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Handlaggarens namn 2026-02-09

Kristina Borg

Sektor Trygghet och stéds Kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelse 2025 (Dnr KS2026/0314-1)

Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten. Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen ar att ge en samlad
bild av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Det blir
ocksa ett underlag till planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande
ar.

Kvalitets- och patientsékerhetsarbetet foljer ett arshjul dar planering och genomférande av
atgarder, analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedémning
systematiskt utférs. Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvardering fér innevarande
ar, samtidigt med planering och riskbedémning fér kommande ar.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen finns tillganglig (efter beslut) pa kommunens
hemsida fér den som énskar ta del av den.

Sektor Trygghet och stéd féreslar att den upprattade Kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelsen fér 2025 godkanns.

Juridisk bedémning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvaliteten. Enligt Patientsadkerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits, vilka
atgarder som vidtagit for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Forvaltningens bedémning

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten. Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen ar att ge en samlad
bild av kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Det blir
ocksa ett underlag till planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande
ar.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet féljer ett arshjul dar planering och genomférande av
atgarder, analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedémning
systematiskt utférs. Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvardering fér innevarande
ar, samtidigt med planering och riskbedémning fér kommande ar.

Utifran den nya socialtjanstlagen som tradde i kraft 2025 fortldper arbetet fér omstélining ftill
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en langsiktigt hallbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst. Den nya
socialtjanstlagen och omstallning av Nara vard samspelar i manga delar gallande kompetens,
kvalitet och individen i centrum.

For att ytterligare kvalitetssékra arbetet med avvikelser och evidensbaserade metoder fick
MAS, SAS och MAR under 2025 i uppdrag frdn sektorledningen att planera utbildning for
samtliga enhetschefer och all legitimerad personal avseende avvikelsehantering. Utbildningen
ar planerad till varen 2026.

En av de stora utmaningarna fér sektor Trygghet och stdd ar att kompetensforsorja
verksamheterna. Under 2025 arbetade sektorn vidare med att praktiskt omsatta den
kompetensférsorjningsplan som togs fram 2024.

Under 2025 har Trygghet och stdd fortsatt sitt arbete med att beredskapsanpassa sektorn.
Flera beredskapssamordnare har anstallts i kommunen varav en specifikt féor sektor Trygghet
och stéd.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen finns tillganglig p4 kommunens hemsida fér den
som dnskar ta del av den.

Forvaltningen foreslar att den upprattade Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen for 2025
godkanns.

Arendenivaer — bedémning utifran kommunfullméiktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Arendet &r i linje med kommunfullmaktiges strategiska mal om en trygg omsorg med valméjligheter
genom hela livet.

Bedémning utifran politiska styrdokument

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet har koppling till globala mal i Agenda 2030 fér hallbar
utveckling genom mal 3 "God halsa och valbefinnande”.

Bedomning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

Det arbete som gors inom socialtjanst och halso- och sjukvard riktas direkt till brukare och
medborgare och ska vara av god kvalitet och ge en trygg och séker vard och omsorg.

Bedomning utifran ett medarbetarperspektiv

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen utgar framst fran ett medborgar- och brukarperspektiv.
Medarbetare berors framst genom utférande av kvalitativ vard och omsorg.

Ekonomisk bedémning

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet medfér inte 6kade kostnader da arbetet bedrivs inom ram.

Forslag till kommunstyrelsen
1. Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for 2025 godkanns.
Forslag till kommunfullméktige

1. Informationen antecknas till protokollet.

Lena Arnfelt Kristina Borg
Sektorchef Socialt ansvarig samordnare
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1 Inledning
1.1 Kvalitet

| Socialtjanstlagen (SoL) 3 kap § 3 framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet. For utférande av socialnamndens uppgifter ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvalitet i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) § 6 innehaller motsvarande
bestammelse. Aven halso- och sjukvardslagen (HSL) lyfter fram kraven pa god vard och god
kvalitet (HSL 2 a §).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 menas med kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal
som galler fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst
och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av
sadana foreskrifter.

Utifrdn ovanstaende lagstiftning och foreskrifter ska verksamheten systematiskt och fortiépande
utveckla och sakra kvaliteten. Arbetet med detta ska dokumenteras.

1.2 Patientsakerhet

Enligt 3 kap Patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivaren skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete. Detta innebar att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen uppratthalls. Enligt 3 kap. 10 § samma lag ska vardgivaren
senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits
for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts. Berattelsen ska hallas tillganglig
for den som dnskar ta del av den.

1.3 Syfte

Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen ar att ge en samlad bild av kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Detta blir ocksa ett underlag till
planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.

Vardgivaren (enligt HSL) eller den som bedriver socialtjanst bér med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bor framga hur
det systematiska arbetet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka atgarder som har
vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har uppnatts.
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2 Sammanfattning

Kvalitets- och patientsakerhetsarbetet inom Sektor Trygghet och stdéd har under 2025 bedrivits i
enlighet med géllande lagkrav och foreskrifter. Arbetet har fokuserat pa att systematiskt utveckla,
folja upp och sakra kvalitet och saker vard inom socialtjanst, funktionsstéd, aldreomsorg och
kommunal primarvard.

Aret har praglats av omfattande forandringsarbete infér implementeringen av den nya
socialtjanstlagen, vilket inneburit nulagesanalyser, etablering av projektorganisation och utveckling
av nya arbetssatt, rutiner och kontaktvagar. Parallellt har sektorn fortsatt arbetet med
kompetensforsorjning, Nara vard-omstallning samt implementering av nationella kvalitetsregister
sasom Senior Alert, beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) och
Palliativregistret.

Egenkontroller, avvikelsehantering och lex-rapportering visar att verksamheterna arbetar
systematiskt med att identifiera risker, vidta atgarder och starka foljsambhet till rutiner.
Lakemedelshantering, dokumentation, informationséverféring och vardhygien ar fortsatt
prioriterade omraden. Antalet avvikelser relaterade till Iakemedel och fall ar hogt, delvis som en
foljd av 6kad vardtyngd och fler dokumenterade insatser.

Brukarundersokningarna 2025 visar 6verlag god ndjdhet, sarskilt i hemtjanst och pa vard- och
omsorgsboenden, men identifierar ocksa tydliga riskomraden sasom tillganglighet, kommunikation,
psykisk halsa och ensamhet. Inom funktionsstdéd framkommer behov av starkt brukarfokus,
tydligare uppfdljningsstrukturer och mer systematiska kompetenshdjande insatser.

Samverkan, bade internt och externt, ar fortsatt en central forutsattning for kvalitet och sakerhet.
Arbetet omfattar vardsamverkansomradet Samverkan i mellersta Bohuslan och Ale (SIMBA),
Skola, socialtjanst, polis och fritid (SSPF)-strukturer och regionalt natverkssamarbete inom
Goteborgsregionen. Informationssakerhet och krisberedskap har starkts genom uppdaterade
klassningar och kontinuitetsplaner.

Enheterna inom individ- och familieomsorg har arbetat med att utveckla rutiner, méta 6kande
komplexitet i arenden och forstarka rattssékerheten i handlaggningen. Socialtjanstens utmaningar
omfattar 6kad samsjuklighet, valdsutsatthet, kriminalitet, hemldshet och hog arbetsbelastning.
Arbetet med férebyggande insatser, metodutveckling och samverkan har darfor fortsatt att byggas
ut.

Aldreomsorgen star infér betydande demografiska och kompetensrelaterade utmaningar.
Férberedelser infér dppnandet av Angegéarde vard- och omsorgsboende 2026 har varit en viktig
utvecklingsinsats. Inom funktionsstdd &r fokus riktat mot att méta mer komplexa behov och starka
det systematiska kvalitetsarbetet, inklusive implementering av Individens behov i centrum (IBIC)
och stédbehovsmatningar.

Sammanfattningsvis visar arets arbete att verksamheterna tar steg framat i att stérka struktur,
kompetens och uppféljning, men star infor fortsatt stora krav pa utveckling av samverkan,
arbetsprocesser, digitalisering, riskhantering och systematik i kvalitetsarbetet. Implementeringen
av ny socialtjanstlag och omstallningen till Nara vard kommer att vara centrala fokusomraden
under 2026.
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3 Grundlaggande forutsattningar for god
kvalitet och saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En engagerad ledning och tydlig styrning av socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard ar
avgorande for kvalitet och saker vard pa alla nivaer. Det géller frdn den nationella nivan till
operativa chefer och ledare i den brukar- och patientnara verksamheten.

3.1.1 Overgripande mal och strategier for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet

Ny socialtjénstlag

Som ett led i arbetet med implementeringen av ny socialtjanstlag gjordes i borjan av 2025 en
nuldgesanalys for sektor Trygghet och Stéd samt foér kompetenscentrum. Analysgrupper skapades
utifran olika omraden sa som socialpsykiatri, barn- och unga, skadligt bruk och beroende, aldre,
funktionsstdd, vald i nara och férsdrjningsstod.

Utifran nuldgesanalysen har sex prioriterade évergripande omraden tagits fram:

- Forbattra information om socialtjansten p4 kommunens hemsida.

- Utveckla férenklade kontaktvagar till socialtjansten.

- Ta fram en process for hur man gor vid insatser utan behovsprovning som ar en ny méjlighet i
socialtjanstlagen.

- Forbattra uppféljningen av socialtjanstens insatser.

- Oka kunskapen om vilka behov som finns hos invanare och socialtjanstens malgrupp genom
brukarinvolvering.

- Forbattra forutsattningarna for samverkan i individarenden som berér flera verksamhetsomraden.

Genomférda aktiviteter under 2025

Infor att lagen tradde i kraft 1 juli 2025 behévde vissa saker vara pa plats. Bland annat behévde
alla verksamhetssystem, dokument och mallar bli uppdaterade med de nya paragraferna i lagen.
Alla insatser som varit sedan tidigare i Kungalvs kommun inom socialtjansten som inte kravde ett
myndighetsbeslut behdvde beslutas av kommunstyrelsen for att de skulle kunna erbjudas vidare
utan behovsprovning. Sektorn behévde kartlagga alla insatserna och ge forslag till beslut om vilka
som skulle fortsatta, vilken malgrupp de riktades till, vilka villkor som kravdes for att ta del av
insatsen samt vilket dokumentationskrav som gallde for varje insats i enlighet med ny
socialtjanstlag. Beslut om dessa insatser fattades i maj av kommunstyrelsen.

Under hésten kom en till projektledare pa plats sa nu ar det tva projektledare i sektorn som arbetar
med genomférandet av omstallningen. Under hdsten har projektplan och projektorganisation tagits
fram och beslutats om, vision ar framtagen for sektorns omstallningsarbete och tre projektgrupper
startade med inriktning barn, vuxen och aldre. Varje projektgrupp har sedan prioriterat omraden att
fordjupa sig i och vid behov fattat beslut om arbetsgrupper som startats. Nya arbetsgrupper
kommer starta under bdrjan av 2026 inom exempelvis métesplats Komarken och kommunikation.

Kungalvs kommun har deltagit i forskningsprojektet Nationell uppféljning av socialtjanstens
omstéllning (NUSO), med inriktning barn och unga. Syftet med NUSO ar att underséka nulaget och
forsta hur socialtjanstens arbete férandras 6ver tid. NUSO ar ett samarbete mellan Karlstads
universitet och Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt stdds av Féreningen Sveriges
socialchefer.

Under hdsten har det anordnats en férelasning om kunskapsbaserad socialtjanst for medarbetare,
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utbildning i férandringsledning for chefer och en samverkansdag med fokus pa yngre barn for
professionella inom socialtjanst, skola och regionen.

Arbete har aven pabdrjats med att ta fram struktur for uppféljning av insatser utan behovsprévning
for att uppfylla nya dokumentationskrav enligt nya socialtjanstlagen.

Information har getts om ny socialtjanstlag bade internt och externt vid behov.
Kompetensférsérjning

Kompetensforsorjningen fortsatter att vara en av valfardens mest centrala och langsiktiga
utmaningar. Under 2025 arbetade sektorn vidare med att omsatta den framtagna
kompetensforsorjningsplanen i praktiken. Flertalet strategiska processer pagar parallellt da ingen
enskild atgard ar tillracklig. Fokus ligger pa att sakerstalla ratt kompetens over tid, starka
attraktiviteten som arbetsgivare och méta bade dagens och framtidens behov inom
verksamheterna.

Rekryteringsenheten har under 2025 lyckats att rekrytera enligt verksamheternas behov samt
genomfort justeringar i rekryteringsprocessen. Vidare har rekryteringsenheten arbetat saval internt
som externt med bade digital och fysisk marknadsféring .

Omstélining Néra vard

Omstallningen till Nara vard utgdr en pagaende férandringsprocess inom halso- och sjukvarden
med malsattningen att skapa en mer tillganglig, sammanhallen och personcentrerad vard. Under
2025 har erfarenheterna fran arbetet med vardagsrehabilitering vidareutvecklats till ett nytt projekt,
dar arbetsterapeut och bistandshandlaggare samverkar i samband med utskrivning fran sjukhus.
Syftet ar att i forebyggande syfte stddja den enskilde i att bibehalla sina funktioner. Under 2025 har
en projektplan tagits fram, och projektet planeras att starta 2026.

Kvalitets- och kunskapsbaserad verksamhet

Socialstyrelsens handlingsplan Agera f6r séker vard syftar till att minska vardskador och starka
patientsakerheten genom ett systematiskt och langsiktigt férbattringsarbete. | Kungalv har arbetet
med den lokala handlingsplanen fortsatt inom tre prioriterade omraden: det dagliga
patientsakerhetsarbetet, férebyggande insatser samt 6kad patientdelaktighet i den egna varden.

Under 2025 har implementeringen av kvalitetsregistren Senior Alert, Svenskt Palliativt Register och
BPSD-registret vidareutvecklats och fordjupats inom bade aldreomsorg och halso- och sjukvard.

3.1.2 Organisation och ansvar i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

Medarbetare

Alla medarbetare har ansvar for att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. De
ska kanna till och arbeta efter gallande processer och styrdokument, delta i framtagande,
tilampning och vidareutveckling av processer, styrdokument och arbetsmetoder. De ska aktivt
bidra i kvalitetsarbetet pa enheten. De ska kanna till och folja rapporteringsskyldigheten.

Haélso- och sjukvardspersonal

Har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet ska utféras i 6verensstdmmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare har de en skyldighet att rapportera risker for
vardskador samt handelser som medfért eller hade kunnat medféra en vardskada i syfte att
bibehalla en hdg patientsakerhet.

Enhetschef

Ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kdnda inom sin enhet samt att ny personal

far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens som behdvs med hansyn
till de krav som stélls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ansvarig for avvikelsehanteringen
pa sin enhet samt fér teamsamverkan. Bada dessa ansvarsomraden ar centrala for en saker vard.
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Verksamhetschef Hélso- och sjukvard

Enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska verksamheten sakerstalla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen
har det évergripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foéreskrifter, riktlinjer
och for verksamhetens faststéllda rutiner. | ansvaret ingar att sakerstalla att resursanvandning och
bemanning ger forutsattningar fér en god och séker vard samt for att kunna bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS och MAR ska ansvara for att patienter far en saker och andamalsenligt halso- och sjukvard
av god kvalitet inom kommunens omrade. MAS och MAR har delegation fran namnden att anmala
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef

Har ett helhetsansvar for sina respektive omraden. De ansvarar bland annat fér att den personal
och utrustning som kravs finns och att personalen kanner till och féljer gallande riktlinjer och
rutiner. Vidare ingar ansvar for att adekvat introduktion och kompetensutveckling ges samt for att
riskanalyser genomfors infor storre forandringar i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for
att med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera och folja upp sin verksamhet.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Ansvarar for att brukaren far en saker och &ndamalsenlig vard och omsorg av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. Ansvarar for att kvalitetsgranska och utreda missférhallanden samt
att kvalitetsutveckla socialtjansten.

Sektorchef

Ska inom ramen for ledningssystemet och sociala myndighetsnamndens ansvar ta fram, faststalla
och dokumentera processer och rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas, foljas upp och férbattras. Sektorchef har ett dvergripande ansvar for att det i
ledningssystemet for kvalitet finns rutiner fér egenkontroll och riskanalys.

Kommunstyrelsen (KS)

| Kungalv ar kommunstyrelsen (KS) vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30)
och har det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom
ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. KS ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard och omsorg uppratthalls.
KS ska faststalla évergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp
och utvardera malen.

3.1.2.1 Samverkan

| Vastra Goétaland finns sex delregionala vardsamverkansomraden med representanter fran
kommun och region. Kungalv ingar i vardsamverkan SIMBA med Ale, Stenungssund och Tjorn.
Varje kommun samverkar aven lokalt i ndromradet.

Regelbundet under aret samlas representanter for de olika verksamheterna for att arbeta fér en
god vard och omsorg. Samverkan sker pa politisk- och forvaltningsniva likval som pa
verksamhetsniva.

Kungalv ar en del av Goéteborgsregionen (GR) och samverkar med 12 andra kommuner for att
utveckla verksamheten. Goteborgsregionen erbjuder deltagande i natverk for olika omraden som
aldreomsorg, individ- och familjeomsorg, funktionsstéd och halso- och sjukvard.

3.1.2.2 Samverkan for att forebygga vardskador och kvalitetsbrister

Samverkan ar en stor del av den kommunala verksamheten. Genom teammoten sker den interna
samverkan med fokus pa patient/brukare for att férbygga vardskador och kvalitetsbrister. | det
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standiga forbattringsarbetet sker samverkan pa alla nivaer i kommunen.

Den externa samverkan med regionen, sa som Kungalvs sjukhus, vardcentraler och annan
Oppenvard, for att forebygga vardskador och kvalitetsbrister sker pa Naromradesmoéten.

Samverkansarbetet som ar riktat mot skolverksamheten och polisen sker via samverkansformen
SSPF.

3.1.2.3 Informationssakerhet

Under aret har sektorn arbetat systematiskt med informationsséakerhet genom uppdatering av
klassning fér 13 verksamhetssystem samt I6pande digitala informationssakerhetsutbildningar.
Sakerhetsgranskningar har genomférts med deltagande av enhetschefer, medarbetare,
systemférvaltare, SAS, MAS, dataskyddssamordnare och digitaliseringsledare. Risker har
identifierats och atgarder har tagits fram i samverkan med ansvariga tjansteman. Sexton
kontinuitetsplaner har reviderats och integrerats i kvalitetsledningssystemet.

Infor den kommande cybersakerhetslagens inférande har sektorledning fatt utbildning kring det
systematiska informationssakerhetsarbetet och innebdrden av lagen. Det grundlaggande arbetet
med kartlaggning, klassning, riskanalys och uppfdljning omformas for att passa de kommande
foreskrifterna ifran tillsynsmyndigheter och sjalva lagen i sig. Ett byte av stodsystem for det
systematiska informationssakerhetsarbetet har skett under aret vilket gjort att stéddokument for
forvaltningen aven behdvts uppdaterats.

Krisberedskap

Under 2025 har Sektor "Trygghet och stod" fortsatt sitt arbete med att beredskapsanpassa sektorn.
Flera beredskapssamordnare har anstallts i kommunen, varav en specifikt for sektor "Trygghet och
stdd". Verksamhetens olika kontinuitetsplaner ar under vidare utveckling fér de olika
verksamhetsomradena och enheterna. Beredskapslager byggs upp pa enhetsnivaer och krislador
planeras utifran verksamheternas behov. Ovningar har genomférts och planlaggs,
informationsutbyte och utbildningar ar pagaende stdd till personalen for att stdrka kommunens
robusthet i handelse av fredstida kris eller krig.

Sektorn har dven anpassat sig till rAdande nya lagar och pagadende SOU -utredningar som far
paverkan pa sektorns olika verksamheter.

3.2 Adekvat kunskap och kompetens

De utbildningar som gjorts ar utifrdn de omraden verksamheterna identifierat genom bland annat
avvikelsehantering, egenkontroller samt nationella riktlinjer och syftar till 6kad kvalitet och sékerhet
inom vard och omsorg.

Utbildningar som ges inom flera verksamhetsomraden ar: lagaffektivt bemdétande (Durewall), hjart-
lungraddning, lakemedelsutbildning infér delegering, forflyttningteknik, valideringsutbildning, social
dokumentation samt utbildning inom kost. Férutom ovan ndmnda utbildningar har verksamheterna
utifran sina egna behov prioriterat ytterligare utbildningar enligt féljande:

Funktionsstod

Inom funktionsstdd har yrkesresan steg 2 och 3 samt KOMBO (kommunikationstéd i boende och
daglig verksamhet) genomforts i vissa verksamheter.

Sammantaget ser verksamhetsomrade funktionsstod att det finns ett behov av att se 6ver hur
internutbildningar férdelas inom omradet. Idag finns det utmaningar i att olika verksamheter har
behov av olika kompetensprofiler.
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Aldreomsorgen

Utbildningar inom psykisk ohalsa, suicidprevention och lag affektivt bemdtande ar prioriterade for
att ge personalen verktyg att hantera komplexa situationer och férebygga konflikter, vilket 6kar
tryggheten for bade brukare och personal.

Andra utbildningar som har utférts ar: Senior alert och BPSD, fast omsorgskontakt och IBIC,
vardegrundsutbildning, vald i ndra relationer, basala hygienrutiner, sprakutvecklande arbetssatt
samt externa utbildningar som mentorsutbildning, brandkunskap, och handledarutbildning.

Kommunal primérvard, korttidsenhet, halsofrémjande- och férebyggande

| bérjan av aret fick all personal inom Kommunal primarvard genomga utbildning i strukturerad
dokumentation da nytt journalsystem, PMO, inférdes.

For att battre mota personer med demens och deras behov har fyra medarbetare, varav tva
sjukskoterskor, en arbetsterapeut samt en fysioterapeut, slutfért magisterexamen 60 Hp i vard for
personer vid kognitiv sjukdom samt Sylviacertifiering.

Ovriga utbildningar fér rehabenheten som genomférts har framst riktat sig mot att starka
baskompetensen kring grunduppdraget. Utbildningarna har bland annat berért hjalpmedel av olika
slag.

Gallande sjukskdéterskeenheten har nagra medarbetare gatt sarvardsutbildning 7,5 hp samt
inkontinensutbildning 7,5 hp. Aven utbildning i férskrivning av hjalpmedel vid inkontinens och
diabetes har genomférts av nagra medarbetare.

Medarbetare i anhérigstddet har haft utbildning kring sorgbearbetning, Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)
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4 Agera for god kvalitet och sdker vard

4.1 Egenkontroll

Egenkontroll

Beddmning

Kommentar

Héandelselogg Treserva

Godkand

Héndelselogg Treserva genomférs
av samtliga av sektorns enheter.
Utférda handelseloggar ar
godkéanda.

Checklista for vardhygenisk
egenkontroll (VoB och Funktionsstéd)

Delvis godkand

Checklistan har skickats ut till totalt
47 enheter inom vard- och
omsorgsboende samt Funktionsstdd.
Samtliga har svarat. Bedémningen
sammanvagt ar att resultatet ar
delvis godkant.

Checklista for vardhygienisk
egenkontroll (sio)

Delvis godkand

Checklistan har skickats ut till totalt
10 enheter. Samtliga har svarat.
Beddmningen sammanvagt for
verksamhetsomradet ar att resultatet
ar delvis godként.

Frageformular - Kost

Delvis godkand

Frageformularet har skickats ut till
enheter inom verksamhetsomradena
Aldreomsorg samt Funktionsstéd.
Samtliga enheter har svarat.
Sammantaget bedéms resultatet var
delvis godkant.

Frageformular - Kvalitet

Delvis godkand

Frageformularet har skickats ut till
enheter inom sektorns samtliga
verksamhetsomraden. Sammantaget
beddms resultatet vara delvis
godkant.

Frageformular - Patientsakerhet

Delvis godkénd

Frageformularet patientsakerhet har
skickats ut till enheter inom
verksamhetsomradena
Funktionsstéd, Aldreomsorgs och
Halso- och sjukvard. Samtliga har
svarat. Sammantaget bedéms
resultatet vara delvis godkant.

| egenkontrollerna kontrolleras och utvarderas verksamheternas systematiska arbete inom
prioriterade omraden och att arbetet bedrivs enligt de processer och rutiner som faststallts inom
verksamhetens ledningssystem. Det ar en del av férvaltningens sténdiga férbattringsarbete.

Foéljande egenkontroller &r genomférda:

Héandelselogg Treserva och PMO - Stickprov foér att kontrollera vem som varit inne i
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens arenden utfors tertialsvis.

Checklista for vardhygienisk egenkontroll - utférs en gang per ar. Att forebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning i vard och omsorg &r en viktig del i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet. Detta ar ett prioriterat omrade for flera verksamheter att fortsatta arbeta
med under 2026 dar vi ocksa ser behov kring att skapa ytterligare stéd och struktur for att kunna
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sakra kunskap och kompetens samt féljsamhet till vardhygienska rutiner.

Frageformular gallande kost utférs en gang per ar och syftar till att sdkerstélla det systematiska
arbetet och medarbetarnas kunskap om kost.

Frageformularen for patientsakerhet och kvalitet utférs en gang per ar. Har kontrolleras om
verksamheterna sakerstallt att rutiner och riktlinjer gallande bland annat dokumentation,
informationsoverféring och lakemedelshantering ar kanda och efterlevs av personalen.

Sammanfattningsvis har sektorn en god svarsfrekvens samt visar ocksa pa att verksamheterna
jobbar systematiskt med forbattringar samt prioriterar och planerar relevanta atgarder for 2026 for
att uppna forflyttningar i positiv riktning.

4.2 Oka kunskap om intriaffade vardskador och
missforhallanden

Lex Sarah reglerar anstalldas med fleras skyldighet att rapportera missférhallanden och patagliga
risker for missforhallanden i arenden enligt SoL och LSS. Lex Sarah innebar skyldighet att utreda,
dokumentera och avhjalpa/undanréja missférhallandet eller den patagliga risken for ett
missférhallande som rapporterats. Skyldigheten géaller fér den som driver verksamheten.

Lex Maria ar anmalningsskyldigheten som féljer av Patientsdkerhetslagen.
Anmalningsskyldigheten innebar att en vardgivare har skyldighet att till Inspektionen fér vard och
omsorg anmala om en patient i samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom.

Vidare ingar en skyldighet foér den som bedriver verksamheten att efter utredning anmala allvarliga
missforhallanden till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Syftet med Lex Sarah och Lex Maria
ar att komma till ratta med brister i den egna verksamheten och foérhindra att liknande
missférhallanden uppkommer igen.

Varje utredning av Lex Sarah och Lex Maria aterkopplas till berdrd arbetsgrupp och varje kvartal
redovisas Lex Sarah och Lex Maria till ledningsgrupper, sektorledning, utskottet for trygghet och
stéd samt sociala myndighetsnamnden for att lara av det som har intraffat, ge goda exempel pa
atgarder samt for att forhindra att nagot liknande intraffar igen.

Avvikelser i vardsamverkan diskuteras mellan region och kommun pa naromradesmoten.

4.2.1 Vardskada/Lex Maria

Medicinsk ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering utreder under aret
avvikelser i samverkan med enhetschefer. Under 2025 har en avvikelse anmalts enligt Lex Maria
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

4.2.2 Lex Sarah

Antalet utredningar om missforhallanden enligt Lex Sarah ar lagre under 2025 (40) jamfort med
2024 (70). Antalet inrapporterade Lex Sarah som sedan av SAS bedémts vara av ej Lex Sarah
karaktar ar fortsatt hogt vilket indikerar att enhetscheferna och SAS behdéver fortsatta utbilda
medarbetarna i vad som ar skillnaden mellan ett missférhallande enligt Lex Sarah och en
avvikelse.

Nio utredningar enligt Lex Sarah har anmalts till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) under
aret. IVO granskar om huvudmannen har fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet. Om
IVO bedoémer att huvudmannens utredning foljer gallande bestammelser och att atgarder vidtagits
avslutar IVO arendet. Av de nio ar sex avslutade av IVO, évriga tre handlaggs fortfarande av IVO
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pa grund av langa handlaggningstider.

4.3 Saker vard och omsorg

Aldreomsorg

Allt fler aldre med 0kade och komplexa vardbehov flyttar in pa vard- och omsorgsboende, vilket
Okar behovet av dubbelbemanning vid férflyttningar och omvardnad. Precis som pa vard- och
omsorgsboende 6kar kunskapskravet i Stod i ordinart boende for att kunna sakerstalla god vard
och omsorg. Eftersom efterfragan pa kompetens kring demenssjukdokdomar 6kar expanderar
demensteamet.

Verksamheten har ocksa utdkats med en bitradande verksamhetschef for att skapa battre
forutsattningar for narvarande ledarskap och systematisk uppféljning.

Kommunal primérvard (hemsjukvard)

Den kommunala primarvarden star infér 6kande utmaningar till foljd av ett stdrre och mer
vardkravande patientunderlag samt ett vaxande behov av samordning mellan olika vardaktorer.
Varje inskriven patient kraver i allt hogre utstrackning omfattande vardinsatser och fler kontakter
med olika vardinrattningar. Det valfungerande samarbetet mellan kommunal primarvarden och
regional primarvard och slutenvard utgér dock en viktig férutsattning for en trygg och saker vard.

Forkortade vardtider pa sjukhus innebar att patienter i manga fall har ett omfattande vardbehov vid
hemgang, ibland med behov av specialistkompetens under den forsta tiden i hemmet. Samtidigt
Okar kraven pa den kommunala primarvardens férebyggande arbete for att minska behovet av
slutenvard. Under 2025 har samarbetet med Kungalvs sjukhus mobila team intensifierats.
Arbetsgrupper har arbetat med att revidera befintliga dverenskommelser med det mobila palliativa
teamet samt forbattra informationséverféringen mellan berérda parter.

Under 2025 har aven ett nytt verksamhetssystem implementerats inom den kommunala
primarvarden, vilket utgor ett viktigt steg for att starka kvalitet, dokumentation och effektivitet i det
fortsatta arbetet.

Korttid

Under 2025 har korttidsverksamheten varit forlagd till tva enheter: Ytterbyhemmet och
Lasarettsgatan. Avtalet med Lasarettsgatan upphdérde vid arets slut. Det fortsatt hdga behovet av
korttidsplatser samt véaxelvard innebar att korttidsverksamheten fran och med 2026 kommer att
lokaliseras till Angegéarde vard- och omsorgsboende, medan vaxelvarden fortsatt kommer att
bedrivas vid Ytterbyhemmet. Denna férandring skapar forbattrade forutsattningar for ett mer
omfattande socialt innehall i vaxelvardens vistelser.

Anhdrigstod

Anhorigstddet vander sig till vuxna anhériga som stodjer narstaende. Verksamheten erbjuder
individuella samtal, anhériggrupper, forelasningar och aktiviteter. Under aret har efterfragan av
anhorigstdd Okat och verksamheten ser att behovet ar stort. Utéver de befintliga stédformerna har
anhorigstodet fortsatt arbetet med samtalsgrupper utifran identifierade behov.

Individ- och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen har under aret haft utmaningar kopplade till aterkommande
rekryteringar av socialsekreterare, framférallt inom myndighet barn- och unga.
Personalomsattningen har paverkat arbetsbelastning, och kontinuitet, vilket ar centralt for bade
kvalitet och rattssakerhet. Konsulter har anlitats dar behov funnits for att éverbrygga glappen som
foljer av aterkommande rekryteringsprocesser.

For att méta dessa utmaningar har en organisationsférandring initierats med syfte att starka
ledning, struktur och langsiktig hallbarhet. Antalet chefer har utdkats och verksamheten har
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organiserats i fler enheter med tydligare uppdrag och ansvarsférdelning. Detta skapar battre
forutsattningar for narvarande ledarskap, metodstéd och systematisk uppféljning, vilket bidrar till
Okad kvalitet i handlaggning och genomférande av insatser. Férandringen syftar ytterst till att
sakerstalla att individer och familjer méter en mer stabil, tillganglig och rattssdker verksamhet.

En resurschef har aven tillsatts for att forstarka arbetet med kvalitetssakring, kompetensstdd och
utveckling av gemensamma arbetssatt. Sammantaget bedéms atgarderna bidra till 6kad
kontinuitet, férbattrad arbetsmiljé och starkt formaga att méta malgruppens behov med god
kvalitet.

Funktionsstod

Funktionsstdd star infér utmaningar kopplade till delvis nya malgrupper som kraver mer
specialiserad kompetens, nya metoder och anpassade arbetssatt samt ett ett 6kat behov av
malgruppsanpassade boenden. For att mota dessa krav har verksamheten under 2025 genomfért
kompetenshojande insatser genom utbildning av personal samt ett breddat utbud av interna
utbildningar.

Funktionsstdd har identifierat behov av att anpassa sina boenden till de nya malgrupperna. Foér att
mota detta har verksamheten arbetat proaktivt genom att 6ppna en ny Bostad med sarskild service
(BMSS) dit personer fran korttidsverksamheten har kunnat flytta. De har aven genomfért interna
omflyttningar mellan befintliga boenden for att battre malgruppsanpassa och matcha brukarnas
individuella behov.

Under 2025 har verksamhet funktionssttd utékat och omfordelat resurserna pa ledningsniva for att
utveckla arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet och évergripande strukturer.

4.3.1 Riskhantering

Process Aktivitet Risk

Synliggdra kvalitetsledningssystemet | Information/kommunikation om Rutiner féljs inte, ar ej
kvalitetsledningssystemet uppdaterade eller saknas

Introduktion av vikarier och Introduktion av vikarier och Brister i introduktion av vikarier

nyanstallda nyanstallda och nyanstilida.

Utreda Planera utredning och inhamta Insatser ges inte i ratt tid
samtycke(n)

Pabdrja och planera genomférandet Uppratta genomférande-plan Brukaren far inte ratt stod

Somlos vardkedija

Brister i introduktion av vikarier
och nyanstillda

Atgarda Genomféra atgard Vardskada

Patienten far inte ratt stod

Risk for smittspridning kopplat till
att vi ej lever upp till
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Process Aktivitet Risk

Socialstyrelsens foreskrifter
basala hygienrutiner

Genomféra och kontinuerligt folja upp | Utféra uppdrag enligt genomférande- | Brister i samverkan mellan
plan verksamhetsomraden eller externa
aktorer

| det systematiska kvalitetsarbetet ingar att identifiera risker och darefter bedéma allvarlighets - och
sannolikhetsgrad av dessa. Detta gors pa enhetsniva. | tabellen ovan visas vilka processer,
aktiviteter samt risker som valts ut for riskbeddomning under aret.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

BPSD

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister i Sverige som anvands inom aldreomsorg och
halso- och sjukvard for personer med demenssjukdom.

Malet ar att 6ka livskvaliteten for personer med demens, minska lidande genom strukturerad
kartlaggning och atgarder, stddja personal i att arbeta systematiskt, personcentrerat och att folja
upp samt forbattra varden 6ver tid..

Kvalitetsregistret ar ett stod for att identifierar férsamringar — liksom forbattringar — hos personer
med demenssjukdom vilket gor att varden snabbare an tidigare kan satta in korrekta atgarder.
Arbetssattet har aven medfdrt positiva effekter fér teamsamverkan och bidragit till en mer
sammanhallen vard kring den enskilde. Bilden ned visar att de registreringar som gors i Kungalvs
genomfors i multiprofessionella team.

Véstra Gotalands ldn ¥ Kungalv M - V&lj stadsdel - v foregdende 2026  nésta

Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person frdn SOL och en person frén HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.

(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgarder).
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Senior alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvands inom kommuner och regioner fér att
stddja ett strukturerat arbetssatt dar personal tidigt kan identifiera risker och vidta relevanta
atgarder. Under 2025 har ett omfattande implementeringsarbete genomférts, och personal inom
bade aldreomsorg och halso- och sjukvard har utbildats i anvandningen av registret. Samtliga
enheter inom aldreomsorgen ar nu anslutna till systemet, vilket innebar att verksamheterna arbetar
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mer systematiskt med riskbedémningar av fall, trycksar, undernaring, inkontinens samt oral halsa.
Palliativ registret

Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister i Sverige som anvands for att félja upp och
forbattra varden i livets slutskede — oavsett diagnos, alder eller vardform.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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| & Malvirde Resultat

Spindeldiagrammet ovan visar nationella malvardet som rétt spindelnat och det grona ar Kungalvs
kommuns resultat.

Resultaten for 2025 ligger i stort sett pa samma niva som 2024 fér samtliga kvalitetsindikatorer,
med undantag fér smartskattning dar en férbattring har skett. Andelen genomforda
smartskattningar uppgar till 77 procent jamfort med 71 procent ar 2024.

Under senare del av 2025 fardigstalldes nya nationella riktlinjer for palliativ vard som kommer att
implementeras under 2026. Dar framhaller man precis som tidigare ar brist pa utbildning i palliativ
vard och férhallningssatt. Verksamheten har sakerstallt att det finns tillgangliga utbildningar for
samtliga som arbetat med eller fattar beslut om palliativvard i kommunens utbildningsportal.

4.4.1 Avvikelser

Avvikelser rapporteras in av den som upptacker hdndelsen och ska hanteras i verksamheten av
ansvarig enhetschef. Enhetschef ansvarar for att arbeta med att vidta atgarder sa avvikelser inte
hander igen. Enhetschef skickar allvarliga avvikelser till MAS/MAR eller SAS fér k&nnedom och
eventuellt vidare hantering.

Samlad analys per verksamhetsomrade har utforts:
Aldreomsorg

Avvikelser inom lakemedelshantering har framst rért utebliven signering i signeringssystemet
MCSS. Dokumentation, stress och bristande féljsamhet till rutiner &r identifierade orsaker. Atgérder
har inkluderat samtal med personal, genomgang av rutiner, skriftliga instruktioner, forstarkt
samverkan med sjukskoéterskor samt planerad utbildning.
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Avvikelser rorande fall beror framst pa nedsatt balans hos den enskilde, bristande anvandning av
hjalpmedel och férsvarande omstandigheter i hemmiljon. Forebyggande arbete sker genom
teammaoten, hembesok och samverkan med rehab for riskbeddémning och anpassning.

Rapporterade omsorgsavvikelser har 6kat pa vissa enheter, vilket kan tyda pa en férbattrad
rapporteringskultur. Minskning pa andra enheter kopplas till forbattrad samverkan emellan
aldreomsorgen och legitimerad personal inom kommunala primarvarden. Utbildning och tydliga
rutiner har haft positiv effekt pa féljsamhet och minskat risk for fel.

Sammantaget visar aret att forbattrad struktur, tydligare rutiner och starkt samverkan mellan
yrkesgrupper ar avgdrande for att minska avvikelser och hdja kvaliteten.

Individ och familjeomsorg

Under aret har antalet avvikelser minskat inom enheten fér barn och unga, de inrapporterade
avvikelserna rér framst brister kopplade till avsaknad av vissa rutiner. Atgarder har vidtagits genom
reviderade rutiner, forstarkt bemanning och kompetensutveckling, sarskilt med fokus pa den nya
socialtjanstlagen. Utmaningar kvarstar kring sena utredningar och 6kat behov av samverkan vid
placeringar, samtidigt som verksamheten praglas av 6kad professionalisering och starkt
rapporteringskultur.

Inom tidiga och férebyggande insatser har avvikelser framst rért hot och otillaten paverkan mot
personal, vilket har kravt riskbedémningar, larmrutiner och samverkan med polis.
Utvecklingsarbetet har omfattat inférande av skolsociala team, nya insatser och
brottsforebyggande arbete enligt lagkrav. Kompetenshgjning inom risk- och skyddsfragor har varit
central.

Verksamheten for andra linjens familjebehandling har sett en 6kning av avvikelser kopplade fill
dokumentation och bemétande, vilket speglar bade forbattrad rapportering och kvarstaende
utmaningar. Fokus har legat pa metodutveckling, strukturerade processer och datadriven styrning,
men kapacitetsbrist och behov av systematisering kvarstar.

Sammanfattningsvis praglas aret av starkt struktur, kompetensutveckling och metodstéd, samtidigt
som 6kande arendekomplexitet och resursutmaningar staller héga krav pa samverkan och
effektivisering.

Haélso- och sjukvard samt hélsofrdmjande

Inom sjukskoterskeenheten utgor avvikelser kopplade till lakemedelshantering den storsta
andelen. Det ar tydligt att processen ar komplex och innehaller flera kritiska moment. Hela kedjan,
fran ordination till administrering, kraver korrekta och samstammiga atgarder. Detta innefattar att
ratt ordinationsunderlag fran lakare finns tillgangligt, att ratt mangd Iakemedel hanteras, att
signering sker korrekt i de digitala systemen samt att fullstdndig och andamalsenlig dokumentation
fors i patientjournalen. Att flera verksamheter ar involverade i processen bidrar ytterligare till dess
sarbarhet.

Funktionsstéd

Analysen visar att det totala antalet avvikelser ar stabilt jamfért med foregéende ar, men att
fordelningen mellan kategorierna har férandrats. Den stérsta 6kningen aterfinns inom bristande
instruktion eller information till personal, vilket framst kopplas till osdkerhet kring journalféring,
svaroverskadlig informationsstruktur samt varierande kvalitet i introduktioner. Detta paverkar bade
dokumentation och informationséverféring negativt.

Samtidigt har avvikelser inom allman omvardnad minskat tydligt. Minskningen bedéms bero pa
organisatoriska forbattringar, 6kad kompetens och riktade insatser fran metodutvecklare i
samarbete med enhetschefer.

Avvikelser kopplade till psykiskt vald har minskat, vilket bedéms bero pa férbattrade arbetssatt och
mer individanpassat bemoétande, dar metodutvecklarnas insatser haft stor betydelse.
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Sammanfattningsvis visar analysen positiva resultat inom flera omraden, men ocksa tydliga
utvecklingsbehov kopplade till informationshantering, dokumentation och utbildning samt

introduktion av ny personal.

Avvikelser Utfall ar 2025 Utfall ar 2024
Antal rapporteringar géallande brister i bemdétande 98 66

Antal rapporteringar géllande brister i handlaggning 137 122

Antal rapporteringar gallande brister i dokumentation 89 23

Antal rapporteringar gallande brister i kommunikation och information 165 228

Antal rapporteringar gallande brister i omsorg 480 589

Antal rapporteringar gallande vald och évergrepp 29 74

Antal rapporteringar gallande utebliven eller fordréjd insats 469 494

Antal rapporteringar gallande brister i vard och behandling 72 76

Antal rapporteringar géllande brottslig handling 9 15

Avvikelsetyp

Utfall ar 2025

Utfall ar 2024

Avvikelse fran annan vardgivare 40 60
Avvikelse skickad till annan vardgivare 91 152
Avvikelse dar lakemedel varit inblandade 2376 1832
Fallolycka som leder till ingen eller mindre kroppsskada 2154 2020
Fallolycka som leder till allvarlig kroppsskada 41 24
Utebliven behandling eller felaktig behandling 72 76
Infektioner som har uppkommit under vardtiden 5 7
Munhalsa/tandvard 8 8
Maltider/ nutrition 58 78

Antalet rapporterade lakemedelsavvikelser har 6kat nagot, aven antalet administrerade

ldkemedelsinsatser har 6kat i ungefar samma omfattning.

Antalet fallavvikelser ligger pa ungefar samma niva som &ret innan men vi ser en 6kning av
inrapporterade allvarliga kroppsskador vilket behéver analyseras narmare for att ratt atgarder ska
kunna vidtas. Det fallférebyggande arbetet behdver och kommer fortsatt utvecklas och
implementeras fullt ut i verksamheterna bade for brukare/patienter som har insatser fran bade
socialtjansten och kommunal primarvarden, men aven for de som endast har sociala insatser.

Avvikelser (externt)

Avvikelser i vardsamverkan skrivs i systemet Medcontrol PRO. Framforallt berér avvikelserna in-
och utskrivningsprocessen kring informationséverféring och planering.

Pa sektorniva har det identifierats ett behov av att 6ka kunskapsnivan och kvalitetssékra arbetet
med avvikelsehantering. Arbetet ar pabdrjat och utbildning fér enhetschefer och legitimerad
personal kommer att utféras under forsta halvaret 2026.

4.4.2 Klagomal och synpunkter

Den enskildes engagemang utgdr en viktig resurs i arbetet med att utveckla och kvalitetssakra
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verksamheten. Under aret har totalt 103 synpunkter och klagomal inkommit. Dessa férdelas till
ansvariga chefer vars ansvar ar att hantera arendet, aterrapportera vidtagna atgarder och
genomforda forbattringar.

4.4.3 Brukarundersokningar

Brukarundersdkningar gors inom socialtjansten (hemtjanst, sarskilt boende, funktionsstod etc.) och
ger vardefulla insikter direkt frdn dem som tar emot stdd inom aldreomsorg, funktionsstdd och
socialtjanst. Resultatet av brukarundersoékningarna ar en viktig del i det systematiska kvalitet- och
forbattringsarbetet.

Funktionsstod

Brukarundersdkningen inom funktionsstdéd 2025 visar att battre forberedda och tryggare
frageassistenter har bidragit till 6kad trygghet hos brukarna och darmed mer tillforlitliga svar.

Brukarundersdkningen har synliggjort ett ytterligare ékat behov av brukarfokus i verksamheten.

Resultaten pekar ocksa pa att utbildningar och kompetenshoéjande insatser inte tas om hand eller
foljs upp systematiskt, delvis pa grund av att det saknas en tydlig organisatorisk linje for hur
sadana insatser ska implementeras. Som ett exempel kan namnas att det omrade som
prioriterades efter resultatet av féregaende undersokning, framst utbildning inom kommunikation
for all personal, inte har resulterat i de forbattringar som forvantades. Resultatet visar att tidigare
mal inte har féljts upp i tillracklig omfattning och dokumentation kring vad som gjorts/inte gjorts
delvis saknas, vilket forsvarar utvardering.

For att skapa effekt behodver verksamheten utveckla strukturer for att forankra, prioritera och folja
upp kompetenshdéjande insatser, sarskilt i en tid med manga parallella inféranden.

Aldreomsorg

Arets brukarundersokning inom aldreomsorgen visar att hemtjansten i Kungéalv har en hdg
sammantagen néjdhet pa 85 %, med sarskilt goda omddmen kring bemdtande (96 %) samt
personalens kompetens och sprakkunskaper (88—94 %). Dessa styrkor bidrar till trygghet och
kvalitet i omsorgen. Samtidigt framtrader riskomraden som paverkar patientsékerheten, framst
tillganglighet och psykisk halsa. Endast 62—-63 % upplever att det ar 14tt att nd hemtjansten och att
fa besked vid férandringar, vilket tyder pa brister i kommunikation och planering som kan leda till
forsenad eller utebliven hjalp. Dessutom har andelen brukare som besvéras av oro eller angest
Okat jamfort med féregaende ar, medan ensamhet ligger kvar pa samma niva.

For vard- och omsorgsboenden visar resultaten en sammantagen ndjdhet pa 78 %, med mycket
goda omddmen kring bemoétande (94 %) och hég néjdhet med att personalen tar hansyn till den
enskildes énskemal (85 %). Aven hér finns riskomraden kopplade till psykisk halsa, d& 64 % av

hyresgasterna upplever ensamhet och 62 % har besvar av oro, angest eller angslan.

For att méta dessa utmaningar prioriteras tva omraden: kontinuitet och kommunikation samt
psykisk halsa och ensamhet. Arbetet med fast omsorgskontakt ska forstarkas, med planerade
uppféljningar minst en gang per halvar och tatare kontakt vid nya eller férandrade insatser. For att
forebygga oro, angest och ensamhet kommer verksamheten att fokusera pa att identifiera och
erbjuda sociala aktiviteter.

4.4.4 Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)

KKiK ar ett styrverktyg som hjalper kommuner att félja upp och férbattra verksamhet med fokus pa
kvalitet, ekonomi och medborgarnytta. Data samlas in arligen och publiceras i Kolada, vilket ger
Oppen tillgang till kommunens resultat éver tid och mot andra kommuner.

De hoga siffrorna for vantetid beror framst pa tillgang och efterfragan. Under 2025 6kade behovet
av sarskilt boende (SABO), vilket kommunen har tagit stéllning till och 2026 kommer ett nytt
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sarskilt boende dppna, Angegéarde vard och omsorgsboende.

De roda vardena foér aldreomsorgen gallande underskéterska vardagar bor tolkas med forsiktighet.
Under den period da statistiken samlades in (vecka 10—11, mars 2025) paverkades verksamheten
av en omfattande influensa, vilket ledde till hdg sjukfranvaro och avvikelser fran ordinarie
bemanning. Resultaten speglar darfér inte den normala bemanningssituationen.

Nyckeltal 2021 2022 2023 2024 2025
Handlaggare 77,8 82,9 73,5 87,7
med

socionomutbildni
ng och minst ett

ars erfarenhet av
barnutredningar,
andel (%)

Vuxna 42,1 43,2 45,1 39,9
bistandsmottagar
e (18+ ar) med
langvarigt
ekonomiskt
bistand, andel
(%) av
bistandsmottagar
e 18+ ar

Brukarbedémnin 71
g boende LSS
totalt - Brukaren
kanner sig trygg
med alla i
personalen,
lageskommun,

andel (%)

83

Brukarbedémnin
g daglig
verksamhet LSS
- Verksamheten
ar viktig for
brukaren,
lageskommun,
andel (%)

Vantetid i antal 50 65 77 62
dagar fran
ansokningsdatu
m till forsta
erbjudet
inflyttningsdatum
till sarskilt
boende,
medelvarde

Brukarbedémnin 75

g sarskilt boende

aldreomsorg -
helhetssyn,

andel (%)
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Nyckeltal 2021
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4.4.5 Oppna jamférelser

Socialstyrelsen publicerar arligen 6ppna jamforelser utifran en méangd indikatorer som visar pa
kvalitet inom socialtjanst och halso-och sjukvard i hela Sverige. Oppna jamforelser ger insyn och
kan anvandas for analys, uppféljning och utveckling inom verksamheterna.

4.4.5.1 Aldreomsorg

Arets resultat visar att vard och omsorgsboendena i Kungalv har en hég sammantagen néjdhet (78
%) och mycket goda omdémen kring bemdtande (94 %) samt hdg néjdhet i att personalen tar
hansyn till den enskildes asikter och énskemal om hur hjalpen ska utféras (85%). Dessa ar viktiga
styrkor som bidrar till trygghet och kvalitet. Vidare visar brukarenkaten att det fortsatt ar en relativt
stor del andel hyresgaster som upplever ensamhet (64%) samt hyresgaster som har besvar av
oro/angest/angslan (62%).

4.4.5.2 Ekonomiskt bistand

Efter en minskning av antal hushall som uppbar ekonomiskt bistand under 2023/2024 ligger
arendetalen under 2025 pa pa en stabil niva. Utbetalningen av ekonomiskt bistand har 6kat nagot
under 2025 jamfoért med 2024, varav utbetalning av bistand till nyanlanda 6kat med anledning av
den 6kning av nyanlanda personer som enligt massflyktingdirektiv har ratt till bistand i vantan pa
andra inkomster, bland annat aldreférsérjningsstod.
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4.4.5.3 Social barn- och ungdomsvard

Under 2025 har Barn, unga och familjeenheten fortsatt varit del av omstallning inom
organisationen med anledning av den nya socialtjanstlagen som tradde i kraft den 1 juli. Arbetet
har fokuserat pa att sakerstélla en rattssaker handlaggning, anpassa rutiner och processer for att
mota den nya lagen och dess ambitioner.

For att méta barn, ungdomar och deras familjers behov och rattigheter med anledning av en
successivt starkt och utokad lagstiftning pa omradet liksom 6kade krav pa kvalité har bemanningen
pa enheten starkts 6ver tid. Trots forbattringar kvarstar utmaningar med tillracklig bemanning for att
leva upp till dessa krav. Sena utredningar forekommer och hanteras som avvikelser. Antalet
arenden till nAmnd ar av hogre omfattning, vilket staller krav pa dkad administration. Det finns ett
fortsatt behov av resursférstarkning och férandring i organisationen, vilket pabdrjats och fortsatt
planeras for. Avvikelserna pekar ocksa pa behovet av utvecklad samverkan bade internt och
externt, sarskilt kring skyddsplaceringar och ensamkommande barn.

Kompetensutveckling har varit en central del, med utbildning och implementering av metoder som
Mota pappor/féraldrar med valdsproblematik (MPV), Signs of Safety och Foralder pa avstand.
Dessa arbetsmodeller och metoder kommer vara en del i det fortsatta arbetet och
kompetensuvtecklingen for att starka bedémningar, 6ka delaktighet, ge ett mer riktad stdéd och
forbattra samarbetet, sarskilt kring placerade barn.

For de placerade barnen och sarskilt fokus pa uppféljning och en fungerande skolgang har en
tjianst med skolsamordnare uttkats med 50% i delad finansiering och samordning med sektor
bildning och larande (BoL).

Under aret har interna rutiner for barns delaktighet i utredningar och exempelvis utldmnande av
handlingar inférts pa enheten for att sakerstalla en rattssaker process. Vi har lamnat in 15
ansokningar om sarskilt férordnade vardnadshavare och majliggjort aterflyttningar till biologfamilj,
vilket starker barns trygghet och behov av stabilitet.

Under 2026 kommer utvecklingsarbetet fortga, i linje med 2025, bland annat med ett
intensivutredningsteam for grundligare bedémningar med ett samtidigt férandringsarbete i ett
initialt skede samt inférande av trefas-modell for att skapa kontinuitet och minska antalet
handlaggare som familjer moéter. Fokus ligger pa att ge ratt stdd och med tillracklig omfattning i ratt
tid och att fortsatta utveckla rutiner och arbetssatt for en kunskapsbaserad socialtjanst genom
Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU).

4.4.5.4 Missbruks- och beroendevard

Inom bistand enligt SoL 6kar andelen komplexa vuxenarenden som praglas av samsjuklighet,
valdsutsatthet och hemldshet, vilket i hdg grad berér missbruks- och beroendeomradet. Den
mycket hdga arendebelastningen och bristande samsyn mellan myndighet och utférare férsvarar
arbetet. Verksamheten behdver utveckla sina systematiska uppféljningar och aktuella rutiner, for
att sakra rattssakerhet och kunskapsbaserad handlaggning.

Resursenheten rapporterar 6kande infléde fran vardcentraler och fler brukare med kombinerad
social problematik, inklusive missbruk, psykisk ohéalsa och kriminalitet. Utbildningar genomfors
kring flera omraden och starker den professionella formagan, men behovet av 6kade resurser och
strukturer kvarstar.

Enheten for tidiga och férebyggande insatser arbetar i 6kande grad med familjer dar missbruk och
kriminalitet forekommer, vilket staller hoga krav pa samverkan och kompetens i riskbedémningar.

4.4.5.5 Motverka hemloshet och utestingning fran bostadsmarknaden

Boendefragan ar en av de mest genomgaende utmaningarna i hela socialtjansten. Hemléshet och
boendeproblematik 6kar, ofta i kombination med komplexa behov sdsom vald, psykisk ohalsa och
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samsjuklighet.

Resursenheten lyfter sarskilda utmaningar kopplade till bostadsmarknadens hardare villkor.
"Bostad forst" vaxer snabbare an tillgangliga resurser, fler ungdomar behdver stédboende och
belaggningen i jourlagenheter ar hdg. Antalet individer med samlarproblematik ékar, liksom inflodet
av arenden till socialmedicinsk mottagning fran vardcentraler.

Trots detta finns flera framgangsfaktorer: fler avvarjda vrakningar samt ett aktivt arbete med
genomforandeplaner och 6kad intern samverkan. Enhetens kompetens har breddats och
arbetssatten professionaliserats, men behovet av forstarkning ar fortsatt stort.

4.4.5.6 Vald i nara relationer

Valdsproblematik namns pa flera omraden och utgér ett vaxande tema. Inom bistadnd SoL aterfinns
vald som en del av komplexiteten i manga vuxenarenden, ofta i kombination med samsjuklighet
och hemldshet. Funktionsstdd hanterar klagomal kopplade till bemétande, vilket inkluderar
situationer dar valdsutsatthet och otrygghet kraver ytterligare professionalism och stabilitet i
processerna.

Enheten for tidiga och forebyggande insatser rapporterar bade 6kad komplexitet och 6kade
risknivaer i barnfamiljer, med tydlig koppling till vald, hedersfortryck och kriminalitet. Personal har
utbildats i riskbedémning, hedersproblematik, Self Safe Academy och andra valdsrelaterade
omraden. Den utdkade narvaron av socialtjanstens personal i skolor och forskolor har méjliggjort
tidigare upptackt av barn som misstanks vara utsatta for vald.

Etableringen av ett brottsoffercenter under 2025 ar en viktig utveckling for att starka det
systematiska stddet till valdsutsatta. Kraven pa brottsférebyggande arbete dkar enligt ny
lagstiftning, vilket ytterligare forstarker behovet av strukturer, riskbedémningar och samverkan.

4.4.5.7 Krisberedskap inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard

Under 2025 har Sektor Trygghet och stéd fortsatt arbetet med att beredskapsanpassa
verksamheten. Flera beredskapssamordnare har rekryterats inom kommunen, varav en med
sarskilt ansvar for sektorn. Kontinuitetsplanerna utvecklas vidare inom respektive
verksamhetsomrade, och beredskapslager byggs upp pa enhetsniva utifran identifierade behov.
Krislador planeras, och bade genomférda och planerade 6vningar samt I6pande informations- och
utbildningsinsatser bidrar till att starka kommunens formaga att hantera fredstida kriser och hojd
beredskap.

Sektorn har aven anpassat sin verksamhet till nya lagkrav samt beaktat pagaende statliga
utredningar (SOU) som paverkar dess ansvarsomraden.

4.4.5.8 Kommunal hélso- och sjukvard

| 6ppna jamforelser svarar den kommunala primarvarden framst pa struktur och rutiner for
samverkan i varden. | Kungalv finns det en god vardsamverkan. Genom den upprattade
naromradesplanen framgar det vilken vardcentral som ar ansvarig, att det finns tillgang till lakare
dygnets alla timmar och att arlig lakemedelsgenomgang ska genomféras. Det ar viktigt att
bibehalla en god samverkan och det sker genom regelbundna méten med samtliga parter.

Den kommunala primarvarden foljs aven upp i rapporten Nyckeltal kommunal primarvard. |
rapporten framkommer att man ser en minskning av patienter 80 ar eller aldre samtligt som antal
patienter inte minskar. Det talar for att omstallningen av den Nara varden pagar och den
kommunala primarvarden far allt fler yngre patienter och att varden flyttar ut till det egna hemmet.
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4.4.6 Ej verkstallda beslut

Sociala myndighetsnamnden har en skyldighet enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) att rapportera alla gynnande beslut om bistdnd som inte
har verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Kommunrevisionen och Kommunfullmaktige. Aven avbrott i verkstéllighet ska rapporteras i
de fall dar insatsen eller bistandet inte har aterupptagits inom tre manader.

Lagstiftningen anger inte nagon specifik tid for nar ett beslut ska verkstallas forutom att det ska
verkstallas skyndsamt. Tremanadersfristen avser endast tidsgransen for rapporteringen till IVO. Ett
beslut rdknas som verkstallt nar den enskilde personen har fatt tillgang till insatsen.

Under aret har antalet individrapporter till IVO minskat. Under 2024 1&g antalet mellan 73-83
individrapporter per kvartal att jamféra med runt cirka 60 individrapporter per kvartal for 2025.
Trenden ar fortsatt att majoriteten av de beslut som inte verkstallts inom tre manader bestar av
individer inom aldreomsorgen som inte fatt erbjudande om sarskilt boende inom tre manader fran
beslut.
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5 Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Under 2026 kommer vi fortsatta arbetet med att implementera den nya Socialtjanstlagen (SolL).
Detta innebar bland annat ett fordjupat fokus pa personcentrerad vard- och omsorg, dar individens
behov, delaktighet och sjalvbestdmmande star i centrum. Tillsammans ser vi fram emot ett ar
praglat av utveckling, larande och férbattringar for bade personal och patienter.

Individ och familjeomsorg

Socialtjansten moéter en 6kad komplexitet inom samtliga malgrupper. Detta omfattar samsjuklighet,
kriminalitet, vald, digital utsatthet, hemldshet och psykisk ohalsa, dar boendefragan ar sarskilt
genomgaende. Arbetsbelastningen har blivit en systemrisk nar uppféljningar, systematiskt
kvalitetsarbete och dokumentation nedprioriteras pa grund av tidsbrist. Ett aterkommande monster
ar behovet av samsyn och gemensamma processer, dd manga enheter beskriver otydliga rutiner,
varierande arbetssatt och olika tolkningar av lagstiftning och dokumentationskrav. En annan
utmaning ar att samtidigt som karnuppdraget skall utféras sa ska arbetet med omstallining ny SoL
implementeras. Vi har under aret tillsatt tjanster och gjort utékningar for att skapa battre
forutsattningar for medarbetare och chefer samt en helt ny organisering inom individ och
familjeomsorg for att méta upp intentionerna i ny SoL med tydligare och avgransade uppdrag samt
att samla resurserna for att arbeta mer effektivt.

Samtidigt praglas organisationen av ett starkt utvecklings- och metodfokus, dar implementering av
nya arbetssatt och verktyg, sdsom MPV, ISU, en varaktig relation, skolsociala team och icke
behovsprovade insatser pagar brett. Rapporteringen av avvikelser 6kar, vilket ses som ett tecken
pa mognad i kvalitetsarbetet. Ett annat tydligt tema ar trygghet och sakerhet, da hot och otillaten
paverkan okar och kraver forstarkta riskbedémningar och rutiner. Slutligen beskriver samtliga
enheter att malgruppernas behov vaxer snabbare an resurser, kompetens och organisationens
formaga att hinna med. Flera enheter uttrycker ocksa att digitaliseringens potential ar langt ifran
utnyttjad, med ett 6nskemal om battre systemstdd, forbattrade dokumentationsprocesser och
funktioner som "tal till journal”.

Aldreomsorgen

Aldreomsorgen ser en stor utmaningen i den demografiska utvecklingen kopplat till en aldrande
befolkning samt kompetensforsorjningen. Verksamheten kommer ocksa fortsatta jobba med
sprakutvecklande arbete utifran kommande lag om sprakkrav for personal i aldreomsorgen. Malet
ar att varen 2027 ska aldreomsorgen ha ca 50 utbildade sprakombud.

Aldreomsorgen &r i en expansiv fas dar kommunen éppnar ett nytt vard- och omsorgsboende,
Angegérde, som beraknas sté klart i januari—februari 2026. Boendet kommer att omfatta cirka 90
platser, med inriktning mot bade demenssjukdomar och somatiska besvar, samt en korttidsenhet
med 20 platser. Etableringen av Angegérde ar en spannande och betydelsefull satsning dar nya
arbetssatt ska formas och ny personal rekryteras for att skapa en modern och trygg vardmiljo.

Funktionsstod

Utmaningar finns pa flera plan. Det stora fokuset for 2026 kommer vara att kvalitetssékra
verksamheten samt mdta nya brukare med mer komplexa behov. En viktig del for att méta de nya
behoven ar att jobba med kompetenshdjande insatser for medarbetarna.

Verksamhetsomrade funktionsstéd bedomer att styrdokument, processer och mal ar
svaroverskadliga och inte tillrackligt kanda i verksamheten. Vidare ar analysen att det brister i
uppféljning pa alla nivaer.

For att méta dessa utmaningar kommer verksamhetens systematiska kvalitetsarbete behdva
prioriteras under 2026 med tydligare fokus pa mal, utférande och uppfdljning. Verksamhetens mal
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behdver i storre utstrackning utga ifran karnverksamheten. Utifran resultatet i
brukarundersdkningen kommer riktade insatser i form av organisatoriska atgarder,
kompetensutvecklingsinsatser och utvecklingsinsatser pa enhet och verksamhetsniva att paborjas.

Andra fokusomraden ar implementering av IBIC (individens behov i centrum) samt att samtliga
enheter skall delta i en stédbehovsmatning (en form av vardtyngdsmatning) under aret.

Hélso-och sjukvard

Halsoframjande verksamheten ser ett vaxande behov i samhallet av stod for anhériga och da
framfor allt for de med narstaende under 65 ar. For att méta behoven behdver verksamheten
utdékas och finna nya samarbeten inom regional primarvard, slutenvarden och andra viktiga aktérer
inom kommunens verksamheter.

Genom den nya socialtjanstlagen och omstallningen till Nara vard identifierar den kommunala
primarvarden betydande méjligheter till fordjupad samverkan. Detta skapar forutsattningar for nya
partnerskap inom stoéd i ordinart boende samt inom halsoframjande och anhérigstddjande insatser,
med malet att starka det férebyggande arbetet framat.
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Habiliteringsersattning i daglig verksamhet: hel- och
halvtidsersattning efter aterremiss (Dnr KS2025/0870-6)

Sammanfattning

Habiliteringsersattning ar en ekonomisk ersattning som ges till personer som deltar i daglig
verksamhet enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).
Habiliteringsersattningen betalas idag ut som en heltidsersattning om 80 kr per dag fér den som
arbetat i minst 3 timmar per dag. Detta innebér att personer som deltar farre &n tre timmar per dag
inte erhaller ndgon ersattning, samtidigt som personer som deltar betydligt Iangre &n tre timmar per
dag inte far nagon hogre erséattning.

Arendet har varit fsremal for aterremiss med uppdrag att bland annat tydligare beakta deltagarnas
olika férutsattningar, fordjupa jamférelsen med Goteborgs stad samt analysera konsekvenser av
tidsgranser och nollnivaer for ersattning.

Utifran aterremissens synpunkter foreslar forvaltningen nu en férandrad modell, mer lik Géteborgs
stads, dar brytpunkten for heldagsersattning satts fran deltagande fran fyra timmars deltagande och
uppat per dag. Deltagande upp till fyra timmar ersatts med halvdagsersattning.

Foérvaltningen féreslar att habiliteringsersattningen fran och med 2026-05-01 ges som halv- eller
heldagsersattning till deltagare med beslut om daglig verksamhet enligt LSS, dar:

o halvdagsersattning utgar med 80 kr per dag vid deltagande upp till 4 timmar
o heldagsersattning utgar med 120 kr per dag vid deltagande om 4 timmar eller mer

Den féreslagna modellen beddms béattre ta hdnsyn till individers olika foérutsattningar, éka rattvisan i
ersattningssystemet samt minska risken fér exkludering av personer med begransad uthallighet.

Juridisk bedémning

Habiliteringsersattningen &r inte reglerad i lag, férordning eller féreskrift och innebar ingen
skyldighet féor kommunen att betala ut. | férarbetena till LSS-lagen framgar att kommunerna
rekommenderas att ldamna viss ersattning till deltagare i daglig verksamhet (habiliteringsersattning).
Kommunerna har méjlighet att sjélva bestamma storleken pa ersattningen.

Forvaltningens bedémning

Habiliteringsersattning ar en ekonomisk ersattning som ges till personer som deltar i daglig
verksamhet enligt LSS (Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade). Daglig verksamhet
ar en lagstadgad insats enligt LSS-lagen. Daglig verksamhet ska vara en stimulerande,
utvecklande och personligt anpassad sysselsattning. Personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sin kan fa en daglig verksamhet. Insatsen omfattar personer med
utvecklingsstdérning, autism eller autismliknande tillstand sam personer med betydande och
bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre
vald eller kroppslig sjukdom. Kommunen bedémer varje enskild ansékan och avgér vem som far
insatsen daglig verksamhet. Malgruppen utgors av personer med mycket varierande
funktionsférmagor, ork, halsa och livssituation.

Postadress: Kungélvs kommun, 442 81 Kungélv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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Forvaltningen bedémer att ett ersattningssystem med en lag brytpunkt for heldag riskerar att
missgynna personer med begransad uthallighet eller behov av kortare vistelser, trots regelbundet
deltagande. Samtidigt kan ett system med hdg brytpunkt skapa orealistiska krav pa vissa
deltagare. Genom att inféra heldagsersattning vid fyra timmars deltagande — likt Géteborgs stad —
skapas en rimligare balans mellan att uppmuntra l&ngre deltagande och att ta hansyn till individens
faktiska forutsattningar.

Ar 2010 aterinférdes habiliteringsersattningen i Kungélvs kommun, d& med en kostnad pa 40
kr/dag fér arbete i minst 3 timmar (Dnr KS 2010/66-722). Ar 2023 héjdes habiliteringsersattningen
till 80 kr/dag (Dnr KS2023/0502-1). | de styrande partiernas programforklaring 2030 anges att "Det
ar vare sig rimligt eller rattvist att den habiliteringsersattning som medborgare i Kungalv har genom
arbete eller deltagande i daglig verksamhet ar lagre jamfort med exempelvis Goteborg, darfor vill vi
anpassa ersattningen till den niva som galler i andra kommuner utifran att vi vill vara en
foregdngskommun pa omradet.” Idag finns ingen méjlighet till hel- respektive halvdagsersattning i
Kungalv. Ersattningen betalas ut till den som arbetat i minst 3 timmar per dag, oavsett hur manga
timmar denne har deltagit utéver de 3 timmarna, vidare far personer som inte har férutsattningarna
att delta upp till 3 timmar nagon ratt till ersattning, ett matt som inte gar i linje med enskilda
deltagares olika férutsattningar.

Goteborgs stad tillampar ett system med halv- och heldagsersattning dar:
e halvdagsersattning uppgar till cirka 115 kr per dag
e heldagsersattning uppgar till cirka 164 kr per dag
e heldagsersattning utgar vid deltagande om minst 5 timmar per dag

Ersattningsnivaerna i Goteborg har under en period férstarkts av statliga stimulansbidrag, vilket
aven Kungalv gor, dock sa kan det statliga stimulansbidraget fluktuera i ersattningsniva, och ar
darfor exkluderat i bada berakningar. Utan statsbidrag ligger nivaerna narmare, men fortfarande
hoégre éan, manga jamférbara kommuners ersattningar. Goteborgs stad arbetar ocksa med
indexering av ersattningen 6ver tid, vilket Kungalvs kommun for narvarande inte gor. Vid stdngda
dagar (t.ex. verksamhetsstangning pa arbetsgivarens initiativ) tillampar Goéteborg i vissa fall
ersattning, Kungalv gér densamma.

Kungalvs forslag innebar Iagre ersattningsnivaer an Géteborgs, men foljer samma grundprincip
gallande tidsgrans for heldag, vilket starker jamforbarheten och legitimiteten i modellen.

Ett system déar brytpunkten for heldagsersattning satts vid fyra timmar per dag beddéms battre
spegla deltagarnas faktiska majlighet att delta i daglig verksamhet. Fér manga brukare ar fyra
timmars narvaro en realistisk 6vre grans féor sammanhangande eller schemalagt deltagande. En
hogre tidsgrans riskerar att exkludera personer med kognitiv eller fysisk trotthet, psykisk ohalsa
eller behov av omfattande aterhdmtning. Samtidigt innebéar férslaget att deltagare som har
forutsattningar att delta langre tid ges ytterligare ekonomisk motivation jamfoért med dagens
system, utan att kraven blir hdga.

Arendenivaer — bedémning utifran kommunfullméiktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Arendet har koppling till kommunfullméktiges strategiska méal om en trygg omsorg med
valméjligheter genom hela livet.

Bed6mning utifran miljo, hallbarhet och mal i Agenda 2030

Arendet &r i linje med mal 3 om att sékerstélla halsosamma liv och framja vélbefinnande for alla i
alla aldrar och mal 8 som handlar om att verka for full och produktiv sysselsattning.

Bedomning utifran politiska styrdokument
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Arendet har koppling till Program fér social hallbarhet, den underliggande planen Plan fér 6kad
delaktighet, samt Policy fér daglig verksamhet. | majoritetens budgetdirektiv fér 2026 anges bland
annat att daglig verksamhet ska utvecklas s& den blir mer meningsfull och individanpassad samt att
en forutsattning for 6kad 3 (4) jamlikhet ar att personer med en funktionsvariation har samma
mojligheter att som andra leva ett gott och meningsfullt liv. Att inféra halvdagsersattning ar i linje
med dnskemalet.

Bedomning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

Genom att erbjuda méjlighet till bade halv- och heldagsersattning kan det skapa stérre motivation
hos de brukare som har kapacitet att delta pa daglig verksamhet under fler timmar an 3 per dag att
vara dar langre, da det leder till en hogre ersattning.

Bedémning utifran ett medarbetarperspektiv

Forslag till beslut beddms inte paverka arbetsbelastning, arbetsmiljo eller personella resurser.

Ekonomisk bedémning

Incitamentet for att arbeta heldag minskar till 60%, vilket leder till att halvdag landar pa 40%.
0,6*2,3*1,5= 2,07 MSEK
0,4*2,3*1,0= 0,92 MSEK

Total kostnad blir da 2,99 MSEK

Budgetram: 3.0 MSEK.

Forslaget ligger inom budgetram

Forslag till beslut i Kommunfullmaktige

Habiliteringsersattningen ges som en halv- eller heltidsersattning fran och med
2026-05-01 till deltagare som har ett LSS beslut (Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) om daglig verksamhet och deltar i verksamheten. Halvdagsersattning
utgar om 80 kr per dag for deltagande i upp till 4 timmar per dag, och heldagsersattning
om 120 kr per dag fér deltagande i 4 timmar eller mer per dag.

Simon Gullsby Lena Arnfelt
Enhetschef Sektorchef

Expedieras till:

For kdnnedom till:
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Sid 1 (3)

KUNGALVS
lm KOMMUN

Handlaggarens namn 20260202
Anna Martén

Tjansteskrivelse

Hélso- och sjukvardsavtal och dverenskommelser, GRFS-2025-
00226 (Dnr KS2025/1932-3)

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland reglerar ansvarsfordelning avseende primarvard och
hur samverkan inom halso- och sjukvard kan ske. Samtliga kommuner i Vastra Gétaland och
Vistra Gotalandsregionen har fatt forslag till nytt halso- och sjukvardsavtal och tillhérande
Overenskommelser for undertecknande.

Nytt avtal och tillhérande dverenskommelser kommer, om samtliga 49 kommuner och regionen
sager ja, att borja gélla 2027-01-01.

Under framtagningsprocessen for nytt Halso- och sjukvardsavtal, har Vastra Gétalandsregionen
samt de 49 kommunerna fatt yttra sig dver férslag genom ett remissférfarande som pagick mellan
2025-02-03 och 2025-06-19. Kungélvs kommun framhdll vid remissrundan att vissa delar inte
tillrackligt sakerstallde en god och patientsaker vardsamverkan inom hélso- och sjukvarden.
Kungélvs kommuns synpunkter gallde framfor allt ansvarsférdelning mellan parter samt avsnittet
om halso- och sjukvard i hemmet. Kungalvs kommun bedémer att remissinstansen har
ahérsammat dessa synpunkter och bedémer att slutversionen &r tydligare.

Utifran att det 6vergripande hélso- och sjukvardsavtalet har tagit fasta pa flera av de synpunkter
som Kungélvs kommun ldmnade in och att det har omarbetats och 6ppnar upp fér en mer jamlik
samverkan bedémer foérvaltningen att avtalet haller en tillrackligt god nivéa s att avtal mellan
Kungélvs kommun och Véastra Gétalandsregionen kan tecknas.

Forvaltningen foreslar att kommunstyrelsen ingar i nytt halso- och sjukvardsavtal och tillhérande
6verenskommelser.

Juridisk bedémning

| halso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL) definieras vad kommunen respektive regionen
har for ansvar for halso- och sjukvard. Utgangspunkten i HSL &r att regionen har ett ansvar att
erbjuda god halso- och sjukvard till sina medlemmar och att kommunen svara fér den hélso- och
sjukvard som faller inom ramen fér den kommunala uppdraget att erbjuda sadan halso- och
sjukvard. mojligheter att samverka i dessa fragor.

| 14 kap. HSL beskrivs forutsattningarna fér nar det ar mojligt for regioner att 6verlata ansvaret for
halso- och sjukvard till en kommun inom regionen. Av 14 kap. 1 § HSL framgar bl.a. att regionen far
till en kommun inom regionen Gverlata skyldigheten att erbjuda halso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinart boende och i sadant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket
socialtjanstlagen (2001:453), om regionen och kommunen kommer éverens om det.
Overenskommelsen far inte avse ansvar fér halso- och sjukvard som ges av ldkare.

Postadress: Kungélvs kommun, 442 81 Kungélv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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Forvaltningens bedémning

Kungéalvs kommun har bjudits in att ta stallning till ett nytt halso- och sjukvardsavtal.
Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland reglerar ansvarsférdelningen inom
primarvarden och beskriver hur samverkan mellan olika aktorer i halso- och sjukvarden
ska ske. Parter i avtalet ar alla kommuner i Vastra Gétaland samt Vastra
Gotalandsregionen. Avtalet bestar av ett huvudavtal och fyra éverenskommelser.
Samtliga kommuner i Vastra Goétaland samt Vastra Gotalandsregionen har fatt forslaget
for undertecknande. Beslut ska fattas fére utgangen av maj 2026.

Vastra Gotalandsregionen stéallde sig bakom foéreslaget avtal med tillhérande
Overenskommelser den 4 november 2025 och har med anledning av det sagt upp
nuvarande avtal. Det innebar att nuvarande avtal upphdr att galla vid 2026 ars slut.

Om alla 49 kommuner och regionen godkanner foérslaget, bérjar avtalet galla den 1 januari
2027.

Under arbetet med det nya avtalet har regionen och kommunerna haft méjlighet att lamna
synpunkter genom ett remissférfarande som pagick mellan 3 februari och 19 juni 2025.

| Kungalvs kommuns remissvar framholls att vissa delar inte tillrackligt sékerstallde en god
och patientsaker vardsamverkan inom halso- och sjukvarden. Kungélvs kommuns
synpunkter gallde framfor allt ansvarsférdelning mellan parter samt avsnittet om halso-
och sjukvard i hemmet. Kungalvs kommun beddmer att remissinstansen har ahérsammat
dessa synpunkter och beddémer att slutversionen ar tydligare. Saledes menar Kungalvs
kommun att efter omarbetning utifrdn remissvaren har avtalsforslaget fortydligat
ansvarsfordelningen kring vard i hemmet. Detta skapar battre forutsattningar for
samverkansOverenskommelser om halso- och sjukvardsuppgifter pa bade primarvards-
och specialistniva.

Avtalet innehaller aven en tydligare formulering som faststaller att bedémningen av vilka
insatser som kan utféras pa primarvardsniva ska géras inom ramen fér en mer jambordig
och strukturerad samverkan mellan parterna.

Utifran att det 6vergripande halso- och sjukvardsavtalet har tagit fasta pa flera av de
synpunkter som Kungalvs kommun lamnade in och att det har omarbetats och éppnar upp
for en mer jamlik samverkan bedémer férvaltningen att avtalet haller en tillrackligt god niva
sa att avtal mellan Kungalvs kommun och Vastra Gotalandsregionen kan tecknas.

Arendenivaer — bedémning utifran kommunfullméiktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Arendet &r i linje med kommunfullmaktiges strategiska mal om en trygg omsorg med valméjligheter
genom livet. | malet betonas att Kungalv kommun ska kunna sta fér en trygg omsorg, medborgarna
skall kunna lita pa valfarden och de mest utsatta ska ha den basta omsorgen.

Bedomning utifran miljo, hallbarhet och mal i Agenda 2030
Arendet har viss koppling till mal tre om god hélsa och valbefinnande. Avtalet ar sarskilt relevant
utifrdn underliggande delmal "Tillgangliggor sjukvard for alla”.

Avtalet beddms dock ha ingen eller liten betydelse for klimat och miljé.

Bedémning utifran politiska styrdokument

Kommunens program for social hallbarhet samt underliggande planer Social dversiktsplan samt
Aldreplan har till viss del koppling till d&rendet.
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Bedomning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

Malgruppen ar alla som behdver halso- och sjukvardsinsatser och samordning fran bade region och
kommun, oavsett alder, diagnos eller funktionsnedsattning, forutsatt att de ingar i kommunernas
halso- och sjukvardsansvar enligt 12 kap 1 § och 2 § HSL (2017:30).

Bedomning utifran ett medarbetarperspektiv

Avtalet har efter bearbetning fortydligat grénsdragningen mellan region och kommun som ar av
storsta vikt for den enskilde medarbetaren som ar den som dagligen arbetar i vardsamverkan.
Avtalet har aven fortydligat avsnittet om halso- och sjukvard i hemmet vilket gor att avtalet kan vara
ett stdd for medarbetaren.

Ekonomisk bedémning

Avtalsforslaget har nu utformats sa att bedémningen av vilka insatser som kan utféras pa
primarvardsniva sker i en mer jambordig samverkan mellan parterna. Detta skapar férbattrade
forutsattningar for langsiktig planering av verksamheten, minskar risken fér kostnadsdrivande och
kortsiktiga I6sningar samt bidrar till en mer hallbar och férutsagbar vardstruktur.

| avtalsfoérslaget finns det dock méjlighet att sluta lokala 6verenskommelser kring insatser som sker
under patienters permission eller insatser som utférs under jourtid dar kommunen kan fa vissa
kostnader ersatta.

Forslag till beslut

Kommunfullméktige beslutar att ingad Halso- och sjukvardsavtal med tillhérande
Overenskommelser.

Lena Arnfelt Anna Martén
Sektorschef Verksamhetschef

Expedieras till:

For kannedom till:
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From: diarium@goteborgsregionen.se
Sent: 30 Sep 2025 10:22:11 +0200
To: info@kungsbacka.se; kommun@stenungsund.se; kommun@tjorn.se;

kommun@ockero.se; kundcenter@partille.se; stadsledningskontoret@stadshuset.goteborg.se;
kontakt@molndal.se; kommun@Ilerum.se; kommunstyrelsen@alingsas.se; kommunen@lillaedet.se;
kommun@ale.se; kommun@harryda.se; Kungdlvs Kommun

Cc: regionstyrelsen@vgregion.se

Subject: Handlingar for drende GRFS-2025-00226, Halso- och sjukvardsavtal och
overenskommelser

Attachments: Beslut - 202500226 - GRFS - § 79.pdf, Tjansteskrivelse Halso- och sjukvardsavtal

och 6verenskommelser.pdf, 2025-09-01 Motesanteckning SRO .pdf, Informationsbrev om
beslutsprocess for hilso- och sjukvardsavtal.pdf, Overenskommelse - Regionens ldkaransvar i kommunal
primarvard.pdf, Overenskommelse Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard.pdf, Overenskommelse Ansvar fér samverkan om munhilsa uppsékande och
nédvindig tandvard.pdf, OK Samverkan kring personer psykisk funktionsnedsattning och personer med
skadligt bruk och beroende.pdf, Halso- och sjukvardsavtal - avtal som reglerar hélso- och
sjukvardsansvar mellan Vastra Gotalandsreg.pdf, 25 09 04 Bilaga VastKoms protokoll_Skrivelse
beslutsforslag Halso- och sjukvardsavtal.pdf, Tjansteutlatande VastKkom 2025-08-15 Halso- och
sjukvardsavtal med 6verenskommelser.pdf, Missivbrev SRO Halso-och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser .pdf

Categories: Maria

Varsam: Detta ir ett meddelande frén en extern avsindare. Oppna inte linkar eller bilagor
om du &r osdker pa avsindaren eller innehéllet.

Hej,
Bifogar forbundsstyrelsens beslut avseende hilso- och sjukvardsavtal.

Notera att medlemskommuners beslut ska skickas till Véstra Gotalandsregionen och Véstkom,
GR behover inte {4 kopia pa beslutet.

Hailsningar
Jennifer Lohman

Jennifer Lohaman
Goteborgsregionen (GR)
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Registrator och arkivsamordnare

Stab och konferens

Anders Personsgatan 8 * Box 5073 * 402 22 Goteborg
Tel direkt: 031-335 50 88

Sms:0768-724722

www.goteborgsregionen.se

Aktuella handlingar for d&rende GRFS-2025-00226, Hélso- och sjukvardsavtal och
overenskommelser bifogas detta e-postmeddelande

Bifogat material kommer fran foljande handlingar:

Protokollsutdrag 2025-09-26 § 79 Nytt hilso- och sjukvérdsavtal med tillhdrande
overenskommelser | Dokumentidentitet:21094

Tjansteskrivelse Hélso- och sjukvardsavtal och 6verenskommelser | Dokumentidentitet:21048
2025-09-01 Métesanteckning SRO | Dokumentidentitet:21011

Informationsbrev om beslutsprocess for hilso- och sjukvéardsavtal | Dokumentidentitet:21010
Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primérvard | Dokumentidentitet:21009
Overenskommelse Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard | Dokumentidentitet:21008

Overenskommelse Ansvar for samverkan om munhilsa uppsdkande och nddvindig tandvérd |
Dokumentidentitet:21007

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer
med skadligt bruk och beroende | Dokumentidentitet:21006

Halso-och sjukvardsavtal som reglerar hélso-och sjukvardsansvar mellan VGR och kommuner |
Dokumentidentitet:21005

Bilaga Vistkoms protokoll 2025-09-04 Beslutsforslag avtal | Dokumentidentitet:21004
Tjansteutlatande VastKom 2025-08-15 Hilso- och sjukvardsavtal med 6verenskommelser |
Dokumentidentitet:21003

Missivbrev 2025-09-01 SRO Hilso-och sjukvardsavtal med tillhérande dverenskommelser |
Dokumentidentitet:20991



21/26 Halso- och sjukvardsavtal och dverenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvérdsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 : Beslut 2025-09-26- GRFS-2025-00226 - § 79.pdf

Sida

GOTEBORGS SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(4)
Sammantradesdatum
REGIONEN Semmantsdes

Forbundsstyrelsen

§79 Dnr GRFS-2025-00226

Nytt hdlso- och sjukvardsavtal med
tillhorande dverenskommelser

Forbundsstyrelsens beslut

1. Forbundsstyrelsen stiller sig bakom nytt Halso- och sjukvardsavtal
med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal, att
gilla fran och med 1 januari 2027.

e Hailso- och sjukvardsavtal

e Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

e Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal
primarvard

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

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

2. Forbundsstyrelsen beslutar att rekommendera
medlemskommunerna att anta nytt Halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal.

3. Forbundsstyrelsen rekommenderar kommunerna anvinda den av
ViastKom framtagna likalydande beslutsformulering vid antagande
av Halso- och sjukvardsavtal och dess fyra 6verenskommelser i form
av underavtal.

Sammanfattning av arendet

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

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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GOTEBORGS SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(4)
Sammantradesdatum
REGIONEN Semmantsdes

Forbundsstyrelsen

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

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

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

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet syftar till att skapa en modern och
héllbar samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna, med
fokus pa primarvardens gemensamma ansvar och patientsikerhet. Halso-
och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelningen, betonar primarvardens
gemensamma ansvar och starker patientsakerhetsarbetet inklusive
hantering av oenighet och tvister.

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

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

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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GOTEBORGS SAMMANTRADESPROTOKOLL 3(4)
Sammantradesdatum
REGIONEN Semmantsdes

Forbundsstyrelsen

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

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

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet bygger pa tidigare Regionbildningsavtal
och Priméarvardsavtal fran 1998 och ersitter det nuvarande avtalet som
giller till slutet av 2026. Halso- och sjukvardsavtalet stodjer 1ansgemensam
strategi for god och néra vard, forbattrar forutsattningar for vard i hemmet
och tar hojd for framtida behov. Uppsiagning av hilso- och sjukvardsavtal
paverkar aven overenskommelser i form av underavtalen, som kan siagas
upp eller revideras individuellt utan att avtalet paverkas. Hélso- och
sjukvérdsavtalet innehéller nio avsnitt och ska lasas tillsammans med fyra
overenskommelser -i form av underavtal- som ar beroende av avtalets
giltighet.

Varje part for sig ska fatta beslut fére 2026-05-31. Hilso- och
sjukvéardsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser- i form av underavtal -
trader i kraft 2027-01-01

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse daterad 2025-09-11

Halso- och sjukvardsavtal

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

Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primirvard
Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende,
Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa — uppsokande och

nodviandig tandvard

Moétesanteckning SRO 2025-09-01

Missivbrev, avtal med tillh6rande 6verenskommelser SRO 2025-09-01
TU VistKoms styrelse 2025-09-04

VastKoms protokoll 2025-09-04

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Forbundsstyrelse

GOTEBORGS

Tjansteskrivelse Goteborgsregionens kommunalférbund R E G I 0 N E N
Handlaggare: Maria Ljung, Planeringsledare Halso- och sjukvard
Datum: 2025-09-11 Diarienummer: FS2025-00226

Halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande fyra
overenskommelser

Forslag till beslut

1. Forbundsstyrelsen stiller sig bakom nytt Hilso- och sjukvardsavtal
med tillhérande fyra 6verenskommelser i form av underavtal, att
galla fran och med 1 januari 2027.

Hailso- och sjukvardsavtal

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

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

Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhélsa —
uppsokande och nodviandig tandvard

2. Forbundsstyrelsen beslutar att rekommendera
medlemskommunerna att anta nytt Hilso- och sjukvardsavtal med
tillhorande fyra 6verenskommelser i form av underavtal.

3. Forbundsstyrelsen rekommenderar kommunerna anvianda den av
ViastKom framtagna likalydande beslutsformulering vid antagande
av Halso- och sjukvardsavtal och dess fyra 6verenskommelser i
form av underavtal.

Sammanfattning av arendet

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

fatta beslut i frigor som ror samtliga 49 kommuner och Vistra

Gotalandsregionen.
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Under 2024 stillde sig det politiska samradsorganet, (SRO) bakom att ett
nytt hilso- och sjukvéardsavtal tas fram med tillhérande lagreglerade
overenskommelser. Parterna, Vastra Gotalandsregionen och 49 kommuner,
bemannade dérefter den arbetsgrupp som tagit fram forslagen som under
varen 2025 varit ute pa remiss. Utifrdn inkomna remissvar har slutforslag
bearbetats fram.

2025-09-01 stillde sig SRO bakom slutforslag samt att reckommendera
samtliga huvudménnen att anta slutforslag pa nytt hilso- och
sjukvérdsavtal med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av
underavtal.

ViastKom ar en sammanslutning av de delregionala kommunalférbunden i
Vistra Gotalands lan och ska ha till &ndamal att pa regional niva foretrada
och samordna kommunernas intressen inom héalso- och sjukvéard inklusive
dess gemensamma digitalisering med ett tydligt 49-kommunernas
perspektiv. Styrelsen for VastKom, som bestéar av ledaméter fran varje
kommunalférbund, beslutade 2025-09-04 att foresla kommunalf6rbunden
att reckommendera medlemskommunerna att anta ett nytt hilso- och
sjukvardsavtal med tillh6rande fyra 6verenskommelser i form av
underavtal, giltigt fran 2027-01-01.

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet syftar till att skapa en modern och
héllbar samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna,
med fokus pa primarvardens gemensamma ansvar och

patientsdkerhet. Hilso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsfordelningen,
betonar primarvardens gemensamma ansvar och starker
patientsdkerhetsarbetet inklusive hantering av oenighet och tvister.

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

Remissvaren visade behov av fortydliganden, sarskilt kring
ansvarsfordelning, samverkan och patientsidkerhet, vilket lett till justeringar
i halso- och sjukvardsavtalet och kommer att foranleda fortsatt arbete efter
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att avtalsforslagen gatt for beslut. Samsyn mellan parterna om avsnitt for
ombearbetning av remissversioner har funnits.

Medlemskommunerna i Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) har
fatt ta del av regelbunden information och dialog i den politiska
beredningsgruppen for social valfard samt i strategiska natverk. En
tjanstemannagrupp, med deltagare fran samtliga medlemskommuner, har
gett inspel vid framtagande av remissversioner samt arbetat fram
textunderlag som st6d till remissvar for GR:s medlemskommuner.

Det nya hilso- och sjukvardsavtalet bygger pa tidigare Regionbildningsavtal
och Primarvardsavtal fran 1998 och ersatter det nuvarande avtalet som
géaller till slutet av 2026. Halso- och sjukvardsavtalet stodjer lansgemensam
strategi for god och nira vard, forbattrar forutsattningar for vard i hemmet
och tar hojd for framtida behov. Uppsdgning av hilso- och sjukvardsavtal
paverkar aven overenskommelser i form av underavtalen, som kan sédgas
upp eller revideras individuellt utan att avtalet paverkas. Hilso- och
sjukvardsavtalet innehéller nio avsnitt och ska lasas tillsammans med fyra
overenskommelser -i form av underavtal- som ar beroende av avtalets
giltighet.

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

Beslutsunderlag

Slutforslag:

e Hilso- och sjukvardsavtal

o Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard.

e Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primérvard

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

o Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhiilsa — uppsékande
och nodvandig tandvard
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Underlag fran SRO och VastKoms styrelse

e Motesanteckning SRO 2025-09-01
e Missivbrev, avtal med tillhérande 6verenskommelser SRO 2025-09-01
e TU VistKoms styrelse 2025-09-04
e 2025-09-04 Bilaga Vastkoms Protokoll_ skrivelse beslutsforslag Avtal
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BESKRIVNING AV ARENDET

Bakgrund och Syfte

SRO ar politiskt samradsorgan mellan Véstra Gotalandsregionen och Vastra
Gotalands 49 kommuner, genom de fyra kommunalférbunden. SRO ar en
samradsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudménnen att fatta
beslut i fragor som ror samtliga 49 kommuner och Viastra Gétalandsregionen.

Det politiska samrédsorganet (SRO) tog 2024-05-23 stillning till att ett nytt
Hailso- och sjukvardsavtal (avtal) ska tas fram mellan Vastra
Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna i regionen.
Stallningstagandet avsag dven de fyra tillhorande sa kallade lagreglerade
overenskommelserna:
e Ramavtal om ldkarinsatser inom kommunernas hilso- och sjukvard
e Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard
e Overenskommelse kring personer med psykisk funktionsnedsittning
och personer med missbruk av alkohol, droger och spel om pengar.
e Overenskommelse om samverkan Munhilsa

SRO tog samtidigt stéllning till att en arbetsgrupp skulle bemannas som pa
uppdrag av parterna skulle ta fram forslag pa nytt avtal.

Syftet har varit att fa ett avtal som d4r modernt och framatsyftande. Avtal och
overenskommelser ska vara héllbara 6ver tid, och ta hgjd for intentionerna i
Fardplan - lansgemensam strategi for god och nira vard.

Fardplanen — den lansgemensamma strategin fér god och nara vard &ar

en Gvergripande strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom
hilsa, vard och omsorg fram till 2030. Samtliga parter i Vastra Gotaland har
stillt sig bakom den lansgemensamma Fardplanen.

Beredning och process i Vastra Gotalands lan

Pa uppdrag av SRO tillsattes en partsgemensam politisk referensgrupp under
hosten 2024, med det 6vergripande syftet att skapa s& goda forutsattningar
som mojligt att nd ambitionen att samtliga parter ska kunna fatta beslut om
nytt avtal under mandatperioden. Vardera part har ocksa haft varsin styrgrupp
av tjanstemén. De bada styrgrupperna har triffats enskilt och tillsammans i
lanet. Styrgrupp for kommunerna hoélls samman av VastKom och
representanterna valdes av strategiska nitverk i de fyra kommunalférbunden.
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2025-01-30 siandes framtagna forslag pa avtal och 6verenskommelser pa
remiss till linets 49 kommuner. Avtalsparter, liksom remissinstanser, var
samtliga 49 kommuner i Vastra Gétaland och VGR. Fem dialogkonferenser
holls i lanet under februari 2025 for savil politiker som tjanstepersoner, for att
ge en god forstaelse for avtalet och de ingdngna 6verenskommelserna, samt
stimulera till samtal och diskussioner infor remisshanteringen. Samtliga 49
kommuner i lanet har inkommit med remissvar.

Under sommaren 2025 har lanets arbetsgrupp, tjanstemannaorganisationernas
respektive styrgrupper samt den politiska referensgruppen arbetat vidare med
att bearbeta och jaimka samman samtliga inkomna remissvar. Det fanns en
samstammighet mellan parterna om vilka omraden som behovde bearbetas
om. Detta har lett till flera fortydliganden i avtalet, bland annat:

» Tydligare ansvarsfordelning

* Begriansning av texter om samverkan som inte regleras av avtalet

= Storre fokus pa patientsdkerhet, oenighet och tvist

Mest utmanande har varit att na samsyn i frigan om kompetensnivaer hos
respektive huvudman. Nu liggande slutforslag innebér att avtalet ppnar upp
for dialog och samverkan kring kompetenser som ligger utanfér kommunens
ansvar for grundkompetenserna sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Parterna har ett gemensamt ansvar att komma Gverens om att
tillhandahalla 6vriga kompetenser.

Slutforslaget pa avtal innehaller nio avsnitt och ska ldsas i sin helhet. De fyra
overenskommelserna— i form av underavtal — ska vart och ett lisas
tillsammans med avtalet. Varje 6verenskommelse ar beroende av ett géillande
avtal.

Beredning och process inom Goteborgsregionens
kommunalférbund

Medlemskommunerna i Géteborgsregionens kommunalférbund (GR) har fatt
regelbunden information och dialog i den politiska beredningsgruppen for
social valfard samt i de strategiska niatverken.

Ordforande i den politiska beredningsgruppen for social valfard har varit
representant i den linsgemensamma politiska referensgruppen. Efter beslut i
SRO fortsatter uppdraget for den politiska referensgruppen till 2026-12-31.
Socialchefsnitverket har utsett representanter till kommunernas styrgrupp.

GR har bistatt medlemskommunerna med en representant i arbetsgruppen i
lanet. En del i arbetet har varit att samla en referensgrupp med minst en
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tjansteperson per medlemskommun under hésten 2024. Gruppen hade
mojligheter att ge inspel till lansarbetet med remissforslagen.

P& uppdrag av Socialchefsnitverket har GR och referensgruppen under varen
2025 gemensamt tagit fram textforslag for avsnitten” hdlso- och sjukvdrd i
hemmet” och "uppfélining” till kommunernas remissvar.

Beslutsprocess

Efter att stidllningstagande i SRO om att rekommendera samtliga parter att, var
for sig, besluta om avtal med tillhérande fyra 6verenskommelser paborjas
beslutsprocessen pd kommunsidan. Kommunernas beslutsprocess inkluderar
stillningstagande i styrelsen for VastKom samt styrelse/direktion i
Kommunalférbunden, darefter beslut i kommunernas nimnd/er,
kommunstyrelse och kommunfullméktige.

Det nu liggande slutférslaget pa avtal och tillhérande fyra 6verenskommelser
presenterades pd SRO 2025-08-21 infor slutligt stillningstagande som gjordes
2025-09-01.

2025-09-04 stillde sig VastKoms styrelse bakom att rekommendera
kommunalforbunden att rekommendera medlemskommunerna att var for sig
anta nytt forslag till avtal med tillhérande 6verenskommelser - i form av
underavtal. Under arbetsprocessen har det betonats vikten av att de 49
kommunerna i lanet enhilligt stéller sig bakom avtalet. Darfor rekommenderas
kommunerna anvinda nedan likalydande beslutsformulering vid antagande av
avtalet och dess fyra 6verenskommelser.

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullmiiktige beslutar
foljande:

1 Kommunfullmiktige beslutar att, for X kommuns del, ingd Avtal — avtal
som reglerar halso- och sjukvéardsansvaret mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland.

2  Kommunfullméktige beslutar att, for X kommuns del, ingd underavtalet
Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och
utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard

3 Kommunfullméktige beslutar att, for X kommuns del, ingd underavtalet
Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal primérvard

4 Kommunfullmaktige beslutar att, for X kommuns del, ingé underavtalet
Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende

5 Kommunfullmaktige beslutar att, for X kommuns del, ingé underavtalet
Overenskommelse - Ansvar for samverkan om munhilsa — uppsdkande
och nédvandig tandvard

Vardera part for sig ska fatta beslut fére 2026-05-31.
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Avtalet och overenskommelser

Avtalet syftar till att skapa en modern och héllbar samverkan mellan Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna, med fokus p& primérvardens
gemensamma ansvar och patientsidkerhet.

Avtalets innehall och fokus: Avtalet fortydligar ansvarsférdelningen,
betonar primarvardens gemensamma ansvar och starker
patientsikerhetsarbetet inklusive hantering av oenighet och tvister.
Relation till tidigare avtal: Det nya avtalet bygger pé tidigare
Regionbildningsavtal och Primarvéardsavtal frdn 1998 och ersitter det
nuvarande avtalet som géller till slutet av 2026.

Modern och héllbar samverkan: Avtalet stodjer linsgemensam
strategi for god och néra vérd, forbattrar forutsattningar for vard i
hemmet och tar héjd for framtida behov.

Villkor for avtalets giltighet: Uppsigning av avtalet paverkar aven
underavtalen, som kan sigas upp eller revideras individuellt utan att
huvudavtalet paverkas.

Struktur och ldsning: Avtalet innehéller nio avsnitt och ska lisas
tillsammans med fyra 6verenskommelser - i form av underavtal - som
ar beroende av huvudavtalets giltighet.

Remissynpunkter och forandringar: Remissvaren visade behov av
fortydliganden, sarskilt kring ansvarsfordelning, samverkan och
patientsikerhet, vilket lett till justeringar i avtalet och kommer att
foranleda fortsatt arbete efter att avtalsforslagen gétt for beslut.

Viktiga forandringar jamfort med remissforslagen

Avtalets forhallande till regionbildningsavtalet och det forsta
primarvardsavtalet, liksom gillande avtal har fortydligats.
Avtalet tydliggor det gemensamma ansvaret for primarvarden
Fortydligande kring ansvar for kompetens inom kommunal
primarvard.

Kortvarigt och ldngvarigt behov har kompletterats med grundprincip
for regionen och kommunens ansvar med utgangspunkt
personcentrerad vird och vad som ar bast for den enskilda patientens
trygghet och kontinuitet.

Texter om samverkan som inte regleras i avtalet har begréansats i
avtalstexten.

Storre fokus pa gemensamt patientsikerhetsarbete.

Hantering av oenighet och tvist ar reglerat i avtalet.
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Uppséagning av Halso- och sjukvardsavtal

Det senast 6verenskomna och ingdngna avtalet har gillt sedan 2017, och géller
for narvarande till och med 2026-12-31. Det kan sédgas upp fore december
manads utgdng 2025. Annars blir det automatiskt férlangt till och med 31
december 2028, med mojlighet att sdgas upp fore december méanads utgang
2027. Regionen har for avsikt att sdga upp nuvarande avtal daterat 2017-01-01

Det nu framtagna forslaget om avtalet och tillhérande 6verenskommelser utgar
fran Regionbildningsavtalet inklusive Primérvérdsavtalet. Uppsédgning av
avtalet paverkar aven 6verenskommelser- i form av underavtal.
Overenskommelserna kan sigas upp eller revideras individuellt utan att avtalet
paverkas.

Bedomning

Goteborgsregionen bedomer att slutforslaget pa avtal och tillhérande fyra
overenskommelser tar hojd for intentionerna i Fardplan - linsgemensam
strategi for god och nira vard, samt dr modernt och framétsyftande.

Goteborgsregionen bedomer att processen for att ta fram ett nytt modernt
framatsyftande avtal har préglats av god samverkan, delaktighet och
transparens pa tjanstemannaniva och politisk niva.

Gitte Caous
Forbundsdirektor

Ritva Gonzalez
Avdelningschef Arbetsmarknad och Social vilfard

Skickas till

Medlemskommuner i G6teborgsregionen.
Vastra gotalandsregionen (VGR)

Nytt avtal samt tillhérande évrenskommelser 9(9)
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Motesanteckning SRO — extrainsatt mote

Politiskt samradsorgan mellan Vastra Gotalandsregionen och
Vastra Gotalands 49 kommuner genom de fyra kommunalférbunden

Datum: 1 september 2025
Tid: 09.00 — 10.00
Motesform: Teams
Kallade: Se lista

Inbjudna:
For Vastra Gotalands fyra kommunalforbund (VGK) FOr Vastra Gotalandsregionen (VGR)
Kommunpolitiker Regionpolitiker
Miguel Odhner (S), Goteborgsregionen Helen Eliasson (S), ordférande Regionstyrelsen, ordférande
Marina Johansson (S), Goteborgsregionen, vice ordférande Lars Holmin (M), vice ordférande Regionstyrelsen
Theres Sahlstrém (M), Skaraborg Janette Olsson (S), ordférande strategiska Hélso- och sjukvardsnamnden
Ulf Olsson (S), Borasregionen (SSN)
Peter Eriksson (M), Fyrbodal Carina Orgard (V), vice ordférande SSN
Adam Johansson (M) Skaraborg Monika Beiring (M), andre vice ordférande SSN

Bengt Hilmersson (C), Borasregionen
Dan Nyberg (S), Fyrbodal

Tjanstepersoner

Kristina Lannergren, direktor VastKom Tjanstepersoner

Malin Sward Davidsson, beredning VastKom Karin Loostrom Muth, hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektor
Tobias Hellstrom beredning VastKom Ann-Sofie Rundberg, beredning VGR

Gitte Caous, forbundsdirektor Goteborgsregionen Asa Jackson, beredning VGR

Ritva Gonzalez, representant Goteborgsregionen Jenny Nilsson, processledare for nytt Halso- och sjukvardsavtal
Anna Lark Stahlberg, forbundsdirektor Fyrbodal Administration

Magnus Haggren, forbundsdirektor Borasregionen Rebecca Bretvold, M&tessekreterare VGR

Kristofer Svensson, forbundsdirektor Skaraborg

Dagordning

1. Métets 6ppnande

a) narvaro/franvaro

Franvaro: Kristina Lannergren, Lars Holmin och Miguel Odhner.

‘ Vést Kom Ygéﬁ;ﬁfANDSREGION[N

www.vardsamverkan.se | Sida 1
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b) o6vriga fragor

Inga Ovriga fragor.

2. Nytt Halso- och sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser
Stéllningstagande
(5 minuter, kl. 09.00 — 09.05)

Féredragande: Marina Johansson, Géteborgsregionen, Janette Olsson,
ordférande strategiska Hdlso- och sjukvardsndmnden, Ann-Sofie Rundberg, VGR,
och Kristina Ldnnergren, VidstKom

» Hdlso- och sjukvdrdsavtal — avtal som reglerar hélso- och sjukvdrdsansvar

mellan Vistra Gétalandsregionen och kommunerna i Vistra Gétaland, SRO
2025-09-01

» Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning frén
sluten hdlso- och sjukvard, SRO 2025-09-01

» Overenskommelse - Regionens ldkaransvar i kommunal primdrvérd, SRO 2025-
09-01

> Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende, SRO 2025-
09-01

» Overenskommelse - Ansvar fér samverkan om munhdlsa — uppsékande och
nédvéndig tandvdrd SRO, 2025-09-01

» Missivbrev, Hilso- och sjukvdrdsavtal med tillhérande éverenskommelser, SRO

2025-09-01.pdf
» Beslutsunderlag - Slutférslag hdlso- och sjukvdrdsavtal, SRO 2025-09-01

Stdllningstagande: Det politiska samrddsorganet, SRO:

1. Stdller sig bakom férslagen till nytt hélso- och sjukvdrdsavtal med fyra
overenskommelser i form av underavtal, och rekommenderar samtliga Parter att var
for sig besluta om att anta dessa att gdlla fran och med 1 januari 2027:

e  Hdlso- och sjukvdrdsavtal, SRO 2025-09-01

e Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frén sluten
hdlso- och sjukvdard, SRO 2025-09-01

e Overenskommelse - Regionens lidkaransvar i kommunal primérvérd, SRO 2025-09-01

e Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med skadligt bruk och beroende, SRO 2025-09-01

o Overenskommelse - Ansvar fér samverkan om munhdlsa — uppsékande och nédvéndig
tandvadrd SRO, 2025-09-01

" V€Y viistra
‘ VaStKom y COTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 2
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2. Stdller sig bakom Missivbrev, Hélso- och sjukvdrdsavtal med tillh6rande
overenskommelser, SRO, 2025-09-01 for utskick tillsammans med férslagen pa hdlso-
och sjukvdrdsavtal och éverenskommelser.

3. Noterar informationen.

Samtliga narvarande stéllde sig bakom ovanstaende stéllningstaganden utan invdndningar.
Inga ytterligare fragor togs upp.

3. Beslutsunderlag - Redaktionella dndringar till Slutférslag Halso- och sjukvardsavtal med
tillhérande 6verenskommelser.

Information

(5 minuter, kl. 09.05 — 09.10)

Féredragande: Ann-Sofie Rundberg, VGR

» Beslutsunderlag - Redaktionella andringar till Slutforslag Halso- och
sjukvardsavtal med tillhérande 6verenskommelser, SRO 2025-09-01

Stdllningstagande: Det politiska samrddsorganet, SRO, noterar informationen.

Efter publicering och utskick till SRO har sprakliga och layoutmassiga justeringar gjorts i avtalet
och 6verenskommelserna (jamfort med slutforslag 2025-09-01).

En dndring som kan uppfattas som férandring av innehall redovisas i beslutsunderlaget.

Beslutsunderlaget med information om de redaktionella justeringarna skickades ut strax fére
motet till samtliga deltagare pa SRO.

‘ Vés‘t Kom Ygé‘%‘:ﬁfANDSR[GION[N
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Jennifer Lohman

Fran: Info VastKkom <info@vastkom.se>

Skickat: den 16 september 2025 17:17

Till: info@borasregionen.se; GR; info@skaraborg.se; Kansliet Fyrbodals
Kommunalférbund

Kopia: Kristina Lannergren; Tobias Hellstrém; Johanna Hansson; Maria Olsson; Isaac Keren;
Info VastKom; Malin Swéard Davidsson

Amne: Informationsbrev om beslutsprocess for halso- och sjukvardsavtal och tillhérande
overenskommelser

Bifogade filer: Halso- och sjukvardsavtal — avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvar mellan

Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Viastra Gotaland.pdf; Ok - Samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk
och beroende, barn och unga.pdf; Overenskommelse - Ansvar for samverkan om
munhélsa — uppsdkande och nédvéandig tandvérd.pdf; Overenskommelse -
Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd.pdf; Overenskommelse - Regionens likaransvar i kommunal
priméarvard.pdf; Missivbrev, HoSavtal med tillhdrande 6verenskommelser.pdf; 25 08
21 TU Halso- och sjukvardsavtal med dverenskommelser.pdf; 25 09 04 Bilaga
VastKoms protokoll_Skrivelse beslutsforslag Halso- och sjukvardsavtal.pdf; Protokoll
Styrelse VastKom 2025-09-04_v2.docx - signerat.pdf

Kategorier: Jennifer; Diariefort

Informationsbrev om beslutsprocess for halso- och
sjukvardsavtal och tillhorande 6verenskommelser

Vid VastKoms styrelse den 4 september beslutades att rekommendera de fyra kommunalférbunden
att rekommendera sina respektive medlemskommuner att var for sig besluta anta forslag till nytt
halso- och sjukvardsavtal och tillhérande 6verenskommelser i form av underavtal, att galla fran 1
januari 2027.

| bifogat missiv, framtaget i samverkan med VGR, aterges en sammanfattning av drendet och en
beskrivning av viktiga féorandringar efter remissbearbetningen.

Avtalens forhallande till varandra

For att tydliggora vilka avtal som ar gallande har den politiska referensgruppen haft dialog och
kommit fram till att en formell uppsagning av nuvarande avtal ar viktig for tydligheten. Jurister fran
bade kommun och VGR har gjort samma bedémning. VGR har med anledning av detta for avsikt att
séga upp nuvarande avtal innan arets utgang. Det innebar att det upphor att galla vid 2026 ars slut.

Beslutsgang

Varje Part for sig ska fatta beslut fore utgangen av maj 2026. Nar beslut har fattats av respektive Part
skickas information om detta bade till VGR och VastKom, enligt nedan. Diarienummer ska anges.
VGR, diarienummer RS 2025-04142: regionstyrelsen@vgregion.se

VastKom, diarienummer 2025 _017: info@vastkom.se
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Beslutsformulering

VastKoms styrelser beslutade den 4 september att ge kommunerna stdd i beslutsformulering. Jurist
har varit behjalplig med framtagandet. Forslag pa beslutsformulering bifogas.

Kontaktuppgifter

Finns behov av dialog eller information under beslutsprocessen finns bade VastKoms direktor
Kristina Ldnnergren och processledare for halso- och sjukvardsavtalet Malin Sward Davidsson
tillgangliga.

kristina.lannergren@vastkom.se

malin.sward@vastkom.se

Det gar aven bra att kontakta de kommunala representanterna i den politiska referensgruppen.
Marina Johansson, Goteborgsregionen, marina.johansson@stadshuset.goteborg.se

Bengt Hilmersson, Borasregionen, bengt.hilmersson@vargarda.se

Dan Nyberg, Fyrbodals kommunalférbund, dan.nyberg@vanersborg.se

Adam Johansson, Skaraborgs kommunalférbund, adam.johansson@falkoping.se

Bilagor/lankar

e Halso- och sjukvardsavtal — avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvar mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland

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

e Overenskommelse Regionens ldkaransvar i kommunal primarvéard

e Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséattning och personer
med skadligt bruk och beroende

e Overenskommelse Samverkan om munhélsa — uppsdkande och nédvandig tandvard

e Missiv

e Protokoll VastKoms styrelse 2025-09-04

e Tjansteutldtande VastKoms styrelse

e Beslutsformulering

Med vanliga hélsningar

Malin Swérd Davidsson
Strateg halso- och sjukvard

Telefon: 0730-6533 57
E-post: malin.sward@vastkom.se

W VistKom

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation
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} Avtal & dverenskommelse l

Riktlinje

Rutin

Overenskommelse

Vastra Gotalandsregionens lakaransvar
i kommunal primarvard
Upprattad mellan Vastra Gotalandsregionen

och kommunerna i Vastra Gotaland
Underavtal till Hilso- och sjukvardsavtalet

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND
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1. Inledning

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

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

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

2. Parter

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

3. Avtalstid

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

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

Vid uppsédgning av 6verenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
om tre ar I6per ut. Det riacker att en Part sdger upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND
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Parter enligt ovan. En uppsigning av denna overenskommelse
paverkar inte Avtalet eller 6vriga 6verenskommelser.

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

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

4. Syfte

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

5. Malgrupp

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

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

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

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbed6md dag-
verksamhet 8 kap. 1 § SoL, samt daglig verksamhet enligt LSS.

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

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

6. Gemensamt ansvar

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

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

4



21/26 Halso- och sjukvardsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvardsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 : Overenskommelse - Regionens lakaransvar i kommunal priméarvard.pdf

Huvudmaéannen samverkar genom att:

e arligen uppratta gemensam naromradesplan med syftet att
tydliggora omfattning och former kring ansvarsférdelning for
gemensamma dtaganden samt for samverkan péa lokal niva

e varje patient ska ha en utsedd fast lakarkontakt

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

e sakerstilla informationsoverforing mellan berorda
verksamheter, och anvinda avsett IT-system for
kommunikation och informationséverforing

e Parterna ansvarar for att bemanna och avsatta tid for
uppdraget

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

7. Parternas ansvar

7.1 VGR:s lakaransvar

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

Lakare ska finnas tillganglig dygnet runt, veckans alla dagar, for
kommunal primarvéard.

Lakarens patientansvar

I lakaransvar ingar bland annat att:

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

o fast lakarkontakt i priméarvard samordnar patientens
medicinska vard, l1akemedelsbehandling och dialog mellan
vardnivaer, samt vid behov vara delaktig vid vardovergangar

e utfora medicinsk bedomning, dokumentation, utredning,
behandling och uppfoljning, planerat och oplanerat, hela
dygnet

e uppritta langsiktig, medicinsk plan

¢ haldkemedelsansvar, genomfora lakemedelsgenomgang och
uppratta lakemedelsberittelse

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND
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e genomfora samtal vid allvarlig sjukdom, liksom
brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard och vid vard i
livets slutskede

o ta stéllning till vardbegransningar

¢ ge medicinsk konsultation och kompetensoverforing i det
enskilda drendet till Kommunens legitimerade personal

e dokumentera 6verlatelse om att utfora klinisk undersokning
vid forvantat dodsfall, faststalla dodsfall, samt uppratta
dodsbevis och dodsorsaksintyg.

7.2 Kommunens ansvar

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

I halso- och sjukvardsansvar for legitimerad personal ingar bland
annat att:
e bedoma, utreda, atgiarda och folja upp och dokumentera
hélso- och sjukvérd utifran arbetsterapi-, fysioterapi- samt

omvardnadsprocessen

e kontakta fast lakarkontakt vid forandringar i patientens
hélsotillstand

e utfora ordinationer, samt utviardera och aterrapportera
resultat

e kontakta berérda mottagningar vid beslut om och avslut av
kommunal priméarvard

e folja den langsiktiga medicinska planen upprattad av lakare

e tillgodose behov av palliativ halso- och sjukvérd

e sjukskoterska kan, efter dokumenterad overlatelse fran

ansvarig lakare, utfora klinisk undersokning vid forvantat
dodsfall.

8. Uppfoljning

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

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

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND
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Uppf6ljning av gemensam naromradesplan for hélso- och sjukvard
och angransande socialtjanst ska goras regelbundet av Parterna,
minst en gang per ar.
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1. Inledning

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

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

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

2. Parter

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

3. Avtalstid

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

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

Vid uppsigning av 6verenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
om tre ar I6per ut. Det racker att en Part sdger upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsigning av denna 6verenskommelse
paverkar inte Avtalet eller 6vriga 6verenskommelser.
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En uppsédgning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den ar ett underavtal till Avtalet.

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

4. Syfte

Overenskommelsen reglerar Kommunens betalningsansvar vid in-
och utskrivning.

5. Malgrupp

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

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

6. Villkor for Kommunens
betalningsansvar

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

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

§8)

e sluten vard ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar
(3 kap. 18)
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sluten vard ska, senast samma dag som utskrivning sker,
overfora information som ar nodvandig for att ge patienten
socialtjanst eller hilso- och sjukvérd (3 kap. 2 §)

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

patienten ska ha erbjudits en samordnad individuell plan
(SIP) vid behov av insatser frdn bdde VGR och Kommun i
form av hilso- och sjukvéard eller socialtjanst (4 kap. 1—3 §8)
vid behov av SIP ska den fasta vardkontakten i
regionfinansierad 6ppen vard skicka kallelse senast tre dagar
efter att en underrittelse har lamnats om att patienten ar
utskrivningsklar (4 kap. 3 §)

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

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

anvandning av avsett IT-stod.

7. Ekonomisk modell for att
berakna betalningsansvar

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

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

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

Genomsnittet summeras efter varje manad.

For patienter, inskrivna inom sluten vard langre an 7
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar, overgar
genomsnittsberakningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskrider 3

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN

OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

5



rdsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvardsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 : Overenskommelse Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.pdf

kalenderdagar per patient. Dessa patienter ska inte raknas
med i ménadens genomsnitt.

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

8. Uppfoljning

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

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

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

Overenskommelsen reglerar ansvar for samverkan om munhilsa —
uppsokande och nodvandig tandvard enligt 5 §, 8 — 8a §§
tandvardslagen (1985:125), TVL.

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

2. Parter

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

3. Avtalstid

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

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

Vid uppsigning av 6verenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
om tre ar I6per ut. Det racker att en Part sdger upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsigning av denna 6verenskommelse
paverkar inte Avtalet eller 6vriga 6verenskommelser.
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En uppsédgning av Avtalet omfattar 4ven denna 6verenskommelse da
den ar ett underavtal till Avtalet.

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

4. Syfte

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

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

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

5. Malgrupp

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

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

Malgruppen beskrivs utforligt i VGR:s regler for sarskilt
tandvardsstod i Vastra Gotaland.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

4



-och sjukvérdsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvérdsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 : Overenskommelse Ansvar fér samverkan om munhalsa uppsokande och nédvandig tandvard.pdf

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

6. Gemensamt ansvar

Parterna har ett gemensamt ansvar for att implementera och
sikerstalla att innehéllet i 6verenskommelsen ar kéant i samtliga
berorda verksamheter. Parterna ska dven i 6vrigt samverka
betraffande malgruppen.

7. Parternas ansvar

7.1 VGR:s ansvar

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

VGR tillhandahéaller tandvérdsleverantor som ska ansvara for den
uppsokande verksamheten i samverkan med Kommunen.

VGR ansvarar for att:

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

e arligen tillhandahélla utbildning, digitalt eller fysiskt, och
aktuellt informationsmaterial for Kommunens intygsutfardare

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

o tillhandahalla informationsmaterial om N-tandvard och
munhilsobedomning. Informationsmaterialet ska rikta sig till
personer med intyg om N-tandvard, deras anhoriga och
narstaende, patientforeningar, virdpersonal med flera

o tillhandahalla ett IT-stod for Kommunerna, for all
administration som kravs géillande intyg om N-tandvard och
munhalsobedomningar

o uppgifter fran Intygsbestillningen fors Gver till
tandvéardsleverantorens IT-system

Tandvardsleverantoren ansvarar for att:
¢ tillhandahalla arliga munhélsobedémningar till personer med
intyg om N-tandvérd som tackat ja till munhélsobed6mning
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behovet av hjilp med daglig munvard beskrivs av
tandhygienist i ett individuellt dokument. I dokumentet
beskrivs forutséattningen att klara daglig munvard utifrén ett
individuellt perspektiv

aterrapportera till personal/narstdende om eventuellt
vardbehov vid munhilsobedomning.

7.2 Kommunens ansvar

Kommunen tillhandahéller den personal, sa kallade intygsutfardare,
som ska identifiera personer med insatser frin Kommunens
socialtjanst och/eller kommunal priméarvard som ar berattigade till
nodviandig tandvard och munhilsobedomning.

Kommunernas intygsutfardare ansvarar for att utfarda N-
tandvardsintyg och erbjuda munhéalsobedomning.

Intyg om nodvindig tandvard — Kommunen ansvarar for

att:

utse kontaktperson for kommunikation och
informationsutbyte med VGR

utse intygsutfardare med kompetens att identifiera
malgruppen for N-tandvardsintyg

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

registrera och uppratthalla uppgifter om N-tandvardsintyg
och munhélsobedomning i det IT-stod som tillhandahalls av
VGR

Munhilsobedomning — Kommunen ansvarar for att:

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

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

berord personal deltar vid munhilsobedomningen

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

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

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

9. Uppfoljning

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Parter

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

3. Avtaistid

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

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

Vid uppsagning av 6verenskommelsen upphor den att gilla nar den
aktuella perioden om fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
om tre ar l6per ut. Det racker att en Part sager upp
overenskommelsen for att den ska upphora att gilla for samtliga
Parter enligt ovan. En uppsagning av denna 6verenskommelse
paverkar inte Avtalet eller ovriga 6verenskommelser.

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

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

4. Syfte

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

5. Malgrupp

Overenskommelsen omfattar nedanstiende malgrupper, oavsett
alder:
e personer med psykisk funktionsnedsittning
e personer med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, 1ikemedel, dopningsmedel eller
spelberoende
e barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar
placerade i ett skyddat boende
e personer inom psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk
vard

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

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

4



savtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvardsavtal och éverenskommelser, GRFS-2025-00226 : OK Samverkan kring personer psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende.pdf

6. Gemensamt ansvar

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

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

Gemensamt ansvar for malgrupperna ar att:

e arbeta halsoframjande och forebyggande

e identifiera somatisk ohélsa och ohélsa i munnen

e underlitta och stodja aterhdmtning och rehabilitering

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

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

e erbjuda stod till anhoriga och narstaende

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

7. Personer med psykisk
funktionsnedsattning

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

7.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

e arligen erbjuda hilsosamtal och somatisk kontroll for
personer med ldngvarig psykisk funktionsnedséttning

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

e Dbista med intyg och bedomning av individens funktion,
forutsattningar och behov av anpassning.

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

5



savtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvardsavtal och éverenskommelser, GRFS-2025-00226 : OK Samverkan kring personer psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende.pdf

7.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:

e Dbedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

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

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

» erbjuda stod till boende och sysselsidttning

e ge stod till barn som har forédlder eller annan narstaende med
riskbruk, skadligt bruk och beroende.

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

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

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

VGR:s och Kommunens verksamheter har ansvar for att tidigt
identifiera samsjuklighet och att uppméarksamma denna problematik
hos malgruppen. Ungdomar ska uppmarksammas sarskilt. Parterna
ska sdkerstilla att behandling och st6d vid skadligt bruk och samtidig
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat. Samsjuklighet far
aldrig vara ett skal till att inte ge vard, eller till att vard och
behandling forsenas. Uthéllighet och kontinuitet ska pragla hilso-
och sjukvard. Parterna har ett gemensamt ansvar att initiera
samverkan om sadker tillnyktring.
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8.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

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

ansvara for avgiftning

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

fullfélja anmalningsskyldighet enligt géllande lagar

ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

8.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:

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

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

bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

erbjuda stod till boende och sysselsittning

arbeta med aterfallsprevention

ge motiverande och familjeorienterade insatser.

9. Barn och unga med placering
utanfor det egna hemmet

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

Vid behov av placering av barn och unga utanfor hemmet krévs ett
strukturerat samarbete mellan VGR och Kommun, med samordnade
och langsiktiga insatser, i syfte att mojliggora en trygg och siaker
atergang till samhallet for barnet eller ungdomen.
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Vid placering ska berorda Parter ha bedomt att tillgangliga resurser i
narmiljon dr uttémda och att personens behov inte kan tillgodoses pa
annat sitt 4n genom placering utanfor hemmet. Resurser inom Vastra
Gotaland ska 6vervigas i forsta hand, for att sdkerstilla att personen
far adekvata insatser och for att fraimja kontinuitet.

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

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

e ansokan fran personen, inom ramen for SoL eller LSS

+ bedomning av socialnamnden utifran SoL eller LSS

e bedomning av socialndimnden utifran LVU eller LVM.

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

9.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar:

e hilso- och sjukvérd for personer som vistas i familjehem eller
hem f6r viss annan heldygnsvard

e personer, som placeras i boenden utanfor Vastra Gotaland och
som har behov av fortsatt hélso- och sjukvard, ska inte
avslutas hos aktuell verksamhet inom regional hélso- och
sjukvérd utan att remittering och 6vertag skett till psykiatri
inom den specialiserade varden dar personen placeras.
Personen ska i dessa fall erbjudas fortsatt behandling i VGR
nar denne aterkommer till hemkommunen.

9.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar:
e samordning for placering utanfor hemmet i sin helhet

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
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e att vid placering ta sarskild hansyn till barnets hilsa och
skolgéng, som ar de enskilt viktigaste faktorerna.

9.3 Gemensam planering

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

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

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

9.4 Kostnadsansvar

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

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

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

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:
e respektive Parts ansvar for de insatser som ska utforas
e hur hilso- och sjukvard ska tillgodoses
e fordelning av kostnader i kronor eller procent
e tidsperiod

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND

9



savtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvardsavtal och éverenskommelser, GRFS-2025-00226 : OK Samverkan kring personer psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende.pdf

Vid akut placering utanfor hemmet ska kostnadsférdelning vara
klarlagd senast 30 dagar efter paborjad placering. Kostnaden for akut
placering kvarstér hos placerande Part tills att ansvars- och
kostnadsférdelning faststallts.

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

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

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

9.5 Uppfoljning av placering

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

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

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

10. Personer med psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk
vard

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

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

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

10.1 VGR:s ansvar

VGR:s ansvar ar att:

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

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

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

e iforekommande fall sti for utforande av sarskilda villkor,
faststillda av forvaltningsratt

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

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

o erbjuda SIP vid utskrivning frén OPT eller ORV till frivillig
vard, om det finns behov finns av insatser fran bada Parter.
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10.2 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar ar att:

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

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

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

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

11. Uppfoljning

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

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

Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvar
mellan Vastra Gétalandsregionen
och kommunerna i Vastra Gétaland
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1. Inledning

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

Grunden for ett hilso- och sjukvardsavtal mellan Vastra Gétalandsregionen och de
49 kommunerna i Vistra 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
grdansdragning mellan kommunerna och regionen i Vistra Gotaland avseende
primdrvard (Primarvardsavtalet), daterat 1 september 1998, ar en del av
Regionbildningsavtalet.

Detta hilso- och sjukvardsavtal (Avtalet) utgar fran Regionbildningsavtalet
inklusive Primarvardsavtalet. Avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan i
de delar dar VGR och Kommunerna har ett delat hilso- och sjukvardsansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Avtalet och tillh6rande
overenskommelser 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 tillaimpa 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 nirstaende.

1.1 Syfte och mal

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

e utgd fran individuella forutsiattningar och behov

e Dbygga pa relationer och vara hilsofrimjande, forebyggande och proaktiv

e bidra 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 hélsa, och forutsattningar att anvianda sina egna resurser. I forsta hand ska
egenvard och digitala 16sningar erbjudas, om det ar andamalsenligt utifran
patientens behov och forutsattningar. Fysiska vardkontakter ska erbjudas nar de
behovs.

1.2 Lasanvisning

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

1.3 Malgrupp

Malgrupper som berors i Avtalet dr alla som behover hélso- och sjukvard fran bade
VGR och Kommun, oavsett alder, diagnos eller funktionsnedsattning, forutsatt att
de ingdr i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt 12 kap 1- 2 §§ och 14
kap 1 § HSL.

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

1.4 Omfattning

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

Avtalet reglerar inte hur respektive Part organiserar sitt &tagande. Avtalet reglerar

inte elevhalsa, vilken styrs av skollagen (2010:800).

1.5 Avtalsparter

Avtalsparter ar VGR och var och en av Kommunerna. Avtalsparterna bendmns dven
Parterna.
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Part som overlater utforandet av en uppgift till en annan aktor ar dven efter
overlaimnandet 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 regionfullmiktige och kommunfullméktige 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 mojlighet att sdga upp Avtalet. Om ingen
Part skriftligen har sagt upp Avtalet forlings det med tre ar i taget, med arton (18)
maéanaders uppsagningstid.

Vid uppsagning av Avtalet upphor Avtalet att gédlla nar den aktuella perioden om
fyra ar 16per ut alternativt nar forlangningstiden om tre ar 16per ut. Det racker att
en Part sager upp Avtalet for att det ska upphora att gilla for samtliga Parter. En
uppsigning av Avtalet far till f6ljd att 4ven 6verenskommelserna sags upp,
eftersom de i egenskap av underavtal ar direkt kopplade till Avtalets giltighet.

Det racker att en Part sdger 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 6verenskommelserna sags upp.

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

Forutsittning for samverkan utan Avtal

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

2.1 Gemensamt ansvar

VGR och Kommunerna ansvarar for att planera och organisera sin
halso- och sjukvard. I detta ingdr att skapa forutsattningar for
personcentrerad hilso- och sjukvard, s 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 forméaga som
kravs for att utfora uppdraget utifran ansvarsfordelning i Avtalet.
Parterna ansvarar for att pa lansovergripande niva folja tillgéngen till
kompetens i hela lanet.

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

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

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

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

Gréansen mellan priméarvard och specialiserad vard bestdms utifran
om det kravs sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sarskild kompetens. Utveckling inom medicin, teknik och
kompetens leder till att gransen mellan specialiserad vard och
primarvard forandras. Det paverkar bade den regionala och
kommunala primarvarden, och forutsatter darfor en kontinuerlig
dialog mellan Parterna for att sikerstilla patientsakerheten.

Ansvar for omhéndertagande av avliden f6ljer hilso- och
sjukvardsansvaret, enligt HSL.

2.2 Vastra Gotalandsregionens ansvar

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

Likare inom regional primarvard 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,
aven om insatsen kan utforas av regional eller kommunal priméarvard.

VGR:s hilso- och sjukvardsansvar pa priméarvardsniva:

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

e hembesok vid tillfélliga och 6vergaende behov, dar insatsen
kan hanteras med ett fatal hembesok under en kort period,
samt vid hembesok med 1ag frekvens 6ver tid

e hailso- och sjukvard som utfors av lakare

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

¢ habilitering och rehabilitering pa priméarvardsniva och
specialiserad niva
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¢ medicinsk konsultation och kompetensoverforing i enskilda
arenden till Kommunens personal i hédlso- och sjukvard och
omsorg

e hilso- och sjukvérd for asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstand (papperslosa), oavsett
boendeform

¢ bistd Kommunen med specialistkompetens inom vardhygien
och smittskydd

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

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

2.3 Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard till patienter som ingar i
kommunernas halso- och sjukvardsansvar, enligt 12 kap 1 - 2 §§ HSL.
Vidare ansvarar Kommunen enligt 14 kap 1 § HSL, samt
Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet och den dari
gjorda skattevaxlingen, dven for att erbjuda primarvard i ordinart
boende. Kommunens ansvar ir pa priméarvardsnivd. Kommunen
beslutar om och ansvarar for kommunal primarvard.

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

2.4 Lakemedel

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

Lakemedelsgenomgang ska utforas enligt Socialstyrelsens foreskrifter
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och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hilso- och sjukvarden. For patienter med kommunal
primarvard med o6vertaget l1ikemedelsansvar ska ansvarig
sjukskoterska i kommunen medverka vid ladkemedelsgenomgéng.

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

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

VGR tillhandahaller akutlikemedelsforrad avsedda for patienter
inskrivna i kommunal primirvard. Likemedlen i forradet kan
anvandas for akut ordination eller for behandling under en begransad
tidsperiod. Kommunala akutlakemedelsforrad (KAF) och dess
sortiment beslutas av VGR, som ocksa ansvarar for lakemedels- och
transportkostnaderna till forraden, samt kassation. Kommunen
tillhandahéller och ansvarar for 1ampligt, 1asbart forrad.

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till att géllande
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 anvandas i hemmet och
dess narmiljo, av patient och brukare i Vistra Gétaland, regleras i
aktuell handbok for personliga hjalpmedel inom hilso- och sjukvérd,
samt i Parternas samarbetsavtal.

Forskrivning av personliga hjalpmedel ar 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 6verlétas.
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Generellt giller att den vardgivare som har hélso- och
sjukvardsansvar for aktuellt behov ar kostnadsansvarig for forskrivna
hjalpmedel.

Det finns undantag d4 kostnadsansvaret for hjalpmedel inte foljer
halso- 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 hilso- och sjukvard

Den huvudman som ldmnar eller ldnar ut medicintekniska produkter
har motsvarande ansvar géllande uppfoljning och kostnader som vid
forskrivning.

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

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

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

Samverkan mellan huvudmaén ar en forutsattning for en
personcentrerad hilso- och sjukvéard.

3.1 Priméarvard

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

Primarvarden ska enligt HSL vara latt tillganglig och tillgodose
invanarnas behov av grundliaggande medicinska insatser. Insatserna
kan dven vara hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande, och
ska anpassas efter patientens individuella behov.

Bade VGR och Kommun ar huvudmaén for priméarvard 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 kréaver sarskild medicinsk
kompetens, medicinska eller tekniska resurser, eller utrustning som
inte ryms inom priméarvardens ordinarie uppdrag. Det kan inkludera
avancerad lakemedelsbehandling, medicintekniska insatser, eller vard
som kraver regelbunden uppfoljning av specialistldkare eller
specialistutbildad personal inom den specialiserade varden.

Regional och kommunal priméirvard kan medverka i, och delvis
utfora, halso- och sjukvard som den specialiserade varden ansvarar
for. Detta forutsatter att:
e berorda verksamheter gemensamt har bedomt att atgirderna
kan genomforas pa ett patientsédkert sitt inom primarvarden

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

e insatserna kraver inte ndgon sarskild organisation.

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

3.3 Egenvard

Att ta ansvar for sin hilsa starker mojligheten till ett sjalvstandigt och
meningsfullt liv.

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

Parterna ska ta stéllning till och mojliggora egenvéard, enligt lag
(2022:1250) om egenvard. Den egenvard som ar bedémd och
ordinerad av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska inte
sammanblandas med det ansvar som personen har for sin halsa.

3.4 Forutsattningar for samverkan

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

3.4.1 Informationséverforing

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

3.4.2 Teambaserat arbetssatt mellan regional och
kommunal primarvard

Teambaserat arbetssitt mellan regional och kommunal priméarvéard
ska finnas for gemensamma patienter. Det innebir att hilso- och
sjukvard planeras, koordineras och utfors i niara dialog med patienten
och, vid behov, med nirstdende. Arbetssittet ska praglas av
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kontinuitet och personcentrering, dar patientens individuella behov
och livssituation avgor teamets sammansittning och insatser. Teamet
ska arbeta proaktivt och samordnat, for att skapa en trygg och
sammanhallen hilso- och sjukvard 6ver tid.

3.4.3 Samordnad individuell plan, SIP

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

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

Enligt 15 kap. 1 § HSL far regioner och kommuner sluta avtal med
nagon annan om att utfora de uppgifter som de ansvarar for. I avtalet
ska de sarskilda villkor som géller for 6verlamnandet 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 forutsitter att Parterna har kommit 6verens om detta
genom dialog, att insatsen kan utforas pa primarvardsniva, och att
informationséverforingen ar dokumenterad, tillgianglig och aktuell.
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5. Patientsakerhet

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

5.1 Avvikelser mellan vardgivare

Héandelser, dar gemensamt framtagna avtal, 6verenskommelser,
riktlinjer eller rutiner inom vard och omsorg inte f6ljs, betraktas som
avvikelser mellan vardgivare. Det kan handla om enskilda
patientdrenden och om organisatoriska eller systematiska brister hos
vardgivare.

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

Parterna ansvarar for analys, atgiarder och uppf6ljning samt for att
regelbundet sammanstalla registrerade avvikelser mellan vardgivare.
Resultatet anvinds for ett systematiskt forbattringsarbete. Det bidrar
till att i samverkan Oka patientsidkerhet, kunskapsutveckling och
larande pa alla nivaer. Avvikelser mellan vardgivare, som inte kan
l6sas mellan berorda Parter, gar vidare till hantering av oenighet och
tvist.
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6. Oenighet och tvist

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

Oenighet innebar att Parterna inte ar 6verens om hur en eller flera
bestammelser ska tolkas eller tillampas, och kan uppsta pa bade
individ- och organisationsniva. Oenighet om tolkning eller
tillampning ska i forsta hand 16sas pa lokal niva. Nar oenighet inte géar
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 sédker vard ska alltid
tillgodoses utan onodigt drojsmal. Patienten ska inte paverkas av
oenighet eller tvist, vilket kraver en tillfallig 16sning under pagaende
eskaleringsprocess.

ESKALERINGSTRAPPAN

STEG 2: f\nsvarig politis“k
AWIKELSE OENIGHET E;::::pzl:;:ogsta

STEG 1: Chef over chef ré’ Oetnifg'l?tdime har
Nar oenighet inte har unnat atgardas
OENIGHET OENIGHET ~ Moroenshetimerar | O0e
Chef narmast patient isteg 1.
Nar avvikelse eller
oenighet inte kunnat
atgardas.

EKONOMISK REGLERING

Grundprincipen dr att avvikelser och oenigheter ska l6sas sd ndra verksamheten som majligt,
som en del av det systematiska forbdttringsarbetet, och leda till larande och forbdttring. Om
avvikelser och oenigheter inte loses gar drendet vidare till eskaleringstrappan.

Oenighet innebir att samsyn saknas i en viss fraga mellan Parter.
Det kan vara en eller flera avvikelser som ligger till grund for
oenighet. Oenighet kan dven uppsta utan att det foregétts av avvikelse
mellan vardgivare.
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Tuist ar 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 géllande respektive Parts atagande, eller om
tolkning av avtalets innebord, ska detta skriftligt rapporteras till
berord Part. Den chef, som ar ansvarig for verksamheten narmast
patienten hos ansvarig Part, ska utan dr6jsmal utreda och dtgarda
drendet.

Steg 2 — Oenighet

Om enighet inte nas i steg 1 dligger det den chef som &r ansvarig for
verksamheten narmast patienten att eskalera till sin chef for fortsatt
hantering. Denne ar ansvarig for att utan dr6jsmal fortsatt utreda och
atgiarda drendet.

Steg 3 — Tvist

Om enighet inte kan nas i steg 2 ska tvisten eskaleras till politisk
instans eller hogsta tjansteperson hos respektive Part. Det giller dven
aterkommande avvikelser som trots atgarder pa alla nivaer inte nar
en losning. Parterna ska gemensamt komma fram till en 16sning.
Beslut om l6sning fattas av ansvarig politisk instans eller hogsta
tjansteperson. Losningen ar vagledande for framtida liknande
situationer, och ska spridas for gemensamt larande.

Ansvar vid oenighet och tvist

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

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

Uppfoljning av oenighet och tvist

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

7.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i
samverkan

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

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

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

Parterna har ocksa ansvar for att identifiera och kommunicera behov
av kompetenshéjande dtgarder. Frikostighet ska rada avseende att
tillata deltagande i utbildningar och kompetenshéjande insatser
mellan Parterna.

7.2 Informationsskyldighet vid forandring

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

7.3 Vardsamverkan - var gemensamma
stéodstruktur

Vardsamverkan i Vastra Gotaland ar en gemensam stodstruktur, med
uppdrag att forvalta och utveckla intentionerna med det
gemensamma halso- och sjukvardsavtalet. Vardsamverkan finns pa
lokal niva, delregional niva och pa lansniva.
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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 f6ljs upp i respektive
huvudmans ledningssystem. Parterna ansvarar for att det som ar
reglerat i linsgemensamma styrdokument ar kiant och efterfoljs.

7.5 Lagstiftning

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

Haélso- 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 omhéandertagande av avlidna.
For tandvard finns séarskilda bestimmelser i tandvardslagen
(1985:125), TVL, och tandvardsférordningen (1998:1338).

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

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

Bestimmelser om halso- och sjukvardsatgiarder 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 tillstdnd regleras i lag (2008:344) om hilso- och sjukvard
at asylsokande med flera, samt lag (2013:407) om hilso- och sjukvard
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

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

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

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

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

Enligt lag (2018:11977) om Forenta nationernas konvention om
barnets rattigheter, aven kallad barnkonventionen, ska barnets
rattigheter beaktas vid avviagningar och bedomningar som ror barn.

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

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

7.6 Overenskommelser

Till Avtalet finns fyra 6verenskommelser som ar underavtal till
Avtalet:
o Overenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
e Overenskommelse - Vistra Gotalandsregionens likaransvar i
kommunal primarvard
o Overenskommelse — Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning, personer med skadligt bruk och
beroende, samt barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet
e Overenskommelse — Ansvar for samverkan om munhélsa —
uppsokande och nédviandig tandvard

LANSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VASTRA GOTALANDSREGIONEN
OCH KOMMUNERNA | VASTRA GOTALAND OCH

20



vérdsavtal och 6verenskommelser, GRFS-2025-00226 - KS2025/1932-3 Halso- och sjukvérdsavtal och éverenskommelser, GRFS-2025-00226 : Halso- och sjukvardsavtal - avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvar mellan Véastra Gotalandsreg.pdf

8. Uppfoljning

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

Huvudméannen samverkar i lansgemensamt, politiskt forum, som har
overgripande ansvar for att folja upp Avtalet med dess
overenskommelser. Partsgemensamma forum i Véstra Gotaland
ansvarar for genomforande av uppfoljningen och att den sker pa saval
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 sdga fram till den dag personen fyller 18 &r.

Bedomning av patientsikerhet

Riskbedomning inom patientsdkerhet ar en systematisk process for
att identifiera, analysera och virdera potentiella handelser eller
situationer som kan leda till vardskador eller brister i vardens kvalitet
och sdkerhet. 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

Hilso- och sjukvérdsatgard som legitimerad personal har bedomt att
en patient kan utfora sjilv, eller med hjilp av annan. Vad som raknas
som egenvard bedoms individuellt i varje fall. Syftet ar att 6ka
patientens sjalvstandighet och minska beroendet av halso- och
sjukvarden.

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

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

Fast Liikarkontakt

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

Fast vardkontakt

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

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

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

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

Det kan innebira att:

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

Formaga

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

Habilitering

Insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsittning, utifran sina behov och
forutsattningar, utvecklar och bibehéller basta majliga
funktionsférméga, samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Det kan innebaira att:

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

Hembesok
Oppenvardsbesok i patientens bostad eller motsvarande.

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

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

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

Handelseanalys

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

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

Langvarigt behov

Innebar att behovet kvarstar 6ver tid.

Det kan innebara att:

Ett langvarigt behov med 1ag frekvens eller enstaka hembesok ar
VGR:s ansvar, liksom 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 nar l6sning i en viss
fraga.

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

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

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

Psykisk funktionsnedsiittning

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

Till skillnad fran psykisk ohélsa som kan vara kortvarig, ar en psykisk
funktionsnedsattning ofta mer varaktig och kan uppsta till f6ljd av
svara psykiatriska tillstand eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, sisom ADHD, autism eller schizofreni.

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsattning, utifrdn sina behov och forutsattningar,
atervinner eller bibehéller basta mgjliga funktionsférméga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
sambhéllslivet.

Det kan innebara att:

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

Samordningsansvar kring vaccinationer
Samordningsansvaret omfattar bestallning av vaccin, ordination, och
registrering inklusive 6verforing till Nationellt vaccinationsregister
for vaccinationer som sasongsinfluensa 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.
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SIP

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

Skadligt bruk

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

Tillbud
Héandelse som hade kunnat medfora nagot oonskat.

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

Utan storre svarighet

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

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

Vardskada

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

Oppenvirdsdos

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

Oppenviardsprocess
Informationsoverforing och samverkan kring personer som ar i behov
av samordning i 6ppenvard.
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Bilaga till styrelseprotokoll VastKom 2025 09 o4

Kommungemensam skrivning i beslutsforslag
Halso- och sjukvardsavtal med 6verenskommelser |
form av underavtal

Den 4 september 2025 beslutade VastKoms styrelse att rekommendera kommunalférbundens
medlemskommuner att var for sig anta nytt forslag till Halso- och sjukvardsavtal med tillhorande
overenskommelser i form av underavtal. Under arbetsprocessen har det betonats vikten av att de 49
kommunerna i lanet enhalligt staller sig bakom avtalet. Darfor rekommenderas kommunerna anvanda nedan
likalydande beslutsformulering vid antagande av avtalet och dess dverenskommelser.

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullmaktige beslutar foljande:

1 Kommunfullméaktige beslutar att, for X kommuns del, inga Hdlso- och sjukvardsavtal — avtal som
reglerar hdlso- och sjukvdrdsansvaret mellan Véstra Gétalandsregionen och kommunerna i Véstra
Gétaland.

2 Kommunfullmaktige beslutar att, for X kommuns del, ing& underavtalet Overenskommelse -
Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard

3 Kommunfullméktige beslutar att, fér X kommuns del, ingd underavtalet Overenskommelse -
Regionens ldkaransvar i kommunal primdrvard

4 Kommunfullmaktige beslutar att, fér X kommuns del, ingd underavtalet Overenskommelse -
Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och
beroende

5 Kommunfullmaktige beslutar att, for X kommuns del, ingd underavtalet Overenskommelse - Ansvar
for samverkan om munhdlsa — uppsékande och nédvindig tandvard

Ansvarig chef Handlaggare
Kristina Lannergren Malin Sward Davidsson
Direktor VastKom Strateg halso- och sjukvard, VastKom

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation

Box 5073, 402 22 GOTEBORG Besok: Anders Personsgatan 8 GOTEBORG
E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se
Org.nr: 8585012084
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Tjansteutldtande

Forslag till nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande 6verenskommelser

Mottagare

VastKoms styrelse

Forslag till stallningstagande

1. VastKoms styrelse rekommenderar de fyra kommunalférbunden att rekommendera sina respektive
medlemskommuner att for sig besluta om att anta forslag till nytt hdlso- och sjukvardsavtal, med
tillhorande 6verenskommelser i form av underavtal, att gélla fran och med 1 januari 2027.

= Halso- och sjukvardsavtal, SRO 2025-09-01

»  Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard. SRO 2025-09-01

»  Overenskommelse - Regionens lakaransvar i kommunal primérvard, SRO 2025-09-01

»  Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med skadligt bruk och beroende, SRO 2025-09-01

»  Overenskommelse - Ansvar fér samverkan om munhélsa — uppsékande och nédvéndig
tandvard SRO 2025-09-01

2. Staller sig bakom lansgemensamt missiv for utskick tillsammans med forslaget pé halso- och
sjukvardsavtal och tillhérande 6verenskommelser.

Arendet

VastKoms styrelse foreslar att kommunalférbunden rekommenderar medlemskommunerna att anta ett nytt
hélso- och sjukvardsavtal (Avtal) med tillhérande 6verenskommelser, giltigt fran 1 januari 2027. Avtalet syftar
till att skapa en modern och hallbar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna, med
fokus pa primarvardens gemensamma ansvar och patientsakerhet.

= Avtalets innehall och fokus: Avtalet fortydligar ansvarsfordelningen, betonar primarvardens
gemensamma ansvar och starker patientsdkerhetsarbetet inklusive hantering av oenighet och
tvister.

= Process och bakgrund: Ett politiskt samrad och arbetsgrupper har arbetat sedan 2024 med att ta
fram avtalet, med remissrunda och dialogkonferenser under varen 2025 dar samtliga 49 kommuner
deltagit.

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation

Box 5073, 402 22 GOTEBORG Besok: Anders Personsgatan 8 GOTEBORG
E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se
Org.nr: 8585012084
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= Relation till tidigare avtal: Det nya avtalet bygger pa tidigare Regionbildningsavtal och
Primarvardsavtal fran 1998 och ersatter det nuvarande avtalet som galler till slutet av 2026.

= Modern och hdllbar samverkan: Avtalet stodjer lansgemensam strategi for god och ndra vard,
forbattrar forutsattningar for vard i hemmet och tar hojd for framtida behov.

= Villkor for avtalets giltighet: Uppségning av avtalet paverkar dven underavtalen, som kan ségas upp
eller revideras individuellt utan att huvudavtalet paverkas.

= Struktur och lasning: Huvudavtalet innehaller nio avsnitt och ska ldsas tillsammans med fyra
underavtal som ar beroende av huvudavtalets giltighet.

= Remissynpunkter och forandringar: Remissvaren visade behov av fértydliganden, sarskilt kring
ansvarsfordelning, samverkan och patientsdkerhet, vilket lett till justeringar i avtalet och kommer
att foranleda fortsatt arbete efter att avtalsforslagen gatt for beslut.

Viktiga forandringar jamfort med remissforslagen

= Avtalets forhallande till regionbildningsavtalet och det forsta priméarvardsavtalet, liksom gallande
halso- och sjukvardsavtal har fortydligats

= Avtalet tydliggor det gemensamma ansvaret for primarvarden

= Fortydligande kring ansvar for kompetens inom kommunal priméarvard

=  Kortvarigt och langvarigt behov har kompletterats med grundprincip fér regionen och kommunens
ansvar med utgangspunkt personcentrerad vard och vad som &r bast for den enskilda patientens
trygghet och kontinuitet.

=  Texter om samverkan som inte regleras i avtalet har begransats i avtalstexten

= Storre fokus pd gemensamt patientsdkerhetsarbete

= Hantering av oenighet och tvist ar reglerat i avtalet

Bakgrund

Process for nytt avtal

Det politiska samradsorganet (SRO) tog den 23 maj 2024 stéllning till att ett nytt hdlso- och sjukvardsavtal ska
tas fram mellan Vastra Gétalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna i regionen. Stallningstagandet avsag
dven de fyra tillhérande sa kallade lagreglerade 6verenskommelserna:

= Ramavtal om lakarinsatser inom kommunernas hélso- och sjukvard

= Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

= Overenskommelse kring personer med psykisk funktionsneds&ttning och personer med missbruk av
alkohol, droger och spel om pengar.

= Overenskommelse om samverkan Munhélsa

SRO tog dven stallning till att en arbetsgrupp skulle bemannas som pa uppdrag av parterna skulle ta fram
forslag pa nytt avtal. En partsgemensam politisk referensgrupp tillsattes under hésten 2024, med det
overgripande syftet att skapa sa goda forutsattningar som mojligt att na ambitionen att samtliga parter ska
kunna fatta beslut om nytt hélso- och sjukvérdsavtal under mandatperioden. Vardera huvudmannasida har
ocksa haft varsin styrgrupp.

Syftet har varit att fa ett avtal som dr modernt och framatsyftande. Avtal och 6verenskommelser ska vara
hallbara 6ver tid, och ta hojd for intentionerna i Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard.

SRO stallde sig den 30 januari 2025 bakom att VGR och VastKom gavs i uppdrag att inleda ett
partsgemensamt utvecklingsarbete med fokus pa patientsakerhet. Uppdraget syftar till att forstarka det
lansgemensamma arbetet kring avvikelser i samverkan, tvistehantering, samt relaterad ekonomisk reglering, i
linje med remissférslaget till nytt halso- och sjukvardsavtal.
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Den 31 januari 2025 sandes framtagna forslag pa halso- och sjukvardsavtal och 6verenskommelser pa remiss
till lanets 49 kommuner. Avtalsparter, liksom remissinstanser, var samtliga 49 kommuner i Vastra Gotaland
och VGR.

Fem véalbesokta dialogkonferenser hélls under februari 2025 for saval politiker som tjanstepersoner, for att ge
en god forstaelse for avtalet och de ingdngna 6verenskommelserna, samt stimulera till samtal och
diskussioner infor remisshanteringen.

Remissen hade sista svarsdatum 19 juni kl. 12.00. Samtliga 49 kommuner i Ianet har inkommit med remissvar.

Under sommaren har saval arbetsgrupp, tjgnstemannaorganisationernas respektive styrgrupper samt den
politiska referensgruppen arbetat vidare med att bearbeta och jamka samman samtliga inkomna remissvar.

Mest utmanande har varit att nd samsyn i frdgan om kompetensnivaer hos respektive huvudman. Nu liggande
forslag innebar att avtalet 6ppnar upp for dialog och samverkan kring kompetenser som ligger utanfor
kommunens ansvar for grundkompetenserna sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Parterna har
ett gemensamt ansvar att komma Gverens om att tillhandahalla 6vriga kompetenser.

Det nu framtagna forslaget kommer att presenteras for SRO den 21/8 2025 for slutligt stallningstagande den
1/9 2025.

Avtalets relation och forutsattningar

Ansvarsférdelningen gallande halso- och sjukvard mellan Vastra Gotalandsregionen (VGR) och de 49
kommunerna i Vastra Gotaland (Kommunerna) nedtecknades ursprungligen i Huvudavtal om reglering av
ansvar och finansiellt grénssnitt mellan landsting och kommuner i Vastra Gotalandsregionen, daterat 3
september 1998, samt dari reglerad skattevaxling (Regionbildningsavtalet) och Avtal med anledning av forslag
till gransdragning mellan kommunerna och regionen i Vastra Gotaland avseende priméarvard, daterat 1
september 1998 (Priméarvardsavtalet).

Primarvardsavtalet utgor en del av Regionbildningsavtalet. Kommunerna har genom Regionbildningsavtalet
med tillhérande Primarvardsavtal 6vertagit ansvaret for halso- och sjukvard, utver ldkaransvaret, i ordinart
boende efter skattevaxling.

Som tillagg till Regionbildningsavtalet med tillhdrande Primarvardsavtal har parterna sedan dess ocksa
reglerat samverkan i avtal sedermera dven 6verenskommelser, i de delar dar VGR och Kommunerna har ett
delat halso- och sjukvardsansvar enligt bland annat halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Avtalet och
tillhérande 6verenskommelser beskriver dven i viss man samverkan mellan halso- och sjukvard och
socialtjanst.

Det senast 6verenskomna och ingangna halso- och sjukvardsavtalet har gallt sedan 2017, och galler for
ndrvarande till och med 31 december 2026. Det kan ségas upp fore december manads utgang 2025. Annars
blir det automatiskt forlangt till och med 31 december 2028, med mdéjlighet att sdgas upp fore december
manads utgang 2027.

Det nu framtagna forslaget om Halso- och sjukvardsavtal (Avtal) och tillhérande 6verenskommelser utgar
saledes fran Regionbildningsavtalet inklusive Primarvardsavtalet.

Ett modernt och framatsyftande avtal

De forslag pa Avtal och verenskommelser som har tagits fram ska vara hallbara éver tid, och tar héjd for
intentionerna i Fardplan - lansgemensam strategi for god och néra vard.

Avtal och 6verenskommelser bedéms ge goda forutsattningar for den ndra varden, och férbattrade
forutsattningar for vard i hemmet. Avtalet tydliggor primarvardens gemensamma ansvar, samt satter storre
fokus pd gemensamt patientsdkerhetsarbete. Sarskilt viktigt har varit att ta fram en modell for att vid behov
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kunna eskalera drenden dér avvikelse och oenighet inte har kunnat l6sas. Detta har ocksa lett till ett parallellt
uppdrag om att ta fram en riktlinje avseende patientsédkerhet och eskalering av drenden (Eskaleringstrappan).

Villkor for avtalets ingdende och fortsatta giltighet

| avtalsforslaget framgar att vid uppsdgning av avtalet upphdr avtalet att gélla nar den aktuella perioden pa
fyra ar I6per ut alternativt nar forlangningstiden pa tre ar I6per ut. Det récker att en part sédger upp avtalet for
att det ska upphora att galla for samtliga avtalsparter.

En uppsagning av Avtalet far till féljd att dven 6verenskommelserna sags upp, eftersom de i egenskap av
underavtal ar direkt kopplade till Avtalets giltighet.

Overenskommelserna kan var och en fér sig sdgas upp eller revideras, utan att huvudavtalet péverkas. Ségs
avtalet upp sdgs dven 6verenskommelserna upp.

Uppbyggnad av avtal och 6verenskommelser

Remissversionen av halso- och sjukvardsavtalet innehaller nio avsnitt. Halso- och sjukvardsavtalet ska lasas i
sin helhet.

De fyra underavtalen —i form av 6verenskommelser — ska vart och ett I&sas tillsammans med hélso- och
sjukvardsavtalet. Varje Overenskommelse &r beroende av ett gallande halso- och sjukvardsavtal.

Inkomna synpunkter och gjorda fordandringar

Graderingar

| remissvaren skulle respondenterna ange hur de graderade avsnitten utifran om de uppfattas stamma helt,
delvis eller inte alls.

Analysen for Kommunernas del visade att de till 6vervdgande del valt graderingen stdmmer delvis,
graderingen stdammer inte alls har valts i mindre an 8 procent. De avsnitt dar flest synpunkter finns och dar
valet stdammer inte alls valts i storre utstrackning &r halso- och sjukvard i hemmet, och da framst specialiserad
halso- och sjukvard i hemmet, utékad omfattning av primarvard samt 6verenskommelsen Samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende.

Remissvar och graderingar har grupperats, vilket lett till att vissa omraden identifierats som sarskilt
utmanande och darmed sarskilt viktiga att omhanderta tidigt. | remissbearbetningen under sommaren har
arbetsgrupper, tjdanstemannaorganisationernas styrgrupper och den politiska referensgruppen arbetat med
att jdAmka samman remissvaren. Detta har lett till flera fortydliganden i avtalet, bland annat:

= Tydligare ansvarsfordelning
= Begransning av texter om samverkan som inte regleras av avtalet
= Storre fokus pa patientsakerhet, oenighet och tvist

Overgripande synpunkter

Enighet har funnits mellan VGR och kommunerna i flera delar. Strukturen i avtal och 6verenskommelser
behover vara liknande sinsemellan. Uppféljningarna ska i mesta majliga man vara lika mellan de olika
overenskommelserna. Avsnittet om utokad primarvard behovde arbetas om, och stora delar behovde dar tas
bort. Avsnittet om hélso- och sjukvard i hemmet behévde bearbetas och fortydligas.
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Avtalens forhallande till varandra behévde ocksa klargoras. Denna del har juristerna granskat, och
samstammigt kommit fram till att Regionbildningsavtalet med skattevaxlingen géller, tillsammans med det sa
kallade Primarvardsavtalet.

En del synpunkter har handlat om att vérdegrund och resonemang om omstéllningen borde finnas med.
Eftersom detta beskrivs i Fardplan — Iansgemensam strategi for god och néra vard, som ger inramningen och
intentionen for avtalet, sa ska detta inte ocksa sta i Avtalet.

De fyra 6verenskommelser som &r underordnade Avtalet utgor underavtal till detsamma. Synpunkter har
framforts att dverenskommelserna hellre skulle bendmnas just underavtal. Arbetsgruppen har kommit fram
till att de fortsatt ska bendmnas 6verenskommelser, men att det ska tydliggoras genom underrubrik och &ven
i Ovriga skrivningar att de dr underavtal till Avtalet.

| Avtalet anvands generiska begrepp i stéllet for gruppnamn, for att det inte ska upplevas foraldrat om en
struktur eller grupp skulle @ndras. Darfér anvands begreppet lansgemensamt politiskt forum i stallet for SRO,
medan partsgemensamt forum anvands i stallet for Vardsamverkan Vastra Gétaland (VVG) och for exempelvis
olika delregionala forum.

Nar det galler uppféljning anges inga specifika uppféljningsomraden eller indikatorer i avtal och
6verenskommelser. Daremot hanvisas till parternas eget och gemensamma ansvar for arlig uppféljning samt
for att folja relevanta indikatorer. Vardsamverkan ges ingen roll i uppféljningen da vardsamverkan &r en
stodstruktur, med uppdrag att forvalta och utveckla intentionerna med det gemensamma Avtalet.

Fragan om vilken kompetensnivd som ingar i kommunernas ansvar har varit en viktig fraga for parterna.
Fragan eskalerades redan i tidigt skede till den politiska referensgruppen. Formulering har omarbetats och
beskriver nu parternas ansvar for olika grundkompetenser men dven ansvaret att identifiera behov och
komma 6verens om att tillhandahalla 6vrig kompetens och formaga som kravs for att utfora uppdraget utifran
ansvarsfordelning i Avtalet.

Konsekvenser

*  Modernt avtal — forutsattningar for den ndra varden

= Mdter intentionen i Fardplanen

= Battre forutsattningar for vard i hemmet

= Tydliggor primarvardens gemensamma ansvar

= Storre fokus pd gemensamt patientsakerhetsarbete,

=  Framtagande av ny riktlinje kring patientsdkerhet

= Tydlig reglering av oenighet och tvist med stod av en eskaleringstrappa

Ansvarig chef

Kristina Lannergren
Direktor VastKom

Handlaggare

Malin Sward Davidsson
Befattning, VastKom
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

Slutforslag

Hilso- och sjukvardsavtal med tillhorande

overenskommelser

Denna skrivelse ar partsgemensamt framtagen, och syftar till att rama
in de slutliga forslagen pa nytt halso- och sjukvardsavtal (Avtal) med
tillhorande fyra 6verenskommelser. Slutforslagen stalls till samtliga
50 parter for stallningstagande och beslut.

Skrivelsen aterger den sammanfattning som framstallts for politiskt

samradsorgan, SRO. P4 hemsidan for vardsamverkan finns den mer
fordjupade information som SRO ocksé fick infor sitt

stallningstagande den 1 september 2025.

Nedan aterges dven villkor for avtalets ingdende och fortsatta
giltighet, samt fortsatt beslutsgang.

SRO har den 1 september 2025 stallt sig bakom slutforslag till nytt halso-
och sjukvardsavtal med tillhorande fyra 6verenskommelser i form av
underavtal, och rekommenderar samtliga Parter att var for sig besluta om

att anta dessa att galla fran och med den 1 januari 2027.

Slutforslag

e Halso- och sjukvardsavtal — avtal som reglerar halso- och
sjukvardsansvar mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gotaland

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

e Overenskommelse Regionens ldkaransvar i kommunal primarvéard

e Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och
beroende

e Overenskommelse Samverkan om munhélsa — uppsdkande och
nodvandig tandvard

www.vardsamverkan.se | Sida 1
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

Sammanfattningav drendet

SRO foreslas stalla sig bakom forslagen till nytt halso- och sjukvardsavtal
(Avtal) med tillhérande fyra 6verenskommelser i form av underavtal, och
rekommendera samtliga Parter att var for sig besluta om att anta dessa
att galla fran och med 1 januari 2027.

Avtal och éverenskommelser har tagits fram i partssamverkan, av en
arbetsgrupp om tio personer, under ledning av en processledare for VGR
och en for Kommunerna. Vardera huvudmannasida har haft en styrgrupp,
och fragor har ocksa kunnat eskaleras till en gemensam politisk
referensgrupp.

Avtalet syftar till att skapa en modern och hallbar samverkan mellan
Vastra Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna (Kommunerna),
med fokus pa primarvardens gemensamma ansvar och patientsadkerhet.

Ledord i det gemensamma arbetet har varit dialog, transparens,
inlyssnande, trygghet — och tillsammans. Stravan har varit att alla Parter
ska kunna kdnna sig hdrda, kadnna tillit till processen och kanna sig nojda
med resultatet.

e Relation till tidigare avtal:
Det nya Avtalet bygger pa Regionbildningsavtalet och
Primarvardsavtalet fran 1998 och kommer att erséatta det
nuvarande avtalet som galler till slutet av 2026.

e Process och bakgrund:
En politisk referensgrupp, styrgrupper och arbetsgrupper har
arbetat sedan 2024 med att ta fram Avtalet och
overenskommelserna, med remissrunda och dialogkonferenser
under varen 2025 dar region- och kommunrepresentanter deltagit.

e Remissynpunkter och forandringar:
Remissvaren visade behov av fortydliganden, sarskilt kring
ansvarsfordelning, samverkan och patientsakerhet, vilket lett till
justeringar jAmfort med remissversionen av Avtalet.

e Modern och hallbar samverkan:
Avtalet stddjer Fardplan — lansgemensam strategi for god och nara
vard, forbattrar forutsattningar for vard i hemmet och tar hojd for
framtida behov.

. www.vardsamverkan.se | Sida 2
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

Avtalets innehall och fokus:

Avtalet fortydligar ansvarsfordelningen, betonar priméarvardens
gemensamma ansvar och starker patientsdkerhetsarbetet,
inklusive hantering av oenighet och tvister.

Villkor for avtalets ingdende och giltighet:

Avtalet galler under forutsattning att det godkanns av
regionfullmaktige och av kommunfullmaktige i samtliga kommuner
i Vastra Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft. Det racker
att en Part sager upp Avtalet for att det ska upphora att galla for
samtliga Parter. Uppsagning av Avtalet medfor att aven
overenskommelserna i form av underavtal sags upp.
Overenskommelserna kan ségas upp eller revideras individuellt,
utan att Avtalet paverkas.

Struktur och lasning:
Avtalet innehaller nio avsnitt och ska ldsas tillsammans med de

fyra overenskommelser som ar beroende av Avtalets giltighet.

Viktiga fordndringar efter remissbearbetning

Tl Y -
W VistKom Y6Vussrea o ionen

Avtalets forhallande till Regionbildningsavtalet och det tillhérande
Primarvardsavtalet, liksom nu géllande halso- och sjukvardsavtal,
har fortydligats.

Avtalet tydliggor det gemensamma ansvaret for primarvarden.

VGR och Kommun har ansvar for olika grundkompetenser, vilket
har fortydligats i Avtalet.

Ett fortydligande har lagts till om att Parterna har ett gemensamt
ansvar for att komma 6verens om, och folja tillgangen till, 6vriga
kompetenser.

Begreppen frekvens, samt kortvarigt och langvarigt behov har
kompletterats med en grundprincip for VGR:s och Kommunens
ansvar, med utgangspunkt i personcentrerad vard.

Texter om sadan samverkan som inte regleras i Avtalet har
begransats.

Storre fokus pa gemensamt patientsdkerhetsarbete.
Hantering av oenighet och tvist regleras i Avtalet.

Fortydligande kring att halso- och sjukvard i hemmet ar en arena
dar bade VGR och Kommun har ansvar.

www.vardsamverkan.se | Sida 3
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Missivbrev SRO, 2025-09-01

Villkor for avtalets ingdende och fortsatta giltighet

Avtalet, inklusive 6verenskommelser i form av underavtal, galler under
forutsattning att de godkanns av regionfullméaktige och
kommunfullmaktige i samtliga kommuner i Vastra Gotaland, genom
beslut som vinner laga kraft.

Avtalet galler under perioden 2027-01-01 - 2030-12-31. Senast arton (18)
manader innan avtalstiden l6per ut har Parterna maojlighet att sdga upp
Avtalet. Om ingen Part skriftligen har sagt upp avtalet forldngs det med tre
aritaget, med arton (18) manaders uppséagningstid.

Vid uppséagning av Avtalet upphor Avtalet att galla nar den aktuella
perioden pa fyra ar l6per ut, alternativt nar forlangningstiden pa tre ar
loper ut. Det racker att en Part sager upp Avtalet for att det ska upphdra
att galla for samtliga Parter.

En uppsagning av Avtalet far till foljd att &ven 6verenskommelserna sags
upp, eftersom de i egenskap av underavtal ar direkt kopplade till Avtalets
giltighet. Avtalet och Ovriga 6verenskommelser kvarstar om nagon av
overenskommelserna sags upp.

Vid vasentliga forandringar av férutsattningarna for Avtalet kan initiativ till
en dversyn tas av det ldnsgemensamma, politiska 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 gallande lagstiftning.

Fortsatt besluts ging

Samtliga Parter behover var for sig ta stallning till foreslaget Avtal med fyra
tillhérande 6verenskommelser i form av underavtal, med giltighetstid fran

och med den 1 januari 2027.

Varje Part for sig ska fatta beslut fore utgangen av maj 2026. Nar beslut
har fattats av respektive Part skickas information om detta till bAde VGR

och VastKom, enligt nedan. Diarienummer ska anges.

VGR, diarienummer RS 2025-04142:

regionstyrelsen@vgregion.se

www.vardsamverkan.se | Sida 4
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VastKom, diarienummer 2025_017:

info@vastkom.se
Helen Eliasson Marina Olsson
Ordforande SRO Vice ordforande SRO

www.vardsamverkan.se | Sida 5
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KUNGALVS
lm KOMMUN

Handlaggarens namn 20260210
Anna Martén

Tjansteutlatande

Remiss - Synpunkter pa forslag pa lansgemensam riktlinje
Samtycke till informationsdelning (Dnr KS2026/0240-2)

Sammanfattning

Vardsamverkan Vastra Gétaland har tagit fram ett forslag till lansgemensam riktlinje for samtycke
till informationsdelning mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Arbetet har genomférts av
en arbetsgrupp med representanter fran bade region och kommun, i néra dialog med juridisk
expertis, for att sékerstalla en rattsligt hallbar och enhetlig utgangspunkt.

Kungalvs kommun &r inbjuden att lamna synpunkter pa den lansgemensamma riktlinjen senast den
8 april 2026. Samtliga berdrda parter och delregional Vardsamverkan har méjlighet att lamna
synpunkter. Darefter kommer arbetsgruppen att genomféra en slutlig bearbetning innan
Vardsamverkan Gétaland tar stalining till faststéllande av riktlinjen.

Riktlinjen baseras pa géllande lagstiftning och syftar till att skapa en likvardig, rattsséker och
integritetsskyddad hantering av personuppgifter. Den tydliggér hur samtycke ska inhamtas,
dokumenteras och hanteras, och den beskriver férutsattningarna for giltigt samtycke, sekretessens
betydelse, barns méjlighet att sjélva lamna samtycke samt regler kring elektronisk direktatkomst.
Riktlinjen behandlar dven aterkallelse av samtycke, dokumentationskrav, situationer med nedsatt
beslutsférmaga, menprévning och férutsattningar for nédatkomst.

Nar riktlinjen faststallts kommer den att gélla for samtliga kommuner och berérda vardgivare i
Vastra Goétaland. Varje huvudman ansvarar for lokal implementering och uppfdljning, medan
Vardsamverkan Véstra Gétaland ansvarar for den 6vergripande uppféljningen av félisamhet och
avvikelser. Implementeringen syftar till att sékerstalla en enhetlig tilldmpning och stérka
férutsattningarna foér en sammanhallen och trygg vard- och omsorgsprocess.

Forvaltningen valkomnar férslag pa lansgemensam riktlinje Samtycke till informationsdelning och
lamnar enbart textuella synpunkter enligt bilaga.

Juridisk bedémning

Riktlinjen sékerstaller att forvaltningen arbetar gallande lagstiftning som exempelvis offentlighets-
och sekretesslagen, patientdatalagen och dataskyddsférordningen.

Forvaltningens bedémning

Vardsamverkan Vastra Gétaland har tagit fram en lansgemensam riktlinje for samtycke till
informationsdelning mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Kungalvs kommun har blivit
inbjuden till att Iamna synpunkter pa férslaget och Iamna synpunkter senast den 8 april 2026.
Efter synpunktsrundan och den avslutande bearbetningen kommer VVG att ta stallning till
styrdokumentet.

En faststalld lansgemensam riktlinje eller rutin kommer dérefter att galla fér samtliga kommuner i
Véstra Gotaland och for halso- och sjukvardsforvaltningarna inom Véstra Gotalandsregionen
(VGR), samt for de vardgivare som respektive part har avtal med.

Riktlinjen grundar sig pa gallande lagstiftning, daribland offentlighets- och sekretesslagen, och
syftar till att sdkerstélla en rattssaker, likvardig och enhetlig hantering av personuppgifter i samband

Postadress: Kungélvs kommun, 442 81 Kungélv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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med samverkan mellan region och kommun. Den omfattar samtliga kommuner i Vastra Goétaland,
hélso- och sjukvardsférvaltningarna inom Vastra Gétalandsregionen samt privata utférare som
bedriver verksamhet pa uppdrag av dessa.

Riktlinjens dvergripande syfte ar att starka den enskildes mdjligheter att f& en sammanhéllen och
trygg vard- och omsorgsprocess, dar informationsdelning sker i enlighet med lagstiftning och utifran
ett personcentrerat forhallningssatt. Genom riktlinjen tydliggérs hur samtycke ska inhamtas,
dokumenteras och hanteras, och att endast den information som ar nédvandig fér andamalet far
delas. Vidare betonas vikten av att den enskildes integritet skyddas och att medarbetare ges ett
tydligt stod i sitt arbete.

Riktlinjen behandlar sekretessens funktion och fastslar att uppgifter inom halso- och sjukvard samt
socialtjanst som huvudregel omfattas av sekretess, och att samtycke darfor kravs for
informationsdelning utanfér den egna verksamheten. Den beskriver &ven de forutsattningar som
maste vara uppfyllda for att ett samtycke ska vara giltigt, dar det framgar att samtycket ska vara
frivilligt, specifikt och forstatt av den enskilde, samt att det avser verksamheten och inte enskilda
medarbetare. Samtycke kan lamnas skriftligt, muntligt eller genom annat godtagbart uttryck.

Vidare behandlas barns mojligheter att sjalva lamna samtycke, vilket kan ske nar barnet bedéms ha
tillrdcklig mognad for att férsta innebdrden. Vardnadshavare behdver endast tillifragas nar
elektronisk direktatkomst inte kan genomféras. | fraga om informationsdelning via NPO och SVOD
framgar att elektronisk direktatkomst alltid forutsatter samtycke och att vardnadshavare inte kan
motsatta sig att information gors tillganglig nar det galler barn.

Riktlinjen behandlar aven situationer dar samtycke nekas eller aterkallas, och tydliggor att
samtycke kan aterkallas nar som helst, men att information som redan delats inte kan atertas fran
mottagande myndighet. Dokumentationskravet innebar att samtycke alltid ska dokumenteras i
relevanta system, och att tidsbegransning kan tilldmpas vid behov dven om det inte finns nagot
lagstadgat krav pa detta.

| de fall den enskilde har nedsatt beslutsformaga ska stdd ges for att mojliggéra samtycke. Om
detta inte ar majligt ska en menprovning genomféras. Riktlinjen beskriver aven forutsattningarna foér
nodatkomst, vilken endast far tillampas i akuta situationer dar samtycke inte kan inhamtas. Slutligen
anges att respektive huvudman ansvarar for lokal uppféljning av riktlinjens tillAmpning, medan
Vardsamverkan Vastra Gotaland ansvarar for évergripande uppfoljning av féljsamhet och
avvikelser.

Forvaltningen valkomnar forslag pa lansgemensam riktlinje Samtycke till informationsdelning och
lamnar enbart textuella synpunkter enligt bilaga.

Arendenivaer — bedémning utifran kommunfullméiktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Arendet &r i linje med kommunstyrelsens resultatmal om en trygg omsorg med valméjligheter
genom livet.

Bedomning utifran miljo, hallbarhet och mal i Agenda 2030

Arendet har viss koppling till mal 3 som handlar om att sékerstélla god halsa och valbefinnande.

Bedomning utifran politiska styrdokument

Arendet har viss koppling till policy och riktlinjer for informationssakerhet samt kommunens
anvisning for behandling av personuppgifter.

Bedémning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

Ett tydliggérande av hur samtycke ska inhdmtas och med fokus pa den enskildes integritet bedéms
som positivt ur ett medborgar- och brukarperspektiv.
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Bedomning utifran ett medarbetarperspektiv

Riktlinjen kan vara ett bra stdéd for medarbetarna i det dagliga arbetet.

Ekonomisk bedémning

Ingen ekonomisk paverkan.

Forslag till beslut

Kungélvs kommun Iamnar synpunkter enligt bilaga.

Lena Arnfelt Anna Martén

Sektorchef Verksamhetschef

Expedieras till:

For kannedom till:
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From: GR

Sent: Thu, 18 Dec 2025 08:24:55 +0000

To: kommun@kungsbacka.se; Stenungsunds kommun; Tjorns kommun;
kommun@ockero.se; kundcenter@partille.se; Stadsledningskontoret | Stadsledningskontoret; Kontakt
Moélndals stad; kommun@lerum.se; kommunstyrelsen@alingsas.se; kommunen@lillaedet.se;
kommun@ale.se; kommun@harryda.se; Kungalvs Kommun

Cc: Maria Ljung

Subject: VB: Utskick for synpunktsrunda — Lénsgemensam riktlinje Samtycke till
informationsdelning

Categories: Maria

Varsam: Detta ir ett meddelande frin en extern avsindare. Oppna inte ldnkar eller bilagor
om du ar osdker pa avsiandaren eller innehallet.

Hej,
Se nedan information frdn VastKom. Observera att synpunkter ska lamnas direkt i formuléret.

Halsningar
Registrator

GOTEBORGS
REGIONEN

Registrator

Goteborgsregionen (GR)

Anders Personsgatan 8 * Box 5073 * 402 22 Goéteborg
Tel: 031-335 50 00

Till samtliga kommuner i Viastra Gotaland.

P& uppdrag av Vardsamverkan Véstra Gétaland (VVG) har ett férslag pa Ldnsgemensam
riktlinje Samtycke till informationsdelning tagits fram av en arbetsgrupp med representanter
fran region och kommun, i samradd med jurister.

Synpunkter gdllande forslaget inhamtas f_ré’m saval parterna som delregional Vardsamverkan
och synpunkter |lamnas i DETTA FORMULAR.

Synpunkter ska ldmnas senast 8 april 2026 via formuléret. Varje tillskriven instans avgér pa
eget ansvar om man har synpunkter att ldmna. Finns inga synpunkter alls sd gar det att
ange under Ovriga synpunkter.

Ett svar Iamnas fran respektive kommun.

Ett svar lamnas fran respektive férvaltning eller omndmnd ansvarig, samt fran respektive
samordningsrad inom Véstra Gétalandsregionen.

Ett svar lamnas fran respektive delregionalt vardsamverkansomrade.
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Information och fragor fran formuléret ligger ocksd med som bilaga i mejlet for att vid behov
underlatta dialog, éverblick och insamling av era svar inom respektive kommun och VGR-
forvaltning.

Efter synpunktsrunda och slutbearbetning kommer VVG att ta stédllning till styrdokumentet.
En faststdlld lansgemensam riktlinje eller rutin galler fér samtliga kommuner i Vastra
Gétaland och héalso- och sjukvardsférvaltningarna i Vastra Gétalands Regionen, VGR, samt
for de vdrdgivare som respektive part har avtal med. Parterna ansvarar for

att styrdokument faststalls i respektive huvudmans ledningssystem.

Underlag:

e Lank till Synpunktsversion Lansgemensam riktlinje Samtycke till informationsdelning, VVG
2025-10-22

» Bilaga, worddokument med kopia pa de fragor som ingar i formularet: Wordversion av
Formsenkat Lansgemensam riktlinje Samtycke till informationsdelning.pdf

Tidsplan:

1. Méjlighet att lamna synpunkter till och med 8 april 2026.

2. Bearbetning av inkomna synpunkter och revidering av underlag under varen 2026.

3. Riktlinjen [dmnas for stallningstagande till VVG i juni 2026, och bdérjar gélla i enlighet med
det stéllningstagande som gors.

For fragor om processen kontakta beredningsansvariga fér Vardsamverkan Véstra Gotaland,
VVG:

Asa Jackson, asa.jackson@vgregion.se

Tobias Hellstrém, tobias.hellstrom@vastkom.se
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Synpunktsinhdmtning - Linsgemensam riktlinje Samtycke till informationsdelning

Ett svar lamnas fran respektive kommun. Ett svar lamnas fran respektive férvaltning eller
omnamnd ansvarig, samt fran respektive samordningsrad inom Vastra Gotalandsregionen.
Ett svar lamnas fran respektive delregionalt vardsamverkansomrade.

Fraga 1-3 avser obligatorisk information. Formularet ar darefter uppdelat utifran de rubriker
som aterfinns i styrdokumentet. | slutet finns ocksa majlighet att lamna 6vriga synpunkter,
exempelvis medskick infér implementering. Om ni inte har ndgra synpunkter — ange detta
under vriga synpunkter.

Svar lamnas senast den 8 april 2026 via formsenkaten.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ange kommun/forvaltning/SOR/delregionalt samverkansomrade/ansvarsomrade
Svar: Kungalvs kommun

Namn och mailadress till kontaktperson

Svar: Anna Martén anna.marten@kungalv.se

Svarsdatum

Svar: 20260211

Inledning

Svar: Inga synpunkter

Syfte

Svar: Inga synpunkter

Om sekretess

Svar: Inga synpunkter

Forutsattningar for samtycke

Svar: Kungalvs kommun upplever att det ar oklart vad som menas med sista
meningen. Jamfor med lAnsgemensamma styrdokument for in- och utskrivning ur
sluten halso- och sjukvard. Ar det en uppmaning? Det behdver fortydligas.
Inhdmta samtycke till informationsdelning

Svar: Inga synpunkter

Informationsdelning genom NPO och SVOD

Svar: Inga synpunkter

Nekat eller aterkallat samtycke

Svar: Inga synpunkter

Dokumentation och giltighetstid

Svar: Kungalvs kommun 6nskar att texten omarbetas. Texten kan lasas som att det
finns motsattningar i texten. Att man ska ange hur lange ett samtycke géller men det
finns inga lagkrav. Det skapar en otydlighet.

Vid remiss

Svar: Inga synpunkter

Omfattning av samtycke

Svar: Inga synpunkter

Vid nedsatt beslutsformaga

Svar: Inga synpunkter

Nodatkomst till medicinsk information

Svar: Inga synpunkter

Uppféljning

Svar: Inga synpunkter

Regelverk

Svar: Inga synpunkter
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18. Vidare lasning
Svar: Inga synpunkter
19. Ovriga synpunkter
Svar: Inga synpunkter



23126 Avgift for kylda matportioner - 2026 - KS2025/2665-1 Avgift for kylda matportioner - 2026 : Avgift for kylda matportioner - 2026

Sid 1 (3)

KUNGALVS
lm KOMMUN

Handlaggarens namn 2026-01-26
Jenny Engkvist

Tjansteskrivelse

Avgift for kylda matportioner - 2026 (Dnr KS2025/2665-1)

Kungélvs kommun har tecknat ett nytt ramavtal f6r kylda matportioner 2025-04-01.

Nuvarande avgifter till brukarna baseras pa tidigare avtal och uppgick ar 2025 till 55 kronor per
matportion, 18 kronor per dessert samt en leveransavgift pa 90 kronor per manad fér 1-15
portioner och 180 kronor per manad fér 16—-31 portioner. | det nya avtalet &r priset till leverantoren
60,90 kronor per matportion och 13,60 kronor per dessert. Leverans av matportionerna ingar i
dessa priser. Kommunen betalar dven en fast kostnad fér matsedelshantering om 2 500 kronor per
manad till leveranttren.

Pris till leverantor
Avgift till enl nytt ramavtal
brukaren 2025 2025
Pris matportion 55|Pris matportion 60,9
Pris dessert 18|Pris dessert 1316
Leverans 1-15 portioner 90|Leverans 1-15 portioner 0
Leverans 16-31 portioner 180|Leverans 16-31 portioner 0
Matsedelshantering Matsedelshantering 2500 kr/manad

For att brukarnas avgifter ska dverensstamma med kommunens kostnader i det nya
leverant6rsavtalet, behover avgiftsmodellen ses éver. Mot den bakgrunden féreslar forvaltningen
att avgiften fér kylda matportioner frdn och med 1 mars 2026 faststalls till 64 kronor per matportion
och 15 kronor per dessert. De tidigare leveransavgifterna 90 respektive 180 kronor per manad tas
samtidigt bort da kostnaden fér mattransport &r i det nya avtalet inkluderad i portionspriset.

Juridisk bedémning

De féreslagna kostavgifterna om 64 kronor per kyld matportion och 15 kronor per dessert utgar fran
kommunens kostnader enligt det nya ramavtalet med leverantér av kylda matportioner, inklusive
den fasta kostnaden fér matsedelshantering.

Avgiftsnivaerna bedéms darmed rymmas inom kommunens sjélvkostnader och vara forenliga med
2 kap. 6 § kommunallagen.

De nya avgifterna foreslas galla fran och med den 1 mars 2026.

Forvaltningens bedémning

Forvaltningen bedémer sammantaget att en avgift pa 64 kronor per matportion och 15 kronor per
dessert ger en transparent och sjalvkostnadsnara avgiftsmodell, dar brukaren betalar per maltid

Postadress: Kungélvs kommun, 442 81 Kungélv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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och leveranskostnaden ingar i portionens pris. Brukare som tidigare betalade sarskild avgift for
mattransport kommer med denna modell inte langre att gora det, utan endast betala avgift for
matportioner och eventuella desserter.

Arendenivaer — bedémning utifran kommunfullméktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Arendets grund regleras i Kommunallagen och har inte nadgon omedelbar koppling till
kommunfullmaktiges strategiska mal och kommunstyrelsens resultatmal.

Bedomning utifran miljo, hallbarhet och mal i Agenda 2030

Arendet bedéms ha begransad direkt paverkan péa klimat och miljé. Den huvudsakliga
miljépaverkan ar kopplad till produktion och distribution av kylda matportioner och hanteras inom
ramen fér kommunens upphandling och uppféljning av leverantéren.

Bedémning utifran politiska styrdokument

| linje med kommunallagen att kommunen tar ut avgifter for kylda matportioner av brukarna, som
motsvarar kommunens sjalvkostnader relaterade till ramavtal med leverantér.

Bedémning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

For brukare som bestaller kylda matportioner innebar forslaget att avgiften per matportion hdjs till
64 kronor, medan avgiften per dessert sanks till 15 kronor och den separata leveransavgiften tas
bort. Effekten pa den enskildes totala kostnad beror pa antal portioner och desserter per manad.
Med de nya avgifterna tas inte langre nagon separat leveransavgift ut.

En tydlig informationstext, som anger att avgiften for kylda matportioner &ndras from 1 mars 2026
till foljd av férandrat leverantdrsavtal, kommer att séndas ut till berérda brukare efter beslut. Detta
beddms bidra till 6kad transparens och fortroende hos brukare och anhériga.

Bedémning utifran ett medarbetarperspektiv

Ett avgiftssystem som tydligt féljer ramavtalets prisnivaer och sjélvkostnadsprincipen bedéms
kunna underlatta den |6pande administrationen, minska behovet av manuella undantag och bidra
till en mer rattssaker hantering.

Ekonomisk bedémning

Utifran ett indexuppraknat pris till leverantéren 2026 beddmer férvaltningen att en kostavgift for
brukaren pa 64 kr per matportion samt 15 kr per dessert motsvarar kommunens kostnader for kost,
matleveranser och matsedelshantering.

Brukarnas avgift for matleveranser tas from 1 mars 2026 bort, d& kommunens egenkostnad for
leveranserna ar inkluderade i portionspriserna.

Forslag till beslut

1. Avgift for kylda matportioner och dessert fran och med den 1 maj 2026

Avgiften for kylda matportioner inom Trygghet och stdd faststalls till 64 kronor per matportion
och 15 kronor per dessert, att galla fran och med den 1 mars 2026.
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2. Avskaffande av leveransavgift

Sarskild avgift for leverans av kylda matportioner om 90 kronor per manad for 1-15 portioner
respektive 180 kronor per manad for 16—31 portioner tas bort fran och med den 1 maj 2026.
Leveranskostnaden ska inga i matavgiften i enlighet med gallande leverantdrsavtal.

Jenny Engkvist Lena Arnfelt
Handlaggare Sektorschef

Expedieras till:

For kdnnedom till: Ann Bengtsson
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