktuell.
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5. Patientsakerhet

Parterna har gemensamt och eget ansvar for att varden ska vara god,
sdker och personcentrerad. Patientsdkerhet dr en grundlaggande del
av all halso- och sjukvard. Den bygger pa ett systematiskt och
forebyggande arbete, dar alla vardgivare, oavsett huvudman, aktivt
bidrar till att minimera risker och framja en trygg och saker vard.

5.1 Avvikelser mellan vardgivare

Héndelser, dar gemensamt framtagna avtal, 6verenskommelser,
riktlinjer eller rutiner inom vard och omsorg inte {6ljs, betraktas som
avvikelser mellan vardgivare. Det kan handla om enskilda
patientarenden och om organisatoriska eller systematiska brister hos
vardgivare.

Avvikelser mellan vardgivare identifieras, registreras och hanteras i
avsedd IT-tjanst. Avvikelser ska hanteras skyndsamt, och
aterkoppling ges sa snart hindelsen ar analyserad och det finns en
plan for atgarder.

Parterna ansvarar for analys, atgarder och uppfoljning samt for att
regelbundet sammanstilla registrerade avvikelser mellan vardgivare.
Resultatet anviands for ett systematiskt forbattringsarbete. Det bidrar
till att i samverkan Oka patientsidkerhet, kunskapsutveckling och
larande pa alla nivaer. Avvikelser mellan vardgivare, som inte kan
l6sas mellan berorda Parter, gar vidare till hantering av oenighet och
tvist.
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6. Oenighet och tvist

Parterna har skyldighet att folja Avtalet, 6verenskommelserna och
andra lainsgemensamma styrdokument. Det ar ett gemensamt ansvar
for Parterna att den enskildes situation 16ses utan onodigt dréjsmal,
och att komma 6verens om vem som har ansvar for halso- och
sjukvarden.

Oenighet innebar att Parterna inte ar 6verens om hur en eller flera
bestammelser ska tolkas eller tillaimpas, och kan uppsta pa bade
individ- och organisationsniva. Oenighet om tolkning eller
tillampning ska i forsta hand l6sas pa lokal niva. Nar oenighet inte gar
att 16sa kan den eskaleras till en tvist.

Brister i uppfyllelse av dtagande, oenighet eller tvister om tolkning
och innebord av Avtal, 6verenskommelser och andra
lansgemensamma styrdokument ska hanteras enligt nedanstdende
eskaleringstrappa. Patientens behov av god och sdker vard ska alltid
tillgodoses utan onodigt dréjsmal. Patienten ska inte paverkas av
oenighet eller tvist, vilket kraver en tillfallig I6sning under pagaende
eskaleringsprocess.

ESKALERINGSTRAPPAN

STEG 2: Ansvarig politisk
instans eller higsta

OENIGHET tjansteperson

STEG 1: Chef over chef Nér oenighet inte har
- kunnat atgardas

N&r oenighet inte har
OENIGHET ot e e isteg 2.
Chef narmast patient isteg 1.
Nér avvikelse eller
oenighet inte kunnat
atgardas.

OENIGHET

AVVIKELSE

EKONOMISK REGLERING

Grundprincipen dr att avvikelser och oenigheter ska losas sa ndra verksamheten som majligt,
som en del av det systematiska forbdttringsarbetet, och leda till lirande och forbdttring. Om
avvikelser och oenigheter inte loses gar drendet vidare till eskaleringstrappan.

Oenighet innebir att samsyn saknas i en viss fraga mellan Parter.
Det kan vara en eller flera avvikelser som ligger till grund for
oenighet. Oenighet kan dven uppsta utan att det foregatts av avvikelse
mellan vardgivare.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND OCH

18ida 83 av 221



Tvist ir en oenighet som inte blivit 16st pa chefsniva. Att oenighet
leder till tvist ar mycket allvarligt och ska hanteras i politisk instans
eller pa hogsta tjanstepersonsniva hos respektive Part.

Steg 1 — Oenighet

Om oenighet konstateras géillande respektive Parts dtagande, eller om
tolkning av avtalets innebord, ska detta skriftligt rapporteras till
berord Part. Den chef, som ar ansvarig for verksamheten narmast
patienten hos ansvarig Part, ska utan dr6jsmal utreda och atgarda
drendet.

Steg 2 — Oenighet

Om enighet inte nas i steg 1 aligger det den chef som ar ansvarig for
verksamheten niarmast patienten att eskalera till sin chef for fortsatt
hantering. Denne ar ansvarig for att utan drojsmal fortsatt utreda och
atgarda drendet.

Steg 3 — Tvist

Om enighet inte kan nas i steg 2 ska tvisten eskaleras till politisk
instans eller hogsta tjansteperson hos respektive Part. Det giller dven
aterkommande avvikelser som trots atgiarder pa alla nivaer inte nar
en losning. Parterna ska gemensamt komma fram till en 16sning.
Beslut om 16sning fattas av ansvarig politisk instans eller hogsta
tjansteperson. Losningen ar viagledande for framtida liknande
situationer, och ska spridas for gemensamt larande.

Ansvar vid oenighet och tvist

Varje Part har ansvar att sikerstilla och tydliggora sin organisation
for styrning och ledning, samt for att omhanderta oenigheter och
tvister mellan Parterna. Det innebar att det ska finnas utsedda roller
med beslutsmandat, som ar ansvariga for steg 1, 2 och 3 i
eskaleringstrappan.

Ekonomisk reglering och allmin domstol
Steg 3 i eskaleringstrappan kan innefatta ekonomisk reglering eller
vidare hantering i allman domstol.

Uppfoljning av oenighet och tvist

Resultatet av oenighet och tvist mellan Parter ska f6ljas upp inom den
egna organisationen, samt inom lansgemensam vardsamverkan for
spridning av lardomar och erfarenheter i lanet.
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7. Grundlaggande forutsattningar

7.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i
samverkan

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta
mojliga kunskap inom hilsa, hilso- och sjukvard, samt omsorg.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att stodja ett kunskapsbaserat
arbetssatt, och ska samverka i dessa fragor, exempelvis genom den
vardsamverkansstruktur som finns i lanet.

Respektive Part ansvarar for att det finns personal i tillracklig
omfattning och med kompetens utifrdn de ataganden som beskrivs i
respektive Parts uppdrag i Avtalet.

Parterna har ockséa ansvar for att identifiera och kommunicera behov
av kompetenshdjande atgarder. Frikostighet ska rdda avseende att
tillata deltagande i utbildningar och kompetenshé6jande insatser
mellan Parterna.

7.2 Informationsskyldighet vid forandring

Parterna har ett atagande och en skyldighet att samverka for att
kunna utfora varden pa ett patientsiakert satt. Huvudméannen ska
omgaende informera varandra om planerade och akuta forandringar i
den egna verksamheten, som paverkar samverkan,
samverkanspartens verksamhet och/eller patienten. Informationen
ska ske mellan Parterna pa lokal niva. Vid forandringar som péaverkar
fler 4n tva Parter ska information dven ges pa delregional niva, och
vid behov pé lansniva.

7.3 Vardsamverkan - var gemensamma
stodstruktur

Véardsamverkan i Vastra Gotaland ar en gemensam stodstruktur, med
uppdrag att forvalta och utveckla intentionerna med det

gemensamma hilso- och sjukvardsavtalet. Vardsamverkan finns pé
lokal niv4, delregional niva och pa lansniva.
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7.4 Lansgemensamma styrdokument

Samverkan regleras i lagstiftning och i linsgemensamma
styrdokument som avtal, 6verenskommelser och riktlinjer. Parterna
ansvarar for att avtal, 6verenskommelser, samt lansgemensamma
styrdokument faststills, implementeras och f6ljs upp i respektive
huvudmans ledningssystem. Parterna ansvarar for att det som ar
reglerat i lansgemensamma styrdokument ar kant och efterfoljs.

7.5 Lagstiftning

Foljande lagstiftning ska sarskilt beaktas:
Hiélso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30), ar den lag som reglerar
grundlaggande skyldigheter for region och kommuner.

Halso- och sjukvardsansvaret for VGR och Kommunen regleras
huvudsakligen i 8 kap. och 12 kap. samt 14 kap. 1 § HSL (2017:30),
och ansvaret omfattar dven rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel, samt sjuktransporter och omhindertagande av avlidna.
For tandvard finns sarskilda bestammelser i tandvardslagen
(1985:125), TvL, och tandvardsférordningen (1998:1338).

Med primarvard avses hilso- och sjukvardsverksamhet diar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det giller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Priméarvarden svarar for behovet av sddana atgéarder i
form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering, som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens, 2 kap 6 § HSL.

Primarvardens grunduppdrag framgar av 13 a kap. 1 § HSL.

Bestammelser om hélso- och sjukvardsatgarder som utfors i form av
egenvard regleras i lag (2022:1250) om egenvard.

Raitten till vard for asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodviandigt tillstand regleras i lag (2008:344) om hilso- och sjukvard
at asylsokande med flera, samt lag (2013:407) om hilso- och sjukvard
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar
enligt 12 kap. 1 § HSL:
e Personer i sirskilda boendeformer samt bostader med sarskild
service som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket, 8 kap. 11 § eller
motsvarande tillstindspliktig boendeform eller bostad som
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avses i 26 kap. 1 § forsta stycket punkt 2 socialtjanstlagen
(2025:400)

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 §
punkt 8 och 9 § punkt 9 lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade, LSS

s Personer under vistelsetiden vid bistindsbedémd
dagverksamhet 8 kap. 1 § SoL,, samt daglig verksamhet enligt 9
§ punkt 10 LSS

e Sedan regionbildningen 1999 har Kommunen dven ansvar for
hemsjukvard i ordinért boende enligt 14 kap. 1 § HSL och
enligt detta Avtal.

Enligt lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rittigheter, 4ven kallad barnkonventionen, ska barnets
rattigheter beaktas vid avvagningar och bedomningar som ror barn.

Samordnad individuell planering (SIP) ska enligt 4 kap. 1—3 §§ lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard erbjudas den enskilde, om hen efter utskrivningen behover
insatser fran bide VGR och Kommun, i form av hélso- och sjukvard
eller socialtjanst.

Vid SIP ska enheterna upprétta en individuell plan i enlighet med
bestaimmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena HSL och 10
kap. 8 och 9 §§ SoL.

For att starka individens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket for hilso- och
sjukvard.

7.6 Overenskommelser

Till Avtalet finns fyra 6verenskommelser som dr underavtal till
Avtalet:
e Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
e Overenskommelse - Vistra Gétalandsregionens likaransvar i
kommunal primérvard
e Overenskommelse — Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning, personer med skadligt bruk och
beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet
o Overenskommelse — Ansvar for samverkan om munhilsa —
uppsokande och nédviandig tandvard
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8. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av Avtalet samt tillh6rande 6verenskommelser.

Huvudmannen samverkar i lansgemensamt, politiskt forum, som har
overgripande ansvar for att folja upp Avtalet med dess
overenskommelser. Partsgemensamma forum i Vastra Gotaland
ansvarar for genomforande av uppfoljningen och att den sker pa saval
lokal, delregional som ldnsniva.

Resultatet av den gemensamma uppfoljningen ar en nédvandig grund
for att Parterna ska kunna driva utvecklingen framat i samsyn och i
takt med varandra.
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9. Definitioner

Definitionerna beskriver en lansgemensam tolkning av begrepp som
anvands i Avtalet. Ingen huvudman har tolkningsforetriade.

Barn och unga
Personer 0—17 ar, det vill sdga fram till den dag personen fyller 18 ar.

Bedomning av patientsikerhet

Riskbedomning inom patientsdkerhet ar en systematisk process for
att identifiera, analysera och virdera potentiella handelser eller
situationer som kan leda till virdskador eller brister i vardens kvalitet
och sikerhet. Syftet ar att forebygga dessa genom att uppskatta
sannolikheten for att de intraffar, bedoma deras konsekvenser och
vidta atgarder for att minska eller eliminera riskerna.

Egenvard

Hailso- och sjukvardsétgiard som legitimerad personal har bedomt att
en patient kan utfora sjilv, eller med hjilp av annan. Vad som riknas
som egenvard bedoms individuellt i varje fall. Syftet ar att oka
patientens sjdlvstandighet och minska beroendet av hélso- och
sjukvarden.

Sjalva bedomningen om en atgird kan utforas som egenvard ar hilso-
och sjukvérd enligt HSL, vilket innebar att 6vriga regler inom varden
galler.

Den egenvard som ar bedomd och ordinerad av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal enligt lag om egenvard ska inte
sammanblandas med personens egenansvar for sin hilsa.

Fast Liikarkontakt

Namngiven likare inom primarvard. Samordnar patientens
medicinska vard och skapar trygghet och kontinuitet for patienten.
Det finns mgjlighet for patienten att ha fast lakarkontakt i
specialiserad vard.

Fast vardkontakt

Utses av en verksamhetschef om en patient begar det eller om det ar
nodvandigt for att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sidkerhet. Fast vardkontakt ska skapa trygghet och
kontinuitet, och kan utses i all hdlso- och sjukvard.
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Regional fast virdkontakt ska alltid utses vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

Fast vardkontakt inom kommunal primarvard ska alltid utses for
gemensamma patienter.

I de fall det finns flera fasta virdkontakter behover en av dem utses
till samordnande vardkontakt.

Frekvens
Hur ofta nagot intraffar eller upprepas under en viss tid.

Det kan innebira att:

P& primarvardsniva ansvarar VGR for atgarder i hemmet med lag
frekvens. Kommunen ansvarar for atgarder i hemmet som behover
ges mer regelbundet.

Formaga

I organisatorisk kontext avser forméga kapaciteten att utfora
uppgifter och uppna mal, genom tillgang till ratt kompetens, resurser,
processer och struktur.

Habilitering

Insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedséttning, utifran sina behov och
forutsattningar, utvecklar och bibehaller basta mgjliga
funktionsférmaga, samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Det kan innebara att:

En habiliterings-/rehabiliteringsprocess har en borjan och ett slut
over en viss tidsperiod, men kan vara dterkommande. Den kan
omfatta olika vardnivaer och huvudman.

Hembesok
Oppenvérdsbesok i patientens bostad eller motsvarande.

Hem for vard och boende, HVB
Boende med platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i
form av vérd eller behandling.

Hemmet
Hemmet ar den plats dar patienten normalt bor och har sin dagliga
tillvaro, sina personliga tillhorigheter och sin sociala omgivning. Med
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hemmet avses ordinért boende, sirskilt boende, bostad med sarskild
service, sisom gruppbostad, och korttidsplats.

Huvudman
Den region eller den kommun, som enligt lagen ansvarar for att
erbjuda halso- och sjukvard, bendmns i HSL som huvudman.

Handelseanalys

En strukturerad metod for att klarldgga handelseforlopp och
identifiera bakomliggande orsaker. Den kan ge underlag for
forbattringsatgarder som minskar risken for att liknande handelser
intraffar igen, samt bidra till lirande och utveckling inom
vardverksamheten.

Kortvarigt behov
Innebar tillfalliga och 6vergdende behov, dar insatsen kan hanteras
med ett fatal hembesok under en begransad tid.

Langvarigt behov

Innebar att behovet kvarstar 6ver tid.

Det kan innebara att:

Ett langvarigt behov med 1ag frekvens eller enstaka hembesok ar
VGR:s ansvar, liksom nir patienten kan besoka mottagningen.

Ett langvarigt behov med hog frekvens eller behov av regelbundna
hembesok ar kommunens ansvar.

Liansgemensamt, politiskt forum
Politisk gruppering for avtals-, ansvars- och samverkansfragor mellan
VGR och Kommunerna.

Negativ hindelse
Hiandelse som medfort nagot oonskat.

Oenighet
Oenighet innebar att parter eller virdgivare inte nar 16sning i en viss
fraga.

Parter
Parter ar var och en av kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen.

Partsgemensamt forum
Grupperingar mellan parterna pa politisk och tjanstepersonsniva.
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Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard bygger pa tre nyckelbegrepp -
berittelse, partnerskap och dokumentation. En patient ar mer an sin
sjukdom. Inom personcentrerad vard ar patienten en person med
behov men ocksa resurser och formagor. Personcentrerad vard
innebar att patienten ska fa vara en aktiv part i den gemensamt
planerade varden.

Psykisk funktionsnedséittning

Paverkan pa formagan att ta hand om sin hélsa och skapa en
fungerande vardag. En nedsattning av formagor som att till exempel
minnas, planera, ta initiativ, forsta information, passa tider och/eller
ta sociala kontakter.

Till skillnad fran psykisk ohilsa som kan vara kortvarig, ar en psykisk
funktionsnedsittning ofta mer varaktig och kan uppsta till f6ljd av
svara psykiatriska tillstand eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, saisom ADHD, autism eller schizofreni.

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsittning, utifran sina behov och forutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta majliga funktionsforméaga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet.

Det kan innebira att:

En habiliterings- eller rehabiliteringsprocess har en borjan och ett
slut 6ver en viss tidsperiod, men kan vara dterkommande. Den kan
omfatta olika vardnivaer och huvudman.

Samordningsansvar kring vaccinationer
Samordningsansvaret omfattar bestillning av vaccin, ordination, och
registrering inklusive overforing till Nationellt vaccinationsregister
for vaccinationer som siasongsinfluensa och Covid-19 for patienter
med kommunal primirvard. Kommunen ansvarar for administrering
till patienter i kommunal hilso- och sjukvard.

Samsjuklighet
Personen har tva eller flera sjukdomsdiagnoser, psykiatriska och/eller
somatiska, samtidigt.
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SIP

Samordnad individuell plan (SIP) anvands for att samordna insatser
fran olika huvudmain och aktorer pa individniva. SIP utgar fran vad
den enskilde tycker ar viktigt och ar den enskildes plan. Arbetssattet
ar personcentrerat.

Skadligt bruk

Bruk av alkohol, narkotika, lakemedel eller andra
beroendeframkallande substanser som skadar hilsan, fysiskt eller
psykiskt, men dar personen inte uppfyller kriterierna for beroende.

Tillbud
Héndelse som hade kunnat medféra nagot oonskat.

Tvist
En tvist ar en eskalerad oenighet dar 16sning inte kunnat uppnas.

Utan storre svarighet

Patienten klarar pa ett sdkert sitt att ta sig till regionens
mottagningar pa egen hand eller med stod, sdsom fardtjanst eller
sjukresa.

Vardgivare
Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet.

Vardskada

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden, enligt 1 kap 5 §
(2010:659) Patientsiakerhetslagen.

Oppenvardsdos

Oppenvardsdos ir ett hjilpmedel for patienter som behover stod i sin
lakemedelshantering. Systemet innebar att patienten far sina
lakemedel uppdelade i sma péasar, en for varje dostillfille, vanligen for
tva veckor i taget. Likemedel som inte kan delas i dospésar levereras i
stillet som hel forpackning, efter bestillning. Oppenvardsdos kan
anvandas av patienter bade i ordinart och i sarskilt boende.

Oppenvardsprocess
Informationsoverforing och samverkan kring personer som ar i behov
av samordning i 6ppenvard.
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Overenskommelse

Ansvar for samverkan om munhalsa -
uppsokande och nédvandig tandvard

Upprattad mellan Vastra Gétalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gétaland
Underavtal till Hilso- och sjukvardsavtalet
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Vistra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen reglerar ansvar for samverkan om munhélsa —
uppsokande och nédvindig tandvard enligt 5 §, 8 — 8a §§
tandvardslagen (1985:125), TvL.

I 6verenskommelsen anvinds begreppet person, vilket i denna
overenskommelse innefattar patient, brukare och den enskilde.

2. Parter

Avtalsparter i denna overenskommelse ar VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsittningsvis i 6verenskommelsen dven
benamns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har parterna
mojlighet att sdga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp 6verenskommelsen forlangs den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av overenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar 16per ut alternativt nir forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsiagning av denna overenskommelse
paverkar inte Avtalet eller ovriga 6verenskommelser.
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En uppsdgning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den ar ett underavtal till Avtalet.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Syftet med 6verenskommelsen ar att uppratta och bibehalla en god
munhélsa hos malgruppen, samt att skapa basta mojliga
forutsattningar for personen att klara den dagliga munvarden.

Malet ar att identifiera och forskriva N-tandvardsintyg (intyg om
nodvandig tandvard) till alla personer inom malgruppen. De som har
ratt till N-intyg ska erbjudas munhéalsobedomning.

Malsittningen dr att de som har behov av N-tandvard dven ska ha N-
tandvardsintyg.

5. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla dldrar med sarskilda behov av
tandvardsinsatser, och med behov av sérskilt stod enligt TvL. Vid
tillampningen av 8 § ska regionen sarskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som:

1. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser och som:
a) omfattas av en kommuns ansvar for hélso- och
sjukvard enligt 12 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30),
b) far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
¢) ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov
av vard eller omsorg som personer som omfattas av 2 a
eller 2 b ovan.

Malgruppen beskrivs utforligt i VGR:s regler for sarskilt
tandvardsstod i Vastra Gotaland.
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Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.

6. Gemensamt ansvar

Parterna har ett gemensamt ansvar for att implementera och
sakerstalla att innehallet i 6verenskommelsen ar kant i samtliga
berorda verksamheter. Parterna ska dven i 6vrigt samverka
betraffande malgruppen.

7. Parternas ansvar

7.1 VGR:s ansvar

VGR har enligt tandvardslagen ansvar for uppsokande verksamhet
och nodvandig tandvard for personer som har ratt till denna insats.

VGR tillhandahéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den
uppsokande verksamheten i samverkan med Kommunen.

VGR ansvarar for att:

e vigleda kommunens intygsutfirdare med bedomning av
underlaget for intyg om N-tandvard

e Aarligen tillhandahalla utbildning, digitalt eller fysiskt, och
aktuellt informationsmaterial for Kommunens intygsutfardare

e ge Kommunen information om forandringar inom N-tandvard
och uppsokande verksamhet

e tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhilsobedomning. Informationsmaterialet ska rikta sig till
personer med intyg om N-tandvérd, deras anhdriga och
narstaende, patientféreningar, vardpersonal med flera

o tillhandahalla ett IT-st6d for Kommunerna, for all
administration som kravs gillande intyg om N-tandvérd och
munhélsobedémningar

e uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system

Tandvardsleverantoren ansvarar for att:
o tillhandahélla arliga munhilsobedomningar till personer med
intyg om N-tandvard som tackat ja till munhélsobedémning
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behovet av hjalp med daglig munvéard beskrivs av
tandhygienist i ett individuellt dokument. I dokumentet
beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran ett
individuellt perspektiv

aterrapportera till personal/nérstdende om eventuellt
vardbehov vid munhélsobedomning.

7.2 Kommunens ansvar

Kommunen tillhandahaller den personal, sa kallade intygsutfardare,
som ska identifiera personer med insatser frain Kommunens
socialtjanst och/eller kommunal primarvard som ar berattigade till
nodvindig tandvard och munhilsobedomning.

Kommunernas intygsutfiardare ansvarar for att utfarda N-
tandvardsintyg och erbjuda munhilsobedomning.

Intyg om nodvandig tandvard — Kommunen ansvarar for

att:

utse kontaktperson for kommunikation och
informationsutbyte med VGR

utse intygsutfiardare med kompetens att identifiera
malgruppen for N-tandvardsintyg

bevaka aktuell information och vid behov delta i utbildningar
som VGR tillhandahaller

registrera och uppratthélla uppgifter om N-tandvardsintyg
och munhélsobedémning i det IT-stod som tillhandahalls av
VGR

Munhilsobedémning — Kommunen ansvarar for att:

uppgift om personens vardgivare av tandvard (folktandvard
eller privat) finns dokumenterad och tillganglig for berord
personal

erbjuda en arlig munhalsobedomning till avsedd mélgrupp,
aven till dem som tackat nej tidigare

berord personal deltar vid munhélsobedomningen

personen ges daglig munvard enligt tandvardens ordination
och instruktioner. Tid for daglig munvard ska inga i personlig
hygien.
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8. Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning i allman
munhilsovard till berord personal i kommunen. Den
tandvardsleverantor som VGR tillhandahaller ansvarar for
utbildningarna.

Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéndertagande
av daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berord personal
deltar i de utbildningar i allmdn munhélsovard som VGR genom
tandvardsleverantor erbjuder.

9. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen f6lja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till avtalet och 6verenskommelsen. Uppf6ljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.

Kommunen ansvarar for att registrera uppgifter till VGR utifran
indikatorer for tandvard enligt nationella riktlinjer. VGR ansvarar for
att regelbundet, minst en gang per ar, sammanstilla statistik om
munhalsa till Sveriges kommuner och regioner (SKR).
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Vistra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen reglerar hur betalningsansvar ska beriknas for en
patient som vardas inom den slutna varden, efter det att den
behandlande likaren har bedomt att patienten ar utskrivningsklar.
Detta i enlighet med 4 kap. 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Formerna for samverkansprocessen vid in- och utskrivning beskrivs i
lansgemensamt styrdokument.

2. Parter

Avtalsparter i denna overenskommelse ar VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsittningsvis i 6verenskommelsen dven
benamns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har Parterna
mojlighet att sdga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp 6verenskommelsen forlings den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av overenskommelsen upphor den att galla nar den
aktuella perioden om fyra ar 16per ut alternativt nir forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsiagning av denna overenskommelse
paverkar inte Avtalet eller ovriga 6verenskommelser.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

%ida 103 av 221



En uppsdgning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den ar ett underavtal till Avtalet.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Overenskommelsen reglerar Kommunens betalningsansvar vid in-
och utskrivning.

5. Malgrupp

Malgruppen ar patienter i alla aldrar som vardas inom den slutna
varden efter det att behandlande ldkare har bedomt att patienten ar
utskrivningsklar, och diar samordnade insatser fran badde VGR och
Kommunen kan komma att behovas efter utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.

6. Villkor for Kommunens
betalningsansvar

Kommunens betalningsansvar intrader som huvudregel nar det
genomsnittliga antalet dagar i sluten vard, efter att patienten ar
utskrivningsklar, 6verskrider 3,0 kalenderdagar per Kommun under
en kalendermanad. Villkoren enligt lagen (2017:612) om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd och lansgemensamt
styrdokument for in- och utskrivningsprocessen ska vara uppfyllda.

Dessa villkor ar:
e sluten vard ska ha skickat inskrivningsmeddelande (2 kap. 1—3

§8)

e sluten vard ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar
(3kap.18)

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

Sida 104 av 221



sluten vard ska, senast ssamma dag som utskrivning sker,
overfora information som ar nodvandig for att ge patienten
socialtjanst eller hilso- och sjukvérd (3 kap. 2 §)

Nar en enhet i den regionfinansierade 6ppna varden har tagit
emot ett inskrivningsmeddelande i frdga om en patient, ska
verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vardkontakt
for patienten. (2 kap. 5 §)

patienten ska ha erbjudits en samordnad individuell plan
(SIP) vid behov av insatser fran bade VGR och Kommun i
form av halso- och sjukvard eller socialtjanst (4 kap. 1—3 §8)
vid behov av SIP ska den fasta vardkontakten i
regionfinansierad oppen vard skicka kallelse senast tre dagar
efter att en underrittelse har lamnats om att patienten ar
utskrivningsklar (4 kap. 3 §)

for patient som behéver insatser i samband med 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard ska
planeringen genomféras enligt bestimmelserna om en
samordnad vardplan 7a § lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard respektive 12 a § lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, lag (2019:979)

planering och insatser fran den regionfinansierade 6ppna
varden ar tillgdngliga for en patientsidker vard i hemmet (5
kap. 5 § 2017:612)

anvandning av avsett IT-stod.

7. Ekonomisk modell for att
berakna betalningsansvar

Villkor for Kommunens betalningsansvar ska vara uppfyllda innan
betalningsansvar trader in.

Kommunens betalningsansvar intrdider om Kommunen har ett
genomsnitt 6ver 3,0 kalenderdagar under en kalenderméanad.
Kommunen betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0

(mellanskillnaden * antal utskrivna patienter som omfattas av
denna 6verenskommelse * faststallt belopp).

Genomsnittet summeras efter varje manad.

For patienter, inskrivna inom sluten vard langre dn 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar, 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berakning fran dag 8.
Kommunen betalar d for de dagar som 6verskrider 3
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kalenderdagar per patient. Dessa patienter ska inte riknas
med i manadens genomsnitt.

Beloppet per dygn faststills arligen av regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i
riket for ett varddygn i den slutna varden.

8. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till avtalet och 6verenskommelsen. Uppf6ljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Vistra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka
mellan region och kommun, bade nar det giller malgrupper och pa
individniva. Overenskommelsen baseras p4 16 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, som reglerar samverkansformerna
och omfattningen mellan VGR och Kommun.

I 6verenskommelsen regleras VGR:s likaransvar for patienter med
kommunal primarvard. Formerna for hur halso- och sjukvarden ska
samordnas lokalt regleras mellan Parterna i gemensam
naromradesplan.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse dr VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsidttningsvis i 6verenskommelsen dven
bendmns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har Parterna
mojlighet att siga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp 6verenskommelsen forlings den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av overenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar 16per ut alternativt nir forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
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Parter enligt ovan. En uppsdgning av denna 6verenskommelse
paverkar inte Avtalet eller 6vriga 6verenskommelser.

En uppsagning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den dr ett underavtal till Avtalet.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Syftet med 6verenskommelsen ar att reglera omfattningen av och
formerna for VGR:s ldkaransvar i kommunal primarvard.

5. Malgrupp

VGR ansvarar for lakare till de patienter som ingar i Kommunens
halso- och sjukvardsansvar.

e Personer i sirskilda boendeformer samt bostader med sarskild
service som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket, 8 kap 11 § eller 26
kap 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2025:400), SoL.

e Personer som bor i bostad med sirskild service enligt 9 kap. 8
§ och g kap. 9 § lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistdindsbedomd dag-
verksamhet 8 kap. 1 § SoL,, samt daglig verksamhet enligt LSS.

e I Vistra Gotaland har Kommunerna ansvaret for hilso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) sedan regionbildningen
1999, 14 kap. 1 § HSL.

Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvéard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.

6. Gemensamt ansvar

Samarbete mellan professioner, verksamheter och huvudman ar en
forutsattning for att kunna bedriva en patientsiker, proaktiv och
personcentrerad vard.
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Huvudmannen samverkar genom att:

arligen uppratta gemensam naromradesplan med syftet att
tydliggora omfattning och former kring ansvarsfordelning for
gemensamma ataganden samt for samverkan pa lokal niva
varje patient ska ha en utsedd fast likarkontakt

utifrdn medicinsk bedomning uppratta, revidera och folja upp
patientens individuella plan, enligt HSL

sdkerstilla informationsoverforing mellan berorda
verksamheter, och anvinda avsett IT-system for
kommunikation och informationsoverforing

Parterna ansvarar for att bemanna och avsitta tid for
uppdraget

utbyta information vid personal-, verksamhets- eller
organisationsforandringar som kan paverka det lokala
samarbetet.

7. Parternas ansvar

7.1 VGR:s lakaransvar

VGR tillhandahaéller fast lakarkontakt. Utifran patientens behov
utformas hilso- och sjukvarden i samverkan mellan priméarvard och
specialiserad vard.

Lakare ska finnas tillgdnglig dygnet runt, veckans alla dagar, for
kommunal primérvard.

Lakarens patientansvar

I'lakaransvar ingar bland annat att:

fast lakarkontakt inom primarvard ska utses enligt 6 kap. 3 §
patientlag (2014:821)

fast lakarkontakt i priméarvard samordnar patientens
medicinska vard, lakemedelsbehandling och dialog mellan
vardnivaer, samt vid behov vara delaktig vid vardovergangar
utfora medicinsk bedomning, dokumentation, utredning,
behandling och uppf6ljning, planerat och oplanerat, hela
dygnet

uppratta langsiktig, medicinsk plan

ha lakemedelsansvar, genomfora lakemedelsgenomgéng och
uppritta lakemedelsberittelse
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genomfora samtal vid allvarlig sjukdom, liksom
brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard och vid vard i
livets slutskede

ta stallning till virdbegransningar

ge medicinsk konsultation och kompetensoverforing i det
enskilda arendet till Kommunens legitimerade personal
dokumentera 6verlatelse om att utfora klinisk undersokning
vid forvantat dodsfall, faststilla dodsfall, samt uppratta
dodsbevis och dodsorsaksintyg.

7.2 Kommunens ansvar

Sjukskoterska ska finnas tillganglig dygnet runt, veckans alla dagar.
Arbetsterapeut och fysioterapeut ingar i Kommunens ansvar.

I hélso- och sjukvardsansvar for legitimerad personal ingar bland
annat att:

bedoma, utreda, atgarda och folja upp och dokumentera
hélso- och sjukvéard utifran arbetsterapi-, fysioterapi- samt
omvardnadsprocessen

kontakta fast lakarkontakt vid forandringar i patientens
halsotillstand

utfora ordinationer, samt utvardera och aterrapportera
resultat

kontakta berérda mottagningar vid beslut om och avslut av
kommunal primarvard

folja den langsiktiga medicinska planen upprattad av lakare
tillgodose behov av palliativ halso- och sjukvard
sjukskoterska kan, efter dokumenterad overlatelse fran

ansvarig lakare, utfora klinisk undersokning vid forvantat
dodsfall.

8. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till avtalet och 6verenskommelsen. Uppfoljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.
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Uppfoljning av gemensam naromradesplan for hilso- och sjukvard
och angrinsande socialtjanst ska goras regelbundet av Parterna,
minst en gang per ar.
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet (Avtalet) mellan Viastra Gotalandsregionen (VGR)
och kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna). Uppfoljning,
avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som ar
reglerat i Avtalet.

Overenskommelsen reglerar samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsittning, personer med skadligt bruk och/eller beroende
samt samsjuklighet. Overenskommelsen reglerar samarbetet kring
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Samverkan i
overenskommelsen regleras i 16 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen,
HSL, samt 8 kap. 2 § socialtjanstlagen (2025:400), SoL.

Overenskommelsen reglerar dven samarbete kring personer med
tvangsvard. Huvudsakliga rittsregler aterfinns i lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, och i lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard, LRV.

I 6verenskommelsen anvinds begreppet person, vilket i denna
overenskommelse innefattar patient, brukare och den enskilde.

For barn och unga till och med 20 ar, som behover samordnade
insatser och tvarprofessionell kompetens, ska dven lansgemensamt
styrdokument beaktas.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse dr VGR och var och en av
Kommunerna, vilka fortsidttningsvis i 6verenskommelsen dven
bendmns Parterna.

3. Avtalistid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmiktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i
Vistra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31.
Senast arton (18) ménader innan giltighetstiden 16per ut har Parterna
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mojlighet att sdga upp 6verenskommelsen. Om ingen Part skriftligen
sagt upp overenskommelsen forlangs den med tre ar i taget med arton
(18) méanaders uppsagningstid.

Vid uppsigning av 6verenskommelsen upphor den att gilla nir den
aktuella perioden om fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
om tre ar 16per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsdgning av denna 6verenskommelse
paverkar inte Avtalet eller 6vriga 6verenskommelser.

En uppsigning av Avtalet omfattar 4ven denna éverenskommelse da
den ir ett underavtal till Avtalet.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningarna for
overenskommelsen kan initiativ till en 6versyn tas av lansgemensamt,
politiskt forum.

4. Syfte

Syftet med 6verenskommelsen ar att ge personer inom malgrupperna
mojlighet till behandling, &terhdmtning och delaktighet i samhalls-
livet. Vard, stod och insatser ska bidra till att personen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden
som boende, sysselsittning och mellanméanskliga relationer.

5. Malgrupp

Overenskommelsen omfattar nedanstdende mélgrupper, oavsett
alder:
e personer med psykisk funktionsnedséttning
e personer med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller
spelberoende
e barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar
placerade i ett skyddat boende
e personer inom psykiatrisk tvingsvard eller rattspsykiatrisk
vard

Overenskommelsen ska tillimpas av alla medarbetare i hilso- och
sjukvard och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med
malgruppen.
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6. Gemensamt ansvar

Parterna har ett gemensamt ansvar att samarbeta kring
malgrupperna. Samarbetet ska ligga till grund for att 6ka den enskilda
personens mojlighet att ta ansvar for sitt eget liv. Parternas hélso- och
sjukvardsansvar utgar fran Avtalet.

Brister uppstar ofta i 6vergangar nar inget tydligt huvudansvar ar
faststallt, vilket gor det extra viktigt att Parterna gemensamt klargor
ansvar och roller. Samverkan ska ske om ansvarsférdelning avseende
aterfallsprevention, boende och st6d i vardagen.

Gemensamt ansvar for malgrupperna ar att:

e arbeta hilsoframjande och forebyggande

e identifiera somatisk ohélsa och ohélsa i munnen

¢ underlitta och stédja dterhamtning och rehabilitering

e gora personen, narstaende och socialt natverk delaktiga i vard,
stod och behandling

e minimera risken att personens rattighet att fa vard och stod av
respektive huvudman uteblir pa grund av oenighet

e erbjuda stdd till anhoriga och narstdende

e sarskilt uppmiarksamma barnets ritt till information, stod och
delaktighet i sin egen vard, och nir barnet ar narstdende

7. Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Personer med psykisk funktionsnedsittning kan ha svarighet att
utfora eller delta i aktiviteter inom viktiga livsomraden.

7.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

e arligen erbjuda hilsosamtal och somatisk kontroll f6r
personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning

e ansvara for hélso- och sjukvard enligt HSL, for personer som
vistas i hem for vard och boende (HVB) eller hem for viss
annan heldygnsvard

e Dbistd med intyg och bedomning av individens funktion,
forutsattningar och behov av anpassning.
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7.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:
e bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

e inventera behov, informera om samhéllets insatser, erbjuda
insatser, samt anvisa vigar att soka den vard och det stod som
personen behover

e utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS,
samt utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt LVU och
LVM

» erbjuda stod till boende och sysselsattning

e ge stdd till barn som har fordlder eller annan narstdende med
riskbruk, skadligt bruk och beroende.

8. Personer med skadligt bruk
och/eller beroende samt
samsjuklighet

Skadligt bruk och beroende péaverkar personen eller dennes om-
givning negativt, och gar ut 6ver hens sociala liv, sasom hem, familj,
arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada.

Samsjuklighet ar vanligt vid psykisk sjukdom och skadligt bruk. Det
innebar storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod,
samt fordrgjer och forsvarar manga ganger behandling och
aterhamtning,.

VGR:s och Kommunens verksamheter har ansvar for att tidigt
identifiera samsjuklighet och att uppméarksamma denna problematik
hos malgruppen. Ungdomar ska uppmarksammas sarskilt. Parterna
ska sakerstalla att behandling och stod vid skadligt bruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat. Samsjuklighet far
aldrig vara ett skal till att inte ge vérd, eller till att vard och
behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska préagla halso-
och sjukvard. Parterna har ett gemensamt ansvar att initiera
samverkan om siker tillnyktring.
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8.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

ansvara for halso- och sjukvard for personer som vistas i HVB,
eller hem for viss annan heldygnsvard

ansvara for avgiftning

bistd med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar

fullfolja anmalningsskyldighet enligt géllande lagar

ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

8.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:

inventera behov, informera om samhallets insatser, erbjuda
insatser, samt anvisa vigar att soka den vard och det stod som
personen behover

utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS,
samt utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt LVU och
LVM

bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

erbjuda stod till boende och sysselsattning

arbeta med aterfallsprevention

ge motiverande och familjeorienterade insatser.

9. Barn och unga med placering
utanfor det egna hemmet

Varje Part ansvarar for bedomning, utredning, insatser och
uppfoljning utifran sitt uppdrag. Bada Parterna ska striva efter att
minska behovet av placeringar genom att tillhandahalla
individanpassade vard- och stodinsatser.

Vid behov av placering av barn och unga utanfor hemmet kravs ett
strukturerat samarbete mellan VGR och Kommun, med samordnade
och langsiktiga insatser, i syfte att mgjliggora en trygg och saker
atergang till samhallet for barnet eller ungdomen.
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Vid placering ska berorda Parter ha bedomt att tillgangliga resurser i
narmiljon ar uttomda och att personens behov inte kan tillgodoses pa
annat satt dn genom placering utanfor hemmet. Resurser inom Véstra
Gotaland ska 6vervagas i forsta hand, for att sikerstilla att personen
far adekvata insatser och for att framja kontinuitet.

HVB, familjehem och hem fér viss annan heldygnsvard
HVB ar en verksamhet som bedriver behandling, omvardnad och st6d
till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med behov inom
Kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan heldygnsvard ar ett
tillfalligt boende som ger majlighet till avlastning for narstaende, eller
till rehabilitering for individen. Placering utanfoér hemmet kan ske i
familjehem, HVB eller Statens institutionsstyrelses (SIS)
institutioner.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt
utifran personens behov efter:

e ansokan fran personen, inom ramen for SoL eller LSS

s bedomning av socialndmnden utifran SoL eller LSS

e bedomning av socialndimnden utifran LVU eller LVM.

Insatserna ska praglas av ett helhetsperspektiv och av att flera
insatser kan goras samtidigt. Behovet kan omfatta ett brett spektrum
av vard och stodinsatser, inom bade det sociala och det medicinska
omradet.

9.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar:

¢ halso- och sjukvard for personer som vistas i familjehem eller
hem for viss annan heldygnsvérd

e personer, som placeras i boenden utanfor Vastra Gotaland och
som har behov av fortsatt hilso- och sjukvard, ska inte
avslutas hos aktuell verksamhet inom regional halso- och
sjukvard utan att remittering och overtag skett till psykiatri
inom den specialiserade varden dar personen placeras.
Personen ska i dessa fall erbjudas fortsatt behandling i VGR
nar denne aterkommer till hemkommunen.

9.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar:
e samordning for placering utanfér hemmet i sin helhet
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e att vid placering ta sarskild hansyn till barnets hilsa och
skolgdng, som ar de enskilt viktigaste faktorerna.

9.3 Gemensam planering

Infor placering av person utanfér hemmet, dar bada Parter i denna
overenskommelse ar delaktiga, ska en samordnad individuell plan
(SIP) sa tidigt som mojligt erbjudas och upprittas, dar
ansvarsfordelning tydliggors.

Vid placering utanfor hemmet ska sarskilt beskrivas:
e malsittning med placeringen och planerad placeringstid
e personens behov och 6nskemal
e respektive Parts ansvar for de insatser som ska utféras och pa
vilket sitt detta tillforsdkras personen
e hur skola/forskola och/eller sysselsittning tillgodoses

Vid akut placering utanfor hemmet har Parterna ett gemensamt
ansvar att skyndsamt genomfora planering och komma 6verens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Personens behov av insatser ska alltid
sakerstallas.

9.4 Kostnadsansvar

Kostnadsansvaret foljer respektive Parts ansvarsomrade, oavsett om
insatserna utfors av Parten sjilv eller om avtal med annan utférare
upprattats.

Avtal och insatser som dven omfattar den andra Partens
ansvarsomrade ska foregas av ett godkannande fran denne, for att
kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en skriftlig 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan Parterna, oavsett vilken Part som gor
placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:
e respektive Parts ansvar for de insatser som ska utforas
e hur hilso- och sjukvard ska tillgodoses
e fordelning av kostnader i kronor eller procent
e tidsperiod
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Vid akut placering utanfor hemmet ska kostnadsfordelning vara
klarlagd senast 30 dagar efter paborjad placering. Kostnaden for akut
placering kvarstar hos placerande Part tills att ansvars- och
kostnadsfordelning faststallts.

Chefer i respektive verksamhet/organisation ska i samverkan fordela
kostnaderna. Om samsyn inte nas ska en tillfillig kostnadsférdelning

goras i vantan pa en slutlig 6verenskommelse. Justering kan ske i
efterhand.

Nir personen ar i behov av bAde Kommunens socialtjanst och VGR:s
halso- och sjukvard ska Parterna komma 6verens om, och dela pa,
kostnaden. Om inget annat ar 6verenskommet ska kostnadsdelning
ske utifrdn schablon. Det innebar att VGR betalar en tredjedel och
Kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR, 67%
Kommun). Schablonen ska anvindas restriktivt och enbart i de fall da
kostnadsfordelningen ar oklar, och inte pa annat sétt har kunnat
definieras.

9.5 Uppfoljning av placering

Uppfoljning av personens placering ska ske gemensamt och
regelbundet av Parternas berorda verksamheter.

Nar personens behov forandras ska Parterna gora nya bedomningar
om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser
goras.

10. Personer med psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk
vard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning, och som
motsitter sig nodvandig vard, kan bli foremal for psykiatrisk
tvAngsvard. Aven en person som lider av en allvarlig psykisk stérning
och som begatt brott kan, i stillet for att domas till
kriminalvardspafoljd, 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard enligt Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard.
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Vérden paborjas alltid i sluten vard, men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive Sppen rittspsykiatrisk vard
(ORV) via beslut i forvaltningsritt. Forvaltningsritten faststiller de
sarskilda villkor som personen ska folja utanfor sjukhuset. En
samordnad vardplan som beskriver olika parters insatser ska justeras
av VGR och Kommun.

Om personen har behov av hilso- och sjukvard fran den regionala
eller kommunala primarvarden, den psykiatriska 6ppenvarden eller
insatser fran socialtjansten, ska vardplanen upprattas i samrad med
dessa.

En samordnad vardplan beskriver olika parters atgarder respektive
insatser. Planen ska goras i samverkan mellan sluten vard, den fasta
vardkontakten i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard, Kommunens
socialtjanst och i forekommande fall regional och kommunal
primérvard. En forutsiattning ar att personen bedoms vara
utskrivningsklar av ansvarig lakare, samt att forvaltningsratt fattat
beslut om OPT respektive ORV, vilka inte ir valfria for personen. Det
ska dven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar
tillgdnglig for personen.

10.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

e utfora specialiserad psykiatrisk hilso- och sjukvard, oavsett
vardform, inklusive permission, OPT eller ORV

e uppratta samordnad vardplan vid utskrivning fran sluten vard,
samt vid behov med socialtjanst, regional fast vardkontakt och
andra berorda

o ansoka hos forvaltningsritt om 6vergang till OPT eller ORV,
och da foresla vilka sarskilda villkor réatten ska besluta

e iforekommande fall sta for utférande av sarskilda villkor,
faststillda av forvaltningsratt

e folja upp atgirder vid permission, OPT eller ORV, med
socialtjanst och andra berorda

e vidta atgarder for aterintagning i sluten vard, om det inte
lingre finns forutsittningar for OPT eller ORV

o erbjuda SIP vid utskrivning frin OPT eller ORYV till frivillig
vérd, om det finns behov finns av insatser fran bada Parter.
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10.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:

e verka for att malgruppen i sin livsforing far majlighet att delta
i samhallets gemenskap

e utreda och fatta beslut om, samt verkstilla och f6lja upp
insatser enligt relevant lagstiftning, SOL och LSS vid
permissioner, samt LPT eller ORV

+ medverka i upprittande av samordnad vardplan infor
utskrivning fran slutenvard, eller vid behov

e bidra med information om socialtjanstens planering och
beslut, vid upprattande av vardplan i slutenvard och
oppenvard med innehall enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (HSLF-FS 2022:62).

11. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett eget ansvar att arligen folja
upp efterlevnaden av 6verenskommelsen. Det gemensamma ansvaret
utgar fran lansgemensamt, politiskt forum.

Uppfoljning ska ske i samverkan, bade lokalt, delregionalt och pa
lansniva. Uppfoljningen ska identifiera och belysa brister i
foljsamheten till Avtalet och 6verenskommelsen. Uppfoljning av
foljsamhet sker pa bade individ- och systemniva.
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