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A V T A L  

Hälso- och sjukvårdsavtal 
  
Huvudavtal med tillhörande överenskommelser (bilagor). 
Reglerar samverkan och ansvar för hälso- och sjukvård mellan 
länets 49 kommuner och region Västra Götaland.  
 

Bilagor: 
Överenskommelse Läkarmedverkan inom kommunal primärvård i Västra Götaland 
Överenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 
Överenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning och 
personer med missbruk och beroende 
Överenskommelse Samverkan om Munhälsa - uppsökande och nödvändig tandvård 

 

 

 

 
  

 Avtal 
Överenskommelse 



 

 

Läsanvisningar 
Detta avtal består av Hälso- och sjukvårdsavtalet (huvudavtal) med fyra 
tillhörande överenskommelser (bilagor). Avtalet är indelat i tre delar:  

• Del A, Gemensam avtalstext för Hälso- och sjukvårdsavtalet och 
tillhörande överenskommelser 

• Del B, Hälso- och sjukvårdsavtalet 
• Del C, Överenskommelser 

 
Del A tillsammans med del B utgör Hälso- och sjukvårdsavtalet.  
Del A tillsammans med del C utgör fyra lagstadgade överenskommelser. 
Hälso- och sjukvårdsavtalet, del B, ligger till grund för överenskommelserna  
 

Syftet med den här uppdelningen är att skapa en struktur där lagreglerad 
samverkan mellan kommun och Västra Götalandsregionen finns samlad. 
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Del A, Gemensam avtalstext för Hälso- 
och sjukvårdsavtalet och tillhörande 
överenskommelser 
 

Del A innehåller avtalsområde som är gemensam för alla överenskommelser 
och Hälso- och sjukvårdsavtalet. Dessa texter är av generell och allmän 
karaktär. Avtal och överenskommelser utgår från Socialstyrelsens termbank 
för termer och begrepp. 

 Inledning 
Länets 49 kommuner och Västra Götalandsregionen (VGR) har sedan 1999 
reglerat samverkan och ansvarsfördelning för områden båda huvudmännen 
har hälso- och sjukvårdsansvar för i ett Hälso- och sjukvårdsavtal.  

Revideringen inför ny avtalsperiod har även omfattat andra 
avtal/överenskommelser som är lagreglerade för huvudmännen, dessa ingår 
som överenskommelser till Hälso- och sjukvårdsavtalet. 

Nationellt pågår ett omställningsarbete där både kommunal och regional 
primärvård, vidare i dokumenten kallat primärvård är navet i vården och 
samspelar med socialtjänsten. Målet med omställningen är att patienten får en 
god, nära, samordnad och hälsofrämjande vård och är delaktig utifrån sina 
förutsättningar och preferenser. 

Utifrån hälso- och sjukvårdsavtalet, Färdplan - länsgemensamma strategin för 
god och nära vård och tydliggörande av primärvårdsuppdraget i hälso- och 
sjukvårdslagen ska en gemensam analys och uppföljning löpande tas fram. 
Genom länsgemensam uppföljning och analys samt fortsatt arbete med 
identifierade utvecklingsområden fördjupas det gemensamma 
utvecklingsarbetet. Målsättningen är att kunna följa utvecklingen mot en god 
och nära vård och följsamheten till hälso- och sjukvårdsavtalet med tillhörande 
överenskommelser. 

Hälso- och sjukvårdens medicinska, digitala och tekniska utveckling får som 
följd att den hälso- och sjukvård som ges i öppen vård och i hemmet förändras 
över tid. Primärvårdens hälso- och sjukvårdsuppdrag omfattas av två 
huvudmän och avser vanligt förekommande hälso- och sjukvårdsinsatser både 
enkla och komplexa som på ett patientsäkert sätt kan utföras utan särskilda 
medicinska eller tekniska resurser eller annan särskild kompetens. 
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Regionen har ansvar för specialiserad vård som kräver särskilda medicinska 
eller tekniska resurser eller annan särskild kompetens även om insatsen utförs 
av primärvården. 

Den gemensamma politiska viljeinriktningen med Hälso- och sjukvårdsavtalet 
fokuserar på individens behov framför att söka skarpa gränser mellan 
huvudmännens ansvarsområden. Gränsdragning ner på detaljnivå i alla 
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten 
inte får sina behov av hälso- och sjukvård tillgodosedda.  

Följande politiska prioritering har varit vägledande i framtagandet av Hälso- 
och sjukvårdsavtalet: 

• Vad blir bäst för patienten? 
• Vad är bästa sättet att använda våra skattemedel ur ett samhälls-

/invånarperspektiv? 
• Behöver vi överenskommelser eller avtal för att stödja detta? 

Avsikten är att Hälso- och sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser 
ska ge de förutsättningar som behövs för samverkan och personcentrerad vård 
över huvudmannagränserna.  

Parallellt med revideringen av Hälso- och sjukvårdsavtalet har en ”Färdplan - 
länsgemensam strategi för god och nära vård”* tagits fram. Färdplanen 
innehåller de områden som huvudmännen gemensamt prioriterat att 
kraftsamla kring för att tillsammans utveckla hälsa, vård och omsorg i Västra 
Götaland fram till 2030.  

 

 Syfte 
Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland ska ligga till grund för en god 
och säker vård för de personer som har behov av hälso- och sjukvårdsinsatser 
från både kommunen och VGR. Avtalet ska beskriva ansvarsförhållandet 
mellan VGR och kommunerna i Västra Götaland samt stärka och främja 
samverkan och samarbete mellan parternas vårdgivare så att resultatet bidrar 
till ett tryggt och självständigt liv för den enskilde.  

 

 

 

* L Ä S  M E R  
Färdplan Nära vård - Vårdsamverkan i Västra Götaland (vardsamverkan.se) 

 

https://www.vardsamverkan.se/pagaende-uppdrag/fardplan-nara-vard/
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 Värdegrund 
En förtroendefull och öppen dialog mellan kommunerna i Västra Götaland och 
VGR är en förutsättning för att tillsammans möta framtidens gemensamma 
utmaningar.  

Samarbetet mellan parterna ska kännetecknas av... 

- ett gemensamt ansvarstagande för patientens bästa. 
- ett respektfullt bemötande mot både patient och medarbetare som 

skapar trygghet i vårdkedjan. 
- en tillitsbaserad samverkan där patienten är medskapare och upplever 

insatserna som en välfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som 
utför insatserna. 

 Parternas gemensamma åtagande innebär 
att... 

- barnkonventionen ska beaktas i samverkan när det är aktuellt.  

- säkerställa att detta avtal med tillhörande bilagor implementeras och 
görs kända inom de egna verksamheterna. 

- ställa krav på att överenskommelser som VGR och kommunen har 
träffat enligt detta avtal även gäller i avtal med upphandlade 
entreprenörer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt 
lagen om valfrihetssystem, LOV. 

- följa upp efterlevnaden av ingångna avtal. 

 Personcentrerat förhållningssätt 
Alla insatser patienten behöver från respektive huvudman ska planeras, 
utvärderas och följas upp tillsammans med patienten. Det ska göras med 
respekt och lyhördhet för de erfarenheter, önskemål samt kunskap som 
patienten och/eller dennes närstående eller företrädare har.  

Det är viktigt att utgå från patientens egna resurser och målsättningar med 
insatserna och stärka patientens förutsättningar till egenvård. Verksamheterna 
ska underlätta och motivera patienten och/eller närstående att vara delaktiga 
kring beslut som rör den egna personen. 

 Samordnad Individuell Plan, SIP  
Den 1 januari 2010 infördes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjänstlagen (2001:453), 
SoL, som innebär att huvudmännen tillsammans ska upprätta en individuell 
plan när den enskilde har behov av insatser från båda huvudmännen. Planen 
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ska upprättas om kommunen, VGR eller den enskilde/närstående bedömer att 
den behövs för att den enskilde ska få sina behov tillgodosedda, och om den 
enskilde samtycker till att den upprättas.  

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett ålder, diagnos, 
funktionsnedsättning eller behov och är patientens plan. SIP ger en samlad 
beskrivning av den enskildes pågående och planerade insatser, från kommun 
och VGR samt andra aktörer. 

Planering av den medicinska vården ska genomföras, även om den enskilde 
tackar nej till SIP. 

I Västra Götaland har VGR och kommunerna fastställt gemensamma riktlinjer 
för samordnad individuell plan (SIP).  

 

 

 Informationsöverföring och planering 
Om patienten har behov av kommunal primärvård i hemmet, förutsätter det 
att parterna är överens om ansvarsfördelning samt att nödvändigt 
informationsutbyte sker. Patienten ska vara delaktig och medskapare till sin 
vård och behandling.  

Vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård ska överenskommelse, 
riktlinje och rutin tillämpas*. Ingående parter ska använda den gemensamma 
IT-tjänsten där informationsdelning sker. 

Kravet på informationsöverföring gäller även vid samverkan utanför in- och 
utskrivningsprocessen.  

 

 Bästa tillgängliga kunskap 
Vården och insatserna ska bygga på bästa tillgängliga kunskap med 
evidensbaserad grund och beprövad erfarenhet. Nationella vård- och 
insatsprogrammen berör båda huvudmännens ansvar och målet är att insatser 
ska vara kunskapsbaserade, jämlika, resurseffektiva samt av hög kvalitet. 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Västra Götalands länsgemensamma 

* L Ä S  M E R  
Riktlinje för SIP - Vårdsamverkan i Västra Götaland (vardsamverkan.se) 

* L Ä S  M E R  
Gemensam riktlinje om in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Västra 
Götaland, PDF 

https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-individuell-plan-sip/sip-riktlinje-och-bilagor/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
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styrdokument är stöd för huvudmännen vid prioriteringar och ger vägledning 
om vilka insatser som i första hand ska erbjudas för personer som omfattas.  

 Avtalsparter 
Avtalsparter i detta avtal är var och en av kommunerna i Västra Götaland och 
Västra Götalandsregionen vilka fortsättningsvis i avtalet benämns som 
parterna. Avtalet gäller under förutsättning att beslut tas av regionfullmäktige 
respektive kommunfullmäktige. 

 Avtalets omfattning och uppbyggnad 
Detta avtal, fortsättningsvis kallat Hälso- och sjukvårdsavtalet, är ett 
huvudavtal för hälso- och sjukvård som kompletterats med lagstadgade 
överenskommelser som bilagor. Överenskommelsernas giltighet är direkt 
kopplat till huvudavtalets giltighet. Varje överenskommelse är direkt 
underställd Hälso- och sjukvårdsavtalet dvs. ingen rangordning mellan dem. 

Hälso- och sjukvårdsavtalet reglerar ansvarsfördelning och samverkan inom 
de områden där kommunen och VGR har ett gemensamt hälso- och 
sjukvårdsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§, 14 kap. 1§ samt 16 kap 2 § 
HSL (2017:30).  

Avtalet omfattar även samverkan mellan VGR:s hälso- och sjukvård och 
kommunens socialtjänst och vissa andra områden/grupper av betydelse för 
samverkan. 

 Avtalstid 
Avtalet gäller under perioden 2023-01-01 – 2026-12-31. Senast arton månader 
innan avtalstiden löper ut har parterna möjlighet att skriftligt säga upp avtalet. 
Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet förlängs det med tre år i taget med 
arton månaders uppsägningstid. 

  Ändringar och tillägg till avtalet 
Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för avtalet kan initiativ till en 
översyn tas av det politiska samrådsorganet, SRO.  

Ändringar och tillägg i Hälso- och sjukvårdsavtalet gäller efter beslut vunnit 
laga kraft hos samtliga parter. Samma hantering gäller vid ändringar och 
tillägg i en överenskommelse. 

 Gemensam samverkansstruktur 
Inom Västra Götaland finns en utvecklad samverkan mellan kommunerna och 
Västra Götalandsregionen. En gemensam samverkansstruktur med politiskt 
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samrådsorgan, SRO, och ledningsgrupp med tjänstepersoner på länsnivå, 
Vårdsamverkan Västra Götaland, VVG, delregionala samverkansorgan samt 
lokala samverkansgrupper.   

Den gemensamma stödstrukturen ska bidra till att förvalta och utveckla 
intentionerna som beskrivs i Hälso- och sjukvårdsavtalet samt i Färdplan – 
länsgemensam strategi för god och nära vård 

Samverkan måste ske på flera organisatoriska nivåer: länsgemensam, 
delregional och lokal nivå. Respektive huvudman ska ställa krav på sina 
vårdgivare att delta aktivt i samverkan. 

 Digitalisering och e-hälsa 

Gemensamma IT- tjänster 
Vård- och omsorg är informationsintensiva verksamheter som förutsätter en 
välfungerande informationsförsörjning mellan individer och olika aktörer. 
Med hjälp av sammanhållna och användarvänliga IT-tjänster som stödjer ett 
personcentrerat förhållningssätt kan informationen överföras på ett säkrare 
och effektivare sätt och säkerställa koordinerade insatser till den enskilde. 

Varje part har ansvar för att IT-stöd är kända hos berörda verksamheter och 
att riktlinjer och rutiner följs.  

Framtidens vårdinformationsmiljö, FVM 
Gemensamma strategiska beslut om e-hälsa och informationsförsörjning är 
avgörande för att stödja samverkan och gemensamma utvecklingsmål.  

2017 tecknade parterna en avsiktsförklaring om Framtidens vårdinformations-
miljö, FVM, ett samarbete mellan Västra Götalandsregionen, VGR (exklusive 
tandvården), privata vårdgivare och länets 49 kommuner. FVM kommer att 
påverka administrativa processer, standardisering och gemensamma 
arbetssätt som ska utvecklas i samverkan. 

 Uppföljning 
Parterna har ett gemensamt ansvar för den länsgemensamma uppföljningen av 
Hälso-och sjukvårdsavtalet och tillhörande överenskommelser. VVG ansvarar 
för uppföljningsplan för löpande uppföljning. 

 Avvikelser  
Den länsgemensamma rutinen för avvikelsehantering i samverkan* har tagits 
fram för att säkerställa att kontinuerlig analys av avvikelser sammanställs och 
används för ett systematiskt förbättringsarbete, kunskapsutveckling och 
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lärande i samverkan på alla nivåer. Avvikelser i samverkan ska ge ett 
gemensamt underlag och integreras i patientsäkerhetsarbete. Gemensamma 
händelseanalyser ger ett viktigt stöd till förbättringsarbetet. 

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportören så snart 
händelsen är analyserad och plan för åtgärd finns. Alla parter har ett ansvar för 
analys, åtgärder och uppföljning för att förhindra oenighet.  

 

 Oenighet om tolkning av avtal  
Alla parter har ett ansvar för att uppfylla intentionerna i avtalet.  Vid oenighet 
om tolkning eller tillämpning av Hälso- och sjukvårdsavtalet eller 
överenskommelser ska det i första hand lösas lokalt och i andra hand 
delregionalt inom vårdsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat lösas på lokal 
eller delregional nivå kan frågan lyftas till länsnivå enligt gemensam riktlinje 
“Hantering av oenighet på regional nivå - Vårdsamverkan Västra Götaland 
(VVG)”*.   

* L Ä S  M E R  
Avvikelsehantering - Vårdsamverkan i Västra Götaland (vardsamverkan.se) 

* L Ä S  M E R  
Riktlinje Hantering av oenighet på regional nivå Vårdsamverkan Västra Götaland (PDF) 

https://www.vardsamverkan.se/omraden/avvikelsehantering/
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/3cbc4c62-01f2-4cd4-8652-0bfe8e943231/Riktlinje%20Hantering%20av%20oenighet%20p%c3%a5%20regional%20niv%c3%a5%20V%c3%a5rdsamverkan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf?a=false&guest=true
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Del B, Hälso- och sjukvårdsavtalet  
Hälso- och sjukvårdsavtalet reglerar hälso- och sjukvårdsansvaret mellan 
Västra Götalandsregionen och kommunerna i Västra Götaland. 

För att få Hälso- och sjukvårdsavtalet i sin helhet behöver du läsa det 
tillsammans med Del A. Del A innehåller avtalstext som är gemensam för 
Hälso- och sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser.  

  

B.1  Lagstiftning 
Hälso- och sjukvårdslagen, HSL, är den lag som reglerar grundläggande 
skyldigheter för VGR och kommunen. Även övriga lagar och förordningar som 
berör området ska beaktas. 

Hälso- och sjukvårdsansvaret för VGR och kommunen regleras i 8 kap. 6 § och 
12 kap. 1-3 §§ samt 14 kap. 1 § HSL (2017:30), och ansvaret omfattar 
rehabilitering, habilitering och hjälpmedel samt sjuktransporter och 
omhändertagande av avlidna. För tandvård finns särskilda bestämmelser, 
tandvårdsförordningen (1998:1338). 

Sedan 1 juli 2021 finns ett förtydligande i HSL kring primärvårdens 
grunduppdrag, 13a kap. 1 § HSL (2017:30). Primärvård är alla de hälso- och 
sjukvårdsinsatser som på ett patientsäkert sätt kan utföras utan särskilda 
medicinska eller tekniska resurser eller annan särskild kompetens, 2 kap. 6 § 
HSL (2017:30).  

Patientgrupper som ingår i kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar enligt 
12 kap. 1 § HSL (2017:30): 

• Personer i särskilda boendeformer samt bostäder med särskild service 
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § första 
stycket 2 socialtjänstlagen (2001:453), SoL. 

• Personer som bor i bostad med särskild service enligt 9 § 8 och 9 § 9 
LSS.  



Del B, Hälso- och sjukvårdsavtalet  

 
Sida | 9  

 

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

• I Västra Götaland har kommunerna ansvaret för hälso- och sjukvård i 
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt möjligheten i 12 
kap. 2 § HSL (2017:30).  

För dessa patientgrupper ska länets kommuner och VGR enligt 16 kap. 1 §, 
HSL, sluta avtal om läkarresurser och formerna för samverkan.  

För personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk 
är VGR och kommunen, genom likalydande bestämmelser i hälso- och 
sjukvårdslagen och socialtjänstlagen, skyldig att ha överenskommelse om 
samarbete (16 kap. 3 § HSL respektive 5 kap. 8 a § och 9 a § SoL). 

Sedan den 1 januari 2020 gäller barnkonventionen som svensk lag (2018:1197 
om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter). Barnets 
rättigheter ska beaktas vid avvägningar och bedömningar som rör barn.  

Samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård grundar sig 
i lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso-och sjukvård (lag 
2017:612). 

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-mötet) ska enheterna 
upprätta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestämmelserna i 16 kap. 4 § 
tredje och fjärde styckena hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och 2 kap. 7 § 
andra och tredje styckena socialtjänstlagen (2001:453).  

Samordnad individuell planering (SIP-möte) ska enligt lagen om samverkan 
vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård (4 kap. 1-3§§) erbjudas den 
enskilde, om hen efter utskrivningen behöver insatser från både kommunen 
och VGR i form av hälso- och sjukvård eller socialtjänst. 

För att stärka individens integritet, självbestämmande och delaktighet 
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket för hälso- och sjukvård. 

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan 
Parterna ska i egenskap av sjukvårdshuvudmän erbjuda en hälso- och 
sjukvård av god kvalitet samt den kompetens som krävs för att fullgöra sitt 
hälso- och sjukvårdsansvar. 

För patienter som får kommunal hälso- och sjukvård har parterna alltid ett 
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar för insatser utförda av 
sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar för 
insatser utförda av läkare och övriga kompetenser.  Tillsammans utgör 



Del B, Hälso- och sjukvårdsavtalet  

 
Sida | 10  

 

professioner från de båda huvudmännen det team som ansvarar för att ge en 
god och säker hälso- och sjukvård till målgruppen. 

All hälso- och sjukvård ska utgå från ett personcentrerat förhållningssätt där 
patienten ska ges möjlighet att vara medskapare i sin vård och behandling. Om 
patienten samtycker kan även närstående vara medskapare.  

Parterna har ett gemensamt ansvar för att hälso- och sjukvårdsinsatser 
personcenteras och koordineras så att patienten upplever trygghet, säkerhet, 
kontinuitet och värdighet. 

Patientens vård och behandling sker efter beslut eller ordination. 
Huvudprincipen är att parterna var för sig har ett ekonomiskt ansvar för 
beslut, ordinationer eller förskrivning som görs av respektive huvudman. 

Patientens ska ges möjlighet till fast läkarkontakt inom primärvård enligt 
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ för att öka tryggheten för patienten.  

Patientens fasta vårdkontakt ska utses där den huvudsakliga vården ges och 
ska grundas på patientens medicinska och övriga behov och vilken kompetens 
som bäst kan tillgodose det behovet. I samband med utskrivning från sluten 
vård ska fast vårdkontakt vara utsedd inom primärvård. 

Fast läkarkontakt och fast vårdkontakt ska tillsammans stärka patientens 
ställning. * 

 

B.3 Parternas ansvar 

Regionens ansvar 
Västra Götalandsregionen ska erbjuda en god hälso- och sjukvård till de som 
är bosatta eller som vistas i Västra Götaland. Ansvaret omfattar öppen och 
sluten vård, akut och planerad vård. 

Västra Götalandsregionens hälso- och sjukvårdsansvar omfattar: 

• Patienter som utan större svårigheter kan besöka VGRs mottagningar 
och tillgodogöra sig insatsen. I ansvaret ingår hälso- och sjukvård där 
patienten vistas, då insatserna är av tillfällig karaktär. 

• Läkarinsatser i hemmet för patienter som omfattas av den kommunala 
primärvården enligt avtal mellan parterna. 

* L Ä S  M E R  
Överenskommelse om läkarmedverkan i kommunal primärvård i Västra Götaland 
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• Erbjuda samtliga hälso- och sjukvårdsinsatser enligt HSL för personer 
som vistas i hem för vård och boende, HVB, eller hem för viss annan 
heldygnsvård. 

• Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt 
primärvård. 

• Handledning och kunskapsöverföring till kommunens personal i vård, 
omsorg, rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter. 

• Specialistvård till patienter inom kommunal primärvård enligt gällande 
medicinska riktlinjer, eller enligt upprättad plan eller SIP. 

Kommunens ansvar 
Kommunal hälso- och sjukvård är en del av primärvården. Kommunen ska 
enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hälso- och sjukvård åt personer med beslut om 
särskilt boende, bostad med särskild service samt under vistelsetiden åt 
personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet 
enligt LSS.  Kommunen har tagit ansvar för hälso- och sjukvård i ordinärt 
boende enligt 12 kap. 2 § HSL.  

Kommunal primärvård omfattar vanligt förekommande vårdbehov, både 
enkla som komplexa. 

Kommunala hälso- och sjukvårdsansvaret omfattar: 

• Patienter som på grund av somatisk, psykisk eller kognitiv 
funktionsnedsättning inte kan ta sig till Västra Götalandsregionens 
mottagningar utan större svårighet och där det på grund av insatsernas 
omfattning och frekvens motiverar att vården ges i patientens hem. 

• Patienter med behov av hälso- och sjukvårdsinsatser över tid, oavsett 
ålder eller diagnos, som kan ges med bibehållen patientsäkerhet i 
patientens hem. 

• Patienter som enligt ovanstående punkter har behov av hälso- och 
sjukvårdsåtgärder i hemmet kan samtidigt få vissa hälso- och 
sjukvårdsinsatser utförda på mottagning baserat på upprättad plan 
eller SIP.  

• Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primärvård. 

Efter överenskommelse kan Kommunal primärvård även omfatta: 

• Att när överenskommelse skett i enskilda fall utföra planerade 
och/eller förutsägbara hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet under 
kväll, helg och nattetid för patienter som omhändertas av Västra 
Götalandsregionens vårdcentraler.  

• Hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet till patienter på permission från 
sluten vård som inte kan ta sig till mottagning. Det gäller endast under 
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förutsättning att en dialog skett i samförstånd och nödvändig 
informationsöverföring skett som stöd för de kommunala insatserna. 
 

B.4 Rehabilitering och habilitering 
Rehabilitering och habilitering är hälso- och sjukvårdsinsatser som följer 
hälso- och sjukvårdsansvaret och bedrivs av både VGR och kommun i enlighet 
med detta avtal.  

 

B.5 Bedömning om hälso- och sjukvårdsinsats 
kan utföras som egenvård 

Egenvård är en hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal bedömt och beslutat att en patient själv eller 
vårdnadshavare kan utföra och ansvara för. I de fall då patienten behöver 
praktisk hjälp med egenvården behöver den legitimerade yrkesutövaren 
samråda med den som ska hjälpa patienten, för att bedöma samt dokumentera 
om hälso- och sjukvårdsinsatsen kan ske på ett patient-  
säkert sätt.  

I enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter har parterna fastställt 
gemensamma rutiner* som ska tillämpas i Västra Götaland.  

 

B.6 Vårdhygien 
Både kommunen och Västra Götalandsregionen har ansvar för att förebygga 
och förhindra smittspridning och infektioner i vård och omsorg. VGR:s 
expertenheter för vårdhygien har i uppdrag att bistå kommunerna med 
vårdhygienisk rådgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv för 
vårdhygienisk verksamhet. 

B.7 Asylsökande och personer som vistas i 
Sverige utan nödvändiga tillstånd  

* L Ä S  M E R  
Rutiner för samordning av insatser rehabilitering och habilitering 2009, PDF 

Vägledning för rehabilitering och habilitering inom öppenvård för vuxna personer i 
Västra Götaland, PDF 

* L Ä S  M E R  
Egenvårdsrutin - Vårdsamverkan i Västra Götaland (vardsamverkan.se) 

https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/368f514e-3911-4cb9-b912-c6b3da9fe4ea/VG-rutiner_for_tillampning-1.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/b795c188-0d5e-4034-95b1-00ea9506a05d/V%c3%a4gledning%20Rehabilitering%20och%20Habilitering%20Slutlig.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/b795c188-0d5e-4034-95b1-00ea9506a05d/V%c3%a4gledning%20Rehabilitering%20och%20Habilitering%20Slutlig.pdf?a=false&guest=true
https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/


Del B, Hälso- och sjukvårdsavtalet  

 
Sida | 13  

 

Hälso- och sjukvård till asylsökande och personer som vistas i Sverige utan 
nödvändiga tillstånd (även kallade papperslösa) är VGR:s ansvar. Detta är 
enligt Lag (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m fl och hälso- 
och sjukvård till papperslösa enligt Lag (2013:407) om hälso- och sjukvård till 
vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd. För dessa 
personer har kommunen inget hälso- och sjukvårdsansvar, detta gäller även 
patienter med behov av sjukvård i boendet/hemmet. Det är möjligt att erbjuda 
kommunal primärvård i hemmet om kommunens och VGR:s 
verksamhetsföreträdare är överens om detta.  

B.8 Förvaring och transport av avliden 
Ansvar för omhändertagande av avliden ingår i hälso- och sjukvårdsansvaret 
enligt HSL.  

I länsgemensam Riktlinje för förvaring och transport av avlidna* beskrivs 
samverkan och ansvar vid omhändertagande av avliden, transport av avliden 
samt regelverk då kommunen önskar köpa bårhusplats av VGR.  

 

B.9 Läkemedel   
Läkemedelsbehandlingar är en integrerad del i hälso- och sjukvården och       
ingår därmed i regelverk för samverkan mellan VGR och kommunerna i Västra 
Götaland.  

VGR ansvarar för kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende 
läkemedel som omfattas av läkemedelsförmånen och som är förskrivna enligt 
lagen om läkemedelsförmåner till enskild patient. 

Akutläkemedelsförråd  
VGR tillhandahåller akutläkemedelsförråd avsedda för patienter med 
kommunal primärvård. Akutläkemedelsförråd och dess sortiment beslutas av 
VGR. 

Läkemedlen i förrådet kan användas för akut ordination eller för att behandla 
under en begränsad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar för 
läkemedelskostnader, transport och kontroll av de kommunala 
akutläkemedelsförråden.  

* L Ä S  M E R  
Riktlinje för förvaring och transport av avlidna 

https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/97c652b2-0bd0-4c67-b0e6-020b90617187/Riktlinje%20F%c3%b6rvaring%20och%20transport%20av%20avlidna%20f%c3%b6r%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%20och%20l%c3%a4nets%20kommuner.pdf?a=false&guest=true
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Öppenvårdsdos  
Öppenvårdsdos beslutas av läkare som tar ställning till patientens behov och 
att kriterier enligt regional medicinsk riktlinje för öppenvårdsdos är uppfyllda.  

B.10 Personligt förskrivna hjälpmedel och 
läkemedelsnära produkter i vardagsmiljö  

Personligt förskrivna hjälpmedel omfattar hjälpmedel för det dagliga livet 
samt hjälpmedel för vård och behandling. I Västra Götaland ingår personligt 
förskrivna hjälpmedel för medicinsk behandling samt läkemedelsnära 
produkter i hjälpmedel för vård och behandling.  

Förskrivning av hjälpmedel och läkemedelsnära produkter är en del av vård 
och behandling och följer hälso- och sjukvårdsansvaret. 

Parterna har gemensamt regelverk för förskrivning av produkter inom 
respektive produktområde. De produktområden som ingår kan förändras på 
grund av förändringar i lagstiftning samt nya och/eller ändrade diagnostik och 
behandlingsmetoder.  

B.11 Personligt förskrivna hjälpmedel  
Försörjning av hjälpmedel är beslutad genom samarbetsavtal mellan region 
och kommuner samt överenskommelser inom VGR. 

Handbok för förskrivning av personliga hjälpmedel, består av riktlinjer och 
produktanvisningar*, där bland annat kostnadsansvar och förskrivningsrätt 
beskrivs. 

För barn och ungdomar till och med 17 år har VGR kostnadsansvar för de 
produkter som regleras i Handbok för förskrivning av personliga hjälpmedel. 
Gällande vuxna är kostnadsansvaret beroende av vilken vårdgivare som har 
hälso- och sjukvårdsansvaret. För vissa produkter har VGR alltid 
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fördelning 
av kostnadsansvar för den aktuella produkten. 

För att underlätta en obruten vårdkedja kan förtroendeförskrivning ske, vilket 
innebär att förskrivning får göras på annan sjukvårdshuvudmans 
kostnadsansvar.   

 

* L Ä S  M E R  
Handbok för förskrivning av personliga hjälpmedel - Vårdgivarwebben Västra 
Götalandsregionen (vgregion.se) 

 

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/hjalpmedel/handbok-for-forskrivig-av-personliga-hjalpmedel/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/hjalpmedel/handbok-for-forskrivig-av-personliga-hjalpmedel/
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B.12 Personligt förskrivna läkemedelsnära 
produkter 

Läkemedelsnära produkter omfattar förbrukningsartiklar som används till en 
del av den medicinska behandlingen i hemmiljö. Försörjning och distribution 
är beslutad i samarbetsavtal där region och kommun har gemensamt 
kostnadsansvar (blås- och tarmdysfunktion och nutrition) samt 
överenskommelse där region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi, 
spolvätskor och trakeostomi*). 

 

B.13 Oreglerade medicintekniska produkter  
Det finns ytterligare medicintekniska produkter, som används till patienter i 
deras vardagsmiljö, som ännu inte är reglerade i handbok och har en 
gemensam försörjningslösning. Generellt gäller att den vårdgivare som 
förskriver produkten är kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som 
ordineras av läkare är ett ansvar för VGR. 

För sårläkningsartiklar och kompressionsförband finns en förteckning där det 
framgår vilka produkter VGR respektive kommunen har kostnadsansvar för. 

B.14 Tjänsteköp  
Tjänsteköp kan ske i undantagsfall och föregås av en förfrågan till den andra 
parten om att utföra en insats. Ansvaret och uppföljningen av insatsen 
kvarstår dock hos huvudmannen. 

Lokala avtal om tjänsteköp kan ingås under förutsättning att båda parter är 
överens och att det på alla sätt uppfyller Hälso- och sjukvårdsavtalet i övrigt.  

I det lokala avtalet kommer parterna överens om formerna för tjänsteköp. I 
detta bör framgå vem som har mandat att besluta om tjänsteköp och på vilket 
sätt information och kommunikation sker parterna emellan.   

B.15 Gemensamma utvecklingsområden  
De länsgemensamma utvecklingsområden som identifierats i samband med 
revideringen överlämnas för omhändertagande till parterna i gemensamt 
ansvar.  

* L Ä S  M E R  
Hjälpmedel och läkemedelsnära produkter - Vårdgivarwebben Västra 
Götalandsregionen (vgregion.se) 

 

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/hjalpmedel-och-lakemedelsnara-produkter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/hjalpmedel-och-lakemedelsnara-produkter/
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Överenskommelse om läkarmedverkan i 
kommunal primärvård i Västra Götaland 
Bilaga till Hälso- och sjukvårdsavtalet 

Upprättat mellan länets 49 kommuner och region Västra Götaland. Reglerar 
samverkan och ansvar för läkarmedverkan i kommunal primärvård.  
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Del C, Överenskommelse 
Läkarmedverkan i kommunal 
primärvård i Västra Götaland 
Denna överenskommelse är en bilaga till Hälso- och sjukvårdsavtalet och 
omfattar Västra Götalandsregionens läkarmedverkan i kommunal primärvård. 
För att få överenskommelsen i sin helhet behöver du läsa den tillsammans 
med Del A och Del B 

Del A tillsammans med del B utgör Hälso- och sjukvårdsavtalet.  
Del A och Del B tillsammans med del C utgör fyra lagstadgade 
överenskommelser.  

 

 Inledning 
Överenskommelsen bygger på en lagstadgad skyldighet att samverka, som 
gäller både kring målgrupper och på individnivå. Överenskommelsen baseras 
på 16 kap. 1 § och 2 § HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och 
omfattningen mellan kommun och region. 

Beslut om kommunal primärvård förutsätter att en planering genomförts där 
parterna är överens om ansvarsfördelning samt där nödvändigt 
informationsutbyte sker enligt gällande rutin. 

 Målgrupp 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen och hälso- och sjukvårdsavtal ansvarar 
Västra Götalandsregionen för läkarmedverkan till de patientgrupper som 
ingår i kommunernas hälso-och sjukvårdsansvar enligt 12 kap. 1 § hälso- och 
sjukvårdslagen, HSL, (2017:30).  

• Personer i särskilda boendeformer samt bostäder med särskild service 
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § första 
stycket 2 socialtjänstlagen (2001:453), SoL. 
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• Personer som bor i bostad med särskild service enligt 9 § 8 och 9 § 9 
LSS.  

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

• I Västra Götaland har kommunerna ansvaret för hälso- och sjukvård i 
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt möjligheten i 12 
kap. 2 § HSL (2017:30). 

 Syfte 
Att reglera samverkansformerna för läkarmedverkan oberoende av läkarens 
organisatoriska tillhörighet.  

Att skapa förutsättningar för ett personcentrerat förhållningssätt där 
patienten och närstående är medskapare i vård och behandling. 

 Gemensamt ansvar 
Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa förutsättningar 
för ett personcentrerat förhållningssätt.  

Genom att: 

• arbeta proaktivt där patienten och närstående är medskapare i sin 
samordnade individuella planering som är hållbar dygnets alla timmar. 

• utifrån medicinsk bedömning upprätta, revidera och följa upp den 
individuella planen, enligt hälso- och sjukvårdslagen. 

• säkra informationsöverföringen mellan alla verksamheter. 
• planera för en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning 

och kompetens för att uppfylla en god och säker hälso- och sjukvård.  
• utbyta information vid personal- eller organisationsförändringar som 

kan påverka det lokala samarbetet.  
• samverkansformer och omfattning ska avtalas lokalt, bland annat 

genom Närområdesplan inklusive bilaga. 
• samverka mellan professionerna är en förutsättning för att kunna 

bedriva en patientsäker och personcentrerad vård. 
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 Parternas ansvar 
5.1 Regionens ansvar 

Läkarens patientansvar 
I Västra Götalandsregionens läkaransvar, oavsett organisatorisk tillhörighet 
eller vårdnivå, ingår bland annat: 

• att ge möjlighet till fast läkarkontakt inom primärvård enligt 
patientlagen (2014:821) 6 kap 3§ för att öka tryggheten för patienten.  

• att utföra medicinska bedömningar, utredningar och 
behandlingsinsatser planerat och oplanerat för vård, hela dygnet. 

• att tillgodose behovet av palliativa insatser och brytpunktssamtal vid 
vård i livets slutskede. 

• att ge medicinsk konsultation utifrån ett personcentrerat 
förhållningssätt till kommunens legitimerade personal. 

• att genomföra läkemedelsgenomgång och upprätta 
läkemedelsberättelse enligt Regional medicinsk riktlinje, RMR. 

Vårdcentralens särskilda ansvar 

• Tillse att läkare ska vara tillgänglig per direktkontakt för kommunens 
sjuksköterskor på överenskomna tider och vid akuta situationer hela 
dygnet. 

• Utsedd vårdcentral har behandlingsansvar för alla patienter under 
deras vistelsetid på korttidsboendet via beslut enligt socialtjänstlagen. 
Detta oavsett vilken vårdcentral patienten har sitt vårdval.  I 
närområdesplanen står det fastställt vilken vårdcentral som har 
ansvaret.  

• Medicinskt rådgivningsansvar innebär bland annat att ansvara för råd 
och stöd till personalen i övergripande hälso- och sjukvårdsfrågor, att 
ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och bistå ledningen för den 
kommunala verksamheten i planering av verksamhetsförlagd 
medicinsk fortbildning. Detta ansvar åligger en utsedd vårdcentral 
enligt närområdesplan. Det innefattar inte patientansvar. 

5.2 Kommunens ansvar 
• Legitimerad personal bedömer, utreder, åtgärdar, följer upp, och 

informerar ansvarig läkare kontinuerligt samt vid förändringar i 
patientens hälsotillstånd. 

• Utföra läkarordinationer samt utvärdera och återrapportera resultat. 
• Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vård i livets slutskede. 
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• Meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal 
primärvård. 

 Uppföljning 
Parterna har ett gemensamt ansvar för länsgemensam uppföljning av 
överenskommelsen. Överenskommelsen ska följas upp årligen avseende 
följsamheten samt avvikelser. Uppföljning ska ske årligen av Närområdesplan 
med bilaga vilket är underlag till uppföljning av lokal samverkan.  
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Del C, Överenskommelse Samverkan vid 
in- och utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård  
Denna överenskommelse är en bilaga till Hälso- och sjukvårdsavtalet och 
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. 
För att få överenskommelsen i sin helhet behöver du läsa den tillsammans 
med Del A och Del B 

Del A tillsammans med Del B utgör Hälso- och sjukvårdsavtalet.  
Del A och Del B tillsammans med Del C utgör fyra lagstadgade 
överenskommelser. 
 

 

 Inledning  
Överenskommelsen bygger på en lagstadgad skyldighet att samverka, lagen 
(2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård, som 
gäller både kring målgrupper och på individnivå. 

 Målgrupp 
Målgruppen är personer i alla åldrar som är i behov av samordnade insatser 
vid in- och utskrivningsprocessen från sluten hälso- och sjukvård. 

 Syfte  
Samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård ska stärka 
den enskildes rätt till en trygg, säker och effektiv in- och utskrivning, och 
stärka samordningen mellan huvudmän och verksamheter.   
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 Gemensamt ansvar  
Västra Götalandsregionen och kommunerna i Västra Götaland är överens om 
att patienter som inte längre har behov av slutenvårdens resurser så snart som 
möjligt ska skrivas ut. Det är den behandlande läkaren inom slutenvården som 
bedömer när patienten är utskrivningsklar. Målet är att patienten på ett tryggt 
och säkert sätt ska få vård på rätt vårdnivå.  

Parterna har ett gemensamt ansvar för att in- och utskrivning vid sluten hälso- 
och sjukvård är trygg, säker och effektiv för patienten. 

Parterna ska säkerställa att berörda verksamheter:  

• Följer överenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten 
hälso- och sjukvård. 

• Använder gällande gemensam IT-tjänst och rutin. 
• Arbetar med förbättringar av in- och utskrivningsprocessen med ett 

personcentrerat förhållningssätt. 

Vid återkommande brister i följsamhet till framtagen överenskommelse 
och/eller riktlinje/rutin eller återkommande betalningsansvar bör region och 
kommun tillsammans ta fram en åtgärdsplan. Åtgärdsplanen är ett gemensamt 
ansvar och berörda verksamheter kan ta initiativ till en sådan.   

 Kommunens betalningsansvar  
En kommuns betalningsansvar inträder när det genomsnittliga antalet dagar i 
sluten vård efter utskrivningsklar överskrider 3,0 kalenderdagar per kommun 
under en kalendermånad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård och den gemensamma riktlinjen 
ska vara uppfyllda. Dessa villkor är:   

• Slutenvården ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen. 
• Slutenvården ska ha meddelat att patienten är utskrivningsklar enligt 

riktlinjen. 
• Om SIP, samordnad individuell plan, ska göras ska 

öppenvården ha kallat till sådan enligt riktlinjen.   

Förutsättningar för att Kommunens betalningsansvar ska träda in  

• Planering finns för insatser av den regionfinansierade öppna vården. 
• Insatser från den regionfinansierade öppna vården är tillgängliga för en 

patientsäker vård i hemmet. 
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5.2 Ekonomisk modell för att beräkna 
betalningsansvaret  

• Kommunens betalningsansvar inträder om man har ett genomsnitt 
över 3,0 kalenderdagar under en kalendermånad.   

• En kommun betalar retroaktivt för mellanskillnaden mellan 
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal 
utskrivna personer som omfattas av denna överenskommelse * 
Fastställt belopp). 

• Genomsnittet summeras efter varje månad.   
• För patienter som är inskrivna inom slutenvården längre än 7 

kalenderdagar efter bedömning om utskrivningsklar övergår 
genomsnittsberäkningen till individuell beräkning från dag 8. 
Kommunen betalar då för de dagar som överskriver 3 kalenderdagar, 
det vill säga från dag 4, per individ. Dessa personer ska inte räknas med 
i månadens genomsnitt.   

Beloppet fastställs årligen av regeringen eller den myndighet som regeringen 
bestämmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket för ett vårddygn i den 
slutna vården.   

 Uppföljning   
Parterna har ett gemensamt ansvar för länsgemensam uppföljning av 
överenskommelsen. Överenskommelsen ska följas upp årligen avseende 
följsamheten samt avvikelser. Framtagna gemensamma mål och indikatorer 
ska följas och sammanställas regelbundet på länsgemensam nivå*.  

 

* L Ä S  M E R  

Samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård - Vårdsamverkan i Västra 
Götaland (vardsamverkan.se) 

https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
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Del C, Överenskommelse Samverkan 
kring personer med psykisk 
funktionsnedsättning och personer med 
missbruk och beroende 
Denna överenskommelse är en bilaga till Hälso- och sjukvårdsavtalet och 
omfattar Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning och 
personer med missbruk och beroende. För att få överenskommelsen i sin 
helhet behöver du läsa den tillsammans med Del A och Del B 

Del A tillsammans med Del B utgör Hälso- och sjukvårdsavtalet.  
Del A och Del B tillsammans med Del C utgör fyra lagstadgade 
överenskommelser. 
 

 

 Inledning  
Denna överenskommelse reglerar samverkan mellan regional hälso- och 
sjukvård samt kommunala verksamheter som lyder under socialtjänstlagen, 
hädanefter benämnd som ”kommun” i dokumentet. Överenskommelsen ska 
stärka samverkan mellan kommun och VGR för att bättre tillgodose behovet 
av vård, stöd och behandling för målgrupperna. Det är av särskild vikt att 
beakta barnens bästa.  

 Målgrupper 
Målgrupperna för överenskommelsen är personer i alla åldrar med psykisk 
funktionsnedsättning, och personer med missbruk, som har behov av insatser 
från både kommunens verksamheter och VGR:s hälso- och sjukvård.  
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 Lagstiftning  
Överenskommelsen bygger på en lagstadgad skyldighet, i Hälso- och 
sjukvårdslagen samt Socialtjänstlagen, om samarbete kring målgrupperna 
samt en generell skyldighet att samverka på individnivå. 

3.1 Samarbete kring personer med psykisk 
funktionsnedsättning samt kring personer med 
missbruk   

Region och kommun är genom likalydande bestämmelser i 16 kap. 3 § hälso- 
och sjukvårdslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjänstlagen, SoL, skyldiga att 
ingå en överenskommelse om samarbete när det gäller personer med psykisk 
funktionsnedsättning. Likaså är region och kommun skyldiga att ingå en 
överenskommelse gällande samarbete i fråga om personer som missbrukar 
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, läkemedel, 
dopningsmedel eller spel om pengar. Detta enligt 16 kap. 3 § hälso- och 
sjukvårdslagen, HSL samt 5 kap. 9 a § SoL. 

Skyldigheten att ingå överenskommelser är avsedd att omfatta kommunernas 
och regionernas offentligrättsliga åtaganden, och överenskommelserna får 
inte strida mot några föreskrifter. Dvs. överenskommelsen omfattar samtliga 
kommunala och regionala verksamheter.  

3.2 Samarbete vid psykiatrisk tvångsvård och 
rättspsykiatrisk vård 

Huvudsakliga rättsregler återfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 
(LPT) och i lag (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård, LRV.   

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 
ska tillämpas vid psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård. 

 Syfte  
Syftet med denna överenskommelse är att personer inom målgrupperna ska 
ges möjlighet till återhämtning och delaktighet i samhällslivet på samma 
villkor som andra. Vård, stöd och insatser ska bidra till att individen behåller 
och/eller förbättrar sin hälsa samt sina funktioner inom livsområden som 
boende, sysselsättning och mellanmänskliga relationer.  

Den enskilde ska få vård, stöd och insatser som är samordnade mellan 
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en välfungerande 
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helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudmännens olika 
ansvarsområden. 

 Gemensamt ansvar och 
samverkan 

Varje huvudman, region och kommun, har specifikt ansvar över olika delar 
kring målgruppen. Dessa redogörs för under respektive behovsområde. Visst 
ansvar är dock gemensamt för parterna. 

Parterna ska gemensamt ansvara för att: 

• Erbjuda hälso- och sjukvård enligt Hälso- och sjukvårdsavtalet.  
• Erbjuda stöd till närstående.   
• Arbeta för tidig upptäckt och med tidiga insatser.   
• Arbeta med suicidprevention. 
• I samverkansarbetet utgå från ett personcentrerat arbetssätt 
• Särskilt beakta barn och ungas rätt till information, råd och stöd.  
• Ge handledning i individrelaterade ärenden rörande hur vissa tillstånd 

kan påverka samt ge generell kunskapsöverföring. 

5.1 Brukarinflytande 
En utgångspunkt i samverkan mellan huvudmännen är att öka enskildas 
delaktighet och brukarorganisationers medverkan för att utveckla vård- och 
stödinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk 
är en viktig källa till kunskap. Det är angeläget att deras erfarenheter och 
önskemål tas tillvara. Brukare och brukarföreträdare ska ges möjlighet till 
delaktighet och inflytande när frågor kring samverkan enligt denna 
överenskommelse planeras och följs upp både på lokal, delregional och 
regional nivå. 

5.2 Bästa tillgängliga kunskap 
Vården och insatserna ska bygga på bästa tillgängliga kunskap, vetenskaplig 
grund och evidensbaserad kunskap.  

Nationella riktlinjer visar på nyttan och riskerna med olika åtgärder och är ett 
stöd för vården och omsorgen att prioritera rätt åtgärder till dem med störst 
behov. Målet är att ge människor möjlighet till en god vård och omsorg.  

Genom så kallade Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp samt 
Nationella vård- och insatsprogram för psykisk ohälsa kan förutsättningarna 
öka för en mer jämlik och effektiv vård baserad på bästa tillgängliga kunskap.  
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Vård- och insatsprogrammen berör båda huvudmännens ansvar och målet är 
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jämlika, resurseffektiva samt av hög 
kvalitet. 

Kunskapsguiden, som innehåller kvalitetssäkrad kunskap, vänder sig till 
yrkesverksamma inom socialtjänst eller hälso- och sjukvård. 

 

5.3 Informationsöverföring, planering och SIP 
Inom hälso- och sjukvård, socialtjänst, skola och andra verksamheter ställs det 
stora krav på samordning. SIP, Samordnad individuell plan, är ett dokument 
och ett verktyg för samverkan, som ger en samlad beskrivning av den 
enskildes pågående och planerade insatser, från kommun och VGR samt 
andra aktörer. Arbetssätt som skapar tydlighet och överblick leder till 
förbättrad patientsäkerhet. 

För fördjupad kunskap om SIP, se Hälso- och sjukvårdsavtalet Del A och B.  

 Parternas ansvar 
VGR ska medicinskt förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador 
genom att erbjuda hälso- och sjukvårdsinsatser i så väl öppen som sluten vård. 
Hälso- och sjukvården ges av kommunalt respektive regionalt finansierad 
primärvård, habiliteringen, tandvården och den somatiska och psykiatriska 
specialistvården.   

Kommunens insatser ska under hänsynstagande till den enskildes ansvar för 
sin situation inriktas på att främja den enskildes ekonomiska och sociala 
trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhällslivet. 
Kommunen ska erbjuda stöd till meningsfull sysselsättning, försörjning, 
bostad och utbildning. I det enskilda fallet krävs dock oftast en ansökan och en 
individuell behovsprövning för att få tillgång till insatser.   Kommunen 
erbjuder också insatser enligt Hälso- och sjukvårdsavtalet. 

6.1 Personer med psykisk 
funktionsnedsättning 

Målgruppen Personer med psykisk funktionsnedsättning består av personer, 
oavsett ålder, med psykisk funktionsnedsättning som har svårigheter att 
utföra aktiviteter på viktiga livsområden. Dessa svårigheter kan bestå av 
funktionshinder, det vill säga begränsningar som uppstår i relation mellan en 

* L Ä S  M E R  
Nationella vård- och insatsprogram (vardochinsats.se) 

Kunskapsguiden (kunskapsguiden.se)  

https://www.vardochinsats.se/
https://kunskapsguiden.se/
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person med en funktionsnedsättning och brister i omgivningen, eller vara 
direkt effekt av funktionsnedsättningen.  

Svårigheterna kan ha funnits över tid, ibland sedan födseln. För vissa personer 
är funktionsnedsättningen varaktig och livslång.  

Länets kommuner och VGR har antagit en gemensam överenskommelse om 
samverkan för barns och ungas hälsa. Målgruppen för denna är alla barn och 
unga, till och med 20 år, som behöver samordnade insatser och 
tvärprofessionell kompetens från olika verksamheter inom VGR och 
kommunerna.  

Regionens ansvar 

• Motverka somatisk ohälsa, skada och förtida död och uppmärksamma 
behovet av tandvård. 

• Erbjuda samtliga hälso- och sjukvårdsinsatser enligt HSL för personer 
som vistas i hem för vård och boende, HVB, eller hem för viss annan 
heldygnsvård. 

• Bistå med intyg/bedömning av individens funktion, förutsättningar 
och behov av anpassning 

Kommunens ansvar 

• Bedriva uppsökande arbete och upplysa om kommunens 
verksamheter.   

• Initiera och påtala de behov av stöd från samhället som identifierats 
för personen i den uppsökande verksamheten.   

• Utreda, fatta beslut och verkställa insatser enligt SoL och LSS samt 
utreda, ansöka om och verkställa vård enligt lagen (1990:52) med 
särskilda bestämmelser om vård av unga, LVU, och lagen (1988:870) 
om vård av missbrukare i vissa fall, LVM.   

• När behov finns, tillhandahålla boende och stöd i hemmet så att 
personen får möjlighet att bo på ett sätt som är anpassat efter den 
enskildes behov. 

• Erbjuda meningsfull sysselsättning och/eller stöd till att arbeta eller 
studera. 

• Kommunens socialtjänst och skolhuvudmän som bedriver utbildning i 
kommunen måste samverka med varandra gällande fullföljda studier 
för denna målgrupp. 
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6.2 Personer med missbruk och beroende 
samt samsjuklighet 

Målgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett 
ålder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande 
medel, läkemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.  

Missbruk innebär att bruket av drogen påverkar individen eller dennes 
omgivning negativt. Missbruket går ut över individens sociala liv, såsom hem, 
familj, arbete och skola, men leder också till ökad risk för fysisk skada. I fråga 
om narkotika räknas ofta en användare som missbrukare oberoende av 
mängd, eftersom narkotikainnehav/bruk är kriminaliserat. 

Samsjuklighet innebär att man har två eller flera diagnoser, psykiska och/eller 
somatiska samtidigt. Samsjuklighet fördröjer och försvårar många gånger 
behandling och återhämtning. Samsjuklighet är ofta vanligt vid psykisk 
sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet löper en 
större risk för allvarliga skador, sjukdomar och förtida död.  

Både kommunen och VGR har ett ansvar för att tidigt identifiera samsjuk-
lighet och att särskilt uppmärksamma denna problematik hos ungdomar. 
Båda huvudmännen ska säkerställa att behandling av missbruk och samtidig 
psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat.  

Samsjuklighet får aldrig vara ett skäl till att inte ge vård eller att vård och 
behandling försenas. Uthållighet och kontinuitet ska prägla vården och 
insatserna. 

Regionens ansvar 

• Ge tvärprofessionella behandlingsinsatser. 
• Erbjuda stöd till anhöriga och närstående.  
• Särskilt beakta barns rätt till information, råd och stöd.  
• Motverka ohälsa, skada och förtida död samt bedriva 

smittskyddsarbete och tandvård. 
• Erbjuda samtliga hälso- och sjukvårdsinsatser enligt HSL för personer 

som vistas i hem för vård och boende, HVB, eller hem för viss annan 
heldygnsvård. 

• Bistå med intyg/bedömning av individens funktion, behov och 
förutsättningar.  

• Fullfölja anmälningsskyldighet enligt gällande lagar. 
• Initiera samverkan kring tillnyktring 
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Kommunens ansvar 

• Bedriva uppsökande arbete och upplysa om kommunens insatser och 
verksamheter.  

• Initiera och påtala de behov av stöd som identifierats för personen i 
den uppsökande verksamheten. 

• Utreda, fatta beslut och verkställa insatser enligt SoL och LSS samt 
utreda, ansöka om och verkställa vård enligt lagen (1990:52) med 
särskilda bestämmelser om vård av unga, LVU, och lagen (1988:870) 
om vård av missbrukare i vissa fall, LVM.   

• Erbjuda stöd till boende och sysselsättning.  
• Arbeta med återfallsprevention. 
• Ge motiverande och familjeorienterade insatser.  
• Kommunens socialtjänst och skolhuvudmän som bedriver utbildning i 

kommunen måste samverka med varandra gällande fullföljda studier 
för denna målgrupp. 

• Ge stöd till barn som har en förälder eller annan närstående med 
missbruks- och beroendeproblem.  

• Erbjuda stöd till anhöriga och närstående.  
 

6.3 Placering utanför hemmet (Hem för vård 
och boende, familjehem och hem för viss 
annan heldygnsvård) 

Hem för vård och boende, HVB-hem, är en verksamhet som bedriver 
behandling, omvårdnad och stöd till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med 
någon form av behov inom kommunens ansvarsområde. Hem för viss annan 
heldygnsvård är ett tillfälligt boende som ger möjlighet till avlastning för 
anhöriga eller rehabilitering för individen.  

En placering utanför hemmet görs då det bedöms vara nödvändigt utifrån 
personens behov, antingen efter en ansökan från den enskilde (SoL) eller efter 
en bedömning av socialnämnden utifrån Lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering i familjehem, på 
HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner. 

Skiljelinjen mellan huvudmännens ansvar i lagstiftning är inte alltid tydlig. I 
realiteten har många personer behov och svårigheter inom flera livsområden. 
Ofta besväras personer med psykisk funktionsnedsättning och missbruk även 
av somatisk ohälsa och psykosocial problematik. Insatserna ska präglas av ett 
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan göras samtidigt. Behovet kan 
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därmed omfatta ett brett spektrum av vård och stödinsatser, som faller inom 
både det sociala och det medicinska området. 

Gemensamt ansvar 
Båda huvudmännen ska utgå från den enskildes bästa med målet att vård, stöd 
och insatser ska bidra till att individen behåller och/eller förbättrar sin fysiska 
och psykiska hälsa samt funktioner inom livsområden som boende, 
sysselsättning och mellanmänskliga relationer. 

Båda huvudmännen ska sträva efter att minska behovet av placeringar genom 
att själva tillhandahålla individanpassade vård- och stödinsatser. 

En gemensam process för hantering av ansvar vid placering är central när den 
enskilde har behov av insatser från både kommun och region.  Dessförinnan 
ska huvudmännen ha kommit fram till att resurser i närmiljön är uttömda 
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses på annat sätt än genom 
placering utanför hemmet.  Resurser i närmiljö/Västra Götaland ska alltid 
övervägas före placeringar utanför regionen, för att resurserna på bästa sätt 
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa förutsättningar för 
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fördel att placering 
sker utan hänsyn till geografi, då kvalitet och inriktning på insatsen kan väga 
tyngre.  

Regionens respektive kommunens ansvar  
Kommunen har det yttersta samordningsansvaret för placeringen i sin helhet. 
Vid placering av barn är barnens hälsa och skolgång de enskilt viktigaste 
faktorerna att ta hänsyn till. 

Regionen har alltid ansvar för läkarinsatser, oavsett boendeform, och har 
dessutom ansvar för övriga hälso- och sjukvårdsinsatser i boendeformerna 
HVB, Familjehem och Hem för viss annan heldygnsvård. Personer som har 
behov av fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska därmed inte 
avslutas hos aktuell verksamhet inom hälso- och sjukvården. Ansvaret för den 
enskildes hälso- och sjukvårdsinsatser kan aldrig förläggas till boendet. 

Varje huvudman ansvarar för bedömning, utredning, insatser och uppföljning 
utifrån sitt uppdrag.  

Båda huvudmännen har rätt att själva utföra insatserna. Båda huvudmännen 
har också rätt att träffa avtal med annan part som har kompetens att utföra 
uppdraget. Denna rätt omfattar enbart det ansvarsområde som respektive 
huvudman ansvarar för enligt gällande lagstiftning.   
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Gemensam planering  
Inför en placering, där båda huvudmännen är delaktiga, ska en samordnad 
individuell plan, SIP, så tidigt som möjligt upprättas där ansvarsfördelning 
tydliggörs.  

I de fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen ändå lämna samtycke till 
samverkan mellan huvudmännen. I dessa fall ska en plan upprättas för hur 
ansvar fördelas mellan huvudmännen, enligt mallen för SIP.  

Vid placering ska särskilt beskrivas:  

• målsättning med placeringen och planerad placeringstid. 
• den enskildes behov och önskemål.  
• respektive huvudmans och parts ansvar för de insatser som ska utföras 

och på vilket sätt detta tillförsäkras individen. 
• hur skola/sysselsättning tillgodoses. 

Då placering sker akut ska en gemensam planering genomföras skyndsamt. 
Huvudmännen har ett gemensamt ansvar att omgående komma överens om 
en tillfällig ansvarsfördelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid 
säkerställas.  

Överenskommelse om kostnadsansvar  
I de fall då det kan bli fråga om att insats utförs av annan än huvudmännen är 
huvudregeln att varje huvudman ansvarar för de kostnader som kan knytas till 
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utförs av huvudmannen eller 
om avtal med annan part upprättats. Avtal och insatser som även omfattar den 
andra huvudmannens ansvarsområde ska föregås av ett godkännande från 
denne, för att kostnadsansvar ska uppstå.   

Varje placering ska föregås av en överenskommelse om kostnadsansvar mellan 
huvudmännen, oavsett vilken huvudman som gör placeringen.  

I den skriftliga kostnadsfördelningen ska det framgå:  

• respektive huvudmans och parts ansvar för de insatser som ska 
utföras.  

• hur hälso- och sjukvårdsinsatser ska tillgodoses. 
• fördelning av kostnader i kronor eller procent. 
• tidsperiod  

Då placering sker akut bör kostnadsfördelningen vara klarlagd senast 30 
dagar efter placeringen. Kostnaden för akutplaceringen ligger kvar på 
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfördelning fastställts. 
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Oenigheter som uppkommer vid upprättandet av överenskommelse om 
kostnadsansvar mellan huvudmännen, ska lösas i linjeorganisationen. Det 
innebär att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i 
samverkan hitta en lösning. Parterna har gemensamt ansvar för att via SIP, 
eller annan gemensam plan, omgående komma överens om tillfällig 
kostnadsfördelning i väntan på lösning. Det beslut som slutligen fattas i 
linjeorganisationen kan innebära en justering i efterhand. 

I de fall den enskilde är i behov av både kommunens socialtjänstinsatser och 
hälso- och sjukvårdsinsatser, och fördelningen mellan dessa är oklar, kan 
huvudmännen dela på kostnaden. Detta görs då utifrån en schablon där VGR 
betalar en tredjedel och kommunen två tredjedelar av placeringskostnaden 
(33% VGR, 67% kommun), om inget annat är överenskommet. Denna 
schablon ska användas restriktivt och enbart i de fall då kostnadsfördelningen 
är oklar och inte på annat sätt kunnat definierats. 

Uppföljning av placering 
Uppföljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av 
huvudmännens berörda verksamheter.  

När den enskildes behov förändras ska parterna göra 
nya bedömningar om, och hur, kostnadsfördelningen ska justeras.  

Inför avslut av placering ska gemensam planering för vidare insatser göras. 

Process för gemensamma aktiviteter för planering och uppföljning 
vid placering 
Följande processbild beskriver de för huvudmännen gemensamma aktiviteter 
för planering och uppföljning vid placering. Den beskriver inte respektive 
huvudmans enskilda ansvar i processen.  

 

SIP initieras och 
genomförs så tidig som 

möjligt. 
Den enskildes egna 

önskemål tillvaratas. 

Om behov av 
kostnadsfördelning finns 

inleds dialog om 
kostnadsfördelning. 
Denna dialog sker 

enbart mellan 
huvudmännen. 

Funktioner med mandat 
att fatta ekonomiska 
beslut kontaktas och 

förses med underlag för 
beslut. 

Skriftlig 
överenskommelse om 

kostnadsfördelning och 
kostnadsansvar, utifrån 
SIP, upprättas mellan 

parterna.  

Uppföljning av SIP och 
överenskommelse om 

kostnadsfördelning 
genomförs regelbundet. 
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6.4 Personer i psykiatrisk tvångsvård 
En person som lider av en allvarlig psykisk störning och som motsätter sig 
nödvändig vård kan bli föremål för psykiatrisk tvångsvård. En person som 
lider av en allvarlig psykisk störning och som begått brott kan, i stället för att 
dömas till kriminalvårdspåföljd, dömas till rättspsykiatrisk vård.  

Båda vårdformerna påbörjas alltid i sluten vård men kan omvandlas till öppen 
psykiatrisk tvångsvård (ÖPT) respektive öppen rättspsykiatrisk vård (ÖRV) via 
beslut i förvaltningsrätt. Förvaltningsrätt stipulerar de särskilda villkor som 
den enskilde ska följa utanför sjukhuset. En samordnad vårdplan som 
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.   

En förutsättning är att patienten bedöms vara utskrivningsklar av ansvarig 
läkare samt att förvaltningsrätt fattat beslut om ÖPT respektive ÖRV.  Det ska 
även vara klarlagt att den regionfinansierade öppna vården är tillgänglig för 
den enskilde.   

Regionens ansvar  

• Utföra behandling i slutenvård enligt Lag om psykiatrisk tvångsvård, 
• LPT, och Lag om rättspsykiatrisk vård, LRV.  
• Besluta om permission från sluten tvångsvård.  
• Planera och samordna med andra aktörer vid permission från sluten 

tvångsvård. 
• Ansöka hos förvaltningsrätten om övergång till öppen psykiatrisk 

tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk tvångsvård.  
• Genomföra samordnad vårdplanering, SVPL, vid utskrivning från 

slutenvård i samråd med kommunen.  
• Utföra behandlings- och rehabiliteringsinsatser i öppen psykiatrisk 

tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk tvångsvård.  

• Presenterar för förvaltningsrätten en justerad (undertecknad av 
parterna) samordnad vårdplan där planerade insatser från olika 
huvudmän regleras.  

• Föreslå förvaltningsrätten de särskilda villkor som den enskilde ska 
rätta sig efter vid öppen vårdform. 

• Erbjuda en SIP vid utskrivning från öppen tvångsvård till frivillig 
öppenvård om behov finns av insatser från båda huvudmännen. 

Kommunens ansvar 

• Utreda, fatta beslut och verkställa insatser enligt relevant lagstiftning. 
• Att medverka vid samordnad vårdplanering inför utskrivning från 

slutenvård och vid upprättande av Samordnad vårdplan. 
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• Insatser enligt SoL och LSS vid permission från slutenvård. 
• Insatser enligt SoL och LSS vid öppen psykiatrisk tvångsvård eller 

öppen rättspsykiatrisk tvångsvård.  
• Kommunala hälso- och sjukvårdsinsatser enligt Hälso- och 

sjukvårdsavtalet. 

 Uppföljning 
 Parterna har ett gemensamt ansvar för länsgemensam uppföljning av 
överenskommelsen. Överenskommelsen ska följas upp årligen avseende 
tillämpning, följsamhet samt rapporterade avvikelser.  Uppföljning av 
följsamhet bör ske på såväl individ- som systemnivå. 
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Del C, Överenskommelse Samverkan 
om Munhälsa - uppsökande och 
nödvändig tandvård 
Denna överenskommelse är en bilaga till Hälso- och sjukvårdsavtalet och 
omfattar Samverkan om Munhälsa - uppsökande och nödvändig tandvård. För 
att få överenskommelsen i sin helhet behöver du läsa den tillsammans med 
Del A och Del B 

Del A tillsammans med del B utgör Hälso- och sjukvårdsavtalet.  
Del A och Del B tillsammans med del C utgör fyra lagstadgade 
överenskommelser. 
 

 

 Inledning 
Västra Götalandsregionen (VGR) har enligt tandvårdslagen (1985:125) ansvar 
för uppsökande verksamhet och nödvändig tandvård för individer som har 
rätt till denna insats. Enligt tandvårdsförordningen (1998:1338) ska VGR och 
kommunen samverka beträffande målgruppen och det är myndigheternas 
ansvar att utarbeta en samverkansmodell.  

I förbyggande och hälsofrämjande arbetet ingår en god munhälsa, att ett gott 
allmäntillstånd behålls samt att ett ökat tandvårdsbehov undviks. Denna 
överenskommelse upprättas mellan parterna som reglerar samverkan, 
uppföljning samt utvärdering av målgruppens tillgång till uppsökande och 
nödvändig tandvård. 

Överenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess. 
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 Målgrupp 
Bakgrunden till att i tandvårdslagen definiera grupperna har varit 
bedömningen att dessa grupper omfattar individer, som på grund av sitt stora 
omvårdnadsbehov, ofta har svårigheter att sköta sin munhygien på ett 
tillfredsställande vis samt ofta saknar förmåga och insikt om vikten av 
regelbunden tandvård. 

Målgrupp är den personkrets som finns angiven i tandvårdslagen (1985:125) 8 
a §: 

Vid tillämpningen av 8 § ska landstinget särskilt se till att uppsökande 
verksamhet bedrivs bland dem som 

1. omfattas av lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade, eller 

2. har ett varaktigt behov av omfattande vård- och omsorgsinsatser och 
som 

a. omfattas av en kommuns ansvar för hälso- och sjukvård enligt 
12 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), 

b. får hälso-och sjukvård i hemmet (hemsjukvård), eller 
c. är bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vård 

eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan. 

Region/Landsting ska även se till att N-tandvård erbjuds de personer som 
beskrivs i grupperna ovan (1, 2a, 2b samt 2c). 

 Syfte 
Målet är att upprätta och bibehålla en god munhälsa hos målgruppen. Alla 
individer som har rätt till nödvändig tandvård (intyg om N-tandvård) ska 
identifieras och erbjudas munhälsobedömning. Syftet med verksamheten är 
att skapa bästa möjliga förutsättningar för brukare att klara den dagliga 
munvården. 

Detta förutsätter en god samverkan mellan huvudmännen där 
ansvarsfördelning och samverkan är tydlig och känd hos berörda 
verksamheter. Överenskommelsen ska förtydliga samverkan och 
ansvarsfördelning mellan kommuner i Västra Götaland och Västra 
Götalandsregionen. 
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 Gemensamt ansvar 
Parternas gemensamma åtagande innebär att 

• implementera och säkerställa att innehållet i överenskommelsen är 
känt i samtliga berörda verksamheter. 

• ställa krav på att överenskommelsen som VGR och kommunen har 
träffat även gäller i avtal med tandvårdsleverantör enligt lagen om 
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem, 
LOV. 

• gemensam uppföljning av överenskommelsen. 

 Parternas ansvar 
5.1 Västra Götalandsregionens ansvar för 

munhälsa – uppsökande och nödvändig 
tandvård 

VGR tillhandahåller tandvårdsleverantör som ska ansvara för den uppsökande 
verksamheten i samverkan med kommunen. I den uppsökande verksamheten 
ingår att ge årlig munhälsobedömning till individer med intyg om N-tandvård 
samt erbjuda utbildning i allmän munhälsovård till berörd personal. 

Utfärda intyg om N-tandvård och erbjuda munhälsobedömning 

• VGR ska, vid behov, vägleda kommunens intygsutfärdare med 
bedömning av underlaget för intyg om N-tandvård. 

• VGR ska årligen tillhandahålla regelbunden utbildning och aktuellt 
informationsmaterial för kommunens intygsutfärdare. 

• VGR ska ge kommunen information om eventuell förändring inom N-
tandvård och uppsökande verksamhet. 

• VGR ska tillhandahålla informationsmaterial om N-tandvård och 
munhälsobedömning. Informationsmaterialet riktar sig till individer 
som är berättigade till N-tandvård och munhälsobedömning, anhöriga 
och närstående, patientföreningar, vårdpersonal med flera. 

• VGR tillhandahåller ett IT-stöd för kommunen, Intygsbeställningen, 
för all administration som krävs gällande intyg om N-tandvård, 
munhälsobedömning, boendeenheter med mera. 

• VGR ansvarar för att uppgifter från Intygsbeställningen förs över till 
tandvårdsleverantörens IT-system. 
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Munhälsobedömning 

• VGR ansvarar för att tandvårdsleverantören tillhandahåller utbildning 
för personal inom vård och omsorg. 

• Tandvårdsleverantören ansvarar för att behovet av hjälp med daglig 
munvård beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I 
dokumentet beskrivs förutsättningen att klara daglig munvård utifrån 
ett individuellt perspektiv. 

• Tandvårdsleverantören ansvarar för återrapportering till 
personal/närstående om eventuellt vårdbehov vid 
munhälsobedömning. 

Avvikelser 
• Om samarbetet med kommunen i den uppsökande verksamheten inte 

fungerar ska tandvården lämna avvikelse*.  

 

5.2 Kommunens ansvar för munhälsa – 
uppsökande och nödvändig tandvård  

Kommunen tillhandahåller den personal, så kallad intygsutfärdare, som ska 
identifiera individer berättigade till N-tandvård och munhälsobedömning. 

Utfärda intyg om N-tandvård och erbjuda munhälsobedömning 

• Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel för 
kommunikation och informationsutbyte med VGR gällande det som 
rör intyg om N- tandvård och munhälsobedömning. 

• Kommunen ansvarar för att det finns tillräckligt många 
intygsutfärdare inom kommunal hälso- och sjukvård och socialtjänst 
som säkerställer att berättigade individer får erbjudande om årlig 
munhälsobedömning och intyg om N-tandvård. En intygsutfärdare kan 
till exempel vara biståndshandläggare, LSS-handläggare, sjuksköterska 
inom hemsjukvård, socialsekreterare, enhetschef med flera*.  
Kommunen ansvarar för att en intygsutfärdare regelbundet genomgår 
utbildning som VGR tillhandahåller och som säkerställer att 
intygsutfärdaren har aktuell kompetens för att kunna identifiera vilka 
individer som är berättigade till N-tandvård. 

 

* L Ä S  M E R  
N-tandvård och munhälsobedömning - Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen 
(vgregion.se) 

 

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/n-tandvard-och-munhalsobedomning/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/n-tandvard-och-munhalsobedomning/
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• Kommunen ansvarar för att aktuella uppgifter är registrerade i det IT-
stöd, Intygsbeställningen, som VGR tillhandahåller för all 
administration gällande intyg om N-tandvård och 
munhälsobedömning. Det är viktigt att det finns rätt boendeadress till 
individ med intyg om N-tandvård, rätt kontaktuppgift till ansvarig på 
boende/hemtjänst med mera för att tandvårdsleverantören ska kunna 
fullgöra sitt uppdrag. 

 

Munhälsobedömning 
En munhälsobedömning är en enkel kontroll av munhåla och tänder. Vid en 
munhälsobedömning dokumenteras förutsättningen att klara daglig munvård 
utifrån ett individuellt perspektiv. Tips och råd om hur personal kan hjälpa till 
med daglig munvård ingår i munhälsobedömningen. 

Kommunen ska samverka med tandvårdsleverantören gällande utbildning i 
allmän munhälsovård och munhälsobedömning. 

Uppgift om individens behandlare eller vårdgivare av N-tandvård 
(folktandvård eller privat) ska finnas dokumenterad och tillgänglig för 
omvårdnadspersonal för att säkerställa regelbunden kontakt med tandvård. 

Individer med intyg om N-tandvård som är registrerade att de inte önskar en 
munhälsobedömning ska årligen erbjudas sådan. Förändrat svar registreras i 
IT- stödet, Intygsbeställningen. 

Kommunen ansvarar för att omvårdnadspersonal deltar vid 
munhälsobedömning. 

Omvårdnadspersonal har ansvar för att individen ges daglig munvård enligt 
tandvårdens instruktioner. Tid för daglig munvård ska ingå i personlig hygien. 

Utbildning 
I den uppsökande verksamheten ingår utbildning till personal inom vård och 
omsorg i allmän munhälsovård. Den tandvårdsleverantör som VGR 
tillhandahåller ansvarar för utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och 
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmän munhälsovård, 
tandvård för dementa, praktisk träning i hur munvård utförs på annan person 
med mera. 

* L Ä S  M E R  
Intygsbeställningen för utfärdare och administratörer 

 

https://www.vardsamverkan.se/omraden/tandvard--munhalsa/tandvardsintyg-och-uppsokande-verksamhet/intygsbestallningen/


Del C, Överenskommelse Samverkan om Munhälsa - uppsökande och nödvändig tandvård 

 
Sida | 6  

 

Genom rätt utbildning ges förutsättning för ett gott omhändertagande av 
daglig munvård. Kommunen ansvarar för att berörd omvårdnadspersonal 
genomgår de utbildningar i allmän munhälsovård som 
VGR/tandvårdsleverantör erbjuder. 

 Avvikelser 
• Om samarbetet med tandvården i den uppsökande verksamheten inte 

fungerar ska kommunen lämna avvikelse*.  

 

 Uppföljning och utvärdering 
Parterna har ett gemensamt ansvar för länsgemensam uppföljning av 
överenskommelsen.  

VGR ansvarar för att genomförd verksamhet följs upp och rapporteras inom 
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen är i vissa delar av 
uppföljningen ansvariga för att rätt uppgifter lämnas till VGR. 

VGR sammanställer statistik kring munhälsa från IT-stöden. Återkoppling ges 
kvartalsvis. Mått som redovisas är bland annat: 

• Antal individer med intyg om N-tandvård per kommun. 
• Antal individer med intyg om N-tandvård som önskar 

munhälsobedömning. 
• Antal individer med intyg om N-tandvård som får 

munhälsobedömning. 
• Antal individer med intyg om N-tandvård som får nödvändig tandvård. 
• Antal deltagare och utbildningstimmar för vårdpersonal i kommunen. 
• Antal avvikelser som visar hur många individer med intyg om N-

tandvård som är registrerade på fel boendeenhet. 

• Antal avvikelser som visar hur många individer med intyg om N-
tandvård som inte vill ha munhälsobedömning när tandvården 
kommer trots att det är registrerat att de vill. 

 

* L Ä S  M E R  
Samverkansavvikelse 

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/tandvard/sarskilt-tandvardsstod/n-tandvard-och-munhalsobedomning/
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 Utveckling och gemensamma 
utmaningar 

7.1 Öka andel intyg om N-tandvård 
Målsättningen är att alla individer som har rätt till intyg om N-tandvård ska få 
det. 

Det är parternas gemensamma intresse att öka täckningsgraden för att 
uppfylla målet. 

En beräkning (sammanställd av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvård per befolkning från 24 år och uppåt visar en variation mellan 
kommunerna från 1,17 - 3,47 procent. 

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa på att det finns 
individer som har rätt till intyg om N-tandvård men som inte får detta. I 
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR föreslås, som ett första 
delmål och rimlighet för den enskilda kommunen, att minst 3 procent av 
befolkningen i varje kommun över 24 år får intyg om N- tandvård. 

Utveckla uppföljning till att omfatta kvalitetsmått 
Parterna har ett gemensamt ansvar för att fortsatt utveckla former för 
kvalitativ uppföljning till exempel utifrån brukare, närstående och 
omvårdnadspersonal. 

Mått som kommer att följas upp är: 

• Antal avvikelser som visar på samverkansbrist och skäl till dessa. 
• Att samtliga enheter i kommunen under en treårsperiod har genomgått 

utbildning i allmän munhälsovård. 
• Antal intygsutfärdare som deltar i utbildningar som VGR årligen 

erbjuder.   
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