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Kommunfullmaktige

Handling 2026 nr 87

Nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande overenskommelser

Till Goteborgs kommunfullméktige

Kommunstyrelsens forslag
Kommunstyrelsen tillstyrker stadsledningskontorets forslag i tjansteutldtande
den 27 februari 2026 och foreslar att kommunfullméktige beslutar:

1. Goteborgs Stad ingar for egen del Hélso- och sjukvardsavtal som reglerar hilso- och
sjukvardsansvaret mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra
Gotaland.

2. Goteborgs Stad ingér for egen del underavtalet Overenskommelse Kommunens
betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

3. Goteborgs Stad ingdr for egen del underavtalet Overenskommelse Regionens
lakaransvar i kommunal primérvard.

4. Goteborgs Stad ingr for egen del underavtalet Overenskommelse Samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsittning, personer med skadligt bruk och
beroende, samt barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

5. Goteborgs Stad ingar for egen del underavtalet Overenskommelse Ansvar for
samverkan om munhélsa — uppsdkande och nddvandig tandvard.

Vid behandlingen av drendet i kommunstyrelsen forekom skiljaktiga meningar:

Marina Johansson (S) och Hampus Magnusson (M) yrkade bifall till
stadsledningskontorets forslag. Vidare yrkade Marina Johansson (S) avslag pa dvriga
yrkanden.

Jorgen Fogelklou (SD) yrkade bifall till stadsledningskontorets forslag och
tilliggsyrkande fran SD den 27 mars 2026.

Martin Wannholt (D) yrkade bifall till stadsledningskontorets forslag och tilldggsyrkande
fran D den 9 april 2026.

Kommunstyrelsen beslutade forst att bifalla stadsledningskontorets forslag.
Kommunstyrelsen beslutade harefter utan omrdstning att avsla tillaggsyrkandet fran SD.

Kommunstyrelsen beslutade darefter utan omrdstning att avsla tillaggsyrkandet fran D.
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Representanterna fran KD, M och L antecknade som yttrande en skrivelse fran
den 17 april 2026.

Representanterna fran S, V och MP antecknade som yttrande en skrivelse fran
den 22 april 2026.

Goteborg den 22 april 2026
Goteborgs kommunstyrelse

Jonas Attenius

Mathias Skold
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Kommunstyrelsen

Yttrande Socialdemokraterna, Vansterpartiet, Miljopartiet

2026-04-22 Arende 20

Yttrande angaende nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande
overenskommelser

Efter en process som pagatt under l4ng tid dr det positivt att det finns ett nytt forslag pa
avtal. Vi anser att stadens synpunkter till stora delarhar omhéndertagits men anser att det
ar problematiskt att fortfarande finns delar dér staden synpunkter inte tagits tillvara och
dér det riskerar att skapa otydlighet géllande ansvar och roller. Detta géller exempelvis
fragor rorande barn som &r placerade utanfér hemmet och planering och uppféljning av
placeringar av vuxna. Det &r av stor vikt att dessa kvarvarande otydligheter hanteras och
att det sker en ndra dialog mellan stad och region pa alla nivaer for att samverkan mellan
kommun och region ska ges bra forutséttningar som underléttar i vara verksamheter och
sakerstiller patientsékerheten och att enskilda inte drabbas. Avtalet bygger pé att alla
deltagande parter levererar pa sin del av uppdraget och tar ansvar for att den enskildes
behov tillgodoses pé ett bra sitt genom hela kedjan. Aven om vi ser att vi har bittre
forutsattningar for samverkan mellan kommun och region med det liggande forslaget pa
avtal dn det nu gillande sa kommer det att krdvas bade uppfoljning och dialog for att
sakerstilla att samarbetet fungerar vél over tid. Det ar viktigt att staden har en
kontinuerlig dialog med regionen kring kvarvarande brister nér det nya avtalet borjat
gilla.
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Kommunstyrelsen

Yttrande Kristdemokraterna, Moderaterna, Liberalerna

2026-04-17
20, SLK-2025-00983

Yttrande angaende Nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande
overenskommelser

Yttrandet

Kristdemokraterna Moderaterna och Liberalerna och stéller sig bakom det nya
hilso- och sjukvérdsavtalet med tillhorande 6verenskommelser mellan kommunen
och Vistra Gotalandsregionen. Ett nytt avtal 4r nddvéndigt for att skapa stabilitet,
tydlighet och langsiktighet i ansvarsférdelningen mellan huvudménnen.

Samtidigt vill vi framhaélla att det kvarstar ett antal viktiga utvecklingsomraden
som behover hanteras for att avtalet fullt ut ska bidra till en god, nédra och
sammanhallen vard. Omstéllningen till en god och nira vard innebér att fler
patienter far vard i hemmet och att kommunernas ansvar okar, vilket stéller hogre
krav pa tydlighet 1 ansvarsférdelningen mellan regional och kommunal
primédrvard.

I vissa delar finns fortfarande otydligheter. Otydliga begrepp och griansdragningar
riskerar att skapa praktiska problem i samverkan och i férlingningen riskerar det
att paverka patientsikerheten negativt. Vi ser darfor ett behov av fortsatt
utveckling, samverkan och konstruktiv dialog, framforallt inom professionen pa
ndmndniva, inom en rad olika omraden 1 samband med implementeringen av
innehallet i avtalet.

Overenskommelsen kring personer med psykisk funktionsnedsittning, skadligt
bruk och beroende samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet
behdver foljas upp och fortydligas for att sdkerstilla tydlig ansvarsfordelning,
gemensam planering och uppfoljning. Det finns dven skél att Gvervéga en
tydligare och mer sammanhéllen reglering for barn och unga i samhéllsvard.
Dartill bor ansvarsfrdgan kring sjukvérdsinsatser inom LSS, sérskilt vid
korttidsboenden, foljas upp for att undvika otydligheter och onddig
administration. Det dr ocksa viktigt att regionens ansvar for medicinska insatser
och intyg tydliggdrs ytterligare i tillimpningen.
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Kommunstyrelsen

Tillaggsyrkande D
Datum: 2026-04-09 Arende: 20

Tillaggsyrkande— svar pa remiss om nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande 6verenskommelser

Forslag till beslut i kommunstyrelsen och kommunfullmaktige:

1. Kommunstyrelsen fir i uppdrag att fortydliga ansvarsfordelningen for sjukvardande
insatser mellan regionens och kommunens primérvard vid utskrivning frén slutenvard.

2. Kommunstyrelsen far i uppdrag att justera avtalet sd att personer som vistas pa korttid
enligt LSS ska fa sjukvardande insatser fran den kommunala primérvérden, likt de
som har permanent boende enligt LSS.

3. Kommunstyrelsen fér i uppdrag att dtgirda kvarstaende brister i enlighet med
remissvaren, 1 verenskommelsen om samverkan for personer med psykisk
funktionsnedsattning, skadligt bruk och beroende.

4. Kommunstyrelsen far i uppdrag att ta fram en separat dverenskommelse for barn och
unga som vardas utanfér hemmet, i enlighet med remissvaren. Denna ska vara
underordnad hélso- och sjukvardsavtalet, med tydlig reglering av ansvar, samordning
och uppfoljning.

5. Kommunstyrelsen fér i uppdrag att fortydliga regionens ansvar, i enlighet med
remissvaren, for utfirdande av intyg avseende individers funktion, behov och
forutséttningar.

6. Kommunstyrelsen fir i uppdrag att ta fram tilliggsavtal for samverkan mellan
Goteborgs kommun och Vistra Gotalandsregionen enligt ovan och f6lja upp hur dessa
tillagda delar tillimpas och aterkomma med en redovisning till kommunstyrelsen.

7. Kommunstyrelsen tillstyrker i 6vrigt forslaget till nytt hélso- och sjukvérdsavtal med
tillhdrande 6verenskommelser.

Yrkandet

Den statliga omstéllningen till god och néra vard” innebér att fler patienter vardas i hemmet i
stdllet for pd sjukhus. Patienter skrivs ut tidigare, ofta innan de dr medicinskt
fardigbehandlade, och varden fortsdtter da 1 hemmet. Det medicinska ansvaret vilar pa ldkare
vid vardcentralen, medan sjukvardande insatser utfors av sjukskoterskor fran antingen
regional primérvard (vardcentral) eller kommunal primérvard (hemsjukvard).



I tjansteutladtandet framkommer att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 flera rapporter
och uppdrag till regeringen, konstaterat att priméarvardens forutsittningar i stort sett ar
oforandrade trots omstéllningen till en nédra vard. Regeringen har samtidigt bedomt att
kommunerna har en nyckelroll i den fortsatta utvecklingen, eftersom allt fler 4ldre med
komplexa virdbehov kommer att vardas i kommunal primérvéard. Samtidigt visar
myndighetens analyser att det saknas tecken pa att de ekonomiska resurserna har starkts i
primirvarden, vilket innebir att regionerna inte har gett den regionala primérvarden
tillrackliga forutséttningar for att méta omstillningens mal. For den kommunala primérvarden
pekar utvecklingen i stéllet pa 6kade kostnader och ett vixande ansvar, utan att motsvarande
resurstillskott har skett. Myndigheten konstaterar dven att det fortfarande &r oklart om
kommunerna har tillrdckliga forutséttningar att hantera denna utveckling.

I en senare delredovisning (2025) framhaller myndigheten dessutom att de grundldggande
forutséttningarna for att fullgora primérvardens uppdrag brister, sirskilt vad géller
ekonomiska resurser och kompetensforsorjning. Produktivitetskommissionen (SOU 2025:96)
lyfter i samma linje att primédrvardens roll behdver starkas och att dess resursandel bor 6ka
genom omfordelning inom vardsystemet. I remissvar har Goteborgs Stad ocksa papekat att
kommunerna redan stér for en betydande del av primérvarden och darfor bor omfattas av en
sadan resursfordelning. Sammantaget visar underlagen att varken den regionala primérvarden
har stérkts tillrackligt ekonomiskt och organisatoriskt for att mota uppdraget om en
patientsdker vard i hemmet, eller att den kommunala priméarvéarden har tillforts resurser i den
omfattning som krévs for att hantera det 6kade ansvaret i omstéllningen till néra vard.

Nir fler sjuka patienter ska vardas i hemmet dr det avgdrande att hdlso- och sjukvardsavtalet
tydligt reglerar ansvar och samverkan mellan sjukhus och regional- samt kommunal
primdrvard. Det nya hélso- och sjukvérdsavtalet dr otydligt nar det géller ansvarsfordelningen
for sjukvardande insatser utforda av sjukskdterska mellan regionens och kommunens
primirvard vid utskrivning fran sjukhus. Eftersom avtalet ska fungera som ett gemensamt
arbetsredskap for att tydliggdra vem som ansvarar for patientens fortsatta behov av
sjukvérdande insatser i hemmet ar tydlighet avgorande for samverkan. Avtalet innehaller vaga
begrepp som “tillféllig”, kortare period”, ”langvarig”, “regelbunden” och over tid”, vilket
ger stort tolkningsutrymme och skapar risk for gransdragningsproblem mellan huvudménnen.
Otydligheten kan leda till att insatser uteblir och att patienter far olika tillgang till vard

beroende pé var de bor och vilken vardcentral de tillhor.

Det har lange funnits oklarheter kring ansvaret for sjukskoterskeinsatser till personer som
vistas 1 heldygnsvard pé korttidsboenden enligt LSS. Enligt bade nuvarande och det nya
hélso- och sjukvérdsavtalet ligger ansvaret formellt pa den regionala priméarvarden, det vill
sdga vardcentralerna, trots att dessa verksamheter i1 regel endast &r bemannade under
kontorstid. I praktiken har detta hanterats genom lokala 6verenskommelser diar kommunen
utfor sjukskoterskeinsatser och dérefter fakturerar den regionala primirvarden. Denna ordning
har dock medfort 6kad administration och bidragit till fortsatt otydliga ansvarsforhéallanden.
Mot denna bakgrund dr det anmérkningsvért att problematiken inte har atgérdats i det nya
hilso- och sjukvérdsavtalet. Detta blir sérskilt tydligt da personer som bor permanent i bostad
med sérskild service (BmSS) enligt LSS har rétt till sjukvardande insatser fran



hemsjukvardens sjukskdterskor, vilket skapar en ologisk skillnad i ansvar beroende pa
boendeform.

I remissvaren anser socialnimnderna att den foreslagna dverenskommelsen om samverkan for
personer med psykisk funktionsnedséttning, skadligt bruk och beroende samt barn och unga
som vardas utanfor hemmet ar otillrackligt genomarbetad. De menar att mélgruppernas
kapitel skiljer sig at for mycket och att viktiga delar saknas, sérskilt avseende gemensam
planering och uppfoljning av placeringar for vuxna. For barn och unga kvarstar otydlighet
kring hur det linsgemensamma styrdokumentet Samverkan barn och ungas hélsa ska
tillimpas. Ndmnderna anser dérfor att det behdvs en separat dverenskommelse for denna
malgrupp. En sadan bor vara underordnad hilso- och sjukvardsavtalet samt tydliggora ansvar,
samordning och uppf6ljning mellan huvudminnen. Vidare kvarstéar oklarhet kring regionens
ansvar for att utfirda intyg om individers funktion, behov och forutsittningar, ndgot som
remissinstanserna menar inte har fortydligats tillrdckligt i det slutliga forslaget. Sammantaget
kvarstar flera centrala brister i samordning, ansvarsfordelning och struktur i
overenskommelsen.

Mot bakgrund av den begrénsade tiden infor att avtalet ska borja gilla 2027-01-01 lamnas
detta som ett tilliggsyrkande 1 stéllet for en aterremiss.



Kommunstyrelsen

Tillaggsyrkande g .
2026-03-27 & Soerigedemokraterna

Arende.nr SLK-2025-00983

Tillaggsyrkande angaende — Nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser

Forslag till beslut
| kommunstyrelsen och kommunfullmaktige:

1. Kommunstyrelsen uttalar att de kvarstdende bristerna i dverenskommelsen
kring personer med psykisk funktionsnedsattning, skadligt bruk och beroende
samt barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet behover atgardas
skyndsamt.

2. Stadsledningskontoret far i uppdrag att folja upp hur dessa delar tillampas
och aterkomma med redovisning till kommunstyrelsen.

3. Kommunstyrelsen tillstyrker forslag till nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande Overenskommelser.

Yrkandet

Avtalet ar nédvandigt for att sakerstalla tydlig ansvarsférdelning mellan kommun
och region. Samtidigt framgar det av arendet att det finns kvarstaende
otydligheter, sarskilt vad galler ansvar, samverkan och uppfdljning fér grupper
med omfattande behov.

For att avtalet fullt ut ska bidra till en sammanhallen och rattssaker vard behover
dessa delar foljas upp och vid behov fértydligas.
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Goteborgs
Stad

Stadsledningskontoret

Tjansteutlatande Handlaggare

Utfardat 2026-02-27 Karin Magnusson, Sara Linderup

Arendenummer SLK-2025-00983 Telefon: 031-368 05 80
E-post: karin.magnusson@stadshuset.goteborg.se
E-post: sara.linderup@stadshuset.goteborg.se

Nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande overenskommelser

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen och kommunfullméktige:

1. Goteborgs Stad ingar for egen del Hélso- och sjukvardsavtal som reglerar hilso- och
sjukvardsansvaret mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Véstra
Gotaland.

2. Géteborgs Stad ingér for egen del underavtalet Overenskommelse Kommunens
betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

3. Goteborgs Stad ingdr for egen del underavtalet Overenskommelse Regionens
lakaransvar i kommunal primérvard.

4. Goteborgs Stad ingar for egen del underavtalet Overenskommelse Samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsittning, personer med skadligt bruk och
beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

5. Goteborgs Stad ingar for egen del underavtalet Overenskommelse Ansvar for
samverkan om munhélsa — uppsokande och nddvandig tandvard.

Sammanfattning

Arendet avser beslut om att ingd nytt hélso- och sjukvardsavtal med tillhdrande
underavtal med Vistra Gotalandsregionen (VGR). Beslutet ska vara fattat senast
2026-05-31.

Det nya avtalet inklusive dverenskommelser, som utgdr underavtal, giller fran
2027-01-01 och under forutsittning att de godkénns av regionfullmiktige och
kommunfullméktige i samtliga kommuner i Vistra Gotaland. Nu géillande hdlso- och
sjukvardsavtal dr uppsagt av VGR och upphor att gilla 2026-12-31. Om inget nytt avtal
tecknas mellan VGR och kommunerna regleras ansvarsfordelning och samverkan enbart
av Regionbildningsavtalet fran 1998, inklusive Primirvardsavtalet, samt av géllande
lagstiftning.

Stadsledningskontoret bedomer att de synpunkter som Goteborgs Stad (kommunstyrelsen
2025-06-11 § 540) framforde pa remissversionen av Hilso- och sjukvardsavtalet och
tillhorande 6verenskommelser i huvudsak dr omhéndertagna.

De synpunkter som kvarstar giller Overenskommelse Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning, personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Trots att vissa synpunkter dr kvarstdende anser stadsledningskontoret att
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overenskommelsen bor tillstyrkas. Att avstyrka 6verenskommelsen skulle innebdra en
storre osdkerhet om vad dverenskommelsen reglerar.

Sammanfattningsvis foreslér stadsledningskontoret att kommunfullméktige beslutar att
Goteborgs Stad ingar Hélso- och sjukvardsavtal med tillhdrande underavtal.

Bedomning ur ekonomisk dimension

Halso- och sjukvérdsavtalet mellan VGR och lénets 49 kommuner reglerar samverkan
och ansvarsfordelning inom omraden déar bada huvudménnen har ett hélso- och
sjukvardsansvar.

Aven om foreliggande avtal i sig inte medfor nigra ekonomiska konsekvenser vill
stadsledningskontoret poéngtera att omfattningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden okar. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att
utvérdera omstéllningen till en god och néra vard. Enligt myndigheten stér den
kommunala hélso- och sjukvérden for en dryg tredjedel av den totala kostnaden for den
samlade primérvarden. I Rapport 2021:8 Néra vard i sikte? Utvérdering av omstéllningen
till en god och néra vard: delrapport konstaterade myndigheten att kostnadsdkningen for
omstéllningen till en ndra vard i Sverige framst tycks ske inom kommunernas héilso- och
sjukvard. Eftersom antalet inskrivna patienter inte 6kade tydde kostnadsokningen pa att
kommunen vardade patienter med mer komplexa behov.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys skriver vidare i rapporten att regeringen i
propositionen Inriktningen for en néra och tillgdnglig priméarvardsreform (prop.
2019/20:164) bedomt att kommunerna kommer att ha en nyckelroll i utvecklingen av den
nédra varden da allt fler 4ldre med komplexa vardbehov kommer att vardas inom den
kommunala primérvarden. Vidare konstaterade myndigheten att det finns fa tecken pé att
de ekonomiska resurserna okar i primérvérden och menar att det &r oroande att regionerna
inte verkar ha gett primérvéarden tillrdckliga forutsattningar att méta malsittningarna med
omstdllningen till en god och nédra vérd. Det innebér att primérvardens forutsittningar i
stort sett dr ofordndrade. For den kommunala primérvéarden ses en tydlig kostnadsokning.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterade att man dnnu inte vet vilka
forutséttningar kommunerna har for att mota den utvecklingen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag av regeringen att utvérdera
lagstiftningen om priméarvardens grunduppdrag. I en delredovisning som publicerades i
slutet av 2025 Pa stabil grund? Delredovisning av uppdrag att utvérdera lagstiftningen om
primérvardens grunduppdrag har myndigheten sammanstéllt kunskap om regionernas
implementering av lagstiftningen och verksamheternas forutsittningar att fullfolja
uppdraget. En av slutsatserna som myndigheten redovisar dr att de grundlédggande
forutsdttningarna att genomfora uppdraget brister, till exempel nér det géller ekonomiska
resurser och kompetensforsorjning.

Produktivitetskommissionens slutbetéinkande Fler mdjligheter till 6kat vilstand

(SOU 2025:96) behandlar ocksé resursfragan och har nyligen varit pa remiss.
Kommissionen beddmde att primérvéardens roll bor stiarkas och dess resursandel 6ka
genom omfordelning inom vardsystemet. Goteborgs Stad framforde i remissvaret
2026-01-28 § 61 att kommunen star for omkring 40 procent av all den primérvard som
ges till befolkningen varje ar (Vard- och omsorgsanalys 2021d) och bor ddrmed vara en
part for omfordelning av resurser inom vardsystemet.
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Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nagra sirskilda aspekter pa fragan utifran denna
dimension.

Beddmning ur social dimension

Enligt hélso- och sjukvardslagen 2017:30 (HSL) 4r malet for hélso- och sjukvarden en
god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika varde och for den enskilde ménniskans vardighet. Den med storst
behov ska ges foretrade till hdlso- och sjukvarden.

Varden ska vara jamlik for bade kvinnor och mén, flickor och pojkar, utrikes fodda och
inrikes fodda oavsett alder, funktionsnedsittning, sexuell 14ggning, konsidentitet, eller
konsuttryck.

Enligt riksdagsbeslut i november 2020 &r inriktningen for en god och nira vard bland
annat att primarvarden ska utgora navet i varden och samspela med annan hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Patienten bor fa en néra, god och samordnad vérd som syftar till
att stirka hélsan dér patientens delaktighet i varden sker utifran den enskildes
forutséttningar.

Den hélso- och sjukvéard som regleras i Hélso- och sjukvérdsavtalet mellan VGR och de
49 kommunerna omfattar i hog utstrackning skora grupper med behov av samordnade
insatser fran bade region och kommun.

Efter remittering av forslag till Hélso- och sjukvérdsavtal med tillhdrande
overenskommelser har det lyfts in i avtalet att parterna ska tillimpa barnkonventionen.
Det finns vissa otydligheter mellan 6verenskommelserna Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning, personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet och Samverkan Barn och ungas hélsa. Den
senare ingar inte som en del av Hilso- och sjukvérdsavtalet och aktuellt drende. I framtida
revideringar skulle det tjdnas pa att inkludera barn och ungas placering utanfér hemmet i
Overenskommelsen Samverkan Barn och ungas hilsa.

Samverkan
Information 1 CSG 2026-02-26.

Bilagor som ingar i beslutsunderlaget

GR forbundsstyrelsens protokollsutdrag 2025-09-26 § 79

Aldre samt vard- och omsorgsnidmndens handlingar 2025-12-09 § 213
Némnden for funktionsstdds handlingar 2026-02-06 § 11
Socialndmnd Hisingens handlingar 2026-02-03 § 21
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Beskrivning av arendet
Arendet avser beslut om att inga nytt Hilso- och sjukvardsavtal med tillhdrande
overenskommelser i form av underavtal med VGR.

Sedan regionbildningen 1999 har VGR och de 49 kommunerna i Vistra Gotaland reglerat
ansvarsfordelning for primarvard och samverkan inom hélso- och sjukvérd genom avtal.
Nuvarande hélso- och sjukvérdsavtal borjade gélla 2017-01-01. Eftersom
regionfullméktige 2025-11-04 § 205 beslutat att sédga upp hélso- och sjukvardsavtalet och
tillhérande dverenskommelser, upphdr dessa att gélla 2026-12-31.

Beslutsprocessen for nytt Hélso- och sjukvardavtal inleddes nér det politiska
samradsorganet (SRO), 2025-09-01 punkt 1, stdllde sig bakom nytt Hélso- och
sjukvardsavtal med fyra 6verenskommelser i form av underavtal. SRO rekommenderade
samtliga parter att var for sig besluta om att anta dessa att gélla frén och med den 1
januari 2027.

Dérefter har forbundsstyrelsen i Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) beslutat
2025-09-26 § 79 att rekommendera medlemskommunerna att anta nytt Hélso- och
sjukvardsavtal med tillhdrande fyra Gverenskommelser i form av underavtal.

Varje part ska var for sig fatta beslut senast 2026-05-31. Beslutet ska distribueras till
VGR och VistKom.

Nytt Halso- och sjukvardsavtal med tillh6rande 6verenskommelser i form av
underavtal

Processen for att ta fram ett nytt hdlso- och sjukvéardsavtal

SRO beslutade 2024-05-23 punkt 8 att ett nytt hélso- och sjukvérdsavtal mellan VGR och
kommunerna i regionen tas fram. Stillningstagandet avsag dven de fyra tillhérande
overenskommelserna.

Arbetet med att ta fram ett nytt hilso- och sjukvardsavtal har gjorts i partssamverkan
under ledning av en processledare for VGR och VéstKom. Goteborgs Stads
verksamheter, frimst genom dldre samt vard- och omsorgsforvaltningen, har deltagit
aktivt i processen. Respektive huvudman har haft en styrgrupp och fragor har ocksa
kunnat diskuteras i en gemensam politisk referensgrupp.

Forslag till nytt Hélso- och sjukvéardsavtal och dverenskommelser var pa remiss under
véren 2025.

Goteborgs Stads remissynpunkter pa foérslag till nytt Halso- och sjukvardsavtal
Goteborgs Stads remissvar beslutades av kommunstyrelsen 2025-06-11 § 540.

I svaret framfordes att staden bedomde att forslag till nytt Halso- och sjukvardsavtal ar ett
steg 1 rétt riktning for att tydliggora parternas ansvarsforhallanden. Det finns dock négra
avsnitt i avtalet som behover utvecklas och fortydligas for att ansvarsfordelningen mellan
VGR och kommunerna ska bli tydlig och att patientsdkerheten i omstéllningen till Nara
vard ska sékerstédllas samt harmonisera med regionbildningsavtalet. De avsnitt i avtalet
som Goteborgs Stad sag behovde omarbetas var Specialiserad vard i hemmet, Utokad
omfattning av primérvard samt Uppfoljning. Goéteborgs Stad anség dven att en av
overenskommelserna, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende, behdvde arbetas om.
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Exempelvis ansags avsnittet Personer med placering utanfor hemmet behdva justeras sa
att barn och unga inte omfattas. Goteborgs Stad foreslog att 6verenskommelsen
Samverkan for barn och ungas hilsa i stéllet revideras och kopplas till Halso- och
sjukvardsavtalet.

Viésentliga féréandringar efter remissomgangen
Efter remissomgangen har justeringar genomforts. Visentliga forédndringar mellan
forslaget 1 remissomgéngen och den slutgiltiga versionen r att:

e avtalets forhallande till Regionbildningsavtalet och det tillhérande
Primarvardsavtalet, liksom nu géllande hilso- och sjukvérdsavtal, har fortydligats,

e det gemensamma ansvaret for primérvérden har fortydligats,

e det har fortydligats att VGR och kommunerna har ansvar for olika grundkompetenser,

o ctt fortydligande har lagts till om att parterna har ett gemensamt ansvar att komma
Overens om och f6lja tillgéngen till 6vriga kompetenser,

e begreppen frekvens samt kortvarigt och 1&ngvarigt behov har kompletterats med en
grundprincip for VGR:s och kommunernas ansvar med utgdngspunkt i
personcentrerad vard,

e texter om sddan samverkan som inte regleras i avtalet har begrénsats,

e storre fokus pa gemensamt patientsikerhetsarbete,

e hantering av oenighet och tvist regleras i avtalet och

e fortydligande kring att hdlso- och sjukvard i hemmet &r en arena dir bdde VGR och
kommunerna har ansvar.

Forutséttningar

Det nya avtalet, inklusive 6verenskommelser i form av underavtal, giller under
forutsattning att de godkinns av regionfullmiktige och kommunfullmiktige 1 samtliga
kommuner i Vistra Goétaland genom beslut som far laga kraft.

Regionfullméiktige har 2025-11-04 § 206 tagit beslut om att for Véstra
Gotalandsregionens del ingd Hélso- och sjukvardsavtal med tillhrande
Overenskommelser som underavtal.

Om inget nytt avtal tecknas mellan VGR och kommunerna regleras ansvarsfordelning
och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet fran 1998, inklusive Primarvardsavtalet,
samt av géllande lagstiftning.

Tvé av overenskommelserna &r reglerade i lag. I 16 kap. 1 § HSL anges att regionen ska
sluta avtal om omfattningen av och formerna for likarmedverkan med kommunerna inom
regionen. [ 16 kap. 3 § HSL anges att regionen ska ingé en 6verenskommelse med
kommunen om ett samarbete i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och

3. barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet eller 4r placerade i ett skyddat
boende.

Nér det géller 6verenskommelsen om kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd kommer de betalningsvillkor som finns i lagen
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(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd att gélla om
inget nytt avtal tecknas.

Nya Haélso- och sjukvardsavtalets struktur, innehéll och avtalstid

Haélso- och sjukvardsavtalet ar indelat i nio kapitel: Inledning, Ansvar, Hélso- och
sjukvard i hemmet, Samverkan utanfor avtalet, Patientsédkerhet, Oenighet och tvist,
Grundldggande forutséttningar, Uppfoljning och Definitioner.

Avtalet tar sin utgdngspunkt i Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet och
reglerar ansvarsfordelning och samverkan i de delar dir VGR och kommunerna har ett
delat hilso- och sjukvérdsansvar enligt HSL. Hilso- och sjukvardsavtalet beskriver dven i
viss man samverkan mellan hélso- och sjukvérd och socialtjénst.

Hailso- och sjukvérdsavtalet ska ldsas i sin helhet for att kunna forstas korrekt och
overenskommelser 1 form av underavtal ska ldsas tillsammans med avtalet. Underavtalens
giltighet ar direkt knuten till Hilso- och sjukvérdsavtalets giltighet.

Halso- och sjukvardsavtalet syftar till att parterna gemensamt ska sdkerstélla en god och
sdker vérd for personer som har behov av insatser fran bade VGR och kommun. Avtalet
ska tydliggdra ansvarsfordelningen mellan parterna och stiarka samverkan. Patienten ska
mota en samordnad och sammanhallen vard som bygger pa samarbete, oavsett
huvudmannaskap. Malet ar att varje patient ska erbjudas en god och néra vard utifran sina
individuella forutsittningar och behov. Patienten ska ses som en sjidlvklar medskapare i
sin hdlso- och sjukvard. Det avtal och 6verenskommelser som har tagits fram tar sikte pa
att vara héllbara over tid och tar hojd for intentionerna i Firdplan - linsgemensam strategi
for god och nira vard.

Avtalstiden ar 2027-01-01 till och med 2030-12-31. Senast 18 ménader innan avtalstiden
16per ut har parterna mojlighet att sdga upp avtalet. Om ingen part skriftligen har sagt upp
avtalet forlangs det med tre ar i taget med 18 ménaders uppsédgningstid. Vid uppsigning
av Hilso- och sjukvardsavtalet upphor avtalet att gélla nar den aktuella perioden om fyra
ar 16per ut, alternativt nir forlangningstiden 16per ut. Det racker att en part sdger upp
avtalet for att det ska upphora att gélla for samtliga.

En uppségning av hélso- och sjukvardsavtalet far till foljd att &ven 6verenskommelserna
sdgs upp, eftersom de i egenskap av underavtal ar direkt kopplade till avtalets giltighet.
Det racker att en part sdger upp en overenskommelse for att den ska upphdra att gélla for
samtliga parter. Hilso- och sjukvardsavtalet och Gvriga 6verenskommelser kvarstar
emellertid om nagon av dverenskommelserna ségs upp.

Overenskommelser i form av underavtal

De fyra tillhorande 6verenskommelserna, som utgoér underavtal, ska vart och ett lasas
tillsammans med Hilso- och sjuvardsavtalet. Underavtalens giltighet ar direkt kopplade
till Hilso- och sjukvardsavtalets giltighet. Overenskommelserna ir:

e Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard

e Regionens ldkaransvar i kommunal primarvard

e Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning, personer med skadligt
bruk och beroende, samt barn och unga sin virdas utanfor det egna hemmet

e Ansvar for samverkan om munhélsa — uppsdkande och nodvéndig tandvard.
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Arendets beredning

Stadsledningskontoret har underremitterat Halso- och sjukvardsavtalet med tillhérande
overenskommelser till dldre samt vard och omsorgsndmnden for stéllningstagande och till
namnden for funktionsstod, socialnimnd Hisingen och socialndmnd Sydvast for
synpunkter. Socialndmnd Centrum och socialndmnd Nordost har fatt remissen for
kdnnedom och eget stdllningstagande om eventuella synpunkter.

Remissinsatsernas beslut

Aldre samt vérd- och omsorgsndmnden

Aldre samt vard- och omsorgsndmnden beslutade 2025-12-09 § 213 att tillstyrka forslag
till nytt Hélso- och sjukvérdsavtal och dversidnda forvaltningens tjdnsteutldtande som
namndens yttrande till stadsledningskontoret.

I ndimndens yttrande i remissomgangen framfordes behov av tydligare gransdragning
mellan kommunens och regionens ansvar vid specialiserad vard i hemmet, tydlighet kring
utdkad primérvard samt behov av tydligare uppfoljningsstruktur av avtalet. Aldre samt
vard- och omsorgsndmnden bedomer att det nu foreliggande avtalsforslaget har beaktat
dessa synpunkter.

Néamnden bedomer att Hilso- och sjukvardsavtal med tillhdrande lagreglerande
overenskommelser innebér en forbattrad struktur for samverkan mellan region och
kommun, vilket skapar forutséttningar for en mer sammanhéllen vérd.

Némnden for funktionsstéd

Némnden for funktionsstdd beslutade 2026-02-06 § 11 att tillstyrka forslaget till nytt
Haélso- och sjukvardsavtal och 6versidnda forvaltningens tjansteutlaitande som namndens
yttrande till stadsledningskontoret.

I ndimndens yttrande framholls behov av tydligare beskrivning av ansvar for specialiserad
vard i hemmet, fragor om uppf6ljning samt pa beskrivningar i verenskommelse om
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med skadligt
bruk av alkohol eller droger. Ndmnden bedomer att Hilso- och sjukvardsavtal med
tillhorande lagreglerande 6verenskommelser har omarbetats pa ett bra sitt.

Néamndens synpunkter gillande barn som &r placerade utanfér hemmet kvarstér och
behover hanteras dér frigor om barn tas upp.

Socialndmnd Hisingen och socialndmnd Sydvéast

Socialndmnd Hisingen beslutade 2026-02-03 § 21 att Gversdnda tjansteutldtandet som
eget yttrande till kommunstyrelsen. Socialndmnd Sydvést beslutade 2026-02-11 § 33 att
Oversianda forvaltningens tjansteutldtande som eget yttrande.

Socialndmnderna har lamnat likalydande synpunkter. De har valt att endast lamna
synpunkter pi Hilso- och sjukvardsavtalet och Overenskommelse samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och
beroende, samt barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

Nar det géller avtalet har nimnderna synpunkter pa definitionen av begreppen barn och
unga. Definitionen av ”barn och unga” bor vara 0-20 &r i stillet for 017 ar. I forhallande
till 6verenskommelsen dér det star att malgruppen bland andra ar ”’barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet eller &r placerade i ett skyddat boende” blir det annars
fel.
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I 6verenskommelsen under kapitlet 9 star det att ett barn placeras utanfér hemmet nar det
beddms vara nddvéndig utifran till exempel lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM.
Det blir da problematiskt att definitionen av barn och unga &r 0—17 ndr LVU-vard enligt
3 § kan ges dven till unga mellan 18 och 20 &r och vérd enligt LVM giller fran 18 ars
alder. Det blir &ven missvisande vid vilken &lder som vilken 6verenskommelse ska styra
eller beaktas eftersom det i avtalet star i definitioner att barn och unga ar 0—17 ar och att
det i 6verenskommelsen star att vid barn och unga 020 ar sa ska dven Lénsgemensamt
styrdokument (Overenskommelse barn och ungas hiilsa) beaktas. Det foreligger dirmed
otydlighet om det enbart &r Lansgemensamt styrdokument som géller for unga 18-20 ar
som placeras utanfor det egna hemmet.

Néamnderna ar ndjda med att remissynpunkten om kostnadsfordelning dr omhéndertagen.
I slutversionen star att ”Nar personen &r i behov av bade kommunens socialtjanst och
VGR:s hélso- och sjukvard ska Parterna komma 6verens om, och dela pa, kostnaden.”

Vidare ar det ndmndernas synpunkt att det fortfarande behdvs en egen dverenskommelse
for barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet och att den ska vara underordnad
Halso- och sjukvérdsavtalet.

Némnderna anser att det fortsatt &r otydligt kring regionens ansvar for utfardande av intyg
géllande individens funktion, behov och forutséttningar i 6verenskommelsen Samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsittning, personer med skadligt bruk och
beroende, samt barn och unga son vérdas utanfor det egna hemmet.

Stadsledningskontorets bedémning

Remissomgangen

I remissomgangen framforde Goteborgs Stad, kommunstyrelsen 2025-06-11 § 540 att
avsnitten Specialiserad vard i hemmet, Utokad omfattning av primérvard samt
Uppf6ljning behdvde arbetas om. Ansvarsfordelningen mellan VGR och kommunerna
behovde bli tydligare samt att patientsidkerheten i omstéllningen till Néra vard behdvde
sdkerstéllas. Det fanns ocksé otydligheter i forhallande till kommunernas atagande i
enlighet med Regionbildningsavtalet.

Goteborgs Stad ansag dven att Overenskommelsen Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning, personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet behovde arbetas om. Exempelvis ansags
avsnittet Personer med placering utanfér hemmet behdva justeras sa att barn och unga
inte omfattas. Goteborgs Stad foreslog att 6verenskommelsen Barn och ungas hélsa i
stéllet revideras och kopplas till Hélso- och sjukvardsavtalet.

Stallningstagande till slutversion av Halso- och sjukvardsavtal med tillh6rande
overenskommelser

Det nuvarande Hélso- och sjukvardsavtalet dr uppsagt av VGR och kommer ddrmed att
upphora att gélla 2026-12-31. Regionfullméktige har beslutat om att for VGR:s del, ingé
Halso- och sjukvérdsavtal med tillhdrande dverenskommelser som underavtal.

Om négon av de 49 kommunerna i Véstra Gotaland véljer att inte inga det nya avtalet
som ska gilla fran 2027-01-01 kommer ansvarsférdelning och samverkan enbart regleras
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av Regionbildningsavtalet fran 1998, inklusive Primérvéardsavtalet, samt av gillande
lagstiftning. Stadsledningskontoret bedomer att det skulle innebéra stora utmaningar.

I de statliga utredningarna Frén delar till helhet - En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet

(SOU 2021:93) och Tvangsvarden som en del av en sammanhéllen och personcentrerad
vardkedja (SOU 2023:5) finns forslag som innebér att ansvaret for beroendevérd lamnas
over i sin helhet till regionen. En reform for mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet finns med pa
Regeringskansliets propositionsforteckning for riksdagsbehandling 2026-04-23. Beslut
enligt utredningarnas forslag innebir att relaterad 6verenskommelse kommer behdva
revideras.

Aldre samt vard- och omsorgsndmnden har fétt avtalet pa underremiss for
stdllningstagande och har beslutat att tillstyrka forslag till nytt Halso- och sjukvardsavtal.
Av tjansteutlatandet framgér inget annat &n att nimnden ser positivt dven pa
overenskommelserna. Stadsledningskontoret delar dldre- samt vard och
omsorgsnamndens bedomning att de synpunkter som framfordes vid remissomgangen ér
beaktade i den slutgiltiga versionen av Hélso- och sjukvéardsavtalet.

Socialndmnderna Hisingen och Sydvést framfor synpunkter pa hur barn och unga
definieras i Hilso- och sjukvardsavtalet. I avtalet definieras barn och unga som personer
0-17 é&r, det vill séga fram till den dag personen fyller 18 &r. Eftersom
overenskommelserna ska ldsas tillsammans med Halso- och sjuvardsavtalet blir
definitionen felaktig.

I 6verenskommelsen Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning,
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet regleras placeringar fér barn och unga upp till 20 &r. For att inga
missforstand ska kunna uppsta behdver definitionen for barn och unga i Hilso- och
sjukvardsavtalet justeras. Stadsledningskontoret har varit i kontakt med VastKom i
fragan. VistKom uppger att det finns en svarighet att gora tilligg i redan beslutade
dokument, men anser att det blir viktigt att ha med detta i implementeringen samt att
komplettera med information i "Fragor och svar" pa Vardsamverkans hemsida.

Socialndmnderna anser att 6verenskommelsen Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet inte &r tillrackligt genomarbetad och att
malgruppernas respektive kapitel skiljer sig at i stor utstrdckning. Exempelvis i kapitlen
géllande vuxna saknas avsnitt som berdr gemensam planering och uppfoljning av
placering och for barn och unga foreligger det fortsatt otydlighet kring nér det
lansgemensamma styrdokumentet Samverkan barn och ungas hélsa ska beaktas.
Socialndmnderna anser fortfarande att det behdvs en egen 6verenskommelse for barn och
unga som vardas utanfor hemmet som ska vara underordnad Hilso- och sjukvardsavtalet.
Némnden for funktionsstdd framfor att synpunkterna gillande barn som ir placerade
utanfor hemmet kvarstar och behdver hanteras dar fragor om barn tas upp.

En annan synpunkt som socialndmnderna anser inte vara omhandertagen i
remissomgangen ir otydligheten kring regionens ansvar for utfardande av intyg gillande
individens funktion, behov och forutséttningar.
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Texterna om intyg finns i verenskommelsen Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning, personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet.

Stadsledningskontoret forstar socialndmnderna Hisingen och Sydvists synpunkter pa
overenskommelsen Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning,
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet. Det ar olyckligt att synpunkterna inte &r omhéndertagna inom
remissomgangen. Stadsledningskontoret anser dock att 6verenskommelsen bor tillstyrkas
eftersom ett avstyrkande innebér en situation med storre osdkerhet betraffande vad som
giller. Vid en framtida revidering av savél denna §verenskommelse som
overenskommelsen Samverkan Barn och ungas hélsa skulle ett omtag kunna goras och
dven den senare dverenskommelsen skulle med fordel bli ett underavtal till Hilso- och
sjukvardsavtalet.

Sammanfattningsvis foreslér stadsledningskontoret att kommunfullméktige beslutar att
Goteborgs Stad for egen del ingér Halso- och sjukvérdsavtal med tillhérande
overenskommelser som underavtal.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktdr Arende och utredning Stadsdirektor
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Nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande overenskommelser

Forbundsstyrelsens beslut

1. Forbundsstyrelsen stiller sig bakom nytt Hélso- och sjukvardsavtal
med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal, att

gilla fran och med 1 januari 2027.

Hiélso- och sjukvardsavtal

Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal
primarvard

Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och
beroende

Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa —
uppsokande och nédviandig tandvard

2. Forbundsstyrelsen beslutar att rekommendera

medlemskommunerna att anta nytt Hilso- och sjukvéardsavtal med

tillhora

3. Forbun

nde fyra overenskommelser i form av underavtal.

dsstyrelsen rekommenderar kommunerna anvinda den av

ViastKom framtagna likalydande beslutsformulering vid antagande

av Hals

o- och sjukvardsavtal och dess fyra 6verenskommelser i form

av underavtal.

Sammanfattni

ng av arendet

SRO ér ett politiskt samradsorgan mellan Vistra Gotalandsregionen och
Vistra Gotalands 49 kommuner genom de fyra kommunalférbunden. SRO
ar en samradsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudménnen att
fatta beslut i frdgor som ror samtliga 49 kommuner och Vistra

Gotalandsregio

nen.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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GOTEBORGS SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(4)
Sammantradesdatum
REGIONEN >0DE-00-26

Forbundsstyrelsen

Under 2024 stillde sig det politiska samradsorganet, (SRO) bakom att ett
nytt halso- och sjukvardsavtal tas fram med tillhorande lagreglerade
overenskommelser. Parterna, Vistra Gétalandsregionen och 49 kommuner,
bemannade darefter den arbetsgrupp som tagit fram férslagen som under
varen 2025 varit ute pa remiss. Utifran inkomna remissvar har slutforslag
bearbetats fram.

2025-09-01 stéllde sig SRO bakom slutforslag samt att rekommendera
samtliga huvudmaénnen att anta slutforslag pa nytt hilso- och sjukvardsavtal
med tillhérande fyra 6verenskommelser i form av underavtal.

ViastKom ir en sammanslutning av de delregionala kommunalférbunden i
Vistra Gotalands 14an och ska ha till &ndamal att pa regional niva foretrada
och samordna kommunernas intressen inom halso- och sjukvard inklusive
dess gemensamma digitalisering med ett tydligt 49-kommunernas
perspektiv. Styrelsen for VastKom, som bestar av ledamoter fran varje
kommunalférbund, beslutade 2025-09-04 att foresla kommunalférbunden
att reckommendera medlemskommunerna att anta ett nytt hélso- och
sjukvardsavtal med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal,
giltigt frdn 2027-01-01.

Det nya hélso- och sjukvardsavtalet syftar till att skapa en modern och
héllbar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna, med
fokus pa priméarvardens gemensamma ansvar och patientsakerhet. Hilso-
och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelningen, betonar primarvardens
gemensamma ansvar och starker patientsiakerhetsarbetet inklusive
hantering av oenighet och tvister.

En partsammansatt politisk referensgrupp och tjainstemannaarbetsgrupp
har arbetat sedan 2024 med att ta fram nytt hilso- och sjukvardsavtal och
tillhorande fyra 6verenskommelser. Remissrunda och lansgemensamma
dialogkonferenser genomfordes under varen 2025 dar samtliga 49
kommuner deltog. Vardera part har haft en styrgrupp pa tjanstemannaniva
kopplat till arbetet med nytt hilso- och sjukvardsavtal.

Remissvaren visade behov av fortydliganden, sarskilt kring
ansvarsfordelning, samverkan och patientsiakerhet, vilket lett till justeringar
i hilso- och sjukvardsavtalet och kommer att foranleda fortsatt arbete efter

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum
REGIONEN >0DE-00-26

Forbundsstyrelsen

att avtalsforslagen gatt for beslut. Samsyn mellan parterna om avsnitt for
ombearbetning av remissversioner har funnits.

Medlemskommunerna i Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) har
fatt ta del av regelbunden information och dialog i den politiska
beredningsgruppen for social vilfard samt i strategiska natverk. En
tjanstemannagrupp, med deltagare fran samtliga medlemskommuner, har
gett inspel vid framtagande av remissversioner samt arbetat fram
textunderlag som stdd till remissvar for GR:s medlemskommuner.

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet bygger pa tidigare Regionbildningsavtal
och Priméarvardsavtal frdn 1998 och ersitter det nuvarande avtalet som
giller till slutet av 2026. Hilso- och sjukvardsavtalet stodjer lansgemensam
strategi for god och nara vard, forbattrar forutsattningar for vard i hemmet
och tar hojd for framtida behov. Uppsagning av hélso- och sjukvardsavtal
paverkar dven 6verenskommelser i form av underavtalen, som kan sidgas
upp eller revideras individuellt utan att avtalet paverkas. Halso- och
sjukvardsavtalet innehaller nio avsnitt och ska ldsas tillsammans med fyra
overenskommelser -i form av underavtal- som ar beroende av avtalets
giltighet.

Varje part for sig ska fatta beslut fore 2026-05-31. Hilso- och
sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser- i form av underavtal -
trader i kraft 2027-01-01

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2025-09-11

Halso- och sjukvardsavtal

Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvérd.

Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primérvard
Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende,
Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa — uppsékande och

nodvandig tandvard

Motesanteckning SRO 2025-09-01

Missivbrev, avtal med tillhérande 6verenskommelser SRO 2025-09-01
TU VistKoms styrelse 2025-09-04

VastKoms protokoll 2025-09-04

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Forbundsstyrelsen

Beslutsgang
Ordforande fragar om forslag till beslut kan antas och finner att sa sker.

Skickas till

Vastra Gotalandsregionen
Medlemskommunerna

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande




Bilaga 2

Goteborgs Stads aldre samt vard- och
omsorgsnamnd

Protokollsutdrag
Sammantradesdatum: 2025-12-09

§ 213 Arendenummer AV0-2025-02160

Svar pa remiss om nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande overenskommelser

Beslut
1. Aldre samt vard- och omsorgsndmnden tillstyrker forslag till nytt hélso- och
sjukvardsavtal.
2. Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden &versinder forvaltningens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande till stadsledningskontoret.

Handlingar
Forvaltningens tjansteutlatande med bilagor, 2025-11-14

Yrkanden
Jan-Ake Ryberg (S) yrkar for S, V och MP:s riikning bifall till forvaltningens forslag till
beslut.

Martina Lundquist (SD) yrkar bifall till férvaltningens forslag till beslut.

Propositionsordning

Ordfdrande stiller proposition pa Jan-Ake Ryberg (S) och Martina Lundquist (SD)
yrkande om bifall till férvaltningens forslag till beslut. Ordférande finner att dldre samt
vard- och omsorgsndmnden beslutar enligt forvaltningens forslag till beslut.

Protokollsutdrag skickas till
Stadsledningskontoret
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Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen

4 Goteborgs
P=d Stad

Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2025-11-14 Mia Lolic
Arendenummer AVO-2025-02160  E-post: mia.ilovaca@aldrevardomsorg.goteborg.se

Svar pa remiss om nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande lagreglerade
overenskommelser

Forslag till beslut
1. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden tillstyrker forslag till nytt hiilso- och
sjukvardsavtal.
2. Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden &versinder forvaltningens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande till stadsledningskontoret.

Sammanfattning

Kommunfullmiktige ska ta stillning till om Goteborgs Stad ska inga avtal med Vistra
Gotalandsregionen (VGR) om nytt hilso- och sjukvéardsavtal med tillhérande
overenskommelser. Stadsledningskontoret har vidare remitterat forslaget till dldre samt
vard- och omsorgsndmnden for yttrande. Yttrandet ska innehélla svar pd om ndmnden
tillstyrker eller avstyrker nytt hélso- och sjukvardsavtal med tillhérande lagreglerade
overenskommelser.

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har i samverkan med kommunerna tagit fram ett nytt
hilso- och sjukvardsavtal (Avtalet) som reglerar ansvarsfordelningen mellan
huvudménnen. Avtalet ersétter det tidigare avtalet fran 2017 och omfattar kommunal
hélso- och sjukvérd, specialiserad vard i hemmet, hilso- och sjukvérd i hemmet,
samverkan vid utskrivning, samordnad individuell plan (SIP) samt uppfoljning.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden limnade synpunkter pa tidigare framtagen
version av nytt hélso- och sjukvérdsavtal via remiss fran stadsledningskontoret den 22
april 2025 (§ 72, AVO-2025-00266). I yttrandet framhdlls behovet av tydligare
gransdragning mellan kommunens och regionens ansvar vid specialiserad vard i hemmet,
otydlighet kring utdkad primédrvard samt behov av tydligare uppfoljningsstruktur av
avtalet. Det nu foreliggande avtalsforslaget bedoms ha beaktat dessa synpunkter.

Forvaltningen bedomer att hilso- och sjukvardsavtal med tillhorande lagreglerande
Overenskommelser innebér en forbittrad struktur for samverkan mellan region och
kommun vilket skapar forutsdttningar for en mer sammanhallen vard. Forvaltningen
foresla darfor att namnden tillstyrker forslag till nytt avtal.
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Bedomning ur ekonomisk dimension
Avtalet medfor inga omedelbara ekonomiska konsekvenser utdver de som foljer av
kommunens lagstadgade ansvar.

Bedomning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit négra sérskilda aspekter pa fragan utifrén denna dimension.

Bedomning ur social dimension

Enligt hilso- och sjukvérdslagen &r malet for hélso- och sjukvarden en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt {or alla
ménniskors lika virde och for den enskilde méinniskans virdighet. Den med storst behov
ska ges foretrédde till hélso- och sjukvarden. Varden ska vara jamlik for bdde kvinnor och
mén, flickor och pojkar, utrikes fodda och inrikes fodda oavsett alder,
funktionsnedsittning, sexuell 14ggning, kdnsidentitet eller konsuttryck.

Den hélso- och sjukvard som regleras i hélso- och sjukvardsavtalet mellan Vastra
Gotalandsregionen och de 49 kommunerna omfattar i hog utstrdckning skora grupper
med behov av samordnade insatser fran bade region och kommun.

Samverkan
Information sker pa forvaltningsdvergripande samverkansgrupp den 19 november 2025.

Bilagor

1. Haélso- och sjukvardsavtal, avtal som reglerar héilso- och sjukvardsansvar mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Véstra Gotaland

2. Overenskommelse om Vistra Gétalandsregionens likaransvar i kommunal
primirvard

3. Overenskommelse kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvérd

4. Overenskommelse samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning,
personer med skadligt bruk och beroende samt barn och unga som vérdas utanfor
det egna hemmet

5. Overenskommelse ansvar for samverkan om munhilsa — uppsékande och
nddvandig tandvérd

Beslut skickas till
Stadsledningskontoret
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Arendet

Néamnden ska yttra sig 6ver inkommen remiss samt besluta om att tillstyrka eller avstyrka
nytt hélso- och sjukvardsavtal med tillhdrande lagreglerande dverenskommelser.
Yttrandet ska ha inkommit till stadsledningskontoret senast den 13 februari 2026. Nytt
avtal kommer, om samtliga 49 kommuner och regionen tillstyrker, att gilla fran och med
1 januari 2027 till och med den 31 december 2030.

Beskrivning av arendet

Bakgrund

Sedan regionbildningen ar 1999 har kommunerna i Véstra Gotalands 14n och Véstra
Gotalandsregionen (VGR) reglerat ansvarsfordelning avseende primérvéard och hur
samverkan inom hélso- och sjukvérd ska ske. Hilso- och sjukvérdsavtalet i Véstra
Gotalands lén dr idag huvudavtal for denna samverkan och grundar sig pé vad parterna
kom Gverens om i samband med regionbildningen, det sa kallade regionbildningsavtalet.
Regionbildningsavtalets syfte var att reglera ansvar och finansiella granssnitt mellan
region och kommuner i Vistra Gotaland.

Nu géllande hilso- och sjukvardsavtal har forlangts da flera kommuner, bland annat
Goteborgs Stad, avstyrkte det senast framlagda forslaget. Kommunfullméktige ska ta
stdllning till om Goteborgs Stad ska inga avtal med Véstra Gotalandsregionen (VGR) om
nytt hilso- och sjukvardsavtal med tillhoérande lagreglerade overenskommelser. Syftet ar
att fa ett avtal som dr modernt och framéatsyftande d& dagens hélso- och sjukvérd ar i en
omstillning. Malet ar att avtal och 6verenskommelser ar hallbara 6ver tid.

Den 3 februari 2025 dversdnde VistKom,som dr kommunernas lénsgemensamma
samverkansaktor, remissversion av hilso- och sjukvardsavtal med tillhérande
lagreglerade dverenskommelser. Under 2024 och 2025 har representanter fran dldre samt
vard- och omsorgsforvaltningen, andra kommunrepresentanter, Véastkom och
representanter fran regionen samarbetat i arbetsgrupp for att ta fram hélso- och
sjukvardsavtalet med tillhorande lagreglerade 6verenskommelser.

Den 22 april 2025 tillstyrkte dldre samt vard- och omsorgsndmnden forslag till nytt hélso-
och sjukvardsavtal under forutséttning att ndmndens framfoérda synpunkter omhéndertogs
(AVON 2025-04-22 § 72, AVO-2025-00266). I yttrandet lyftes behovet av en tydligare
gransdragning mellan kommunens och regionens ansvar vid specialiserad vérd i hemmet,
en fortydligad beskrivning av den utdkade primérvérden samt en tydligare uppfdljning av
avtalet. Namndens yttrande skickades till stadsledningskontoret som sedan svarade for
Goteborgs Stads rakning. Dérefter har samtliga kommuners samt regionens remissvar
bearbetats och ett nytt avtalsforslag skickats ut under hosten 2025 for slutgiltigt
stdllningstagande.

Beslutsprocessen for det nya hélso- och sjukvardsavtalet inleddes den 1 september 2025
nér politiska samrddsorganet (SRO) behandlade det slutliga forslaget till nytt hédlso- och
sjukvardsavtal och rekommenderade regionen och de 49 kommunerna att besluta enligt
forslaget.

Reviderat forslag till nytt hdlso- och sjukvardsavtal

Det nya hélso- och sjukvardsavtalet tar sin utgangspunkt i Regionbildningsavtalet
inklusive Primdrvardsavtalet. Avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan i de delar
dér VGR och Kommunerna har ett delat hélso- och sjukvardsansvar enligt hélso- och
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sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Avtalet och tillhérande 6verenskommelser beskriver
dven i1 viss man samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjdnst. Avtalets
tillhdrande 6verenskommelser dr underavtal. Underavtalens giltighet dr direkt kopplade
till hilso- och sjukvardsavtalets giltighet.

Avtalet ska bidra till att parterna ger en god och séker vérd till de som har behov av
hélso- och sjukvérd fran bdde VGR och kommun. Avtalet ska tydliggora
ansvarsfordelning och stdrka samverkan. Patienten ska mota en samordnad och
sammanhéllen vard som utgér fran samarbete, oavsett huvudmannaskap. Mélet ar att
erbjuda varje patient en god och néra vard utifran individuella forutséttningar och behov.

Avtalet och de tillhdrande lagreglerande dverenskommelserna ska bidra till att individens
behov star i centrum snarare én gransdragningar och ansvarsomraden. De forslag pd avtal
och dverenskommelser som har tagits fram ska vara héllbara dver tid och ta hojd for
intentionerna i Férdplan - linsgemensam strategi for god och ndra vard. Avtal och
overenskommelser bedoms ge goda forutsittningar for den néra varden och forbattrade
forutséttningar for vard i hemmet. Avtalet tydliggor primérvardens gemensamma ansvar
samt satter storre fokus pa gemensamt patientsikerhetsarbete vilket var en av tidigare
framforda synpunkter. Forvaltningen bedomer att avtalsforslaget tar hansyn till de
synpunkter som tidigare framforts kring specialiserad vard i hemmet, utokad omfattning
av primérvard och uppfoljning.

Overenskommelserna handlar om flera omraden. De rér regionens likaransvar i den
kommunala primirvérden och kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvérd. De handlar ocksa om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning, personer med skadligt bruk och beroende samt om munhélsa,
inklusive uppsokande och nddvindig tandvard. Forvaltningen bedémer att de nya
overenskommelserna tar hansyn till de synpunkter som tidigare framforts.

Det nya hélso- och sjukvardsavtalet har skickats till Goteborgs Stad for stdllningstagande.
Kommunfullméktige kommer att fatta beslut om stéllningstagande for Goteborgs Stads
rakning. Som en del av stadsledningskontoret beredning av drendet har dldre samt vard-
och omsorgsndmnden fatt mdjlighet att yttra sig. I yttrandet ska det framga om namnden
tillstyrker eller avstyrker slutgiltigt forslag till hdlso- och sjukvérdsavtal.

Samtliga avtalsparter behover fatta beslut om att godkédnna avtalet senast den 31 maj
2026. Halso- och sjukvardsavtalet tillsammans med de fyra lagreglerade
Overenskommelserna forvéntas gélla under perioden 1 januari 2027 till och med 31
december 2030. Senast arton manader innan avtalstiden 16per ut har parterna mdjlighet att
sdga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forldngs det med tre ar i taget,
med arton manaders uppsédgningstid. Avtalet géller under forutséttning att det godkénns
av regionfullméktige och av kommunfullméktige 1 samtliga kommuner i Vistra Goétaland
genom beslut som vinner laga kraft. Det récker att en part sdger upp avtalet for att det ska
upphora att gélla for samtliga Parter. Uppségning av avtalet medfor att dven
dverenskommelserna i form av underavtal sigs upp. Overenskommelserna kan séigas upp
eller revideras individuellt utan att avtalet paverkas.

Regionfullméktige beslutade vid sammantridet den 3—4 november 2025 (punkt 7 enligt
protokollet) att sdga upp det nuvarande hélso- och sjukvérdsavtalet med tillhdrande
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underavtal. Nuvarande avtal som ursprungligen antogs 2017 och som har forlangts tre
ganger géller fram till den 31 december 2026.

Vid samma regionfullmiktigeméte (punkt 8) beslutades att Vistra Gotalandsregionen for
sin del ska inga ett nytt hilso- och sjukvardsavtal med de 49 kommunerna i Véstra
Gotaland.

Eftersom Regionfullméktige har beslutat att siga upp det nuvarande avtalet krivs att
samtliga kommuner tillstyrker det nya avtalet och dess lagreglerade 6verenskommelser
for att det nya avtalet ska tridda i kraft och vara giltigt.

Om inget avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras ansvarsfordelning
och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive Primirvardsavtalet, samt av
géllande lagstiftning.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att avtalsforslaget tar hdnsyn till de synpunkter som tidigare
framforts. Forvaltningen anser dven att hilso- och sjukvardsavtalet med tillhrande
lagreglerade verenskommelser ger béttre struktur for samverkan mellan region och
kommun. Det dr samtidigt viktigt att betona att avtalet inte ar ett samverkansavtal utan ett
avtal som reglerar ansvar mellan parter. En tydlig ansvarsfordelning starker bade
samverkan och skapar forutsittningar for en mer sammanhallen vard. Forvaltningen
foreslar darfor att nimnden tillstyrker forslag till nytt avtal.

Katarina Meuller Babbs Edberg

Avdelningschef Forvaltningsdirektor
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Bilaga 3

Namnden for funktionsstod

Protokollsutdrag
Sammantradesdatum: 2026-02-06

§ 11 Arendenummer FFS-2025-02602

Remissvar om nytt hdlso- och sjukvardsavtal med tillh6rande
lagreglerade overenskommelser

Beslut
1. Némnden for funktionsstod tillstyrker forslaget pé till nytt hilso- och
sjukvardsavtal.
2. Niamnden for funktionsstod dversinder forvaltningens tjansteutlatande som
ndmndens yttrande till stadsledningskontoret.

Handlingar

- Tjansteutlatande daterat den 8 januari 2026

- Bilaga 1. Hilso- och sjukvardsavtal, avtal som reglerar hilso- och
sjukvardsansvar mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra
Gotaland

- Bilaga 2. Overenskommelse om Vistra Gotalandsregionens ldkaransvar i
kommunal primirvard

- Bilaga 3. Overenskommelse kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvéard

- Bilaga 4. Overenskommelse samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning, personer med skadligt bruk och beroende samt barn och
unga som vérdas utanfor det egna hemmet

- Bilaga 5. Overenskommelse ansvar for samverkan om munhilsa — uppsdkande
och nodvindig tandvard

Protokollet skickas
Stadsledningskontoret
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Forvaltningen for funktionsstdd
Utféraravdelning Nordost/Sydvast Omrade

“Cd Goteborgs
‘

férebyggande Stad
Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2026-02-10 Monika Ohrn

Arendenummer FFS-2025-02602 Telefon: 031-365 00 00 (vaxel)

E-post: monika.ohrn@funktionsstod.goteborg.se

Svar pa remiss om nytt halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande lagreglerade
overenskommelser

Forslag till beslut

1. Namnden for funktionsstdd tillstyrker forslaget pa till nytt hédlso- och
sjukvérdsavtal.

2. Niamnden for funktionsstdd dversiander forvaltningens tjansteutlatande som
ndmndens yttrande till stadsledningskontoret.

Sammanfattning

Kommunfullmiktige ska ta stéllning till om Géteborgs Stad ska inga avtal med Véstra
Gotalandsregionen (VGR) om nytt hilso- och sjukvéardsavtal med tillhérande
overenskommelser. Stadsledningskontoret har vidare remitterat forslaget till ndmnden for
funktionsstod for yttrande. Yttrandet ska innehalla svar pd om ndmnden tillstyrker eller
avstyrker nytt hilso- och sjukvéardsavtal med tillhorande lagreglerade 6verenskommelser.

Néamnden for funktionsstod 1dmnade synpunkter pa tidigare framtagen version av nytt
hilso- och sjukvardsavtal via remiss fran stadsledningskontoret 2025-04-23 i
tjédnsteutlatande med diarienummer N161-0238/25 I yttrandet framholls behovet av
tydligare beskrivning av ansvar for specialiserad vard i hemmet, frigor om uppfoljning
samt pé beskrivningar i verenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk av alkohol eller droger.

Forvaltningen beddmer att hélso- och sjukvardsavtal med tillhdrande lagreglerande
overenskommelser har omarbetats pa ett bra sétt. Forvaltningen foresla darfor att
ndmnden tillstyrker forslag till nytt avtal

Bedomning ur ekonomisk dimension

Ett nytt hélso- och sjukvardsavtal kommer i sig inte med ndgon ekonomisk fordelning,
utan erséttning for det ansvar som kommunerna har for hélso- och sjukvard reglerades i
den skattevéxling som dgde rum i samband med regionbildningen ar 1999. En
uppskattning som myndigheten for vard- och omsorgsanalys gjort visar att kommunernas
andel av all hélso- och sjukvard som ges i Sverige har vixt sedan denna regionbildning
och nu stér for ndrmare 30 procent. Myndigheten har ocksé visat att kommunerna vardar
patienter med mer komplexa behov och att kommunerna fortsatt kommer att ha en
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nyckelroll i utvecklingen av den néra varden, med allt fler personer med komplexa
vardbehov i sin vard och omsorg.

Forvaltningens beddmning é&r att fler arbetsuppgifter dven fortsatt kommer forskjutas till
kommunen fran regionen. Det dr dérfor viktigt att hilso- och sjukvérdsavtalet tydligt
reglerar ansvar, vardnivéer och primérvardens medverkan i den specialiserade varden
vilket detta forslag bedoms gora.

Bedomning ur ekologisk dimension
Forvaltningen/bolaget har inte funnit nagra sirskilda aspekter pa fragan utifrén denna
dimension.

Bedomning ur social dimension

Enligt hilso- och sjukvérdslagen dr malet for hélso- och sjukvarden en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Rétten till hdlsa &r ett rattighetsomrade i
programmet for full delaktighet for personer med funktionsnedséttning, dér det
konstateras att det dr en malgrupp med sémre hélsa &n 6vriga befolkningen. Flera studier
har visat pa stor ojamlikhet vad giller hilsa, sjuklighet, dodlighet och tillgang till hilso-
och sjukvard for personer med funktionsnedsittning. Den hilso- och sjukvérd som
regleras i hélso- och sjukvardsavtalet omfattar i hog utstrackning skora grupper med
behov av samordnade insatser frén bade region och kommun. Malgruppen personer med
funktionsnedséittning finns tydligare omndmnd i det nya forslaget till avtal 4dn tidigare.

Samverkan
Information sker pé forvaltningsévergripande samverkansgrupp 28 januari 2026.

Bilagor som ingar i beslutsunderlaget

1. Haélso- och sjukvardsavtal, avtal som reglerar héilso- och sjukvardsansvar mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Véstra Gotaland

2. Overenskommelse om Vistra Gétalandsregionens likaransvar i kommunal
primirvard

3. Overenskommelse kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning frin
sluten hélso- och sjukvérd

4. Overenskommelse samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning,
personer med skadligt bruk och beroende samt barn och unga som vérdas utanfor
det egna hemmet

5. Overenskommelse ansvar for samverkan om munhilsa — uppsdkande och
nddvandig tandvérd

Beslut skickas till
Stadsledningskontoret
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Beskrivning av arendet

Arendet efterfrigar beslut om nimnden tillstyrker eller avstyrker forslag till hiilso- och
sjukvérdsavtal med tillhérande 6verenskommelser mellan Véstra Gotalandsregionen
(VGR) och respektive kommun i Véstra Gotaland. Samverkan och ansvarsfordelning for
omraden som bada huvudménnen har hilso- och sjukvérdsansvar for har reglerats i ett
avtal sedan regionbildningen ar 1999.

Hosten 2022 hade ett reviderat avtal tagits fram som Goteborgs stad och flera andra
kommuner sade nej till, d det inte bedomdes beskriva ansvar och vardnivaer eller
primérvardens medverkan i den specialiserade varden i nddvandig utstriackning i
forhallande till omstdllningen till en god och néra vard. Goteborgs Stad uppfattade da att
den ekonomiska risken var for stor for kommunerna.

2025-04-23 tillstyrkte forvaltningen for funktionsstod forslag till nytt hélso- och
sjukvardsavtal under forutsattning att nimndens framforda synpunkter omhéndertogs
(N161-0238/25) Forvaltningen for funktionsstod hade d& synpunkter som nu har
omhéndertagits i det nya avtalet.

* I det nya huvudavtalet som nu dr framtaget har gransdragningen mellan kommun
och region tydliggjorts nér det géller det kommunala hélso- och
sjukvérdsansvaret. Regionen har alltid 1dkaransvaret medan kommunen ansvarar
for sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

*  Ansvaret for specialiserad vard i hemmet &r tydlig.

* En formulering om att patienten méste kunna tillgodogora sig insatser ar
borttagen, da det kan f& negativa konsekvenser for personer med
funktionsnedséattning.

*  Vad giller betalningsansvar sa dr modellen ofordndrad, men in och utskrivning
inom sluten hélso- och sjukvérd &r borttagen. Dér pagér nu en dversyn. Det som
fortydligats ar hur parterna ska agera vid en tvist.

*  Fragor om uppfo6ljning samt pa beskrivningar i verenskommelse om samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk
av alkohol eller droger kvarstir, men beddms klargdras inom ramen for den
samsjuklighetsutredning som péagar.

*  Forvaltningens synpunkter gillande barn som é&r placerade utanfér hemmet
kvarstér och behdver hanteras dir fragor om barn tas upp.

Beslutsprocessen for det nya hélso- och sjukvérdsavtalet inleddes den 1 september 2025
nér politiska samradsorganet (SRO) behandlade det slutliga forslaget till nytt hdlso- och
sjukvérdsavtal och rekommenderade regionen och de 49 kommunerna att besluta enligt
forslaget.

Nytt forslag till Halso- och sjukvardsavtal

Huvudavtalet beskriver det gemensamma syftet, parternas ansvar, vad priméarvard
respektive specialiserad vard innebér samt forutsittningar for att bedriva vard i hemmet.
Det gemensamma syftet beskrivs som att ”Avtalet skall bidra till att parterna ger en god
och sdker vard till dem som har behov av hilso-och sjukvardsinsatser fran bade kommun
och region. Avtalet ska stéirka samverkan och tydliggora ansvarsfordelningen. Invanarna
ska mota en samordnad och sammanhallen vard som utgar fran samarbete oavsett
huvudmannaskap, dir patienten sétts i centrum. Malet &r att erbjuda varje invénare en god
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och nira vard utifrén den enskildes behov, dir den enskilde &r en sjélvklar part och
medskapare och sin hilso- och sjukvérd”.

De forslag pa avtal och 6verenskommelser som har tagits fram ska vara hallbara 6ver tid
och ta hojd for intentionerna i Fardplan - ldinsgemensam strategi for god och néra vard.
Avtal och 6verenskommelser bedoms ge goda forutsittningar for den nira varden och
forbattrade forutsattningar for vard i hemmet. Avtalet tydliggor primérvardens
gemensamma ansvar samt sétter storre fokus pa gemensamt patientsékerhetsarbete.

Samtliga avtalsparter behdver fatta beslut om att godkédnna avtalet senast den 31 maj
2026. Hilso- och sjukvardsavtalet tillsammans med de fyra lagreglerade
overenskommelserna forvintas gélla under perioden 1 januari 2027 till och med 31
december 2030. Senast arton ménader innan avtalstiden 16per ut har parterna mdjlighet att
sdga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forldngs det med tre ar i taget,
med arton manaders uppsédgningstid. Avtalet giller under forutséttning att det godkénns
av regionfullméktige och av kommunfullméktige 1 samtliga kommuner i Véstra Gotaland
genom beslut som vinner laga kraft. Det rdcker att en part sdger upp avtalet for att det ska
upphora att gélla for samtliga Parter. Uppsédgning av avtalet medfor att d&ven
dverenskommelserna i form av underavtal sigs upp. Overenskommelserna kan siigas upp
eller revideras individuellt utan att avtalet paverkas.

Regionfullméktige beslutade vid sammantridet den 3—4 november 2025 (punkt 7 enligt
protokollet) att siga upp det nuvarande hélso- och sjukvérdsavtalet med tillhérande
underavtal. Nuvarande avtal som ursprungligen antogs 2017 och som har forlangts tre
ganger géller fram till den 31 december 2026.

Vid samma regionfullmiktigemdte (punkt 8) beslutades att Vistra Gotalandsregionen for
sin del ska ingé ett nytt hédlso- och sjukvérdsavtal med de 49 kommunerna i Véstra
Gotaland.

Om inget avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras ansvarsfordelning
och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive Primarvardsavtalet, samt av
géllande lagstiftning.

Fyra lagstadgade 6verenskommelser

Till hilso- och sjukvérdsavtalet har dven fyra lagstadgade 6verenskommelser mellan
regionen och kommunerna knutits. Dessa dr underordnade avtalet och avser
Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard,
Vistra Gotalandsregionens ldkaransvar i kommunal primérvard, Samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende
samt Munhilsa — uppsokande och nddvéndig tandvérd

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att avtalsforslaget tar hdnsyn till de synpunkter som tidigare
framforts. Forvaltningen anser dven att hilso- och sjukvérdsavtalet med tillhoérande
lagreglerade 6verenskommelser ger battre struktur for samverkan mellan region och
kommun. Det dr samtidigt viktigt att betona att avtalet inte dr ett samverkansavtal utan ett
avtal som reglerar ansvar mellan parter. En tydlig ansvarsfordelning starker bade
samverkan och skapar forutsittningar for en mer sammanhallen vard. Forvaltningen
foreslar dérfor att ndimnden tillstyrker forslag till nytt avtal.
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Solveig Eldenholm Michael Ivarsson

Avdelningschef Utforaravdelning Tillférordnad forvaltningsdirektor
Centrum/Hisingen
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Bilaga 4

Goteborgs Stads socialnamnd Hisingen

Protokollsutdrag
Sammantradesdatum: 2026-02-03

§ 21 Arendenummer SFH-2025-00744

Yttrande 6ver hélso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser.

Beslut
1. Socialndmnd Hisingen Oversénder tjénsteutlatande som eget yttrande till
kommunstyrelsen.

2. Socialndmnden Hisingen forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Tidigare behandling

Socialforvaltning Hisingen ska ldmna synpunkter avseende Slutforslag Nytt Hélso- och
sjukvérdsavtal med tillhérande 6verenskommelser mellan Véstra Gotalandsregionen och
kommunerna inom Vistra Gétaland. Forvaltningen har valt att endast ldmna synpunkter
over Hilso- och sjukvardsavtalet och 6ver Overenskommelse samverkan kring personer
med psykisk funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende, samt
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Forvaltningen har inga synpunkter pa Slutforslag Hélso- och sjukvérdsavtal utdver
aldersdefinitionen for barn och unga. Forvaltningens samlade synpunkter pa slutforslag
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet dr att Gverenskommelsen bor delas upp sé att vuxna respektive barn och
unga har varsin 6verenskommelse i stéllet for en gemensam. Sa som dverenskommelsen
ar skriven idag upplevs den inte tillrdckligt genomarbetad och malgruppernas respektive
kapitel skiljer sig at i stor utstrickning. Exempelvis i kapitlen géllande vuxna saknas
avsnitt som berér gemensam planering och uppfoljning av placering och for barn och
unga foreligger det fortsatt otydlighet kring nér det linsgemensamma styrdokumentet ska
beaktas.

Handlingar
1. Hélso- och sjukvardsavtal

2. Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vérdas utanfor det
egna hemmet.

3. Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard.

4. Overenskommelse - Samverkan om Munhiilsa - uppsokande och nédvindig tandvérd.
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Goteborgs Stads socialnamnd Hisingen

Protokollsutdrag

) Sammantradesdatum: 2026-02-03
5. Overenskommelse - Vistra Gotalandsregionens lakaransvar i kommunal primérvard.

6. Missivbrev “Slutforslag Hélso- och sjukvérdsavtal med tillhérande
overenskommelser”.
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Goteborgs

Goteborgs stad
Stad

Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2025-12-16 Emma Lindberg
Arendenummer SFH-2025-00744 Telefon:
E-post: emma.lindberg@socialhisingen.goteborg.se

Yttrande over Slutforslag Nytt Halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande overenskommelser.

Forslag till beslut

1. Socialndmnd Hisingen Oversdnder tjansteutlitande som eget yttrande till
kommunstyrelsen.

2. Socialndmnden Hisingen forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning

Socialforvaltning Hisingen ska ldmna synpunkter avseende Slutférslag Nytt Hélso- och
sjukvardsavtal med tillhdrande dverenskommelser mellan Véstra Gotalandsregionen och
kommunerna inom Véstra Gotaland. Forvaltningen har valt att endast ldmna synpunkter
over Hdlso- och sjukvdrdsavtalet och 6ver Overenskommelse samverkan kring personer
med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende, samt
barn och unga som vdrdas utanfor det egna hemmet.

Forvaltningen har inga synpunkter pa Slutforslag Hdlso- och sjukvdrdsavtal utdver
aldersdefinitionen for barn och unga. Forvaltningens samlade synpunkter pa slutforslag
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vdardas utanfor det
egna hemmet ér att 6verenskommelsen bor delas upp sa att vuxna respektive barn och
unga har varsin dverenskommelse i stillet for en gemensam. S& som dverenskommelsen
ar skriven idag upplevs den inte tillrackligt genomarbetad och malgruppernas respektive
kapitel skiljer sig at i stor utstrickning. Exempelvis i kapitlen gillande vuxna saknas
avsnitt som berdr gemensam planering och uppfoéljning av placering och for barn och
unga foreligger det fortsatt otydlighet kring nér det lansgemensamma styrdokumentet ska
beaktas.

Bedomning ur ekonomisk dimension

I slutforslaget ér det nu ett ska-krav att Kommunen och VGR har ett gemensamt
kostnadsansvar for placeringar for barn och unga som har behov av bade Kommunens
socialtjanst och VGR:s hélso- och sjukvard. Det leder potentiellt till 14gre kostnad for
forvaltningen for specifikt dessa placeringar.
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Bedomning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit ndgra sérskilda aspekter pa fragan utifrdn denna dimension.

Bedomning ur social dimension

Hiilso- och sjukvdirdsavtalet och Overenskommelse samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende samt barn och
unga som vdrdas utanfor det egna hemmet bedoms potentiellt kunna fé en positiv
inverkan utifran att de kan skapa tydlighet for samverkan och ansvarsfordelningen mellan
hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Genom att tydliggora hur samverkan och
ansvarsfordelningen mellan parterna ska se ut kan den enskildes behov av samordnade
vard- och stodinsatser tillgodoses pé ett béttre och effektivare sitt, vilket pa sikt kan leda
till att parterna arbetar mer forebyggande och hélsoframjande med mélgrupperna som
omfattas av avtalet respektive dverenskommelse.

Bedomning utifrdn barnrattsperspektivet

Avtalet betonar vikten av barns rittigheter inom varden, med en skyldighet att folja
barnkonventionen och principen om barnets bésta. I Avtalet belyses att barns behov av
stdd, information och trygghet ska beaktas, bade som patient och som nérstaende.
Overenskommelsen benéimner att kommunens ansvar ér att vid placering av barn och
unga ta hinsyn till barnets bésta och vikten av skolgang och hélsa. For att sékerstélla att
dessa rittigheter tillgodoses i praktiken krévs tydliga strukturer fran respektive Part.

Bilagor

1. Haélso- och sjukvardsavtal

2. Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet.

3. Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvard.

4. Overenskommelse - Samverkan om Munhiilsa - uppsokande och nédvindig tandvérd.
5. Overenskommelse - Vistra Gotalandsregionens likaransvar i kommunal primirvard.

6. Missivbrev “Slutforslag Hilso- och sjukvardsavtal med tillhdrande 6verenskommelser”.
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Beskrivning av drendet

Socialforvaltning Hisingen ska lamna synpunkter avseende Slutforslag Nytt Hélso- och
sjukvardsavtal med tillhdrande 6verenskommelser mellan Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna inom Véstra Gotaland.

Nimndremiss ir skickad till Aldre samt vard- och omsorgsniimnden fér stillningstagande
och till Ndmnden for funktionsstdd, socialndmnd Hisingen och socialndmnd Sydvést for
synpunkter. Remissen skickas @ven till socialndmnd Centrum och socialndmnd Nordost
for kdnnedom och eget stéllningstagande om eventuella synpunkter pa nytt Hélso- och
sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser.

Forvaltningen har valt att avgrénsa sitt yttrande till Hélso- och sjukvdrdsavtalet (Avtalet)
och Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdittning och
personer med skadligt bruk och beroende samt barn och unga som vdardas utanfor det
egna hemmet (Overenskommelsen).

Forvaltningen ska 6versdnda yttrandet till stadsledningskontoret senast 2026-02-13.

Bakgrund och nuvarande process

I maj 2024 gav det politiska samradet (SRO) parterna i uppdrag att bemanna en
arbetsgrupp som fick i uppgift att ta fram ett forslag pé ett nytt hélso- och sjukvardsavtal
med tillhérande lagreglerande 6verenskommelser. Den 30 januari 2025 beslutade det
politiska samrédet att forslaget skulle skickas ut pé remiss till samtliga kommuner inom
Vistra Gotaland och Véstra Gotalandsregionen.

Vid Socialndmnd hisingens bedomning av remissversionen ldmnades synpunkter om
revidering. Utifran synpunkterna som lamnades gjordes bedomningen att forslaget pa
Hidlso- och sjukvardsavtal skulle tillstyrkas med reservation for revidering medan
forslaget pd Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
Sfunktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende skulle avstyrkas.
Forvaltningen sdg det d&ven som nddvindigt att Linsgemensamt dokument
Overenskommelse samverkan for barn och ungas hdlsa revideras och underordnas
huvudavtalet d& den riskerar att inte tas hinsyn till eftersom det kan vara svart att beddma
vilken av 6verenskommelserna som ska gélla nir och for aldersgruppen 020 &r.

Efter remissbearbetning har flera centrala fortydliganden och justeringar gjorts i avtalet
inom ramen for hilso- och sjukvérd (se bilaga 6 Missivbrev).

Den 1 september 2025 stéllde sig SRO bakom slutforslaget pd nytt hilso- och
sjukvardsavtal med tillhdrande fem 6verenskommelser i form av underavtal. SRO
rekommenderar samtliga Parter att var for sig anta slutforslaget som ska borja gilla fran
och med den 1 januari 2027.

Den 4 november 2025 fattade Regionfullméktige beslut om att séga upp nuvarande
Hilso- och sjukvardsavtal, samt att ingé ett nytt Hélso- och sjukvérdsavtal i enlighet med
slutforslaget. Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras
ansvarsfordelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive
Primarvardsavtalet, samt gillande lagstiftning.
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Synpunkter pa Avtalet och Overenskommelsen
Forvaltningen véljer att ldmna synpunkter pad de omraden i Avtalet och
Overenskommelsen som vi vid tidigare remissvar yttrade oss ver.

Samsjuklighetsutredningen

I mars 2026 forvantas det komma ett delbetdnkande fran samsjuklighetsdelegationen som
kan komma att paverka Overenskommelsen. Ansvaret for beroendevard forvintas limnas
over i sin helhet till sjukvarden fran och med 1 januari 2027, vilket kan komma att
medfora att Gverenskommelsen behdver revideras innan den borjat gilla.

SIP — samordnad individuell plan

I foregdende remissvar belystes att det i Overenskommelsen angavs att: “Parterna har
gemensamt ansvar for att via SIP eller annan gemensam plan omgdende komma dverens
om tillfallig kostnadsfordelning i vintan pa losning”. Forvaltningen belyste att det
foreldg behov av justering utifrén att SIP inte 4r avsatt for att hantera den typen av
organisatoriska fragor. I slutversionen har avsnittet dir skrivelsen nimndes tagits bort. |
slutversionen av dverenskommelsen bendmns SIP endast i kapitel 9 (avsnitt 9.3) som
berér samverkan utifran malgruppen barn och unga. Forvaltningen anser att ett liknande
avsnitt bor finnas for varje malgrupp inom dverenskommelsen.

Regionens ansvar for att bista med intyg

Forvaltningen anser att det fortsatt &r otydligt kring regionens ansvar for utfardande av
intyg gillande individens funktion, behov och forutsittningar. I dagslaget ar det vanligt
att arbetsintyg, som ibland efterfrdgas av t.ex. forvaltningen, arbetsgivare eller andra
myndigheter, inte tillhandahalls kostnadsfritt av hilso- och sjukvarden. For att 6ka
individens mojligheter till sysselséttning behdver rutiner och ansvar kring intyg
tydliggoras, sdrskilt nér de har direkt koppling till rehabilitering och sysselsittning.

Det finns fortsatt behov av tydligare riktlinjer for regionens ansvar kring intyg, sarskilt
eftersom bedomningarnas innehéll, kvalitet och tillginglighet varierar stort. Det ar oklart i
vilka situationer regionen ansvarar for att tillhandahélla sidana underlag. Ett
fortydligande bor goras kring nér hélso- och sjukvarden ska bistd med detta respektive nér
det inte &r aktuellt, samt vilka krav som kan stillas pd bedomningarnas kvalitet. For att
sdkerstélla ett mer enhetligt arbetssétt och dka tydligheten gentemot bade individen och
samverkande myndigheter bor klargérande goras gillande:

e Vilka intyg och beddmningar sjukvéarden ansvarar for.
e  Nir och for vilka malgrupper de ska utfardas.

e Vad intygen ska innehélla utifran syfte och mottagare.
e Vem inom varden som ansvarar for att utfarda dem.

Ett fortydligande i regionens riktlinjer for intyg kan bidra till en mer likvirdig beddmning
for individen, ett okat forebyggande och hilsofrdmjande arbete samt underlétta
samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
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Uppfoljning av avtalet och 6verenskommelserna

I slutforslaget kvarstir oklarheter kring vad som faktiskt ska foljas upp. Det framgar dock
tydligare, bade i Avtalet och i Overenskommelsen, att uppfoljningen ska ske i
lansgemensamt politiskt forum som har ansvar for att f6lja upp Avtalet och dess
tillhorande dverenskommelser.

Barn och unga-perspektivet

I det forra remissvaret papekade forvaltningen att rubriksittningen for Overenskommelse
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt
bruk och beroende &r mycket otydlig och inte tydliggor att 6verenskommelsen dven
omfattar malgruppen barn och unga. I slutforslaget har rubriken &ndrats och lagt till barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Men rubriken &r lang vilket dven lett till
att SRO i sitt Missivbrev forkortat rubriken och fortfarande bara bendmner
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende.

I det forra remissvaret papekade forvaltningen att det i 6verenskommelser stér att ”For
barn och unga till och med 20 ar, som behdver insatser och tvarprofessionell kompetens,
ska dven linsgemensam Overenskommelse Samverkan barn och ungas hiilsa beaktas”.
Risken bedoms fortsatt stor att linsgemensamt styrdokument Overenskommelse
Samverkan for barn och ungas hdlsa inte kommer att beaktas eller tas med lika stor
hénsyn och vikt som Overenskommelsen eftersom det kan tolkas olika i vilken
overenskommelse som dr mest styrande.

I Avtalet star det under kapitlet definitioner att Barn och unga “4r personer 0—17 &r, det
vill sdga fram till den dag personen fyller 18 ar”. Forvaltningen bedomer det som helt
felaktigt och utgér ifran att det &r ett skrivfel som behdver justeras for att Avtalet ska vara
juridiskt hallbart. Definitionen av Barn och unga bor vara 0-20 ar. I Overenskommelsen
star det att Malgruppen bland andra &r ”barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet eller dr placerade i ett skyddat boende”. I 6verenskommelsen under kapitlet 9
star det att ett barn placeras utanfor hemmet nér det bedoms vara nédvéndig utifran till
exempel LVU och LVM. Det blir d& problematiskt att definitionen av barn och unga ar
0-17 ndr LVU-vard enligt 3 § kan ges éven till unga mellan 18 och 20 ar och vard enligt
LVM giller fran 18 érs alder.

Det blir 4ven missvisande vid vilken alder som vilken éverenskommelse ska styra eller
beaktas eftersom det i Avtalet star i definitioner att barn och unga ar 0—17 ar och att det i
Overenskommelsen str att vid barn och unga 0-20 &r sd ska dven Lénsgemensamt
styrdokument (Overenskommelse barn och ungas hiilsa) beaktas. Det foreligger dirmed
otydlighet om det enbart ar Linsgemensamt styrdokument som géller for unga 18-20 ar
som placeras utanfor det egna hemmet.

Forvaltningens synpunkt ir att det fortfarande behdvs en egen Overenskommelse for barn
och unga som véardas utanfor det egna hemmet och ska vara underordnad Avtalet.

Kostnadsansvar for placering utanféor hemmet
I det tidigare remissvaret lyfte forvaltningen att skrivningen om kostnadsférdelning var
alltfor restriktiv och otydlig, vilket riskerar att leda till olika tolkningar och forsvérar
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samverkan. Forvaltningens upplevelse ar att regionen inte efterlever nuvarande
overenskommelse vid placeringar dar det finns behov av insatser frén bada
huvudménnen. Mot denna bakgrund foreslogs att formuleringen om kostnadsfoérdelningen
reviderades sa att den dndras fran kan till ett ska-krav. Hér har forvaltningens remissvar
gett resultat och formuleringen i slutforslaget &r “Ndr personen dr i behov av bdde
Kommunens socialtjcinst och VGR:s hdlso- och sjukvdrd ska Parterna komma overens
om, och dela pd, kostnaden”.

Forvaltningens beddomning
Forvaltningen har inga synpunkter pd Slutférslag Hdlso- och sjukvdrdsavtal utover
aldersdefinitionen for barn och unga (se avsnitt Barn och unga-perspektivet).

Forvaltningens samlade synpunkter pa slutforslag Overenskommelse om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende,
samt barn och unga som vdrdas utanfor hemmet ar att Gverenskommelsen bor delas upp
sd att vuxna respektive barn och unga har varsin 6verenskommelse i stillet for en
gemensam.

Sa som overenskommelsen ér skriven idag upplevs den inte som tillrickligt
genomarbetad da malgruppernas respektive kapitel skiljer sig at i stor utstrackning.
Exempelvis i kapitlen géllande vuxna saknas avsnitt som berdr gemensam planering och
uppfoljning av placering och for barn och unga foreligger det fortsatt otydlighet kring nér
det lansgemensamma styrdokumentet for barn och unga nér dverenskommelsen géller
eller ska beaktas.

Marie Larsson Martina Lundgren

Forvaltningsdirektor Avdelningschef

Goteborgs Stad Goéteborgs stad, tjansteutlatande

6 (6)



Bilaga 5

Goteborg Stads socialndmnden Sydvast

Protokollsutdrag
Sammantradesdatum: 2026-02-11

§ 33 Arendenummer SFSV-2025-00875

Svar pa remiss: Forslag till nytt hdlso- och sjukvardsavtal
med tillhorande overenskommelser

Beslut
1. Socialndmnd Sydvést 6versédnder forvaltningens tjidnsteutldtande som eget yttrande.

2. Socialndmnden Sydvist forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Socialndmnd Sydvést ska ldamna synpunkter avseende Slutforslag Nytt Halso- och
sjukvérdsavtal med tillhdrande 6verenskommelser mellan Véstra Gotalandsregionen och
kommunerna inom Vistra Gétaland. Namnden har valt att endast ldmna synpunkter dver
Hilso- och sjukvérdsavtalet och dver Overenskommelse samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende, samt barn
och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

Forvaltningen har inga synpunkter pa Slutforslag Hélso- och sjukvardsavtal utdver
aldersdefinitionen for barn och unga. Forvaltningens samlade synpunkter pé slutforslag
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet dr att den bor delas upp sé att vuxna respektive barn och unga har varsin
overenskommelse i stillet for en gemensam. S& som 6verenskommelsen &r skriven idag
upplevs den inte tillrdckligt genomarbetad och malgruppernas respektive kapitel skiljer
sig &t 1 stor utstrackning.

Handling
Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 28 november 2025.

Protokollsutdrag skickas till
Kommunstyrelsen
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Socialférvaltningen Sydvast

4 Goteborgs
P=d Stad

Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2025-11-28 Malin Throfast
Arendenummer SFSV-2025-00875 Telefon:
E-post: malin.throfast@socialsydvast.goteborg.se

Yttrande over Slutforslag Nytt Halso- och
sjukvardsavtal med tillhorande
overenskommelser

Forslag till beslut
1. Socialndmnd Sydvést 6versdnder forvaltningens tjansteutlatande som eget
yttrande.

2. Socialndmnden Sydvist forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning

Socialndmnd Sydvést ska ldamna synpunkter avseende Slutforslag Nytt Hélso- och
sjukvardsavtal med tillhdrande 6verenskommelser mellan Véstra Gotalandsregionen och
kommunerna inom Vistra Gotaland. Namnden har valt att endast ldmna synpunkter 6ver
Hilso- och sjukvérdsavtalet och 8ver Overenskommelse samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende, samt barn
och unga som vdrdas utanfor det egna hemmet.

Forvaltningen har inga synpunkter pa Slutforslag Hélso- och sjukvérdsavtal utdver
aldersdefinitionen for barn och unga. Forvaltningens samlade synpunkter pa slutforslag
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vdrdas utanfor det
egna hemmet ér att den bor delas upp sa att vuxna respektive barn och unga har varsin
Overenskommelse i stillet for en gemensam. S& som dverenskommelsen ar skriven idag
upplevs den inte tillrdckligt genomarbetad och malgruppernas respektive kapitel skiljer
sig &t i stor utstrackning.

Bedomning ur ekonomisk dimension

I slutforslaget dr det nu ett ska-krav att Kommunen och VGR har ett gemensamt
kostnadsansvar for placeringar for barn och unga som har behov av bade

Kommunens socialtjdnst och VGR:s hélso- och sjukvard. Det leder potentiellt till ldgre
kostnad for forvaltningen for specifikt dessa placeringar.

Beddmning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit négra sérskilda aspekter pa fragan utifrén denna dimension.
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Bedomning ur social dimension

Hiilso- och sjukvdirdsavtalet och Overenskommelse samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende samt barn och
unga som vdrdas utanfor det egna hemmet bedéms potentiellt kunna fa en positiv
inverkan utifrén att de kan skapa tydlighet for samverkan och ansvarsférdelningen mellan
hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Genom att tydliggdra hur samverkan och
ansvarsfordelningen mellan parterna ska se ut kan den enskildes behov av

samordnade vard- och stodinsatser tillgodoses pa ett bittre och effektivare sitt, vilket pa
sikt kan leda till att parterna arbetar mer forebyggande och hélsofrimjande med
malgrupperna som omfattas av avtalet respektive dverenskommelse.

Bedomning utifran barnrattsperspektivet

Avtalet betonar vikten av barns réttigheter inom varden, med en skyldighet att f6lja
barnkonventionen och principen om barnets bésta. [ Avtalet belyses att barns behov av
stod, information och trygghet ska beaktas, bade som patient och som

nérstiende. Overenskommelsen benimner att kommunens ansvar ir att vid placering av
barn och unga ta hénsyn till barnets bésta och vikten av skolgang och hilsa. For att
sikerstilla att dessa réttigheter tillgodoses i praktiken krévs tydliga strukturer fran
respektive Part.

Bilagor som ingar i beslutsunderlaget
1. Haélso- och sjukvardsavtal

2. Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning
och personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet.

3. Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvérd.

4. Overenskommelse - Samverkan om Munhiilsa - uppsdkande och nédvindig
tandvérd.

5. Overenskommelse - Vistra Gotalandsregionens likaransvar i kommunal
primérvard.

6. Missivbrev “Slutforslag Hilso- och sjukvérdsavtal med tillhorande
overenskommelser”.
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Beskrivning av arendet

Socialndmnd Sydviést ska ldmna synpunkter avseende Slutforslag Nytt Hilso- och
sjukvérdsavtal med tillhorande 6verenskommelser mellan Véstra Gotalandsregionen och
kommunerna inom Vistra Gotaland.

Nimndremiss #r skickad till Aldre samt vird- och omsorgsnimnden for stillningstagande
och till Naimnden for funktionsstdd, socialndmnd Hisingen och socialndmnd Sydviést for
synpunkter. Remissen skickas dven till socialnimnd Centrum och socialndmnd Nordost
for kdnnedom och eget stillningstagande om eventuella synpunkter pa nytt Hélso- och
sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser.

Némnden har valt att avgrénsa sitt yttrande till Hdlso- och sjukvdrdsavtalet (Avtalet)
och Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med skadligt bruk och beroende samt barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet (Overenskommelsen).

Namnden ska 6versidnda yttrandet till stadsledningskontoret senast 2026-02-13.

Bakgrund och nuvarande process

I maj 2024 gav det politiska samradet (SRO) parterna i uppdrag att bemanna en
arbetsgrupp som fick i uppgift att ta fram ett forslag pa ett nytt hilso- och sjukvardsavtal
med tillhorande lagreglerande 6verenskommelser. Den 30 januari 2025 beslutade det
politiska samrédet att forslaget skulle skickas ut pa remiss till samtliga kommuner inom
Vistra Gotaland och till Véstra Gotalandsregionen.

Vid socialndmnden Sydvésts bedomning av remissversionen ldmnades synpunkter om
revidering. Utifran synpunkterna gjordes beddmningen att forslaget pa Hdlso- och
sjukvdrdsavtal skulle tillstyrkas med reservation for revidering medan forslaget

pa Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med skadligt bruk och beroende skulle avstyrkas.

Forvaltningen sag det dven som nodvéandigt att Lansgemensamt

styrdokument Overenskommelse samverkan for barn och ungas hiilsa reviderades och
underordnas huvudavtalet da den riskerar att inte tas hansyn till eftersom det kan vara
svart att bedoma vilken av 6verenskommelserna som ska gilla for dldersgruppen 0-20 &r
och nér.

Efter remissbearbetningen har flera centrala fortydliganden och justeringar gjorts i avtalet
inom ramen for hélso- och sjukvéard (se bilaga 6 Missivbrev).

Den 1 september 2025 stillde sig SRO bakom slutforslaget pa nytt hidlso- och
sjukvardsavtal med tillhérande fyra 6verenskommelser i form av underavtal. SRO
rekommenderar samtliga Parter att var for sig anta slutforslaget som ska borja gélla frén
och med den 1 januari 2027.

Den 4 november 2025 fattade Regionfullméktige beslut om att siga upp nuvarande
Halso- och sjukvéardsavtal, samt att inga ett nytt Hélso- och sjukvéardsavtal i enlighet med
slutforslaget. Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras
ansvarsfordelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive
Primérvardsavtalet, samt gillande lagstiftning.

Goteborgs Stad Socialférvaltningen Sydvast, tjiansteutlatande 3 (6)



Synpunkter pa Avtalet och Overenskommelsen
Forvaltningen véljer att 1imna synpunkter pa de omraden i Avtalet och
Overenskommelsen som vi vid tidigare remissvar yttrade oss dver.

Samsjuklighetsutredningen

I mars 2026 forvintas det komma ett delbetidnkande fran samsjuklighetsdelegationen som
kan komma att paverka Overenskommelsen. Ansvaret for beroendevérd forvintas limnas
over i sin helhet till sjukvérden frén och med 1 januari 2027, vilket kan komma att
medfora att verenskommelsen behdver revideras innan den borjat gélla.

SIP — samordnad individuell plan

I foregdende remissvar belystes att det i Overenskommelsen angavs att: ~’Parterna har
gemensamt ansvar for att via SIP eller annan gemensam plan omgdende komma 6verens
om tillfdllig kostnadsfordelning i vintan pa losning”. Forvaltningen belyste att det
forelag behov av justering utifran att SIP inte ar avsatt for att hantera den typen av
organisatoriska fragor. I slutversionen har avsnittet dir detta ndmndes tagits bort. I
slutversionen av dverenskommelsen benimns SIP endast i kapitel 9 (avsnitt 9.3) som
beror samverkan utifrdn mélgruppen barn och unga. Forvaltningen anser att ett liknande
avsnitt dven bor finnas for varje mélgrupp inom overenskommelsen.

Regionens ansvar for att bista med intyg

Forvaltningen anser att det fortsatt &r otydligt kring regionens ansvar for utfirdande av
intyg géllande individens funktion, behov och forutsittningar. I dagsldget ar det vanligt
att arbetsintyg, som ibland efterfragas av t.ex. forvaltningen, arbetsgivare eller andra
myndigheter, inte tillhandahalls kostnadsfritt av hilso- och sjukvérden. For att 6ka
individens mdjligheter till sysselséttning behdver rutiner och ansvar kring intyg
tydliggoras, sirskilt nir de har direkt koppling till rehabilitering och sysselséttning.

Det finns fortsatt behov av tydligare riktlinjer for regionens ansvar kring intyg, sarskilt
eftersom beddmningarnas innehall, kvalitet och tillgénglighet varierar stort. Det 4r oklart i
vilka situationer regionen ansvarar for att tillhandahélla sidana underlag. Ett
fortydligande bor goras kring nér hilso- och sjukvarden ska bista med detta respektive nér
det inte ar aktuellt, samt vilka krav som kan stillas pa bedomningarnas kvalitet. For att
sikerstilla ett mer enhetligt arbetssitt och 6ka tydligheten gentemot bade individen och
samverkande myndigheter bor klargérande goras gillande:

« Vilka intyg och bedomningar sjukvarden ansvarar for.
«  Nir och for vilka malgrupper de ska utfardas.

« Vad intygen ska innehélla utifran syfte och mottagare.
- Vem inom vérden som ansvarar for att utfirda dem.

Ett fortydligande i regionens riktlinjer for intyg kan bidra till en mer likvérdig bedémning
for individen, ett 6kat forebyggande och hélsofrdmjande arbete samt underlétta
samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
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Uppféljning av avtalet och 6verenskommelserna

I slutforslaget kvarstar oklarheter kring vad som faktiskt ska foljas upp. Det framgér dock
tydligare, bade i Avtalet och i Overenskommelsen, att uppfoljningen ska ske i
lansgemensamt politiskt forum som har ansvar for att folja upp Avtalet och dess
tillhdrande 6verenskommelser.

Barn och unga-perspektivet

I det forra remissvaret papekade nimnden att rubriksittningen for Overenskommelse
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt
bruk och beroende ar mycket otydlig och inte tydliggor att 6verenskommelsen

dven omfattar malgruppen barn och unga. I slutférslaget har rubriken éndrats

och lagt till barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet. Men rubriken &r 1ang
vilket dven lett till att SRO 1 sitt Missivbrev forkortat rubriken och fortfarande bara
bendmner Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedscittning
och personer med skadligt bruk och beroende.

I det forra remissvaret padpekade nimnden att det i verenskommelser stér att ”For barn
och unga till och med 20 &r, som behdver insatser och tvarprofessionell kompetens, ska
4ven linsgemensam Overenskommelse Samverkan barn och ungas hdlsa beaktas”.

Risken beddms fortsatt stor att linsgemensamt styrdokument Overenskommelse
Samverkan for barn och ungas hdlsa inte kommer att beaktas eller tas med lika stor
héinsyn och vikt som Overenskommelsen eftersom det kan tolkas olika i vilken
Overenskommelse som dr mest styrande.

I Avtalet star det under kapitlet definitioner att Barn och unga “dr personer 0-17 ar, det
vill sdga fram till den dag personen fyller 18 &r”. Forvaltningen bedomer det som helt
felaktigt och utgar ifrén att det ar ett skrivfel som behdver justeras for att Avtalet ska vara
juridiskt héllbart. Definitionen av Barn och unga bor vara 0-20 ar.

I Overenskommelsen stér det att Malgruppen bland andra #r “barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet eller ar placerade i ett skyddat boende”. I Gverenskommelsen
under kapitlet 9 stér det att ett barn placeras utanfor hemmet nir det beddms vara
nddvindig utifrén till exempel LVU och LVM. Det blir da problematiskt att definitionen
av barn och unga ar 0-17 nar LVU-vard enligt 3 § kan ges dven till unga mellan 18 och 20
ar och vard enligt LVM giller fran 18 ars alder.

Det blir &ven missvisande vid vilken élder som vilken 6verenskommelse ska styra eller
beaktas eftersom det i Avtalet stir i definitioner att barn och unga &r 0—17 &r och att det i
Overenskommelsen star att vid barn och unga 0-20 &r sa ska 4ven Léinsgemensamt
styrdokument (Overenskommelse barn och ungas hilsa) beaktas.

Det foreligger ddrmed otydlighet om det enbart dr Ldnsgemensamt styrdokument som
géller for unga 18-20 &r som placeras utanfor det egna hemmet, vilket 4r missvisande.

Férvaltningens synpunkt ir att det fortfarande behdvs en egen Overenskommelse for barn
och unga som vérdas utanfor det egna hemmet och ska vara underordnad Avtalet.

Kostnadsansvar for placering utanféor hemmet
I det tidigare remissvaret lyfte nimnden att skrivningen om kostnadsférdelning var alltfor
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restriktiv och otydlig, vilket riskerar att leda till olika tolkningar och forsvarar

samverkan. Forvaltningens erfarenhet, i dialoger om gemensamma placeringar, &r att
regionen inte efterlever nuvarande 6verenskommelse vid placeringar dér det finns behov
av insatser fran bada huvudménnen. Mot denna bakgrund foreslogs i det forra remissvaret
att formuleringen om kostnadsfordelningen reviderades sa att den dndras fran kan till

ett ska-krav. Har har nimndens remissvar gett resultat och formuleringen i

slutforslaget dr ”Nér personen &r i behov av bade Kommunens socialtjénst

och VGR:s hilso- och sjukvérd ska Parterna komma 6verens om, och dela pa,
kostnaden”.

Forvaltningens bedomning
Forvaltningen har inga synpunkter pa Slutférslag Hdlso- och sjukvdrdsavtal utdver
aldersdefinitionen for barn och unga (se avsnitt Barn och unga-perspektivet).

Forvaltningens samlade synpunkter pa slutforslag Overenskommelse om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende,
samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet ér att 6verenskommelsen bor
delas upp sé att vuxna respektive barn och unga har varsin 6verenskommelse 1 stéllet for
en gemensam.

Sa som dverenskommelsen ar skriven idag upplevs den inte tillrackligt genomarbetad da
malgruppernas respektive kapitel skiljer sig at i stor utstrickning. Exempelvis

1 kapitlen gillande vuxna saknas avsnitt som beroér gemensam planering och uppf6ljning
av placering och for barn och unga foreligger det fortsatt otydlighet kring nir det
lansgemensamma styrdokumentet for barn och unga och nér 6verenskommelsen géller
eller ska beaktas.

Anna Hedenstrém Annika Ljungh

Avdelningschef Forvaltningsdirektor

Goteborgs Stad Socialférvaltningen Sydvast, tjiansteutlatande
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Bilaga 6

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

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND OCH

6



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.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND OCH

14



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.
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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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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 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.
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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

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)
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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 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.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

5



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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