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1. Inledning

Sedan regionbildningen ar 1999 har kommunerna i Vistra Gétalands lan och
Vistra Gotalandsregionen (VGR), reglerat ansvarsfordelning avseende
primarvard och hur samverkan inom hélso- och sjukvard ska ske.

Hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotalands 1an ar idag huvudavtal for
denna samverkan och grundar sig pa vad som 6verenskoms i samband med
regionbildningen. Det nedtecknades i det som benamns
regionbildningsavtalet, som da slots mellan regionen och kommunerna i
vastra Gotalands 1an, dar primarvardsavtalet fran 1999 utgor en del av denna
overenskommelse!.

Hailso- och sjukvardsavtalet vilar pa regionbildningsavtalet i dess vida
bemaérkelse och ar ett 6vergripande avtal som beskriver ansvarsfordelning och
samverkan i de delar dir VGR och kommunerna i Vastra Gotaland samarbetar
och delar hilso- och sjukvardsansvar enligt halso- och sjukvardslagen. Det
beskriver 4ven samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Till
detta huvudavtal finns ett antal lagreglerade 6verenskommelser, dessa ar
underordnade huvudavtalet.

VGR och kommunerna i Vastra Gétaland ansvarar for att folja
barnkonventionen och principen for barnets basta.

1.1 Syfte och mal med avtalet

Avtalet ska bidra till att parterna ger en god och séker vard till dem som har
behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bade kommun och region. Avtalet
ska starka samverkan och tydliggora ansvarsfordelningen. Invanarna ska
mota en samordnad och sammanhallen vard som utgar fran samarbete oavsett
huvudmannaskap, dar patienten sitts i centrum. Mélet ar att erbjuda varje
invanare en god och nira vard utifrdn den enskildes behov, dar den enskilde
ar en sjalvklar part och medskapare av sin hilso- och sjukvard. VGR och
kommunerna i Vastra Gotalands 14an har en gemensamt framtagen strategi,
Fardplan - ldnsgemensam strategi for god och néra vard och enligt den ska
varden:

e utgd fran individuella forutsattningar och behov.

t Huvudavtal om reglering av ansvar och finansiellt granssnitt mellan landsting och
kommuner i Vastra Gotalandsregionen (regionbildningsavtalet)
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e bygga pé relationer och vara hélsofrimjande, forebyggande och
proaktiv-

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

Arbetssattet ska vara personcentrerat och parterna ska tillsammans stodja
individen i att ta ansvar for sin egen halsa och nyttja sina egna resurser.
Invanaren i Vastra Gotaland har ett eget ansvar for sin hilsa. Nar behov av
stod uppstar ska i forsta hand egenvard och digitala alternativ viljas, och
fysiska alternativ erbjudas nir de behovs.

1.2 Las- och tillampningsanvisning

Avtalet ar indelat i atta avsnitt. Efter inledning och syfte foljer avsnitt om
hilso- och sjukvard i hemmet och den ansvarsfordelning som finns mellan
VGR och kommunerna i Vistra Gétaland. Utokad omfattning av priméarvard
beskrivs i ett eget avsnitt.

Efter det foljer ett avsnitt om patientsidkerhet dar bade avvikelser i samverkan
och tvistehantering regleras. Avtalet avslutas med grundlaggande uppgifter
om informationsskyldighet, lagstiftning och lagreglerade 6verenskommelser,
samt uppfoljning och definitioner.

Tillimpningsanvisningarna med viagledande patientfall faststills och revideras
av det lansovergripande organet for vardsamverkan i Vastra Gotaland och
utgar fran den ansvarsfordelning som regleras i detta avtal. Syftet ar att ge
stod och vigledning for jamlik och patientsdker vard samt underlatta
samarbetet mellan huvudmannen.

1.3 Malgrupp

Malgruppen ar alla som behover hilso- och sjukvardsinsatser och samordning
fran bade region och kommun, oavsett alder, diagnos eller
funktionsnedsittning, forutsatt att de ingar i kommunernas hilso- och
sjukvardsansvar enligt 12 kap 1 § och 2 § HSL (2017:30). Avtalet giller dven
for de barn som ar narstaende.

1.4 Omfattning

Avtalet omfattar ansvarsfordelningen mellan kommunerna i Vastra Gotaland
och VGR inom omraden dar parterna har ett delat halso- och sjukvardsansvar.
Kommunen har ansvar pa primarvardsniva, regionen har ansvar for
primarvards- och specialistniva. Ansvarsfordelningen bygger pa en lagstadgad
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reglering kompletterad med en grundoverenskommelse fran regionbildningen
1999.

Avtalet reglerar inte hur respektive part organiserar sitt atagande. Avtalet
reglerar inte heller elevhilsa.

1.5 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal ar var och en av kommunerna i Vastra Gotaland och
Vistra Gotalandsregionen och bendmns i avtalet som parterna.

Om regionen eller ndgon av kommunerna tecknar avtal med annan aktor och
overlater uppgifter de har ansvar for, ska hélso- och sjukvardsavtalet
tillampas.

1.6 Avtalstid

Avtalet giller under forutsiattning att det godkanns av regionfullmaktige 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 manader
innan avtalstiden loper ut har parterna majlighet att sidga upp avtalet. Om
ingen part skriftligen sagt upp avtalet forlangs det med tre ar i taget, med
arton manaders uppsigningstid.

Vid uppsigning av avtalet upphor avtalet att gilla nar den aktuella perioden
pa fyra ar Ioper ut alternativt nar forlangningstiden pa tre ar loper ut. Det
racker att en part sager upp avtalet for att det ska upphora att gilla for
samtliga avtalsparter. En uppsigning av halso- och sjukvardsavtalet far till
foljd att aven de lagreglerade 6verenskommelserna siags upp da de ar
underordnade avtalet.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for avtalet kan initiativ till en
oversyn tas av det politiska samradsorganet (SRO) dar samverkan sker mellan
kommunerna i Vastra Gotalands lan och VGR.
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2. Halso- och sjukvard i hemmet

Hilso- och sjukvard i hemmet ar en vardform som kan utforas av regional och
kommunal priméarvard och av den specialiserade varden. Halso- och sjukvard i
hemmet stiller krav pa god samverkan mellan vardaktorer. For att forhindra
undvikbar slutenvard bor samtliga vardnivaer delta i varden i hemmet.

2.1 Primarvard

Primérvardens roll ar att vara navet i hilso- och sjukvarden och den vardniva
som verkar nira invanarna. Bide VGR och kommunerna i Vastra Gotalands
lan ar huvudman for primarvarden och ansvarar for att genomfora
primarvardens grunduppdrag.

Regionen ska erbjuda vard till alla invinare, medan kommunernas uppdrag ar
avgransat till vissa boendeformer och verksamheter. Grundprincipen ar att
regionen genom den regionala primarvarden har det medicinska ansvaret for
vard i hemmet.

2.2 Specialiserad vard i hemmet

Regionen har det medicinska ansvaret for specialiserad niva och for att utfora
de insatser som inte bedoms kunna utféras pa primarvardsniva.

Vid insatser som kan utforas pa primarvardsniva kan bade specialistniva och
primarvardsniva ansvara for utforandet.

Haélso- och sjukvardspersonal i regional och kommunal priméarvard kan
medverka 1 och utfora halso- och sjukvard som regionens specialistvard
ansvarar for, under forutsattning att:
1. den som har ordinerat insatsen har bedomt att insatsen kan utforas pa
primarvardsniva
2. huvudmannen har haft dialog och enats om ansvar och forutsattningar
for insatserna

Gransen ar dynamisk, inte statisk, med behov av kontinuerlig uppfoljning for
att uppritta patientsikerheten.

2.3 Informationsoverforing

Planering och skriftlig informationsoverforing sker i samband med
utskrivning fran den slutna hilso- och sjukvéarden alternativt i
oppenvardsprocessen.
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2.4 Teamsamverkan

Invanare som behover halso- och sjukvéard i hemmet frén olika aktorer ska ha
tillgang till teambaserad vard 6ver huvudmannagranserna. Teamets
sammansaittning bestams utifran patientens individuella behov av olika
kompetenser. Stravan ska vara kontinuitet for den enskilde, aven om teamets
sammansattning kan variera over tid. De olika professionerna ska komplettera
varandra och skapa en gemensam helhet baserad pa patientens behov, kan de
tillsammans hélla samman vardkedjan och 0ka patientens engagemang.

2.5 Samordnad individuell plan, SIP

En samordnad individuell plan, SIP, ska siakerstilla en god och samordnad
vard och omsorg for personer som ar i behov av insatser fran socialtjanst och
halso- och sjukvard. SIP ska alltid tas fram tillsammans med den som har
behov av insatserna, oavsett personens alder eller behov. Planen ska
tydliggora vem som gor vad och nar.

2.6 Egenvard

Den niarmsta varden ar den som den enskilde kan ge sig sjalv och ta ett eget
ansvar for. Egenvard syftar till att underlatta och ge patienten forutsiattningar
for ett mer sjalvstandigt liv, dar denne inte blir beroende av hilso- och
sjukvardens insatser.

I lagen om egenvard definieras egenvard som en hilso- och sjukvardsinsats
som behandlande hélso- och sjukvardspersonal, med legitimation eller sarskilt
forordnande, har bedomt att en patient kan utfora sjalv eller med hjilp av
nagon annan. Vilka atgiarder som ar egenvard ar inte reglerat utan bedéms i
varje enskilt fall.
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3. Ansvar

3.1 Gemensamt ansvar

For patienter med kommunal primarvard har parterna alltid ett gemensamt
ansvar genom att kommunen ansvarar for professionerna sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut, medan VGR ansvarar for lakare och 6vriga
kompetenser. Ansvarsfordelning och samverkan ska alltid grundas i
patientsdkerhet och baseras pa identifierade risker utifran varje patients
behov och forutsattningar. Organisatoriska granser far inte hindra eller
forsena halso- och sjukvardsinsatser.

VGR och kommunerna i Vistra Gotalands lan ansvarar for att planera och
organisera sin hélso- och sjukvéard. I detta ingar att skapa forutsattningar for
samordning av varden, si att patientens vardbehov tillgodoses samordnat.

Rehabilitering och habilitering f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret och bedrivs
av bdde VGR och kommunerna i Vastra Gotalands lan i enlighet med detta
avtal.

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams utifran om det
kravs sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild
kompetens. Gransen forandras kontinuerligt och i takt med utvecklingen,
vilket paverkar bade den regionala och den kommunala primarvarden.

Huvudmannen har ett gemensamt och sarskilt ansvar att uppmarksamma och
tillgodose behov hos barn med anknytning till malgruppen for avtalet.

Ansvar for omhiandertagande av avliden ingar i hilso- och sjukvardsansvaret
enligt hilso- och sjukvardslagen.

Parterna har ansvar for att bemanna med de professioner som kravs for att
utféra uppdraget utifran ansvarsfordelning i avtalet.

3.2 Vastra Gotalandsregionen

VGR ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd till dem som é&r bosatta eller
vistas i Vastra Gotaland. Hélso- och sjukvardsansvar omfattar bade
priméarvard och specialiserad vard, och forekommer i 6ppen och sluten vard,
samt inom akuta och planerad vard. Regionen har 6verlatit skyldigheten att
erbjuda hilso- och sjukvéard i hemmet i ordinart boende (hemsjukvéard) till
kommunen.
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Regionen har ansvar for specialiserad vard som kriver siarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, aven om insatsen kan
utforas av regional eller kommunal primarvard.

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

« patienter som utan storre svarighet (somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsittning) kan besoka VGR:s mottagningar och
tillgodogora sig insatser

+ hilso- och sjukvard nér insatserna ar kortvariga eller séillan
forekommande

 lakaransvar, lakarinsatser, samt andra professioner vars uppdrag inte
ingér i kommunens ansvar

 halso- och sjukvardsinsatser enligt halso- och sjukvardslagen for
personer som vistas i hem for vard och boende (HVB) eller hem for
viss annan heldygnsvard

+ rehabiliteringsinsatser inom primarvard och pa specialistniva

 habiliteringsinsatser

« medicinsk konsultation i enskilda drenden och kompetensoverforing
till kommunens legitimerade personal i vard, omsorg och
rehabilitering

» specialiserad vard till patienter inom kommunal primarvard enligt
medicinska riktlinjer, enligt upprattad plan eller STP

« att tillhandahalla hilso- och sjukvard till asylsokande och personer
som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand (papperslosa) oavsett
boendeform.

+ bistd kommunerna med vardhygienisk experthjalp

« forvaring och transport av avlidna patienter inskrivna i slutenvarden
eller som enbart omfattas av regional primarvard

+ transport till och fran sjukhus for obduktion eller for att ta bort
implantat 4ven om patienten ingédr i kommunens hilso- och
sjukvardsansvar

3.3 Kommunerna i Vastra Gotaland

En kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at personer som ingar i
kommunernas hélso- och sjukvardsansvar, enligt 12 kap 1 § HSL. Kommunens
ansvar ar pa primarvardsniva.

Kommunen ansvar for halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart
boende.

10
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Kommunala hilso- och sjukvardsansvaret omfattar:

« patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsattning inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan
storre svarighet

« patienter dir det pa grund av insatsernas omfattning och frekvens ar
motiverat att virden ges i patientens hem

+ patienter som, oavsett dlder eller diagnos, har 1angvarigt och frekvent
behov av hilso- och sjukvardsinsatser och dar dessa kan ges med
bibehallen patientsédkerhet i patientens hem

« rehabiliterings- och habiliteringsinsatser pa primarvardsniva

« patienter som enligt ovanstdende punkter har behov av hilso- och
sjukvard i hemmet kan samtidigt fa vissa hilso- och sjukvardsinsatser
utforda pa regional mottagning, baserat pa uppréattad plan eller SIP

« forvaring och transport av avlidna patienter som omfattas av
kommunens hilso- och sjukvardsansvar och vid tillfallet inte ar
inskrivna i slutenvarden

3.4 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hilso- och sjukvarden och
ingar darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i
Vistra Gotalands lan. I partsgemensamt forum hanteras gemensamma
lakemedelsfragor. Gruppen samverkar i l1ikemedelsfragor avseende
kommunala akutladkemedelsforrad (KAF) och 6ppenvardsdos.
Likemedelsgenomgéng ska utforas enligt VGR:s regionala medicinska
riktlinje.

For patienter med kommunal priméarvard med 6vertaget 1akemedelsansvar
ska ansvarig sjukskoterska i kommunen medverka vid likemedelsgenomgang.
VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende
ldkemedel som omfattas av 1ikemedelsformanen och som ar forskrivna enligt
lagen om likemedelsformaner till enskild patient.

Regionen har ett samordningsansvar for genomférande av
vaccinationsinsatser i Vastra Gotalands lan. Huvudméannen hanterar aktuella
vaccinationsinsatser i samverkan. Malet ar att pa ett patientsiakert satt uppna
en hog vaccinationstiackning for de gemensamma vardtagarna. Samverkan om
ansvarsfordelning ska ske infor varje vaccinationsinsats.

11
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Kommunala akutlikemedelsforrad (KAF)

VGR tillhandahaller akutlikemedelsférrad avsedda for patienter inskrivna i
kommunal primarvard. Lakemedlen i forradet kan anviandas for akut
ordination eller for behandling under en begriansad tidsperiod (till exempel
antibiotikakur). KAF och dess sortiment beslutas av VGR, som ocksé ansvarar
for 1akemedels- och transportkostnaderna till forraden.

Anvandning och ansvarsfordelning beskrivs i rutin for KAF. Regionen
ansvarar for rutinen samt kvalitetsgranskning enligt regelverk och rutin.
Kommunen/stadsdelarna tillhandahéller och ansvarar for lampligt lasbart
forrad.

Oppenvardsdos

Oppenvérdsdos beslutas av likare som tar stillning till att gillande kriterier
enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos ar uppfyllda. Samrad ska
ske med patienten, alternativt niarstdende och/eller sjukskaoterska.

3.5 Personliga hjalpmedel inklusive forbrukningsartiklar och
nutritionsprodukter samt andra medicintekniska produkter som
anvands i vardagsmiljo

Personliga hjalpmedel som ar avsedda att anvandas i vardagsmiljo av
patienter och brukare i Vastra Gotaland regleras i Handbok for personliga
hjalpmedel inom hilso- och sjukvard och i parternas samarbetsavtal.

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

Forskrivningsratten kan inte delegeras utan forskrivaren har ett helhetsansvar
som inte kan 6verlatas till ndgon annan. Fortroendeforskrivning kan ske pa
annan sjukvardshuvudmans kostnadsansvar enligt handboken.

Generellt giller att den vardgivare som har hélso- och sjukvéardsansvaret for
aktuell funktionsnedsattning ar kostnadsansvarig for forskrivna hjalpmedel.

VGR har kostnadsansvar for personliga hjalpmedel f6r barn och ungdomar
upp till artonérsdagen. Det finns dven andra undantag da kostnadsansvaret
for hjalpmedel inte f6ljer hilso- och sjukvardsansvaret, vilket ska framga i
handboken for personliga hjalpmedel. Principer for och utbud av personliga
hjalpmedel hanteras i partsgemensamt forum dar alla beslut ska fattas i
enighet.

12



Remissversion, Halso- och sjukvardsavtal, remissversion

Medicintekniska produkter som inte regleras i Handbok for
personliga hjalpmedel inom hélso- och sjukvard

Den huvudman som lamnar ut/l&nar ut medicintekniska produkter har
motsvarande ansvar gillande uppfoljning och kostnader som vid forskrivning.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns en forteckning dar det
framgér for vilka produkter parterna har kostnadsansvar.

13
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4. Utokad omfattning av primarvard

Hiélso- och sjukvardsinsatser som ska ges i patientens hem kan utforas 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 informationséverforing skett skriftligt som stod for
halso- och sjukvardsinsatserna.

Enligt Hilso- och sjukvéardslagen far regioner och kommuner sluta avtal med
nagon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen
ansvarar for enligt denna lag. Av avtalet skall framga vad som géller for
overlamnandet. 15 kap 1 § HSL.

4.1 Insatser kvall, natt och helg

Kommunen kan efter 6verenskommelse i enskilda darenden utféra planerade
halso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvill, helg och nattetid for
patienter dar det formella behandlingsansvaret ligger pa VGR.

4.2 Permission

Bade regional och kommunal primarvard kan utféra hilso- och
sjukvardsinsatser i hemmet for patienter pa permission fran sluten vard som
inte kan ta sig till mottagning.

4.3 Tjanstekop

Tjanstekop ar mojligt men ligger utanfor den ansvarsfordelning som regleras i
detta halso- och sjukvardsavtal.

14
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5. Patientsakerhet

Parterna har ett gemensamt ansvar for att varden ska vara god och séker.

5.1 Avvikelser i samverkan

Handelser dar gemensamt framtagna avtal, 6verenskommelser, riktlinjer eller
rutiner inom vard och omsorg inte f6ljs, betraktas som avvikelser i samverkan.

Avvikelser i samverkan identifieras, registreras och hanteras i gemensam IT-
tjanst. Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och dterkoppling ges s snart
héandelsen ar analyserad och det finns en plan for atgirder.

Huvudmannen ansvarar for att regelbundet sammanstalla registrerade
avvikelser och anvinda resultatet for ett systematiskt forbattringsarbete, for
att pa det sittet bidra till 6kad patientsidkerhet, kunskapsutveckling och
larande i samverkan pa alla nivaer.

Huvudman har ett ansvar for analys, dtgiarder och uppfoljning for att
forhindra oenighet. Avvikelser i samverkan som inte kan 16sas mellan berérda
parter gar vidare till tvistehantering.

5.2 Tvister

Huvudmainnen har en skyldighet att folja hilso- och sjukvardsavtalet och de
lagreglerade 6verenskommelserna. Parterna har gemensamt ansvar for att den
enskildes situation loses skyndsamt, och att komma Overens om vem som har
ansvar for de olika hélso- och sjukvardsinsatserna. Vid oenighet om tolkning
eller tillimpning ska det i forsta hand 16sas lokalt i dialog mellan
huvudméannen. Huvudménnen har en skyldighet att folja det som
overenskoms i tvisteforhandlingar.

Eskaleringstrappa for tvister

Brister i uppfyllelse av dtagande enligt detta avtal och lagreglerade
overenskommelser, eller tvister om tolkning av avtalets eller
overenskommelsernas innebord, hanteras i foljande steg:

Steg 1

Om oenighet konstateras kring respektive huvudmans atagande ska hindelsen
rapporteras till den huvudman som har ansvar for aktuell hiandelse. Forsta
linjens chef hos ansvarig huvudman ska utan fordrojning utreda och atgarda
arendet.
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Steg 2

Om rittelse enligt steg 1 uteblir eller oskéligt fordrdjs, ska det aktuella drendet
hanskjutas till 6verordnad ansvarig uppat i linjen hos ansvarig huvudman for
hantering och avgorande.

Steg 3

Tvister om tolkning av avtalets innebord dir enighet inte kan nés i steg 2, ska
hanforas till hogsta niva hos respektive huvudman som har tolkningsforetrade
gillande avtalet.

Upprepade aterkommande allvarliga avvikelser, som inte atgardas ska
eskaleras till hdgsta niva hos respektive huvudman, och kan komma att
regleras ekonomiskt mellan huvudméannen.

Om ovanstdende steg har f6ljts och oenighet fortsatt kvarstar finns mojlighet
for parterna att vinda sig till allman domstol.

5.3 Uppfoljning av tvister

Huvudméannen ansvarar for att sammanstilla registrerade tvister och anvinda
resultatet for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
larande i samverkan pa alla nivaer.
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6. Grundlaggande forutsattningar

6.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i samverkan

Huvudmannen har ett gemensamt ansvar for att stodja ett kunskapsbaserat
arbetssitt och ska samverka i dessa fragor genom den
vardsamverkansstruktur som finns i lanet.

Respektive huvudman bar ansvaret att det finns grund- och specialistutbildad
personal i tillracklig omfattning for utforandet av de ataganden som omfattas
av detta och andra ingéngna avtal.

Huvudmannen har ett gemensamt ansvar att identifiera och kommunicera
behov av kompetenshéjande atgirder. Frikostighet ska rada avseende att
tillata deltagande i utbildningar mellan huvudmannen.

6.2 Informationsskyldighet vid férandring

Huvudmannen har ett atagande och en skyldighet att samverka for att kunna
utfora varden pa ett patientsakert satt. Huvudméannen ska omgaende
informera varandra om akuta och planerade forandringar i den egna
verksamheten som paverkar samverkan, samverkanspartnerns verksamhet
och/eller den enskilde.

6.3 Vardsamverkan - var gemensamma stodstruktur

Den samlade virdsamverkan i Vastra Gotaland dr en gemensam stodstruktur,
med uppdrag att forvalta och utveckla intentionerna med det gemensamma
halso- och sjukvérdsavtalet. Vardsamverkan finns pa lokal niva, delregional
niva och pa lansniva.

6.4 Lansgemensamma styrdokument

Samverkan regleras i lagstiftning och i lansgemensamma styrdokument som
avtal, 6verenskommelser och riktlinjer. Parterna ansvarar for att det som ar
reglerat i de lansgemensamma styrdokumenten ar kiant och efterfoljs.

6.5 Lagstiftning

Haélso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30), ar den lag som reglerar
grundliiggande skyldigheter for VGR och kommunen. Aven 6vriga lagar och
forordningar som beror omradet ska beaktas.

Halso- och sjukvardsansvaret for VGR och kommunen regleras i 8 kap. 6 § och
12 kap. 1—3 §§ samt 14 kap. 1 § HSL (2017:30) och ansvaret omfattar dven
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel samt sjuktransporter och
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omhindertagande av avlidna. For tandvard finns sirskilda bestaimmelser, i
Tandvardslagen (1985:125) och tandvardsférordningen (1998:1338).

Sedan 1 juli 2021 finns ett fortydligande i HSL kring priméarvardens
grunduppdrag, 13a kap. 1 § HSL (2017:30).

Med primérvard avses hilso- och sjukvardsverksamhet dir 6ppen vard ges
utan avgransning nar det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Priméarvarden svarar for behovet av sdidana atgirder i form av medicinsk
bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller nagon annan sarskild kompetens, 2 kap. 6 § HSL (2017:30).

Ratten till vard for asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodvindigt tillstdnd regleras i Lag (2008:344) om hilso- och sjukvard at
asylsokande med flera, samt lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt
12 kap. 1 § HSL (2017:30):

e Personer i sirskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 Socialtjanstlag (2001:453), SoL

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8 och 9 § 9
Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

e Personer under vistelsetiden vid bistindsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS

e Sedan regionbildningen 1999 har kommunen dven ansvar for hemsjuk-
vard i ordinart boende enligt 12 kap. 2 § HSL

Sedan den 1 januari 2020 géller barnkonventionen som svensk lag (2018:1197
om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter). Barnets
rattigheter ska beaktas vid avvagningar och bedomningar som ror barn.

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

Vid samordnade individuell planering (SIP) ska enheterna uppratta en
individuell plan i enlighet med bestaimmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde

18



Remissversion, Halso- och sjukvardsavtal, remissversion

styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 § andra och tredje
styckena socialtjanstlagen (2001:453).

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

6.6 Lagreglerade 6verenskommelser

Till halso- och sjukvardsavtalet finns fyra lagreglerade 6verenskommelser som
ar underordnade avtalet:

o Overenskommelse - kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

e Overenskommelse - Vistra Gétalandsregionens likaransvar i kommunal
primérvard

o Overenskommelse - samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende

e Overenskommelse - munhilsa — uppsokande och nédviindig tandvard

19




Remissversion, Halso- och sjukvardsavtal, remissversion

7. Uppfoljning

Parterna har bade ett gemensamt och ett individuellt ansvar att arligen f6lja
upp efterlevnaden av hilso- och sjukvéardsavtalet samt tillhorande
overenskommelser. Uppfoljningen baseras pa framtagna indikatorer som
belyser resultat och effekter, med fokus pé att stodja hilso- och sjukvardens
utveckling i riktning mot uppsatta mal.

Systematisk uppfoljning ska starka samverkan och darfor ska avvikelser
regelbundet foljas upp och hanteras for att kontinuerliga forbattringar och ett
gemensamt larande ska ske. Patienten och invanarens basta ska alltid vara i
fokus.

Huvudmaiannen samverkar i ett lansovergripande politiskt organ och har
ansvar att folja upp detta hilso- och sjukvéardsavtal med dess
overenskommelser. Det lansovergripande organet for virdsamverkan i Vastra
Gotaland ansvarar for samordning och genomforande av uppfoljningen.

Resultatet av den gemensamma uppfoljningen ar en nodvandig grund for att
parterna ska kunna driva utvecklingen framat i samsyn och i takt med
varandra.
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8. Definitioner

Det ar ett gemensamt ansvar att tolka de olika definitionerna, det vill sdga
ingen huvudman har tolkningsforetrade.

Hailso- och sjukvard
Atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador enligt 2 kap. 1§ fosta stycket 1 HSL (2017:30).

Halso- och sjukvard i hemmet
Haélso- och sjukvard nar den ges i patientens bostad eller motsvarande.
Huvudman kan vara bdde kommun och region

Patientens hem eller motsvarande
Kan exempelvis vara, ordinart-, sarskilt boende, bostad med sarskild service
sdsom gruppbostad och korttidsplats.

Primirvard
Halso- och sjukvardsverksamhet dar oppen vard ges utan avgransning nar det
galler sjukdomar, alder eller patientgrupper, enligt Socialstyrelsens termbank.

Kommunal priméarvard
Halso- och sjukvard som utfoérs med kommunen som huvudman. Kommunens
ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.

Regional priméarvard
Haélso- och sjukvard som utfors med regionen som huvudman, sdsom
vardcentral och annan 6ppenvéard pa primarvardsniva.

Specialiserad vard
Halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder an
vad som kan ges i primérvard, enligt Socialstyrelsens termbank.

Specialiserad vard ar en vardniva for hilso- och sjukvardstjanster, vilket
omfattar bade slutenvard och 6ppenvard. Regionen ar huvudman.

Langvarigt behov och frekvent behov

Ett langvarigt och frekvent behov av vard, stod eller insatser innebér att en
person under en langre tidsperiod ar i behov av dterkommande eller
kontinuerliga insatser fran varden, socialtjansten eller andra stodsystem.
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Utan storre svarighet

Patienten klarar pa ett sdkert sitt att ta sig till regionens mottagningar pa egen
hand eller med stod. Utgadngspunkten ar att patientens bista ska tillgodoses.

Oppenvirdsprocess

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

Politiskt samradsorgan (SRO)

Hir hanteras samverkans- och ansvarsfragor mellan Vastra
Gotalandsregionen och lanets 49 kommuner. SRO bestér av fortroendevalda
fran Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland.
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