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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

Huvudavtal med tillhérande 6verenskommelser (bilagor).
Reglerar samverkan och ansvar for halso- och sjukvard mellan
lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland.

Bilagor:

Overenskommelse Likarmedverkan inom kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland
Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan om munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvard
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Lasanvisningar

Detta avtal bestar av ett huvudavtal (Halso- och sjukvardsavtalet) med fyra
tillhorande 6verenskommelser (bilagor). Avtalet ar indelat i tre delar:

e Del A, Hilso- och sjukvérdsavtalet och tillhorande 6verenskommelser
e Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet
e Del C, Overenskommelser

Del A innehéller avtalstext som dr gemensam for alla bilagor till Halso- och
sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén karaktar.

Del B ir Hilso- och sjukvardsavtalet som ar huvudavtalet till de tillhorande
overenskommelserna. For att fa helheten behover du lasa avtalet
tillsammans med Del A.

Del C innehéller de tillhorande 6verenskommelserna. Har finns det som ar
avtalat for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sasom samverkansansvar
och ansvarsfordelning. For att f4 helheten behover lasa varje 6verenskommelse
tillsammans med Del A.

Syftet med den har uppdelningen &r att skapa en struktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vistra Gotalandsregionen finns samlad.

Del A  Halso-och sjukvardsavtalet och tillhdrande 6verenskommelser

Overenskommelser

Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard i Vastra Goétaland

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Del C
Samverkan kring personer med psykisk funktions-nedsattning och
personer med misshruk och beroende
Samverkan munhalsa - uppsékande och nédvandig tandvard
Termer och begrepp

Vistra Gotalands Regionen, VGR

Forhaéller oss till Socialstyrelsens termbank
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Rose-Marie Nyborg
Förslag till alterativ:
Detta avtal består av Hälso- och sjukvårdsavtalet med fyra tillhörande överenskommelser (bilagor). Avtalet är indelat i tre delar: 
Del A, Gemensamma avsnitt för Hälso- och sjukvårdsavtalet och de tillhörande överenskommelserna
Del B, Hälso- och sjukvårdsavtalet
Del C, Överenskommelser
Del A innehåller avtalstext som är gemensam för Hälso- och sjukvårdsavtalet och överenskommelserna. Dessa texter är av generell och allmän karaktär.
Del B Hälso- och sjukvårdsavtalet. Här regleras samverkan och ansvarsfördelning för de målgrupper som kommunen och VGR har hälso- och sjukvårdsansvar.
Del C innehåller fyra överenskommelser Inom områden där kommun och region har lagstiftad skyldighet att upprätta överenskommelse.  I Del C finns det som är avtalat specifikt för samverkansområdet/målgruppen. 
 
LÄSANVISNING 
Del B – När du vill läsa hela Hälso- och sjukvårdsavtalet  läs Del B och Del A tillsammans. 
Kanske kan man illustrera två dokument B + A ger hela HoS-avtalet ….
 
LÄSANVISNING 
Del C – Överenskommelse …. När du vill läsa hela Överenskommelsen, läs del C och Del A
Ev. illustrera som ovan…?
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Del A, Hilso- och sjukvardsavtalet och tillhérande éverenskommelser

Del A, Hélso- och sjukvardsavtalet och
tillhorande overenskommelser

Del A innehaller avtalstext som dr gemensam for alla bilagor till Halso- och
sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allman karaktar.

A.1 Inledning

Lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsférdelning for omrdden bada huvudméannen
har hilso- och sjukvardsansvar for i ett Halso- och sjukvardsavtal.

Revideringen har dven omfattat andra avtal/6verenskommelser som ar
lagreglerade for huvudmaéannen, dessa ingar som bilagor till huvudavtalet.

Hailso- och sjukvardens och den medicinska, digitala och tekniska utvecklingen
far som foljd att den hilso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet
forandras over tid.

Den gemensamma politiska viljeinriktningen med Halso- och sjukvardsavtalet
fokuserar pa individens behov framfor att soka skarpa granser mellan
huvudmiannens ansvarsomraden. Gransdragning ner pa detaljniva i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten
inte far sina behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda.

Det politiska samrédsorganet (SRO) gav ett tydligt medskick infor nytt detta
avtal. Foljande politiska prioritering ska vara vdgledande:

e Vad ir bast for patienten?
e Vad ar basta sattet att anvanda véra skattemedel ur ett samhalls-
/invanarperspektiv?

e Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

wsikten &r att Hélso- och sjukvérdsavtalet med tillhrande 6verenskommelser
ska ge de forutsattningar som behovs for samverkan och personcentrerad vard
o6ver huvudmannagranserna.

Parallellt med revideringen av Hilso- och sjukvardsavtalet har en Fdrdplan -
linsgemensam strategi for god och ndra vard” tagits fram. Fardplanen
innehaller de omrdden som huvudminnen gemensamt prioriterat kraftsamla
kring for att tillsammans utveckla hélsa, vard och omsorg i Vastra Gotaland
fram till 2030.
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Josefin Lantz
Ny rubrik. Gammal formulering: Gemensamt för huvudavtal och tillhörande överenskommelser

Rose-Marie Nyborg
Förslag: Revideringen inför ny avtalsperiod ….

Rose-Marie Nyborg
Förslag: Hälso- och sjukvårdsavtalet

Rose-Marie Nyborg
Föreslår att denna text slås ihop med text under syftet. Byts ut mot sista meningen eller slås ihop med den.


Del A, Hilso- och sjukvardsavtalet och tillhérande éverenskommelser

*LAS MER

Fardplan Nara vard - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

A.2 Syfte

Hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god
och siker vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska stdrka och fraimja samverkan och
samarbete mellan parternas vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt
och sjalvstandigt liv for individen.

A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vastra Gétaland och
VGR ér en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens basta.

- ett respektfullt bem6tande mot bade patient och medarbetare som
skapar trygghet i vardkedjan.

- entillitsbaserad samverkan dar patienten 4r medskapare och upplever
insatserna somen valfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utfor insatserna.

Parternas gemensamma atagande innebir att...

- sakerstalla att detta avtal med tillh6rande bilagor implementeras och
gors kdnda inom de egna verksamheterna.

- stilla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
tréaffat enligt detta avtal dven giller i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingadngna avtal.

A.4 Personcentrerat forhallningssatt

Alla insatser den enskilde behover fran respektive huvudman ska planeras och
utvirderas tillsammans med den enskilde. Det ska goras med respekt och
lyhordhet for de erfarenheter, 6nskemal samt kunskap som den enskilde
och/eller dennes nérstiende eller foretradare har.

Det ar viktigt att utgé fran den enskildes egna resurser och malsattningar med
insatserna. Verksamheterna ska underlitta och motivera den enskilde
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https://www.vardsamverkan.se/pagaende-uppdrag/fardplan-nara-vard/

Del A, Hilso- och sjukvardsavtalet och tillhérande éverenskommelser

och/eller néarstdende att vara delaktiga kring beslut som rér den egna
personen.

A.5 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i bAde HSL (16 kap. 48)
och SoL (2 kap. 7 §) som innebar att huvudmannen tillsammans ska uppratta
en individuell plan nir den enskilde har behov av insatser fran bada
huvudmannen. Planen ska upprattas om kommunen eller VGR bedomer att
den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprattas. Initiativ till SIP kan dven tas av den
enskilde eller narstidende.

I Vastra Gotaland har VGR och kommunerna faststillt gemensamma riktlinjer
for samordnad individuell plan, SIP.

A.6 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Vastra Gétalands regionala medicinska
riktlinjer och lansgemensamma riktlinjer ar stod for huvudmannen vid
prioriteringar och ger viagledning om vilka insatser som i forsta hand ska
erbjudas for personer som omfattas.

Nationella vard- och insatsprogrammen beroér bida huvudméannens ansvar och
malet ar att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt
av hog kvalitet.

A.7 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal dr var och en av kommunerna i Vastra Gotaland och
Vistra Gotalandsregionen vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns som
parterna. Avtalet galler under forutsittning att beslut tas av regionfullmaiktige
respektive kommuns fullmaktige.

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Hélso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for hélso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade
overenskommelser som bilagor. Bilagornas giltighet ar direkt kopplat till
huvudavtalets giltighet.

Haélso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom
de omraden dar kommunen och VGR har ett gemensamt hilso- och
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Del A, Hilso- och sjukvardsavtalet och tillhérande éverenskommelser

sjukvardsansvar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL), 8 kap. 6 § och 12 kap.
1-3 8§ @t 14 kap. 1 § HSL (2017:30).

Avtalet omfattar dven samverkan mellan VGR:s hilso- och sjukvérd och
kommunens socialtjanst.

Varje 6verenskommelse dr direkt understélld Halso- och sjukvardsavtalet dvs.
ingen rangordning mellan dem. Hdanvisa till stycke om oenighet. Patientens
perspektiv.

A.9 Avtalstid

Avtalet giller under perioden 2022-xx-xx — 2026-12-31. Senast telv arton
manader innan avtalstiden l16per ut har parterna majlighet att sdga upp avtalet.
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet forldngs det med tre ar i taget med
telv arton manaders uppsagningstid.

A.10 Andringar och tillagg till avtalet

Vid vasentliga forandringar avforutsattningarna féravtalet kan initiativ till en
oversyn tas av det politiska samradsorganet, SRO.

Andringar och tilligg till i Hilso- och sjukvardsavtalet giller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter. Samma hantering giller vid andringar och
tillagg till i en 6verenskommelse (bilaga).

A.11 Gemensam samverkansstruktur

Inom Vistra Gotaland finns en utvecklad samverkan mellan kommunerna och
Vastra Gotalandsregionen. En gemensam samverkansstruktur med politiskt
samradsorgan, SRO, och ledningsgrupp med tjanstepersoner pa lansniva,
Vardsamverkan Vistra Gotaland, VVG, delregionala samverkansorgan samt
lokala samverkansgrupper.

Den gemensamma stodstrukturen ska bidra till att forvalta och utveckla
intentionerna som beskrivs i Hilso- och sjukvardsavtalet samt i Fardplan —
lansgemensam strategi for god och nara vard

Samverkan maste ske pa flera organisatoriska nivaer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stilla krav pa sina
vardgivare att delta i den gemensamma samverkansstrukturen.
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Angela Olausson
Kap 16 som handlar om samverkan, ska den med här  - jurist fråga?

Rose-Marie Nyborg
OK

Angela Olausson
Bevaka om nytt lag nummer?

Rose-Marie Nyborg
Förslag: Kan detta förslag ersätta överstruken text? 
Avstämning med jurist.


Del A, Hilso- och sjukvardsavtalet och tillhérande éverenskommelser

A.12 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

Véard- och omsorg ér informationsintensiva verksamheter som forutsatter en
valfungerande informationsforsorjning mellan individer och olika aktorer.
Med hjilp av sammanhéllna och anvandarvanliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhallningssitt kan informationen 6verforas pa ett sakrare
och effektivare satt och sikerstilla koordinerade insatser till den enskilde.

Varje part har ansvar for att IT-st6d ar kanda hos berorda verksamheter och
att riktlinjer och rutiner foljs.

Framtidens vardinformationsmiljé, FVM

Gemensamma strategiska beslut om e-hilsa och informationsférsorjning ar
avgorande for att stodja samverkan och gemensamma utvecklingsmal.

2017 tecknade parterna en avsiktsforklaring om Framtidens
vardinformationsmiljo, FVM, ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen,
VGR, privata vardgivare och lanets 49 kommuner. Samverkan om FVM
regleras i avtal. Forutom att flera IT-stod kommer ersattas innebar FVM att
administrativa processer, standardisering och gemensamma arbetssatt ska
utvecklas i samverkan.

A.13 Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for Halso-och sjukvardsavtalet och dess
tillhorande 6verenskommelser (bilagor) foljs upp. VVG ansvarar for
uppfoljningsplan for 16pande uppfoljning av féljsamhet till Halso- och
sjukvardsavtalet samt dess bilagor.

A.14 Avvikelser

Den linsgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* ska
sdkerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser sker och anvéinds for ett
systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och lirande i samverkan
pa alla nivaer.

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren s snart
héandelsen ar analyserad och plan for atgéard finns.

Avvikelser i samverkan ska ge underlag for forbattringsarbete och beaktas i
patientsdkerhetsarbete.
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Del A, Hilso- och sjukvardsavtalet och tillhérande éverenskommelser

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Vastra Gotaland
(vardsamverkan.se)

A.15 Oenighet om tolkning av avtal

Eighet om tolkning eller tillimpning av huvudavtalet eller bilaga ska i forsta
and l6sas lokalt och i andra hand delregionalt inom vardsamverkan. T de fall
oenighet inte kunnat 16sas pa lokal eller delregional niva kan fragan lyftas till
lansniva enligt gemensam riktlinje “Hantering av oenighet pa regional niva -

Vardsamverkan Vistra Gotaland (VVG)”*. Detavserenbartfragorom

[}

*LAS MER
Riktlinje Hantering av oenighet pé regional niva Vardsamverkan Viastra

Gotaland (PDF)
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Rose-Marie Nyborg
Hänvisa – mindre text

Rose-Marie Nyborg
Förslag: överstruket tas bort.
Lägga till ngt om patientens perspektiv och värdegrunden?


Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Del B, Hélso- och sjukvardsavtalet

Hilso- och sjukvardsavtalet reglerar hilso- och sjukvardsansvaret mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland.

For att f4 Halso- och sjukvardsavtalet i sin helhet behover du lasa det
tillsammans med Del A. Del A innehaller avtalstext som ar gemensam for
Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser. Dessa texter
ar av generell och allmén karaktar.

B.1 Lagstiftning

Hilso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Hilso- och sjukvardsansvaret for VGR
och kommunen regleras i 8kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§ samt 14kap. 1 § HSL
(2017:30), och ansvaret omfattar d4ven rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel samt sjuktransporter och omhéandertagande av avlidna. For
tandvard finns sirskilda bestammelser, tandvardsférordningen (1998:1338).

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

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

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

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for hilso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mgjligheten i 12 kap.
2 § HSL (2017:30).

For dessa patientgrupper ska lanets kommuner och VGR enligt HSL (16 kap. 1
8) sluta avtal om lakarresurser och formerna for samverkan.

For personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk ar
VGRoch kommunen, genom likalydande bestammelser i halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen, skyldig att ha 6verenskommelse om
samarbete (16 kap. 3 § HSL respektive 5 kap. 8 a § och 9 a § SoL).

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard grundar sig
i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvard (lag
2017:612).
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-motet) ska enheterna
uppratta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestammelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453). Planen far upprattas
om patienten samtycker till det.

Samordnad individuell planering (SIP-mote) ska enligt lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (4 kap. 1-388) erbjudas den
enskilde, om hen efter utskrivningen behover insatser fran bade kommunen
och VGR i form av hilso- och sjukvérd eller socialtjanst.

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

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

Parterna ska i egenskap av sjukvardshuvudman erbjuda en hilso- och sjukvard
av god kvalitet samt den kompetens som kravs for att fullgora sitt hilso- och
sjukvéardsansvar.

For patienter som far kommunal hélso- och sjukvard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
lakare och ovriga kompetenser.

All hilso- och sjukvard ska utgé frén ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ska ges mojlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan dven narstdende vara medskapare.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att halso- och sjukvérdsinsatser
personcenteras och koordineras sa att patienten upplever trygghet, siakerhet,
kontinuitet och vardighet.

Ordinatoren har vard- och behandlingsansvar déar ocksa uppfoljning,
utviardering och ekonomiskt ansvar ingar.

Patientens fasta vardkontakt ska utses diar den huvudsakliga varden ges och
skagrundas pa patientens medicinska och ¢vriga behov och vilken kompetens
som bast kan tillgodose det behovet.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans stérka patientens
stallning.

B.3 Parternas ansvar
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Regionens ansvar

Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard till de som ar
bosatta eller som vistas i Vastra Gotaland. Ansvaret omfattar 6ppen och sluten
vard, akut och planerad vard.

Vastra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

e Patienter som utan storre svarigheter kan beséka VGRs mottagningar
och tillgodogora sig insatsen. I ansvaret ingar halso- och sjukvard dar
patienten vistas, da insatserna ar av tillfallig karaktéar.

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
hilso- och sjukvarden enligt avtalmellan parterna, se bilaga 1.

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primérvard.

¢ Handledning och kunskapsoverforing till kommunens personal i vard,
omsorg, rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter.

e Specialistvard till patienter inom kommunal hilso- och sjukvard enligt
gallande medicinska riktlinjer, eller enligt upprattad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunen ska enligt 12 kap. 1 § HSL (2017:30) erbjuda hilso- och sjukvard &t
personer med beslut om sarskilt boende, bostad med sarskild service samt
under vistelsetiden &t personer med beslut om dagverksamhet, (SoL), samt i
daglig verksamhet, (L.SS). Kommunen har tagit ansvar for hélso- och sjukvard
i ordinirt boende enligt 12 kap. 2§ HSL (2017:30).

Kommunala hélso- och sjukvardsansvaret omfattar:

e Patienter som pagrund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedséttning inte kan ta sig till Vastra Gotalandsregionens
mottagningar utan storre svarighet och dir det pa grund av insatsernas
omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

e Patienter med behov av halso- och sjukvardsinsatser 6ver tid, oavsett
alder eller diagnos, som kan ges med bibehallen patientsdkerhet i
patientens hem.

e Patienter som enligt ovanstdende punkter har behov av hilso- och
sjukvardsatgarder i hemmet kan samtidigt fa vissa halso- och
sjukvardsinsatser utforda pa mottagning baserat pa uppréattad plan
eller SIP.

¢ Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser.

Kommunala hélso- och sjukvardsansvaret omfattar aven:
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

e Att nir 6verenskommelse skett i enskilda fall utfora planerade
och/eller forutsagbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvaill, helg och nattetid for patienter som normalt besoker Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hailso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det giller endast under
forutsattning att en dialog skett i samforstand och nodviandig
informationsoverforing skett som stod for de kommunala insatserna.

B.4 Informationsodverforing, planering och SIP

Om den enskilde har behov av kommunal hilso- och sjukvérd i hemmet,
forutsatter det att en dialog fors dar parterna ar 6verens om ansvarsfordelning
samt att nodvandigt informationsutbyte sker. Den enskilde ska vara delaktig
och medskapare till sin vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas. Ingédende parter ska anvinda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett alder; diagnos,
funktionsvariation eller behov och ar den enskildes plan. Erbjudande om SIP
géller nar behov av gemensam planering uppstar av insatser mellan kommun
och VGR samt vid utskrivning fran sjukhus. SIP ir ett dokument och ett
verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes
péagaende och planerade insatser, frain kommun och VGR samt andra aktorer.

*LAS MER

Riktlinje for SIP - Vardsamverkan i Vastra Gotaland
(vardsamverkan.se)

B.5 Rehabilitering och habilitering

Rehabilitering och habilitering ar halso- och sjukvéardsinsatser som foljer
hilso- och sjukvardsansvaret och bedrivs av bdde VGR och kommun i enlighet
med detta avtal.

Linsgemensamma 6verenskommelser, rutiner som beskriver samverkan och
ansvarsfordelning. (Lank sa snart dessa ar klara)

B.6 Bedomning om halso- och sjukvardsinsats
kan utféras som egenvard

Beslut om egenvard ar en hilso- och sjukvardsatgéard som legitimerad halso-
och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjilv eller med hjilp av ndgon
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

annan kan utfora och ansvara for. I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
har parterna faststallt gemensamma rutiner som ska tillampas i Vastra
Gotaland*.

*LAS MER
Egenvéirdsrutin - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.7 Vardhygien

Béde kommunen och Viastra Gotalandsregionen har ansvar for att forebygga
och forhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for vardhygien har i uppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

B.8 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nédvandiga tillstand

Hilso- och sjukvard till asylsokande och personer utan nodviandiga tillstand
(aven kallade papperslosa) ar VGR:s ansvar. For dessa personer har
kommunen inget hilso- och sjukvardsansvar, detta galler 4ven patienter med
behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det dr mojligt att erbjuda kommunal
hélso- och sjukvird i hemmet om kommunens och VGRs
verksamhetsforetradare ar 6verens om detta. Lansgemensam rutin for
”@rik” anger forutsattningar som galler.

B.9 Omhandertagande av avliden

Ansvar for omhiandertagande av avliden ingar i hédlso- och sjukvardsansvaret
enligt HSL.

I linsgemensam linje for forvaring och transport av avlidna beskrivs
samverkan och ansvar vid omhéndertagande av avliden, transport av avliden
samt regelverk da kommunens 6nskar kopa barhusplats av VGR.

B.10 Lakemedel

Likemedelsbehandlingar ar en integrerad del i hilso- och sjukvarden och
ingar darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Vastra
Gotaland. En sarskild samverkansgrupp hanterar gemensamma
lakemedelsfragor mellan kommunerna i Vastra Gotaland och VGR.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende
lakemedel som omfattas av likemedelsforménen och som &r forskrivna enligt
lagen om lakemedelsforméner till enskild patient.

Akutlakemedelsforrad

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter med
kommunal hilso- och sjukvard. Akutlakemedelsforrad och dess sortiment
beslutas av VGR.

Lakemedlen i forradet kan anviandas for akut ordination eller for att behandla
under en begransad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnaderna och kontrollen av de kommunala
akutlikemedelsforraden. Kommunen har kostnadsansvaret for transporten av
lakemedel till forraden.

Oppenvardsdos

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till patientens behov och
att kriterier enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos ar uppfyllda.
Samrad ska ske med patienten om aktuellt zven med narstdende och/eller
sjukskoterska.

B.11 Personligt forskrivna-hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

Personligt forskrivna hjalpmedel omfattar hjalpmedel for det dagliga livet samt
hjalpmedel for vard och behandling. I Vastra Goétaland ingar personligt
forskrivna hjalpmedel for medicinsk behandling samt lakemedelsnira
produkter i hjalpmedel f6r vard och behandling.

Forskrivning av hjalpmedel och lidkemedelsnara produkter dr en del av vard
och behandling och f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret.

Parterna har gemensamt regelverk for forskrivning av produkter inom
respektive produktomrade. De produktomraden som ingér kan forandras pa
grund av forandringar i lagstiftning samt nya och/eller andrade diagnostik-
och behandlingsmetoder.

B.12 Personligt forskrivha hjalpmedel

Forsorjning av hjdlpmedel ar beslutad genom samarbetsavtal mellan region
och kommuner samt 6verenskommelser inom VGR.

Handbok f6r forskrivning av personliga hjalpmedel, bestar av riktlinjer och
produktanvisningar*, dar bland annat kostnadsansvar och forskrivningsratt
beskrivs.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gallande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
hélso- och sjukvérdsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fordelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

For att underlitta en obruten vardkedja kan fortroendeforskrivning ske, vilket
innebar att forskrivning far goras pa annan sjukvardshuvudmans
kostnadsansvar.

*LAS MER
Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel - Vardgivarwebben

Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Personligt forskrivha lakemedelsnara
produkter

Likemedelsnira produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvénds till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Férsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dar region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvitskor och trakeostomi*).

*LAS MER
Hjalpmedel och lakemedelsnira produkter - Virdgivarwebben Viastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

Det finns ytterligare medicintekniska produkter, som anvinds till patienter i
deras vardagsmiljo, som dnnu inte ar reglerade i handbok och har en
gemensam forsorjningslosning. Generellt giller att den vardgivare som
forskriver produkten ar kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som
ordineras av lakare ar ett ansvar for VGR.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns ett avtal dar det
framgar vilka produkter VGR respektive kommunen har kostnadsansvar for.

B.15 Tjanstekop
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Tjanstekop kan ske i undantagsfall och foregas av en forfragan till den andra
parten om att utfora en insats. Ansvaret och uppfoljningen av insatsen kvarstar
dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutsittning att bada parter ar
overens och att det pa alla sitt uppfyller Hilso- och sjukvardsavtalet i 6vrigt.

I det lokala avtalet kommer parterna 6verens om formerna for tjanstekop. I
detta bor framga vem som har mandat att besluta om tjanstekop och pa vilket
sitt information och kommunikation sker parterna emellan. Onskar
Lansgemensam mall.

B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

Fardplan - Lansgemensam strategi for god och nira vard* ska stiarka och
framja samverkan och samarbetet i omstéillningen till en god och nara vard.

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvardsavtalet har en “Fardplan -
linsgemensam strategi for god och ndra vard”* tagits fram. Fardplanen
innehéller de omraden som huvudminnen gemensamt identifierat och
prioriterat att tillsammans utveckla inom hilsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

Fardplan Nara vard - Virdsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se
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Del C, Overenskommelser

Inledande text?

e Overenskommelse Likarmedverkan inom kommunal hilso- och
sjukvard i Vastra Gotaland

e Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard

e Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med missbruk och beroende

e Overenskommelse Samverkan om munhilsa - uppsékande och
nodviandig tandvard
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Overenskommelse Likarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard i Vastra
Gotaland

Detta ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och omfattar Vastra
Gotalandsregionens likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behéver du ldsa den tillsammans
med Del A av Hilso- och sjukvardsavtalet. Del A innehaller avtalstext
som ar gemensam for alla 6verenskommelser till Halso- och sjukvardsavtalet.
Dessa texter ar av generell och allméin karaktar.

I den hir 6verenskommelsen finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstiftad skyldighet (FHSL) om samarbete
béde kring +v& malgrupper samt engenerell-skyddighet att samverka pa
individniva. Avtalet baseras pa 16 kap. 1 § och 2 § HSL (2017:30), som reglerar
samverkan mellan kommun och regionen.

Beslut om kommunal hilso- och'sjukvard forutsétter att en planering
genomforts dar parterna ar overens om ansvarsfordelning samt dar
nodviandigt informationsutbyte sker enligt giallande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Hilso-.och sjukvardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vistra Gotalandsregionen for ldkarmedverkan till de patientgrupper som ingar
i kommunernas halso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sirskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
(5 kap. 5 §, andra stycket, 7 §, tredje stycket samt 7 kap. 1 §, forsta
stycket, socialtjanstlagen (SoL) (2001:453) LSS boende och
korttidsenheter jamstills med sarskilt boende.

e Personer under vistelsetiden vid bistdindsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 §, SoL.) samt daglig verksamhet enligt lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387).

e Personer som erhaller kommunal hélso- och sjukvard i ordinért
boende.
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3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av lakarens
organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhéllningssatt diar patienten
och nirstaende ar medskapare i vard och behandling.

4. Gemensamt ansvar

Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa forutsattningar
for ett personcentrerat forhéllningssétt.

Genom att:

e arbeta proaktivt diar patienten och nirstidende ar medskapare i sin
samordnade individuella planering som ar hallbar dygnets alla timmar:

e sakra informationséverforingen mellan alla verksamheter.

e planera for en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och saker hilso-och sjukvard.

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

5. Parternas ansvar

5.1 Regionensansvar

Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens lakaransvar, oavsett organisatorisk tillhorighet
eller vardniva, ingér bland annat:

e att erbjuda fast lakarkontakt enligt Patientlagen (2014:821) 6 kap 3§
for att oka tryggheten for patienten.

e att utfora medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, dygnet runt.

e att utifran medicinsk bedomning upprétta, revidera och folja upp
patientens individuella plan.

e att sikerstilla behovet av palliativa insatser och brytpunktssamtal vid
vard i livets slutskede.

e att ge medicinsk konsultation till kommunens legitimerade personal.

e att genomfora lakemedelsgenomgang och uppritta
lakemedelsberittelse enligt Regional medicinsk riktlinje, RMR.
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Vardcentralens sarskilda ansvar

5.2

Tillse att ldkare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa 6verenskomna tider och vid akuta situationer.
Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsbeslut. Detta oavsett vilken vardcentral
patienten har sitt vardval. I ndaromradesplanen* star det faststallt
vilken vardcentral som har ansvaret.

Samordningsansvar enligt sarskilt uppdrag innebar bland annat att
ansvara for rad och stod till personalen i 6vergripande hilso- och
sjukvardsfragor, att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och
bisté ledningen for den kommunala verksamheten i planering av
verksamhetsforlagd medicinsk fortbildning. Detta samordningsansvar
aligger en utsedd vardcentral enligt naromréadesplan. Det innefattar
inte patientansvar.

Kommunens ansvar

Legitimerad personal utreder, ssmmanstaller, bedomer, planerar och
informerar ansvarig ldkare kontinuerligt och vid forandringar i
patientens hilsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utvardera och aterrapportera resultat.
Sékerstilla behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
Utifran medicinsk bedomning uppratta;, revidera och folja upp
vardplaneringen.

Meddela aktuellamottagningar vid in- och utskrivning i kommunal
halso- och sjukvard.

6. Uppfoljning

Uppf6ljning sker genom foljsamhet till Naromradesplan inklusive bilaga

Overenskommelse om lédkarmedverkan i hemsjukvdrd i lokal samverkan.

*LAS MER

Naromréadesplan - Vardgivarwebben Viastra Gotalandsregionen (vgregion.se
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Overenskommelse Samverkan vid in-
och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Detta ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet eeh-omfattar Vistra

o

For att f4 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A av Hilso- och sjukvardsavtalet. Del A innehéller avtalstext
som ar gemensam for alla 6verenskommelser till Hilso- och sjukvardsavtalet.
Dessa texter ar av generell och allmin karaktar.

I den hir 6verenskommelsen finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstiftad skyldighet om samarbete bade
kring malgrupper samt att samverka paindividniva.

2. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla ldrar som ar i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen.

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska starka
den enskildes ratt till en trygg, siker och effektiv in- och utskrivning, och
starka samordningen mellan huvudman och verksamheter.

4. Gemensamt ansvar

Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att den enskilde som inte langre har behov av slutenvardens resurser
omgéende ska kunna skrivas ut darifran, pa ett tryggt och sakert sitt. Antalet
dagar som enskilda ar kvar inom slutenvarden efter att de bedomts som
utskrivningsklara ska minska.
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten halso-
och sjukvard ar trygg, sdker och effektiv for den enskilde.

Parterna ska sakerstilla att berorda verksamheter:

e Foljer 6verenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
hélso- och sjukvard.

e Anvander gillande gemensam IT-tjanst och rutin.

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen.

Om en kommun far dterkommande betalningsansvar ska en gemensam
atgirdsplan pa4 kommun- eller stadomradesniva tas fram. Atgirdsplanen &r ett
gemensamt ansvar och berérda verksamheter kan ta initiativ till en sadan.

5. Kommunens betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar.i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 3,0 kalenderdagar per kommun
under en kalenderménad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och den gemensamma riktlinjen
ska vara uppfyllda. Dessa villkor ar:

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
e Slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar
enligt riktlinjen.
e Om SIP, samordnad individuell plan; ska goras ska
oppenvarden haKkallat till sidan enligt riktlinjen.

Kommunens betalningsansvar ska inte intrada om den enskilde inte kan
skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att sidana insatser som den
landstingsfinansierade 6ppna varden ér ansvarig for inte ar tillgangliga, eller
det inte dr klarlagt om sidana insatser ar tillgangliga.

5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret

e Kommunens betalningsansvar intrader om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

e En kommun betalar retroaktivt f6r mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *
Faststallt belopp).

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For personer som ligger kvar inom slutenvarden langre dn 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

genomsnittsberdkningen till individuell berakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte raknas med
i mdnadens genomsnitt.

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

6. Uppfoljning
Framtagna gemensamma mal och indikatorer ska foljas och sammanstéllas
regelbundet pa linsgemensam niva*.

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning

och personer med missbruk och beroende

Innehall
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan kring
personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Detta ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och omfattar Vastra
Gotalandsregionens samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med missbruk och beroende.

For att f4 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A av Hilso- och sjukvardsavtalet. Del A innehéller avtalstext
som ar gemensam for alla 6verenskommelser till Halso- och sjukvardsavtalet.
Dessa texter ar av generell och allméin karaktar.

I den hir 6verenskommelsen finns avtalstexter som ér specifika for
samverkansomradet.

1. Inledning

Overenskommelsen ska stiarka samverkan mellan kommun och VGR for att
bittre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for malgrupperna. Det
ar av sarskild vikt att beakta barnens basta.

2. Malgrupper

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla dldrar med psykisk
funktionsnedsittning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bade kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.

3. Lagstiftning

Overenskommelsen bygger pa en lagstiftad skyldighet (Hilso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen om samarbete bade kring tvd malgrupper
samt en generell skyldighet att samverka pa individniva.

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning

Sedan den 1 januari 2010 ar region och kommun genom likalydande
bestammelser i hélso- och sjukvardslagen, HSL (16 kap. 3 §) och i

2 Y€ vistra .
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

socialtjanstlagen, SoL (5 kap. 8 a§) skyldiga att ha 6verenskommelser om
samarbetet nar det giller personer med psykisk funktionsnedséattning.

3.2 Samarbete kring personer med missbruk

Sedan den 1 juli 2013 ar region och kommun genom likalydande bestimmelser
i hilso- och sjukvardslagen, HSL (16 kap. 3 §) och i socialtjanstlagen, SoL (5
kap. 9 a§) skyldiga att ha 6verenskommelser gillande samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lidkemedel eller dopningsmedel. I enlighet med nya bestammelser i
HSL och SoL fran den 1 januari 2018 jamstills missbruk av spel om pengar
med annat missbruk.

3.3 Samordnad Individuell plan, SIP

3.4 Samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Den 1 januari 2018 trddde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard (2017:612) i kraft. Syftet ar att skapa en trygg, sdker och
smidig 6vergang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg.

Den nya lagen ersatte den tidigare betalningsansvarslagen. Sedan 1 januari
2019 omfattas d@ven psykiatrin av den nya lagstiftningen.

3.5 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
ar tillamplig aven vid psykiatrisk tvAngsvard och rattspsykiatrisk vard.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Barnkonventionen

Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter
tradde i kraft den 1 januari 2020. Beslutet innebar ett fortydligande av att
domstolar och rittstillimpare ska beakta de rattigheter som foljer av
barnkonventionen. Barnets rattigheter ska beaktas vid avvagningar och
bedémningar som gors i beslutsprocesser i mél och drenden som ror barn.
Lagen bidrar till att synliggora barnets rattigheter och ar ett sitt att skapa.en
grund for ett mer barnrattsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse &r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhaéllslivet pa samma
villkor som andra. Vérd, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsdttning och mellanménskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser som ar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en valfungerande
helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden och darfor inte fa den hjalp som hen behover.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman harspecifikt ansvar 6ver olika delar kring malgruppen, vilka
redogors for under respektive behovsomréde. Visst ansvar ar dock gemensamt
for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjuda halso- och sjukvard enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

e . Erbjuda stod till narstaende.

e Arbeta for tidig upptackt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Sarskilt beakta barn och ungas ritt till information, rad och stod.

e Ge handledning i individrelaterade drenden rorande hur vissa tillstand
kan paverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.2 Brukarinflytande
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att 6ka enskildas
delaktighet och brukarorganisationers medverkan for att utveckla vard- och
stodinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk ar
en viktig kalla till kunskap. Det dr angeldget att deras erfarenheter och
onskemal tas tillvara. Brukare och brukarforetradare ska ges mojlighet till
delaktighet och inflytande nar fragor kring samverkan enligt denna
overenskommelse planeras och f6ljs upp béade pa lokal, delregional och
regional niva.

5.3 Easta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap:

- Nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand och nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
ar viktiga exempel pa detta.

Genom sa kallade Personcentrerade och.sammanhéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohilsa kan forutsiattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgangliga kunskap.

Vard- och insatsprogrammen beror bada huvudmiannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jamlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

5.4 Informationsoverforing, planering och SIP

Om den enskilde har behov av kommunal hilso- och sjukvérd i hemmet,
forutsatter det att en dialog fors dar parterna ar 6verens om ansvarsfordelning
samt att nodvandigt informationsutbyte sker. Den enskilde ska vara delaktig
och medskapare till sin vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas. Ingéende parter ska anvinda det gemensamma
IT-stodet dar informationsdelning sker.

Samordnad individuell plan, SIP, ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsvariation eller behov och ar den enskildes plan. Erbjudande om SIP
giller nir behov av gemensam planering uppstar av insatser mellan kommun
och VGR samt vid utskrivning fran sjukhus. Inom hilso- och sjukvard,
socialtjanst, skola och elevhilsa stills det stora krav pa samordning. SIP ar ett
dokument och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

den enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssatt som skapar tydlighet och 6verblick leder till
forbattrad patientsidkerhet.

6. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser i sa vil 6ppen som sluten vard.
Hilso- och sjukvarden ges av primarvarden, habiliteringen, tandvarden och
den somatiska och psykiatriska specialistvarden.

Kommunen ska under hiansynstagande till den enskildes ansvar for sin
situation inriktas pa att fraimja den enskildes ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet. Kommunen
ska erbjuda st6d till meningsfull sysselsittning, forsorjning, bostad och
utbildning. Kommunen erbjuder ocksa insatser enligt Hélso- och
sjukvardsavtalet.

6.2 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett alder, med psykisk funktionsnedséttning som har svarigheter att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill sdga begransningar som uppstar i relation mellan en
person med en funktionsnedséttning och brister i omgivningen, eller vara
direkt effekt av funktionsnedsattningen. Det kan handla om exempelvis
lindring/medelsvar depression, akut stressyndrom eller anpassningsstorning.
Svarigheterna kan ha funnits over tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer
ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om
samverkan for barns och ungas hilsa. Malgruppen for denna ar alla barn och
unga, till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och
tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och
kommunerna.

Regionens ansvar

e Motverka somatisk ohilsa, skada och fortida dod och uppmarksamma
behovet av tandvard.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser for personer som ar
skrivna i VGR och som vistas i hem for vird och boende, HVB, eller
hem for viss annan heldygnsvard inom VGR.

e Bistd med intyg/bedomning av individens funktion, forutsattningar och
behov av anpassning

Kommunens ansvar

e Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.
e Initiera och patala de behov av st6d fran samhaillet som identifierats for
personen i den uppsokande verksamheten.
e Utreda och utfiarda bistandsbeslut pa grund av psykisk
funktionsnedsittning;:
- Utredning och bistand/insats enligt SoL och LSS.
- Utredning, ansokan om och verkstallighet av vard enligt LVU.
- Utreda, ansoka om och verkstallavard enligt LVM.
e Tillhandahélla boende och stéd i hemmet sa att personen far mojlighet
att bo pa ett sdtt som dr anpassat efter hens behov.
e Erbjuda meningsfull sysselsattning och/eller stod till att arbeta eller
studera.
e Tillhandahalla elevhilsa som omfattar medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

6.3 Personer med missbruk och beroende

Malgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett
dlder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, 1ikemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebar att bruket av drogen paverkar individen eller hens
omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sésom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga
om narkotika raknas ofta en anviandare som missbrukare oberoende av
mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

Samsjuklighet innebar att man har tva eller flera sjukdomar, psykiska
och/eller somatiska samtidigt. Samsjuklighet foérdrojer och forsvarar manga
ganger behandling och aterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en
storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Bade kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuklighet

och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos ungdomar. Bada

huvudmainnen ska sikerstilla att behandling av missbruk och samtidig psykisk

sjukdom sker parallellt och integrerat.

Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte ge vard eller att vard och
behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska prigla varden och

insatserna.

Regionens ansvar

Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

Erbjuda stod till anhoriga och nirstaende.

Sarskilt beakta barns ritt till information, rad och stod.

Motverka somatisk ohélsa, skada och fortida dod samt bedriva
smittskyddsarbete och tandvard.

For personer som vistas i hem for vard och ' boende, HVB, eller hem for
viss annan heldygnsvard erbjuda samtliga hélso- och sjukvardsinsatser
hen ar i behov av.

Bista med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar.

Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gallande lagar.

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksamheter.
Initiera och patala de behov av stod som identifierats for personen i
den uppsokande verksamheten.
Gora utredning av behov och bedomning av insatser, stod och
behandling for missbruks- och beroendeproblem:
- Utredning och bistand/insats enligt SoL.
- Utredning; ansokan om och verkstillighet av vard enligt Lag
med sarskilda bestimmelsen om vard av unga, LVU.
- Utredning, ansokan om och verkstillighet av vard enligt Lag om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM.
Erbjuda stod till boende och sysselsattning.
Arbeta med aterfallsprevention.
Ge motiverande och familjeorienterade insatser.
Tillhandahélla elevhilsa som omfattar medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

2 Y€ vistra :
‘ VaStKom gGOTALANDSREGIONEN Sida | 8



Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

e Ge stod till barn som har en fordlder eller annan narstdende med
missbruks- och beroendeproblem.

e Erbjuda stod till anhoriga och nirstaende.

e Medverka vid lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk.

6.4 Placering utanfor hemmet (Hem for vard
och boende, familjehem och hem for viss
annan heldygnsvard)

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och stod till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom socialtjanstens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger mgjlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfér hemmet gors da det bedoms vara nédvandigt utifran
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL) eller efter
en bedomning av socialnamnden utifran Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering pd HVB eller
Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner.

Skiljelinjen mellan huvudmannens ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohélsa och psykosocial problematik. Insatserna ska préglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
darmed omfatta ett brett spektrum av vard och stédinsatser, som faller inom
bade det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Béda huvudménnen ska utga fran den enskildes basta med malet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
ochpsykiska hilsa samt funktioner inom livsomraden som boende,
sysselsattning och mellanmanskliga relationer.

Badda huvudmannen ska striva efter att minska behovet av placeringar genom
att sjélva tillhandahalla individanpassade vard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat satt 4n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
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och personer med missbruk och beroende

overvagas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta satt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hénsyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga

tyngre.

Regionens respektive kommunens ansvar

Socialtjansten har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin
helhet. Vid placering av barn ar barnens hilsa och skolgang de enskilt
viktigaste faktorerna att ta hansyn till.

Regionen har alltid ansvar for lakarinsatser, oavsett boendeform, och har
dessutom ansvar for 6vriga sjukvardsinsatser i boendeformerna HVB,
Familjehem och Hem for viss annan heldygnsvéard. Personer som har behov av
fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska dirmed inte avslutas hos
aktuell verksamhet inom sjukvarden. Ansvaret for.den enskildes
sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

Varje huvudman ansvarar for bedémning, utredning, insatser och uppf6ljning
utifrén sitt uppdrag.

Bada huvudmainnen har ratt att sjidlva utfora insatserna. Bada huvudméannen
har ocksa ratt att triaffa avtal med annan part som har kompetens att utféra
uppdraget. Denna riatt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive
huvudman ansvarar for enligt gillande lagstiftning.

Gemensam planering

Infor en placering, dar bada huvudmannen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, sa tidigt som mojligt uppréttas dar ansvarsfordelning
tydliggors.

I de fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dnda lamna samtycke till
samverkan mellan huvudmannen. I dessa fall ska en plan uppréttas for hur
ansvar fordelas mellan huvudméannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

e malsattning med placeringen och planerad placeringstid.

¢ den enskildes behov och 6nskemal.

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas
och pa vilket sitt detta tillf6rsidkras individen.

e hur skola/sysselsattning tillgodoses.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

D4 placering sker akut ska en gemensam planering genomf6ras skyndsamt.
Huvudmainnen har ett gemensamt ansvar att omgédende komma Overens om en
tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sakerstillas.

Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli frdga om att insats utfors av annan dn huvudméannen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utférs av huvudmannen eller
om avtal med annan part upprattats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomrade ska foregés av ett godkdnnande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmannen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas.
e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

Da placering sker akut bor kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30 dagar
efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa placerande
huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststillts.

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudméannen, ska 16sas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en l16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma 6verens om tillfallig
kostnadsfordelning i vantan pa 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de fall den enskilde ar i behov av bade socialtjanstinsatser och hilso- och
sjukvardsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan huvudméannen
dela pa kostnaden. Detta gors da utifran en schablon dar VGR betalar en
tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR,
67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna schablon ska
anvandas restriktivt och enbart i de fall d& kostnadsfordelningen ar oklar och
inte pa annat satt kunnat definierats.

= Y€ vistra 1
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Uppfoljning av placering

Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av
huvudmannens berorda verksamheter.

Nar den enskildes behov forandras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsférdelningen ska justeras.

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

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

Foljande processbild beskriver de for huvudmannen gemensamma aktiviteter
for planering och uppfoljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

SIP initieras och kostnadsfordelning finns Funktioner med mandat
genomfors sa tidig som inleds dialog om att fatta ekonomiska
mOJllgt kostnadsfﬁrde]ning_ beslut kontaktas och
Den enskildes egna Denna dialog sker forses med underlag for
onskemal tillvaratas. enbart mellan beslut.
huvudmannen.
Skriftlig
overenskommelse om Uppfoljning av SIP och
kostnadsfordelning och overenskommelse om
kostnadsansvar, utifran kostnadsfordelning
SIP, upprattas mellan genomfors regelbundet.
parterna.

6.5 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsatter sig
nodviandig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvingsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Béda vardformerna paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvérd (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vird (ORV) via
beslut i forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska folja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.
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En forutsattning ar att patienten bedoms vara utskrivningsklar av ansvarig
lakare samt att forvaltningsratt fattat beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
respektive 6ppen rattspsykiatrisk vard. Det ska dven vara klarlagt att den
regionfinansierade 6ppna varden ar tillganglig for den enskilde.

Kommunens betalningsansvar intrader om den enskilde inte far de insatser
som han eller hon har behov av enligt SoL./LSS och darfor blir kvar i frivillig
slutenvard enligt Hilso- och sjukvardslag (2017:30).

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard,

e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

e Besluta om permission fran sluten tvangsvard.

e Planera och samordna med andra aktorer vid permission fran sluten
tvangsvard.

e Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergang till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

¢ Genomfora samordnad vardplanering, SVPL, vid utskrivning fran
slutenvard i samrad med kommunen.

e Utfora behandlings- och rehabiliteringsinsatser i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

e Presenterar for forvaltningsratten en justerad (undertecknad av
parterna) samordnad vardplan dar planerade insatser fran olika
huvudman regleras.

e Foresla forvaltningsratten de sarskilda villkor som den enskilde ska
ratta sig efter vid 6ppen vardform.

e Erbjuda en SIP vid utskrivning frdn 6ppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bada huvudmaéannen.

Kommunens ansvar

e Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid upprattande av Samordnad vardplan.

e Insatser enligt SoL och LSS vid permission frén slutenvard.

e Insatser enligt SoL och LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk tvingsvard.

¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Halso- och
sjukvardslagen.

7. Uppfoljning
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Ev. indikatorer tillkommer
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Del C, Samverkan om Munhalsa - uppstkande och nédvandig tandvard

Overenskommelse Samverkan om
munhalsa - uppsokande och nédvandig
tandvard

Detta ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och omfattar Vastra
Gotalandsregionens samverkan om munhalsa - uppsokande och nodvandig
tandvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A av Hilso- och sjukvardsavtalet. Del A innehéller avtalstext
som dr gemensam for alla 6verenskommelser till Halso- och sjukvardsavtalet.
Dessa texter ar av generell och allman karaktar.

I den har 6verenskommelsen finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

1. Bakgrund

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar
for uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard for individer som har
ratt till denna insats. Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och
kommunen samverka betriffande malgruppen och det ar myndigheternas
ansvar att utarbeta en samverkansmodell.

I forbyggande och hilsofrimjande arbetet ingar en god munhailsa, att ett gott
allmaéntillstdnd behélls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Enligt
Haélso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland, avsnitt 3.13 Munhélsa —
uppsokande och nédvéandig tandvard, ska en 6verenskommelse upprittas
mellan parterna som reglerar samverkan, uppfoljning samt utviardering av
malgruppens tillgéng till uppsokande och nodviandig tandvard.

Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.
Mal och syfte

Malet ar att uppratta och bibehélla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har ratt till nodvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och erbjudas munhilsobedomning. Syftet med verksamheten ar
att skapa basta mojliga forutsattningar for brukare att klara den dagliga
munvarden.

Detta forutsitter en god samverkan mellan huvudménnen dar
ansvarsfordelning och samverkan ar tydlig och kiand hos berérda
verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga samverkan och
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ansvarsfordelning mellan kommuner i Vistra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen.

2. Parter och avtalstid

Parter i denna 6verenskommelse ar var och en av de 49 kommunerna och
Vistra Gotalandsregionen (VGR), vilka fortsattningsvis bendmns som
parterna.

Overenskommelsen foljer Hilso- och sjukvardsavtalet och giller under
perioden

2018-03-01 — 2020-12-31. Senast tolv ménader innan avtalstiden I6per ut har
parterna mgjlighet att siga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt upp
avtalet forlangs det med tva ar i taget med tolv manaders uppsagningstid.

3. Malgrupp

Bakgrunden till att i tandvardslagen definiera grupperna har varit
bedomningen att dessa grupper omfattar individer, som pa grund av sitt stora
omvardnadsbehov, ofta har svarigheter att skota sin munhygien pa ett
tillfredsstéllande vis samt ofta saknar forméga och insikt om vikten av
regelbunden tandvard.

Malgrupp ar den personkrets som finns angiven i tandvardslagen (1985:125) 8

as:

Vid tillampningen av 8 § ska landstinget sarskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a. omfattas aven kommuns ansvar for hélso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
far halso-och sjukvéard 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.

Region/Landsting ska dven se till att N-tandvard erbjuds de personer som
beskrivs i grupperna ovan (1, 2a, 2b samt 2c¢).
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4. Parternas gemensamma atagande

Parternas gemensamma atagande innebar att

¢ implementera och sédkerstilla att innehallet i 6verenskommelsen ar
kant i samtliga berorda verksamheter.

e stilla krav pa att 6verenskommelsen som VGR och kommunen har
traffat aven giller i avtal med tandvardsleverantor enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem,
LOV.

¢ gemensam uppfoljning av 6verenskommelsen.

5. Vastra Gotalandsregionens ansvar
for Munhéalsa - upps6kande och
nodvandig tandvard

VGR tillhandahaéller tandvardsleverantor som ska ansvara fér den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen. I den uppsokande verksamheten
ingdr att ge arlig munhilsobedomning till individer med intyg om N-tandvard
samt erbjuda utbildning i allmidn munhalsovard till berérd personal.

5.2 Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda
munhalsobedémning

¢ VGR ska, vid behov, viagleda kommunens intygsutfirdare med
bedomning av underlaget for intyg om N-tandvard.

¢ VGR ska arligen tillhandahalla regelbunden utbildning och aktuellt
informationsmaterial for kommunens intygsutfirdare.

¢ VGR ska ge kommunen information om eventuell forandring inom N-
tandvard och uppstkande verksamhet.

¢ VGR ska tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhalsobedémning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som ar berattigade till N-tandvard och munhélsobedémning, anhériga
och nirstaende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

¢ VGR tillhandahaller ett IT-st6d for kommunen, Intygsbestillningen,
for all administration som kravs gillande intyg om N-tandvard,
munhé&lsobed6mning, boendeenheter med mera.

e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestillningen fors
over tilltandvardsleverantorens IT-system.
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5.3 Munhalsobedémning

e VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahéller utbildning
for personal inom vard och omsorg.

e Tandvéardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjialp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstdende om eventuellt vardbehov vid
munhélsobedomning.

5.4 Avvikelser

o Om samarbetet med kommunen i den uppsokande verksamheten inte
fungerar ska tandvarden lamna avvikelse*.

*LAS MER

N-tandvard och munhilsobedomning - Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen
(vgregion.se)

6. Kommunens ansvar for munhalsa
- uppsokande och nodvandig
tandvard

Kommunen tillhandahaller den personal, s kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berattigade till N-tandvard och munhélsobedomning.

6.2 _Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda
munhalsobedomning

¢ Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation och informationsutbyte med VGR gillande det som
ror intyg om N- tandvard och munhéilsobed6mning.

e Kommunen ansvarar for att det finns tillrackligt manga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst
som sakerstaller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhilsobedomning och intyg om N-tandvérd. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlaggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
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utbildning som VGR tillhandahaller och som sikerstiller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som ar beréattigade till N-tandvard.

*LAS MER

Tandvardsintyg och uppsokande verksamhet - Vardsamverkan i Vastra Gotaland

(vardsamverkan.se)

¢ Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-
stod, Intygsbestillningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gillande intyg om N-tandvard och
munhalsobedomning. Det ar viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard , ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvardsleverantoren ska kunna
fullgora sitt uppdrag.

6.3 Munhalsobedomning

En munhélsobedémning ar en enkel kontroll'av munhala och tinder. Vid en
munhéilsobedomning dokumenteras forutsiattningen att klara daglig munvard
utifrén ett individuellt perspektiv. Tips och rdd om hur personal kan hjilpa till
med daglig munvard ingar i munhilsobedomningen.

Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren géllande utbildning i
allmin munhilsovard och munhilsobedémning.

Uppgift om indivdens behandlare eller vardgivare av N-tandvard
(folktandvard eller privat) ska finnas dokumenterad och tillginglig for
omvardnadspersonal for att sikerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med.intyg om N-tandvard som &r registrerade att de inte 6nskar en
munhilsobedomning ska arligen erbjudas sadan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhéilsobedomning.

Omvardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvérd enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska inga i personlig hygien.

6.4 Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmin munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allman munhéalsovard,
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tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvard utférs pa annan person
med mera.

Genom ratt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéandertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allmdn munhéilsovard som
VGR/tandvardsleverantor erbjuder.

6.5 Avvikelser

o Om samarbetet med tandvarden i den uppsokande verksamheten inte
fungerar ska kommunen lamna avvikelse.* htp://www.vgregion.se/halsa-

och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och- avtal/kommunsamverkan/tandvardsintyg--

n-tandvard/samverkansavvikelse--uppsokande-verksamhet/

*LAS MER

29?

7. Uppfoljning och utvardering

Enligt Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland avsnitt 3.13 Munhilsa —
uppsokande och nédvindig tandvard* ska en 6verenskommelse upprittas
mellan parterna dir en del av 6verenskommelsen reglerar uppfoljning och
utviardering inom N- tandvard och uppsokande verksamhet.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet foljs upp och rapporteras inom
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen &r i vissa delar av
uppfoljningen ansvariga for att ratt uppgifter lamnas till VGR.

VGR sammanstiller statistik kring munhilsa fran IT-stoden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Matt som redovisas ar bland annat:

e Antal individer med intyg om N-tandvard per kommun.

¢ Antal individer med intyg om N-tandvard som onskar
munhéilsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far
munhailsobedomning.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som far nodvandig tandvard.

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som ir registrerade pa fel boendeenhet.
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e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhélsobedémning nir tandvérden
kommer trots att det ar registrerat att de vill.

e Skal till varfor enheter i kommunen tackar nej till utbildningen i
allmin munhalsovard.

*LAS MER

Halso- och sjukvardsavtalet - VArdsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se

8. Utveckling och gemensamma
utmaningar

8.2 Oka andel intyg om N-tandvard

Malséttningen ar att alla individer som har ritt till intyg om N-tandvard ska fa
det.

Det ar parternas gemensamma intresse att 6ka tickningsgraden for att
uppfylla mélet.

En berakning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvard per befolkning fran 20 &r och uppét visar en variation mellan
kommunerna fran 1,17 - 3,47 procent.

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns
individer som har ratt till intyg om N-tandvard men som inte far detta. I
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta
delmal och rimlighet for den enskilda kommunen, att minst 3 procent av
befolkningen i varje kommun over 20 ar far intyg om N- tandvard.

Utveckla uppf6ljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former for
kvalitativ uppfoljning till exempel utifran brukare, niarstaende och
omvardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skl till dessa.

e Att samtliga enheter i kommunen under en trearsperiod har genomgéatt
utbildning i allman munhélsovard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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