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1. Inledning

Sedan regionbildningen ar 1999 har Viastra 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 Vastra
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 grdnssnitt mellan
landsting och kommuner i Vistra Gotalandsregionen
(Regionbildningsavtalet), daterat 3 september 1998, regleras
skattevaxlingen. Avtal med anledning av forslag till gréansdragning
mellan kommunerna och regionen i Vistra Gotaland avseende
primdarvard (Primarvardsavtalet), daterat 1 september 1998, dr 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 hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Avtalet och tillh6rande 6verenskommelser beskriver
dven i viss man samverkan mellan hilso- 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, dven kallad barnkonventionen. Barns
behov av stod, information och trygghet ska beaktas, bade som patient
och nérstaende.

1.1 Syfte och mal

Avtalet ska bidra till att parterna ger en god och siker vard till dem som
har behov av hilso- och sjukvard fran bade VGR och Kommun. Avtalet
ska tydliggora ansvarsférdelning och starka samverkan. Patienten ska
mota en samordnad och sammanhéllen vard som utgér frdn samarbete,
oavsett huvudmannaskap. Mélet ar att erbjuda varje patient en god och
nara vard utifrén individuella forutsattningar och behov. Patienten ar en
sjalvklar medskapare i sin hilso- och sjukvard.

VGR och Kommunerna har en gemensamt framtagen strategi, Fardplan
- ldnsgemensam strategi for god och ndra vdrd, och enligt den ska
varden:

e utga fran individuella forutséttningar och behov
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e bygga pa relationer och vara hilsoframjande, forebyggande och
proaktiv

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

Ett personcentrerat arbetssitt ska tillaimpas, dar patienten far stod i att
ta ansvar for sin hilsa och férutsittningar att anvinda sina egna
resurser. I forsta hand ska egenvard och digitala 16sningar erbjudas, om
det dr andamalsenligt utifran patientens behov och forutsiattningar.
Fysiska vardkontakter ska erbjudas nar de behovs.

1.2 Lasanvisning
Avtalet ska ldsas i sin helhet for att forstds 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
frdn bade VGR och Kommun, oavsett alder, diagnos eller
funktionsnedsattning, forutsatt att de ingar i kommunernas hélso- och
sjukvérdsansvar enligt 12 kap 1 - 2 §§ och 14 kap 1 § HSL.

Avtalet ska tillampas av alla medarbetare i hélso- och sjukvard och
omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med malgruppen.

1.4 Omfattning

Avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan mellan VGR och
Kommun inom omréden dir parterna har gemensamt hélso- och
sjukvardsansvar. 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 elevhilsa, vilken styrs av skollagen (2010:800).

1.5 Avtalsparter
Avtalsparter ar VGR och var och en av Kommunerna. Avtalsparterna
benamns dven Part och Parterna.

Part som overlédter utforandet av en uppgift till en annan aktor ar dven
efter 6verlamnandet ansvarig for att uppgiften fullgors enligt Avtalet.

1.6 Avtalstid

Avtalet, inklusive 6verenskommelser i form av underavtal till Avtalet,
géller under forutsattning att de godkéanns av regionfullméaktige och
kommunfullmiktige i samtliga kommuner i Vistra Gotaland, genom
beslut som vinner laga kraft.

Avtalet giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast arton
(18) manader innan avtalstiden 16per ut har Parterna mdjlighet att sdga
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upp Avtalet. Om ingen Part skriftligen har sagt upp Avtalet forlangs det
med tre ar i taget, med arton (18) manaders uppsagningstid.

Vid uppsigning av Avtalet upphor Avtalet att géilla nar den aktuella
perioden om fyra ar 16per ut alternativt nir forlangningstiden om tre ar
I6per ut. Det racker att en Part sdger upp Avtalet for att det ska upphora
att gilla for samtliga Parter. En uppsigning av Avtalet far till f6ljd att
aven Overenskommelserna sags upp, eftersom de i egenskap av
underavtal ar direkt kopplade till Avtalets giltighet.

Det ricker att en Part sidger upp en 6verenskommelse i form av
underavtal, for att den ska upphora att gilla for samtliga Parter. Avtalet
och ovriga 6verenskommelser kvarstar om nagon av
overenskommelserna sigs upp.

Vid visentliga forandringar av forutsiattningarna for Avtalet kan initiativ
till en G6versyn tas av lansgemensamt, politiskt forum dar samverkan sker
mellan VGR och Kommunerna.

Forutsittning 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 hilso-
och sjukvard. I detta ingar att skapa forutsattningar for personcentrerad
hilso- och sjukvard, sa att patientens behov tillgodoses samordnat.

I den kommunala primérvarden har Parterna ansvar for olika
grundkompetenser:

e VGR ansvarar for lakare
¢ Kommunen ansvarar for sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut

Utover detta har Parterna ansvar att identifiera behov av och komma
overens om att tillhandahalla 6vrig kompetens och férmaga som kravs
for att utféra uppdraget utifran ansvarsférdelning i Avtalet. Parterna
ansvarar for att pa lansévergripande nivé f6lja tillgdngen till kompetens i
hela lanet.

Omvardnad, rehabilitering och habilitering f6ljer hilso- och
sjukvardsansvaret och bedrivs av badde VGR och Kommun i enlighet med
detta Avtal.

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

Grundprincipen ar att VGR ansvarar for tillfilliga behov av hembesok
under kortare perioder, eller sillan férekommande behov 6ver langre tid.
Kommunen ansvarar for hembesok nar behovet bedoms kvarsta over
langre tid, och/eller nar insatserna behover ges mer regelbundet. Om
behovet fran borjan bedoms bli ldngvarigt, och/eller har en hogre
frekvens, bor det redan fran 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 utifran en kombination av behovets
varaktighet, frekvens och en resurseffektiv anvindning av parternas
sammanlagda resurser.

Gransen mellan primérvard och specialiserad vard bestams utifrdn om
det krivs sirskilda 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 priméarvarden, och
forutsatter darfor en kontinuerlig dialog mellan Parterna for att
sdkerstilla patientsakerheten.
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Ansvar for omhédndertagande av avliden f6ljer hélso- och
sjukvardsansvaret, enligt HSL.

2.2 Vastra Gotalandsregionens ansvar

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

Likare inom regional priméarvard har samordningsansvar och
overgripande medicinskt ansvar for halso- och sjukvard. Utifran
patientens behov kan ldkare inom specialiserad vard ha medicinskt
ansvar for viss hilso- och sjukvard.

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

VGR:s hilso- och sjukvardsansvar pa primérvardsniva:

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

¢ hembesok vid tillfalliga och 6vergaende behov, dar insatsen kan
hanteras med ett fital hembesok under en kort period, samt vid
hembesok med lag frekvens over tid

e halso- och sjukvard som utfors av lakare

e hailso- 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 primérvardsniva och
specialiserad niva

e medicinsk konsultation och kompetensoverféring i enskilda
arenden till kommunens personal i hilso- och sjukvard och
omsorg

¢ hailso- och sjukvard for asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nédvéndiga tillstind (papperslosa), oavsett
boendeform

¢ bista kommunerna med specialistkompetens inom vardhygien
och smittskydd

e fOrvaring och transport av avliden patienten inskriven i sluten
vérd eller som enbart omfattas av regional primarvard
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e transport till och fran sjukhus for obduktion eller for att ta bort
implantat, &ven om patienten ingdr i Kommunens hilso- och
sjukvéardsansvar.

2.3 Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard till patienter som ingar i
kommunernas hilso- och sjukvéardsansvar, enligt 12 kap 1 - 2 §§ HSL.
Vidare ansvarar Kommunen enligt 14 kap 1 § HSL, samt
Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet och den déri gjorda
skattevixlingen, dven for att erbjuda primérvard i ordinart boende.
Kommunens ansvar ar pa primarvardsniva. Kommunen beslutar om och
ansvarar for kommunal priméarvard.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar pa primarvardsniva:

e halso- och sjukvard till patienter som pa grund av somatisk,
psykisk eller kognitiv funktionsnedséattning inte kan ta sig till
VGR:s mottagningar utan storre svarighet, liksom niar behov
bedoms kvarsta over langre tid, och/eller dér det finns ett behov
av mer regelbundna insatser i hemmet

e habilitering och rehabilitering pa primarvardsniva

e forvaring och transport av avliden patient som omfattas av
Kommunens hilso- och sjukvirdsansvar och vid tillfallet inte ar
inskriven i sluten vard.

2.4 Lakemedel
Likemedelsbehandlingar dr en integrerad del i hilso- och sjukvarden och
samverkan ska ske mellan VGR och Kommunerna.

Likemedelsgenomgéng ska utforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hilso- och sjukvérden. For patienter med kommunal
primarvard med overtaget ldkemedelsansvar ska ansvarig sjukskoterska i
kommunen medverka vid l1akemedelsgenomgang.

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

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

VGR tillhandahéller akutlikemedelsforrad avsedda for patienter
inskrivna i kommunal priméirvird. Likemedlen i forrddet kan anvindas
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for akut ordination eller for behandling under en begriansad tidsperiod.
Kommunala akutlikemedelsforrdd (KAF) och dess sortiment beslutas av
VGR, som ocksa ansvarar for lakemedels- och transportkostnaderna till
forraden, samt kassation. Kommunen tillhandahaller och ansvarar for
lampligt 1asbart forrad.

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till att géillande
kriterier, enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos, ar
uppfyllda. Gemensamma likemedelsfragor 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 anvindas i hemmet och dess
niarmiljo av patient och brukare i Vastra Gotaland regleras i aktuell
handbok for personliga hjalpmedel inom hélso- och sjukvard, samt i
Parternas samarbetsavtal.

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

Forskrivningsritten kan inte delegeras, utan forskrivaren har ett
helhetsansvar som inte kan dverlatas.

Generellt giller att den vardgivare som har hélso- 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 for personliga
hjalpmedel. VGR har kostnadsansvar for personliga hjalpmedel for 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 halso- och sjukvard

Den huvudman som ldmnar eller ldnar ut medicintekniska produkter har

motsvarande ansvar gillande uppfoljning och kostnader som vid
forskrivning.

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

Haélso- och sjukvard i hemmet 4r en vardform som kan utféras av
regional och kommunal primarvard och av den specialiserade varden.

Halso- och sjukvarden ska samordnas utifran patientens behov, férméaga
och sjalvbestimmande. Patienten ska ges forutsattningar att vara kvar i
hemmet.

Samverkan mellan huvudmaén ar en forutsattning for en personcentrerad
hélso- och sjukvard.

3.1 Priméarvard

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

Primérvarden ska enligt HSL vara l4tt tillgdnglig och tillgodose
invanarnas behov av grundliaggande medicinska insatser. Insatserna kan
aven vara halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande, och ska
anpassas efter patientens individuella behov.

Bade VGR och Kommunerna ar huvudman for primérvard och ansvarar
for att genomfora primarvardens 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
primarvéardens ordinarie uppdrag. Det kan inkludera avancerad
lakemedelsbehandling, medicintekniska insatser, eller vird som kraver
regelbunden uppfoljning av specialistlikare eller specialistutbildad
personal inom den specialiserade varden.

Regional och kommunal priméarvard kan medverka i, och delvis utfora,
hélso- och sjukvard som den specialiserade virden ansvarar for. Detta
forutsitter att:

e berorda verksamheter har gemensamt bedomt att atgidrderna kan
genomforas pa ett patientsdkert sitt inom primarvarden

e berorda verksamheter har fort dialog och enats om
forutsattningarna

e det finns en fast ldkarkontakt och fast vardkontakt pa
primarvardsniva

e insatserna kraver inte ndgon sirskild organisation.
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Specialiserad vard i hemmet kan paga parallellt med andra insatser fran
regional och kommunal primarvérd, vilket forutséatter god samordning
och tydliga kontaktvigar mellan Parterna.

3.3 Egenvard
Att ta ansvar for sin hilsa starker mgjligheten till ett sjalvstandigt och
meningsfullt liv.

Egenvéard ar i forsta hand det som personen sjélv, eventuellt med stod
fran nirstaende eller personal, kan utfora for att framja sin hélsa eller
hantera sin sjukdom. Nar det 4r mgjligt och 1ampligt, prioriteras
egenvard fore atgiarder fran hilso- och sjukvarden.

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

3.4 Forutsattningar for samverkan

Samverkan dr en forutsattning for att skapa trygg, samordnad och
personcentrerad halso- och sjukvard. Fast vardkontakt och fast
lakarkontakt ar viktiga funktioner for att bidra till samverkan och
kontinuitet mellan regional och kommunal priméarvard.

Informationséverforing

Vardgivare ska dela dokumenterad, tillginglig och aktuell information
om patienten. Information ska limnas i samband med in- och
utskrivning fran den slutna hélso- och sjukvarden, samt i
oppenvardsprocessen. Innehéllet ska ge forutsattningar for berérd Part
att ge trygg, effektiv och patientsiker vard.

Teambaserat arbetssatt mellan regional och kommunal
primarvard

Teambaserat arbetssitt mellan regional och kommunal priméarvard ska
finnas for gemensamma patienter. Det innebar att hilso- och sjukvard
planeras, koordineras och utfors i nira dialog med patienten och, vid
behov, med nirstdende. Arbetssittet ska priaglas av kontinuitet och
personcentrering, dar patientens individuella behov och livssituation
avgor teamets sammansattning och insatser. Teamet ska arbeta proaktivt
och samordnat, for att skapa en trygg och sammanhaéllen hilso- och
sjukvard over tid.

Samordnad individuell plan, SIP

En samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas patienter som ar i
behov av insatser frain VGR och Kommun. SIP ar patientens plan och ska
tas fram tillsammans med den som har behov av insatserna.
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Planen ska tydliggora ansvar, vem som gor vad, samt hur och nar
uppfoljning ska ske. SIP ar en viktig del i samverkan mellan
huvudmaénnen, 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 nigon
annan om att utfora de uppgifter som de ansvarar for. I avtalet ska de
sarskilda villkor som giller f6r 6verlimnandet framga.

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

Parterna har gemensamt och eget ansvar for att varden ska vara god,
siaker och personcentrerad. Patientsdkerhet dr en grundliggande 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 frimja en trygg och siker vard.

5.1 Avvikelser mellan vardgivare

Handelser, ddar gemensamt framtagna avtal, 6verenskommelser,
riktlinjer eller rutiner inom vard och omsorg inte foljs, betraktas som
avvikelser mellan vardgivare. Det kan handla om enskilda
patientiarenden och om organisatoriska eller systematiska brister hos
vardgivare.

Avvikelser mellan vardgivare identifieras, registreras och hanteras i
avsedd IT-tjanst. Avvikelserna ska hanteras skyndsamt, och aterkoppling
ges sa snart hiandelsen dr analyserad och det finns en plan for atgérder.

Parterna ansvarar for analys, dtgarder och uppfoljning samt for att
regelbundet sammanstilla registrerade avvikelser mellan vardgivare.
Resultatet anviands for ett systematiskt forbattringsarbete. Det bidrar till
att i samverkan oka patientsdkerhet, kunskapsutveckling och lirande pa
alla nivéer. 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 f6lja Avtalet, 6verenskommelserna och andra
lansgemensamma styrdokument. Det ar ett gemensamt ansvar for
Parterna att den enskildes situation 16ses utan onédigt dréjsmal och att
komma 6verens om vem som har ansvar for hilso- och sjukvarden.

Oenighet innebar att Parterna inte dr Gverens om hur en eller flera
bestammelser ska tolkas eller tillimpas och kan uppsta pa bade individ-
och organisationsniva. Oenighet om tolkning eller tillampning ska i
forsta hand 16sas pa lokal niva. Nar oenighet inte gar att 16sa kan den
eskaleras till en tvist.

Brister i uppfyllelse av atagande, oenighet eller tvister om tolkning och
innebord av Avtal, 6verenskommelser och andra lansgemensamma
styrdokument ska hanteras enligt nedanstaende eskaleringstrappa.
Patientens behov av god och siker vard ska alltid tillgodoses utan
onodigt drojsmal. Patienten ska inte paverkas av oenighet eller tvist,
vilket kraver en tillfallig 16sning under pagaende eskaleringsprocess.

ESKALERINGSTRAPPAN

A Ansvarig politisk
instans/hogsta
tjansteperson

STEG 1: Chef 6ver chef Nar oenighet inte
AVVIKELSE OENIGHET ércenighetinte har kunnat
har kunnat atgardas i steg 2.

Chef ndarmast 8tgardas isteg 1

OENIGHET patient ska den

Nar avvikelse eller ~ skyndsamt
oenighet inte eskaleras.
kunnat dtgardas.

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.
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Oenighet innebar 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.

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 gillande respektive Parts atagande, eller om
tolkning av avtalets innebord, ska detta skriftligt rapporteras till berérd
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 nés i steg 1 dligger det den chef som ar ansvarig for
verksamheten narmast patienten att eskalera till sin chef for fortsatt
hantering. Denne &r ansvarig for att utan drojsmal fortsatt utreda och
atgarda drendet.

Steg 3 — Tvist

Om enighet inte kan nés i steg 2 ska tvisten eskaleras till politisk instans
eller hogsta tjansteperson hos respektive Part. Det giller dven
aterkommande avvikelser som trots atgirder pa alla nivaer inte nar en
16sning. Parterna ska gemensamt komma fram till en 16sning. Beslut om
16sning fattas av ansvarig politisk instans eller hogsta tjainsteperson.
Losningen ar vagledande 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 omhénderta oenigheter och tvister
mellan Parterna. Det innebér att det ska finnas utsedda roller med
beslutsmandat, som dr ansvariga for steg 1, 2 och 3 i eskaleringstrappan.

Ekonomisk reglering och allmiin domstol
Steg 3 i eskaleringstrappan kan innefatta ekonomisk reglering eller
vidare hantering i allmdn domstol.

Uppfoljning av oenighet och tvist

Resultatet av oenighet och tvist mellan Parter ska foljas upp inom den
egna organisationen, samt inom linsgemensam 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 anvinda basta
mojliga kunskap inom hilsa, hilso- och sjukvérd, samt omsorg.

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

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

Parterna har ocksé ansvar for att identifiera och kommunicera behov av
kompetenshojande atgarder. Frikostighet ska rada avseende att tilldta
deltagande i utbildningar och kompetenshojande insatser mellan
Parterna.

7.2 Informationsskyldighet vid forandring

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

7.3 Vardsamverkan - var gemensamma

stodstruktur

Véardsamverkan i Vastra Gotaland dr en gemensam stodstruktur, med
uppdrag att férvalta och utveckla intentionerna med det gemensamma
hélso- och sjukvardsavtalet. Vardsamverkan finns pa lokal niva,
delregional niva och pa lansniva.

7.4 Lansgemensamma styrdokument

Samverkan regleras i lagstiftning och i lansgemensamma styrdokument
som avtal, 6verenskommelser och riktlinjer. Parterna ansvarar for att
avtal, 6verenskommelser, samt linsgemensamma styrdokument
faststills, implementeras och foljs upp i respektive huvudmans
ledningssystem. Parterna ansvarar for att det som ar reglerat i de
lansgemensamma styrdokumenten &ar kiant och efterfoljs.
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7.5 Lagstiftning

Foljande lagstiftning ska sirskilt beaktas:

Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30), dr den lag som reglerar
grundliggande 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 bestaimmelser i tandvardslagen (1985:125), TvL, och
tandvardsférordningen (1998:1338).

Med primarvard avses hilso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard
ges utan avgransning nar det giller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sidana atgarder i
form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering, som inte kraver sirskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild kompetens,
2 kap 6 § HSL.

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

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

Ritten till vard for asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodvandigt 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 nédvéndiga tillstand.

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

e Personer i sirskilda boendeformer samt bostdder med sarskild
service som avses i 8 kap. 4 § forsta stycket, 8 kap. 11 § eller
motsvarande tillstindspliktig boendeform eller bostad som avses
i 26 kap. 1 § forsta stycket punkt 2 socialtjanstlagen (2025:400)

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

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedomd dagverksamhet
8 kap. 1 § SoL. samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS

¢ Sedan regionbildningen 1999 har Kommunen dven ansvar for
hemsjukvard i ordinirt boende enligt 14 kap. 1 § HSL och enligt
detta Avtal.
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Enligt lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter, dven kallad barnkonventionen, ska barnets rattigheter
beaktas vid avvagningar och bedémningar som ror barn.

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

Vid SIP ska enheterna upprétta en individuell plan i enlighet med
bestammelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjarde styckena HSL och 10 kap.
8 och 9 88§ SoL.

For att stiarka individens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket f6r héalso- och sjukvard.

7.6 Overenskommelser
Till Avtalet finns fyra 6verenskommelser som ar underavtal till Avtalet:

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

o Overenskommelse - Viistra Gétalandsregionens likaransvar i
kommunal primarvard

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

e 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 tillhérande 6verenskommelser.

Huvudmannen samverkar i lansgemensamt, politiskt forum, som har
overgripande ansvar for att f6lja upp Avtalet med dess
overenskommelser. Partsgemensamma forum i Vistra Gétaland ansvarar
for genomférande av uppfoljningen och att den sker pa séval lokal,
delregional som lansniva.

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

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

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

Bedomning av patientsikerhet

Riskbedomning inom patientsikerhet ar en systematisk process for att
identifiera, analysera och virdera potentiella hiandelser eller situationer
som kan leda till vardskador eller brister i vardens kvalitet och sakerhet.
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 sjukvardsétgird som legitimerad personal har bedomt att en
patient kan utféra sjilv, eller med hjalp av annan. Vad som riknas som
egenvard bedoms individuellt i varje fall. Syftet ar att 6ka patientens
sjalvstandighet och minska beroendet av hilso- och sjukvarden.

Sjélva bedomningen om en atgird kan utforas som egenvard ar hélso-
och sjukvard enligt HSL, vilket innebir att 6vriga regler inom varden
giller.

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

Fast liikarkontakt

Namngiven ldkare inom priméarvard. Samordnar patientens medicinska
vard och skapar trygghet och kontinuitet for patienten. Det finns
mojlighet for patienten att ha fast lakarkontakt i specialiserad vérd.

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 virdkontakt ska skapa trygghet och kontinuitet och
kan utses i all hilso- och sjukvard.

Regional fast vardkontakt ska alltid utses vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard.

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

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

Samordnande vardkontakt.
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Frekvens
Hur ofta ndgot intraffar eller upprepas under en viss tid.

Det kan innebdira 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 forméaga 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 medfédd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning, utifran sina behov och forutsattningar,
utvecklar och bibehaller basta mgjliga funktionsférméaga samt skapar
goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
sambhéllslivet.

Det kan innebéra att:

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

Hembesok
Oppenvardsbesok i patientens bostad eller motsvarande.

Hem for vard och boende, HVB
Boende med platser f6r heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form
av vard eller behandling.

Hemmet

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

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

Hindelseanalys

En strukturerad metod for att klarlagga handelseforlopp och identifiera
bakomliggande orsaker. Den kan ge underlag for forbéttringsatgarder
som minskar risken for att liknande hiandelser intraffar igen samt bidra
till larande och utveckling inom vardverksamheten.
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Kortvarigt behov
Innebar tillfalliga och 6vergaende behov, dar insatsen kan hanteras med
ett fatal hembesok under en begransad tid.

Langvarigt behov

Innebar att behovet kvarstar over tid.

Det kan innebéra att:

Ett langvarigt behov med lag frekvens eller enstaka hembesok ar VGR:s
ansvar, liksom nar 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 hiindelse
Héndelse som medfort ndgot oonskat.

Oenighet
Oenighet innebar att parter eller vardgivare inte néar 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.

Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard bygger pa tre nyckelbegrepp - berittelse,
partnerskap och dokumentation. En patient 4r mer an sin sjukdom. Inom
personcentrerad vard ar patienten en person med behov men ocksa
resurser och formégor. Personcentrerad vard innebér att patienten ska fa
vara en aktiv part i den gemensamt planerade varden.

Psykisk funktionsnedsittning

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

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

Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsattning, utifran sina behov och forutsiattningar, dtervinner
eller bibehéller basta mgjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Det kan innebéra att:

En habiliterings- eller rehabiliteringsprocess har en borjan och ett slut
over en viss tidsperiod, men kan vara aterkommande. Den kan omfatta
olika vardnivder och huvudman.

Samordningsansvar kring vaccinationer

Samordningsansvaret omfattar bestéllning av vaccin, ordination, och
registrering inklusive 6verforing till Nationellt vaccinationsregister for
vaccinationer som sidsongsinfluensa och Covid-19 for patienter med
kommunal primarvard. Kommunen ansvarar for administrering till
patienter i kommunal hélso- och sjukvard.

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

SIP

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

Skadligt bruk

Bruk av alkohol, narkotika, 1ikemedel eller andra beroendeframkallande
substanser som skadar halsan, fysiskt eller psykiskt, men dir personen
inte uppfyller kriterierna for beroende.

Tillbud
Héndelse som hade kunnat medféra nagot oonskat.

Tvist
En tvist dr en eskalerad oenighet dar 16sning inte kunnat uppnés.

Utan storre svarighet
Patienten klarar pa ett sdkert sitt att ta sig till regionens mottagningar pa
egen hand eller med st6d sdsom fardtjéanst eller sjukresa.

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

Vardskada
Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits vid

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

25



patientens kontakt med hélso- och sjukvarden, enligt 1 kap 5 §
(2010:659) Patientsdkerhetslagen.

Oppenvirdsdos

Oppenvardsdos ir ett hjilpmedel for patienter som behover stéd i sin
lakemedelshantering. Systemet innebar att patienten far sina lakemedel
uppdelade i sma pésar, en for varje dostillfille, vanligen for tva veckor i
taget. Likemedel som inte kan delas i dospasar levereras i stillet som hel
forpackning, efter bestillning. Oppenvardsdos kan anviindas av patienter
béde i ordinért och i sarskilt boende.

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