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månadsrapporter 

2025/5 FLG, Controllers 8:30-9:00 

4 Ansökan om 
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5 Internkontrollplan 2026 2025/248 Hanna Kämpe 
Ebba Gierow 
Malin Olsson 
Maria Eliasson 

9:15-9:40 

6 Nämndplan med budget 
2026 

2025/247 Hanna Kämpe 9:40-9:45 
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2025 

2025/340 Tilda Magnusson Tell 11:10-11:30 

Nr Ärende Diarienummer Föredragande Tid 



FÖREDRAGNINGSLISTA 
Socialnämnden 
Sammanträdesdatum: 2025-12-11 

14 Rapportering av ej 
verkställda beslut enligt 
SoL 

2025/10 Mattias Leufkens 11:30-11:35 

15 Rapportering av ej 
verkställda beslut enligt 
LSS 

2025/11 Mattias Leufkens 11:35-11:40 

16 Redovisning av 
delegeringsbeslut 

2025/6  11:40-11:45 

17 Redovisning av 
underrättelser, beslut och 
domar 

2025/7   

18 Övriga frågor och 
information från 
förvaltningen 

2025/8  11:50 

 

 

 



TJÄNSTEUTLÅTANDE    1(3) 

Socialförvaltningen 

Diarienummer: SN 2025/248  
Datum: 2025-12-01 
Utvecklingsledare Hanna Kämpe  

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats 

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se 

 

                 Socialnämnden  

   

Internkontrollplan 2026 

Förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att anta internkontrollplan för 2026. 

Socialnämnden beslutar att ärendet justeras omedelbart. 

Motivering till beslut  

Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Sammanfattning   

Internkontrollplan ska antas av nämnd inför varje nytt verksamhetsår. Arbetet med intern 
kontroll utgår från 6 kap. 6 § kommunallagen och syftar till att säkra en effektiv förvaltning och 
att undvika att det begås allvarliga fel. Resultatet av den interna kontrollen ska årligen följas upp 
och rapporteras till nämnden. 

Internkontroll skiljer sig från risker och egenkontroller relaterade till kvalitet och patientsäkerhet 
som återfinns i nämndens årliga kvalitet- och patientsäkerhetsberättelse. 

 

 

 

Ebba Gierow    Mattias Leufkens 

Förvaltningschef   Verksamhetschef 
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Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats 

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se 
 

Beslutsunderlag  

- Internkontrollplan 2026, socialnämnden 

Ärendet 

Internkontrollplan ska antas av nämnd inför varje nytt verksamhetsår. Arbetet med intern 
kontroll utgår från 6 kap. 6 § kommunallagen och syftar till att säkra en effektiv förvaltning och 
att undvika att det begås allvarliga fel. Resultatet av den interna kontrollen ska årligen följas upp 
och rapporteras till nämnden. Internkontroll skiljer sig från risker och egenkontroller relaterade 
till kvalitet och patientsäkerhet som återfinns i nämndens årliga kvalitet- och 
patientsäkerhetsberättelse. 

Riskerna för 2026 täcker de grundläggande processerna som kommunstyrelsen ansvarar för men 
som har bäring på hela organisationen. Inga nämndspecifika risker har lagts till i årets plan. 

Förvaltningens bedömning 

Förvaltningen gör bedömningen att identifierade risker särskilt bör följas inom ramen för 
internkontroll 2026. 

Påverkan ur ett ekonomiskt perspektiv  

Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Påverkan ur ett invånarperspektiv 

Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Påverkan ur ett hållbarhetsperspektiv  

Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Ärendets koppling till kommunfullmäktiges mål  

Arbetet med internkontroll knyter an till samtliga riktningsmål från kommunfullmäktige såtillvida 
att internkontroll syftar till att säkra en effektiv förvaltning och att undvika att det begås allvarliga 
fel vilket bidrar till både kundnytta och trygghet. 

Remiss och samberedning 

Riskerna i internkontrollplanen för 2026 har arbetats fram kommungemensamt.  

Behandlad enligt MBL  

Bedöms ej tillämpligt i detta ärende.  
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Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats 

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se 
 

Beslutets påverkan och genomförande 

Uppföljande kontroller kommer hanteras av olika funktioner och fora beroende på vilken risk 
som avses. Ansvarig chef för respektive kontroll återfinns i den bilagda internkontrollplanen för 
2026. 

Beslutet skickas till: 

Kommunfullmäktige 
Kommunstyrelsen 
Förvaltningsledningen, socialförvaltningen 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socialnämnden 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Internkontrollplan 2026 

 



 

Socialnämnden, Internkontrollplan 2026 2(10) 

 

 

Innehållsförteckning 

1 Inledning ............................................................................................. 3 

2 Risker .................................................................................................. 4 

3 Kontroll av risker .............................................................................. 6 

4 Sammanfattning och analys ........................................................... 10 

 

  



 

Socialnämnden, Internkontrollplan 2026 3(10) 

 

 

1 Inledning 

Nämnder och styrelser ska enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) se till att den in-
terna kontrollen är tillräcklig och att verksamheten sköts på ett i övrigt tillfredsställande 
sätt. En kommun som Ale hanterar en mängd risker. Internkontrollplanen är ett verktyg 
för kommunens förtroendevalda att få insyn i specifika områden och om de åtgärder som 
finns fastställda efterföljs och fungerar. 

Internkontroll skiljer sig från risker och egenkontroller relaterade till kvalitet och patientsä-
kerhet som återfinns i nämndens årliga kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse. 
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  Konsekvens 

 

Hög Medium Totalt: 5 

 

Hög  

Medium 

Låg  
 

 Sannolikhet Konsekvens 

5 Mycket sannolikt  Mycket allvarlig 

4 Sannolikt  Allvarlig 

3 Möjligt Kännbar 

2 Mindre sannolikt Lindrig  

1 Osannolikt Försumbar  
 

 

Risker Motivering 

1 Risk för brister i kommunens civila beredskap 
Inom det civila försvaret har kommuner och regioner ett 
viktigt ansvar för att inom sina respektive ansvarsområ-
den bland annat kunna värna och hjälpa civilbefolk-
ningen.  
 
Ale kommun har ett behov av att förstärka sin civila be-
redskap utifrån ett förändrat världsläge, NATO-medlem-
skap och statens krav.  
 
Brister i civil beredskap kan leda till fara för liv och hälsa 
för kommunens invånare i händelse av kris. 
 

 16 
Förvaltnings- eller kommunövergripande 
Kommunövergripande risk 

Motivering - Sannolikhet 
Förvaltningen bedömer sannolikheten till en fyra på en 
femgradig skala. Bedömningen bygger på att kraven på 
kommunens civila beredskap snabbt har ökat. 
 
Motivering - Konsekvens 
Då det tar tid att förstärka kommunens civila beredskap 
är det avgörande att alla förvaltningar arbetar systematiskt 
med att förstärka och bygga upp en civil beredskap.  
 
Brister i kommunens civila beredskap kan i händelse av 
kris eller krig, leda till försämrad hälsa och ökad risk för 
dödsfall. 

2 Risk för brister i kommunens informationssäker-
hetsarbete 
Kommunens anställda har i olika grad tillgång till inform-
ation som kan leda till skada för den enskilde och kom-
munen som organisation. En grundläggande kunskap om 
hantering av information är viktig för en organisation 
som Ale kommun 
 

 12 
Förvaltnings- eller kommunövergripande 
Kommunövergripande risk 

Motivering - Sannolikhet 
Förvaltningens bedömning är att det finns brister i grund-
läggande kunskaper vad gäller informationssäkerhet. 
 
Motivering - Konsekvens 
Vid bristande hantering kan information exempelvis spri-
das till ej behöriga som kan innebära skada för individ el-

ler för organisationen. 

2 5 4 1 

3 

2 3 
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Risker Motivering 

3 Risk för brister i kommunens systematiska brand-
skyddsarbete och kunskap om hjärt- och lungrädd-
ning (HLR) 
Systematiskt brandskyddsarbete (SBA) handlar om att 
känna till vilket brandskydd som finns i byggnaden och 
hur det ska upprätthållas över tid. Det handlar också om 
att personalen ska förberedas på vad de ska göra om det 
börjar brinna. Ett systematiskt brandskyddsarbete kan 
helt enkelt ses som ett sätt att ha ordning och reda i sitt 
brandskydd. 
 

 9 
Förvaltnings- eller kommunövergripande 
Kommunövergripande risk 

Motivering - Sannolikhet 
Väldigt blandad nivå i kunskap om brandskyddsarbete i 
olika verksamheter. 
 
Motivering - Konsekvens 
Den yttersta konsekvensen vid brister i kunskap och ett 
systematiskt förebyggande arbete är en ökad risk för 

skada eller till och med dödsfall. 

4 Risk för brister vid köp av varor och tjänster, bris-
tande förebyggande arbete mot välfärdsbrottslighet 
samt risk för mutor och jäv 
Kommunen köper varor och tjänster för cirka 803 Mkr 
per år och antalet leverantörer för 2023 var 1877. Sanno-
likheten för att det sker fel vid upphandlingar bedömer 
därför förvaltningen som sannolik. 
 
Risken som kan falla ut vid avsteg från kommunens be-
slutade processer och rutiner är att kommunen lider eko-
nomisk skada och förtroendeskada. Förtroendeskada kan 
på sikt leda till att kommunen får färre anbud och sämre 
priser. Felaktiga upphandlingar riskerar också leda till att 
kommunen inte får den kvalité som önskas eller att oseri-
ösa aktörer på marknaden gynnas. 
 

 16 
Förvaltnings- eller kommunövergripande 

Kommunövergripande risk 

Motivering - Sannolikhet 
Utifrån den totala mängden inköp som sker bedömer 
kommunledningsförvaltningen att sannolikheten för att 
det sker fel vid upphandlingar som en fyra på en femgra-
dig skala där fem är högst. Anledningen till den stora ris-
ken beror också på det stora antalet medarbetare som ge-
nomför dessa. 
 
Motivering - Konsekvens 
Konsekvensen för Ale kommun som organisation om 
upphandlingar inte sker enligt fastställda rutiner och ar-
betssätt är bland annat högre kostnader eller sämre kva-
lité på varor eller tjänster om köpet inte konkurrensut-
sätts korrekt vid inköp och risk för skadeståndsanspråk 
från andra leverantörer. Det finns också risk för att kom-
munen gynnar oseriösa leverantörer och att kommunen 
lider förtroendeskada. Brister i rutiner vid upphandling 
kan också underlätta otillbörlig påverkan och lagbrott. 
Direkt kopplat till brister finns också risker i form av mu-
tor och jäv. 

5 Risk för brister i kommunens systematiska arbets-
miljöarbete 
Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmiljölagen och dess före-
skrifter ha ett systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) för 
att förebygga risker för olycksfall och ohälsa i arbetet 
samt uppnå tillfredsställande arbetsmiljö. 
 
Systematiken ska säkerställa att arbetsmiljöarbetet är en 
del av det dagliga arbetet och sker kontinuerligt där ar-
betsmiljörisker tas bort eller minimeras.   
 
Att utreda och åtgärda tillbud och arbetsskador är en vä-
sentlig del av arbetsmiljölagstiftningen och det systema-
tiska arbetsmiljöarbetet (SAM), och syftar i synnerhet till 
att förebygga eller ta bort risker i arbetsmiljön så att 
oönskade händelser inte sker. 
 

 16 
Förvaltnings- eller kommunövergripande 

Kommunövergripande risk 

Motivering - Sannolikhet 
Förvaltningen bedömer att det idag finns brister i kom-
munens systematiska arbetsmiljöarbete. Bedömningen 
bygger både på att arbetet i vissa fall kan vara omfattande 
för enskilda chefer men också utifrån kontroller som ge-
nomförts 2025. 
 
Motivering - Konsekvens 
Brister i det systematiska arbetsmiljöarbetet kan både leda 
till ökad risk för ohälsa, högre sjukfrånvaro och en högre 
personalomsättning. Utifrån lokala arbetsförhållanden 
kan större brister i arbetsmiljöarbetet leda till allvarliga 
olycksfall och oönskad ohälsa. 
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3 Kontroll av risker 

3.1 Risk för brister i kommunens civila beredskap 

Riskvärde 

16 

Riskminimerade åtgärd idag 

Kommunens arbete med risk- och sårbarhetsanalys utgör utgångspunkten för arbetet med 
civil beredskap.  
 
I den fastställda analysen finns krav inom alla förvaltningar på att planera och budgetera för 
att prioriterade åtgärder blir genomförda. 

Ansvarig chef 

Säkerhetschef 

Kontrollmoment 

Hur ska den riskminimerande 
processen kontrolleras 

Beskrivning* Metod Ansvarig chef 

Kontroll av kontinuitetsplaner Kontroll av: 
-Om förvaltningarna har en etablerad 
organisation för arbetet med konti-
nuitetshantering, inklusive ansvars-
fördelning, identifierade kritiska pro-
cesser och beroenden, samt rutiner 
för uppföljning och revidering. 
  
-Om förvaltningarna har en tydlig or-
ganisation och ansvarsfördelning vid 
kris, inklusive rutiner för att aktivera 
och arbeta enligt stabsmetodik. 
  
-Om förvaltningarna har egna ut-
sedda krisledningsrum som är för-
ankrade och väl kända i den lokala 
krisledningsgruppen. 
  
-Om åtgärder från tidigare uppfölj-
ningar eller övningar har hanterats 
och dokumenterats av förvaltningen 
själv. 

Kartläggning Säkerhetschef 

3.2 Risk för brister i kommunens informationssäkerhetsarbete 

Riskvärde 

12 

Riskminimerade åtgärd idag 

Kommunen har under 2024 utbildat all personal i grundläggande kunskap om informat-
ionssäkerhet genom så kallad nano-learning.  
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Det finns fastställda rutiner och andra bestämmelser hur olika typer av information ska 
hanteras. 

Ansvarig chef 

Säkerhetschef 

Kontrollmoment 

Hur ska den riskminimerande 

processen kontrolleras 
Beskrivning* Metod Ansvarig chef 

Kontroll om gallringsbestämmel-
ser efterlevs där personuppgifter 
kan förekomma 

Enligt GDPR ska personuppgifter 
gallras när de inte längre är nödvän-
diga för det syfte de samlades in för. 
Vid bristande följsamhet kan detta 
leda till såväl ekonomisk som förtro-

endeskada för kommunen. 

Kartläggning Kanslichef 

3.3 Risk för brister i kommunens systematiska brandskyddsar-

bete och kunskap om hjärt- och lungräddning (HLR) 

Riskvärde 

9 

Riskminimerade åtgärd idag 

Fastighetsägare och verksamhetsutövare behöver tillsammans och på ett organiserat sätt 
planera, dokumentera, kontrollera och följa upp sitt brandskyddsarbete. Idag finns krav på 
genomförande av månadskontroll och utrymningsövningar. 
 
25 procent av personalen ska årligen utbildas i Brandkunskap för alla (BKA) samt hjärt- 
och lungräddning (HLR). 

Ansvarig chef 

Säkerhetschef 

Kontrollmoment 

Hur ska den riskminimerande 
processen kontrolleras 

Beskrivning* Metod Ansvarig chef 

Kontroll av om månadskontroll 
genomförts och att utrymningsöv-
ningar genomförts 

Stickprovskontroll i varje förvaltning. Kartläggning Säkerhetschef 

Kontroll av HLR- och brandkun-

skap 

25% av personalen ska utbildas årli-
gen i BKA och HLR. Kontroll av om 
detta efterföljs. 

Kartläggning Säkerhetschef 
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3.4 Risk för brister vid köp av varor och tjänster, bristande före-

byggande arbete mot välfärdsbrottslighet samt risk för mu-

tor och jäv 

Riskvärde 

16 

Riskminimerade åtgärd idag 

För att minska risken för felaktigheter vid inköp av varor och tjänster arbetar kommunen 
bland annat med dessa processer och arbetssätt: 
 
- All direktupphandling, där avtal saknas, ska konkurrensutsättas. Vid ett beräknat inköp 
över 100 tkr gäller kommunens regler för direktupphandling. Upphandlingen ska även do-
kumenteras enligt LOU. 
 
- Kommunens avtal finns publicerade i en publik avtalsdatabas på intranätet. Det är av av-
görande betydelse att kommunen följer ingångna avtal samt följer upp dessa. 
 
-Vid köp av tjänster ställer kommunen krav på exempelvis ID-06 samt att arbetsgivaravgif-
ter och skatter betalas. 
 
--Rutiner vid utbetalning av föreningsbidrag. 

Kontrollmoment 

Hur ska den riskminimerande 
processen kontrolleras 

Beskrivning* Metod Ansvarig chef 

Kontroll av köp från leverantörer 
där kommunen köpt över 100 tkr 
per år. 

Kontroll om konkurrensutsättning 
genomförts och om detta har doku-
menterats. 

Kartläggning Upphandlings-
chef 

Kontroll av avtalstrohet Kontroll om köp gjorts av rätt leve-
rantör utifrån ett slumpmässigt urval. 

Stickprov Upphandlings-
chef 

Kontroll av bolag som säljer tjäns-
ter till kommunen 

Kontroll av exempelvis ID-06, att ar-
betsgivaravgifter och skatter betalas, 
och om oregistrerad arbetskraft an-
vänds. 

Stickprov Upphandlings-
chef 

3.5 Risk för brister i kommunens systematiska arbetsmiljöarbete 

Riskvärde 

16 

Riskminimerade åtgärd idag 

Idag finns fastställda rutiner i hur chef ska hantera anmälda tillbud- och arbetsskador. Till-
bud och arbetsskador ska kontinuerligt utredas, åtgärdas och dokumenteras i IT-stödet 
Stella av ansvarig chef 
 
Alla arbetsgivare ska gå igenom arbetsmiljöarbetet varje år för att se efter om det fungerar 
och hur det kan förbättras. Genom årlig uppföljning kontrolleras det systematiska arbets-
miljöarbetet. Vid brister ska åtgärder tas fram och genomföras. 
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Ansvarig chef 

HR-chef 

Kontrollmoment 

Hur ska den riskminimerande 

processen kontrolleras 
Beskrivning* Metod Ansvarig chef 

Kontroll om tillbud och arbetsska-
dor hanteras systematiskt 

Syftet med granskningen är att kon-
trollera efterlevnaden av arbetsmiljö-
lagstiftningen och Ale kommuns 
riktlinjer och information om hante-
ringen av tillbud och arbetsskador. 
Detta innebär kontroll om tillbud/ar-
betsskador kontinuerligt utreds, åt-
gärdas och dokumenteras i IT-stödet 

Stella av ansvarig chef. 

Stickprov HR-chef 

Kontrollera om förbättringsåtgär-
der utifrån årlig uppföljning av det 
systematiska arbetsmiljöarbetet 
2025 finns fastställda och om de 

har genomförts 

Kontroll om åtgärder vid brister do-

kumenteras och genomförs. 
Stickprov HR-chef 
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4 Sammanfattning och analys 

Riskerna för 2026 täcker de grundläggande processerna som kommunstyrelsen ansvarar för 
men som har bäring på hela organisationen. Områdena avser såväl fysisk säkerhet och för-
troendeskada som skydd av information och civil beredskap. 

Inga nämndspecifika risker har lagts till i år. En risk som nominerades in till den kommun-
gemensamma bruttolistan rörde ”Risk för låg förändringstakt avseende digitala införan-
den”. Denna risk följs istället indirekt via handlingsplanen för digitalisering och däri ingå-
ende aktiviteter. 
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1 Nämndplanens syfte och funktion i styrmodellen 

Varje nämnd fastställer årligen en nämndplan. Nämndplanen utgår från kommunens vision och kommunfull-
mäktiges beslutade mål och budget. Planen sammanfattar och beskriver hur varje nämnd ska nå fastställda mål 
och uppdrag, beskriver planerade aktiviteter under det kommande året samt redovisar de ekonomiska ramarna på 
verksamhetsområdesnivå. 

Nämndplanen är en del av kommunens styrmodell. Styrmodellens process visualiseras nedan: 

 

Nytt för nämndplan från och med 2025 är att respektive nämnds nulägesanalys förslag på förbättringar, effektivi-
seringar och besparingar hanteras i kapitel fyra där en prioritering fastställs. 
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2 Förutsättningar inför kommande år 

2.1 Ordförande har ordet 

Den nya socialtjänstlagen är på plats och den ska ge avtryck i verksamheten. En stor del kommer att vara om-
ställningen från reaktivt till förebyggande arbete. Det kommer att vara en central del med fokus på att nå männi-
skor tidigare och erbjuda insatser innan problem eskalerar. 

Vi går in i det nya verksamhetsåret med vetskapen om att de ekonomiska förutsättningarna är hanterbara men att 
året säkerligen bjuder på utmaningar utifrån målgruppernas behov. Av olika anledningar så dröjer nybyggnation 
av både LSS och nytt SÄBO. Det ställer omedelbara krav på den samlade kommunorganisationen att hitta inno-
vativa lösningar där uppdraget är tydligt. Vi måste tillgodose behovet. 

Jag ser fram emot ett 2026 där nämnd, förvaltning och alla våra kollegor hanterar vardagen utifrån de vi är till 
för. Ekonomin kommer säkerligen att vara en central del och där kommer det precis som tidigare år krävas sam-
arbete mellan nämnd och förvaltning. I stökiga tider krävs det klokt eftertänksamt ledarskap för att lösa utma-
ningar som alldeles säkert kommer att uppstå under året. 

2.2 Förbättrings- och utvecklingsområden 

Avsnittet tangerar innehållet i nulägesanalysen där en mer fullödig beskrivning av potentiella förbättringar och 
utvecklingsområden görs. I sammanhanget vill dock förvaltningen lyfta arbetet med ständiga förbättringar som 
pågår i alla verksamheter. En lista med redan genomförda förbättringar kommer inkluderas i bokslutet för 2025. 

I övrigt kvarstår utmaningarna och tillika förbättrings- och utvecklingsområdena som tidigare har identifierats så 
som kompetensförsörjningen, samverkan (både intern och extern) samt ökade eller andra behov i målgrupperna. 
Det sistnämnda har under det senaste året blivit alltmer påtagligt och förvaltningen står nu inför en brist på plat-
ser inom särskilt boende både för äldre och för personer med funktionsvariationer. 

Utveckling inom digitalisering i olika format är såväl ett fokusområde som ett förbättrings- och utvecklingsom-
råde. Den digitala utvecklingen går fort och är prioriterad men förändringstakten för låg, delvis på grund av be-
gränsade resurser såväl inom förvaltningen som på central nivå. Dock behöver digitaliseringsarbetet drivas uti-
från verksamheternas behov och utvecklingsförslag och inte enbart som ekonomiskt effektiviseringsverktyg. Må-
let är att digitaliseringsarbetet ska leda till ökad kvalitet och trygghet för målgrupperna. Förutsättningarna för att 
driva den digitala utvecklingen framåt är att grunden i form av digital infrastruktur först finns på plats. 

2.3 Lagändringar som påverkar nämndens verksamheter 

Under året kommer omställningsarbetet utifrån den nya socialtjänstlagen som trädde ikraft den 1 juli 2025 fortgå. 
Redan genomförda förändringar med bäring på lagstiftningen handlar mest om anpassningar av förvaltningens 
verksamhetssystem och styrdokument för att ha förutsättningarna att bedriva ett omställningsarbete i enlighet 
med intentionerna i den nya lagstiftningen. Under kommande år planeras mer riktade satsningar till målgrup-
perna på temat förebyggande och lätt tillgänglig. Förvaltningen kommer under året även att tillsammans med 
andra GR-kommuner och Göteborgs universitet medverka i en datadriven forskningsstudie om förebyggande 
socialt arbete. Syftet är att kartlägga tidiga riskfaktorer för framtida behov av stöd och identifiera grupper som är 
relevanta för förebyggande insatser. Studien kan ge bättre underlag för lokal planering och prioritering. 

I övrigt pågår flertalet utredningar på nationell nivå med bäring på nämndens verksamheter och beroende på 
vilka eventuella förslag som läggs utifrån dessa utredningar kommer anpassningar i verksamheterna behöva gö-
ras. Exempel på pågående eller avslutade utredningar med bäring på socialtjänsten; 

• Effektivare åtgärder mot välfärdsbrott och ökad förutsägbarhet inom personlig assistans 

• Utredningen om stärkt barnperspektiv i LVU 

• Utredning om digital teknik i socialtjänsten 
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• Utredning om drivkrafter och möjligheter i försörjningsstödet 

• Utredningen om stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård 

• Effektivare tillsyn av socialtjänsten 

• Utredningen om HVB för barn och unga 

• Förstärkt statlig styrning och stöd inom den sociala barn- och ungdomsvården 

• Utredning om insatser inom socialtjänsten till vårdnadshavare, barn och unga när samtycke saknas 

En utredning som redan resulterat i en lagrådsremiss handlar om språkkrav inom äldreomsorgen. Grundläggande 
kunskaper i svenska språket är en förutsättning för god kvalitet i mötet med den enskilde. Regeringen föreslår att 
ett språkkrav införs med ikraftträdande 1 juli 2026 samt förstärkning av äldreomsorgslyftet för att inkludera 
språkutvecklande insatser på arbetsplatser. 

2.4 Omvärldsfaktorer som påverkar nämndens verksamheter 

Den demografiska förändringen börjar göra sig påmind i verksamheterna samtidigt som behoven hos målgrup-
perna blir mer komplexa, vilket medför utmaningar avseende tillgång till platser, samverkan med regionen avse-
ende patienter som skrivs ut från slutenvården och rent ekonomiskt vilket beskrivits i nämndens delårsrapporter 
för 2025. 

Kompetensförsörjningen kvarstår som en utmaning där konkurrensen om arbetskraften hårdnar samtidigt som 
processen med att hitta alternativa arbetssätt, både utifrån tillgänglig teknik och nya former för samverkan (där 
den enskilde inkluderas på ett tydligare sätt än tidigare), kommer behöva accelerera. Utvecklingen av AI och digi-
talisering går fort och en utmaning är att kunna nyttja tekniken och införa denna på ett säkert sätt i den takt som 
krävs. 

Ökade skillnader i livsvillkor både utifrån ett ekonomiskt och socialt perspektiv utmanar samhället i stort. För 
nämndens verksamheter innebär det att nya målgrupper förväntas tillkomma och vissa befintliga målgrupper för-
väntas bli större. Det förebyggande arbetet och samverkan med andra aktörer kommer bli alltmer nödvändigt för 
att stävja en negativ utveckling om de gemensamma värderingarna och tilliten till varandra och till samhällets in-
stitutioner minskar. 

Till detta kommer en alltjämt orolig omvärld med krig och oroligheter på flera håll. Beroende på utvecklingen 
kan verksamheten behöva omhänderta ett större antal flyktingar. Även den svaga konjunkturen kan få en påver-
kan avseende antalet försörjningsstödsmottagare beroende på hur arbetsmarknaden utvecklar sig. 

Under 2026 kommer det också hållas allmänna val till riksdag, region och kommun vilket kommer få en påver-
kan för verksamheternas inriktning de kommande åren. 
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3 Mål och uppdrag 

Sammanställning över mål och uppdrag 

Riktningsmål Mål Uppdrag 

Ett tryggare Ale   

Fokus på kundnytta i Ale 
Verksamhetsskap - medarbetarskap  

 

 Utred en ”Alemodell” som klargör förutsättningar 
för tillskapande av bostäder som kan fungera 

som ”bryggor”  

 
Möt utmaningar med bibehållen kvalitet  

 Ta fram mål och mätvärden som tydligare följer 

kvaliteten i verksamheten  

 
Utöka LOK-stödet  

En effektivare organisation i Ale Arbeta kontinuerligt med innovation och stän-
diga förbättringar, både inom den enskilda för-
valtningen och i ett förvaltningsövergripande 

perspektiv  

 

Hållbar kompetensförsörjning  
 

Hållbart arbetsliv  
 

 0,25 % av budget ska användas till innovation, 

utveckling och förbättringar  

 Nämndens verksamheter ska fortsätta omställ-
ningsarbetet utifrån intentionerna i den nya soci-
altjänstlagen med utgångspunkt i ett salutogent 

perspektiv  

 

 
Stärk första linjens chefer  

 

 Stärk den kommunala välfärdens egna kapa-

citet  

 

  Utforma förslag på bemanningsmål för äldre-

omsorg och funktionsstödsverksamheten  

  Ta fram underlag till en plan för att hantera ef-
fekterna av 130 ytterligare SÄBO-platser och 
den ökande andelen äldre som kommer behöva 

omsorg  

3.1 Ett tryggare Ale 

Forskningen lyfter fram fyra aspekter som alla har bäring på trygghet: 

Tillit och gemenskap 
Tillit till andra invånare och känslan av gemenskap är avgörande faktorer för trygghet. När människor känner sig 
trygga med sina grannar och andra i området minskar risken för otrygghet. Social sammanhållning och positiva 
relationer bidrar till att skapa en trygg miljö. 

Fysisk miljö och design 
Utomhusmiljöer som är upplysta, öppna och välskötta ger en känsla av trygghet. God utformning av offentliga 
platser, som parker och torg, är viktigt för att minska otrygghet. 

Brottsförebyggande arbete 
Samverkan mellan olika aktörer, som kommun, polis och civilsamhället är avgörande för att skapa trygghet. Fö-
rebyggande insatser, som ökad närvaro av polis och trygghetsvandringar, har visat sig vara effektiva. 
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Invånarnas perspektiv 
Att involvera invånarna i trygghetsfrågor är viktigt. Medborgardialog och delaktighet kan bidra till att identifiera 
områden som behöver förbättras. Forskning bör även undersöka medborgarnas syn på trygghet i kommunen 
och utvärdera effekterna av olika åtgärder. 

Ett tryggare Ale inom socialtjänstens perspektiv handlar om att de tjänster och insatser som erbjuds ska vara 
rättssäkra, pålitliga och trygga. Detta inkluderar även informationssäkerhet och skydd av personuppgifter, liksom 
beredskap för oväntade händelser och kriser där kontinuitetsplanering är en viktig aspekt. Det handlar även om 
den upplevda tryggheten hos dem som bor på något av nämndens boenden eller får hjälp i sitt eget hem via hem-
tjänst eller boendestöd. I trygghetsperspektivet ryms även stöd och stöttning till föräldrar inom ramen för det 
generella föräldrastödet i syfte att skapa tryggare relationer till sina barn samt arbetet med våld i nära relation. 

3.2 Fokus på kundnytta i Ale 

Kundnytta förstås i det här sammanhanget som att skapa ett värde för nämndens målgrupper, att de insatser som 
tillhandahålls motsvarar behoven och att den enskilde är i fokus. Framgent väntas målgrupperna ställa högre krav 
på den samhällsservice som nämnden ska leverera samtidigt som andelen personer i arbetsför ålder minskar. 
Även krav och behov avseende mer avancerad sjukvård i hemmet blir allt vanligare i takt med att patienter skrivs 
ut från slutenvården i ett tidigare skede än förut. 

För att möta dessa behov och förväntningar är förebyggande och främjande insatser en viktig pusselbit, liksom 
att arbeta med digitalisering, förändring av arbetssätt och diversifierade insatser. Att också kunna anpassa insatser 
och ha förmåga att "förflytta sig" ihop med den enskilde (utifrån förändrade behov) är centralt. Under 2026 
kommer förvaltningen tillvarata de möjligheter som finns för att flytta fram positionerna såväl i omställningen till 
ny socialtjänstlag och nära vård, som i arbetet med digitalisering. Varje förflyttning i dessa bägge avseenden be-
döms öka kundnyttan. 

3.2.1 Mål 

Verksamhetsskap - medarbetarskap 

Beskrivning 

Arbetet med att stärka organisationen ska fortsätta. Kommunen skall aktivt arbeta med att införa och utveckla 
principer för verksamhetsskap och medarbetarskap, i linje med påbörjad handlingsplan.  
 
Målet är att alla medarbetare ska känna sig delaktiga och engagerade i sitt arbete, och att ledarskapet systematiskt 
stödjer detta. 

Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

Verksamhetsskap innebär att verksamhetens uppdrag sätts i centrum. En gemensam och tydlig bild av uppdraget 
skapar förutsättningar för att medarbetare ska känna motivation och engagemang. 

Arbetet med att utveckla verksamhetsskap sker i samklang med implementeringen av kommunens värdegrund, 
arbetet med ständiga förbättringar och inom ramen för förhållningssättet tillitsbaserad styrning och ledning. För 
att åstadkomma detta ska förvaltningen: 

1. Skapa förutsättningar för att bedriva ett systematiskt och strukturerat arbete, med verksamhetsskap, på 
alla nivåer – ledning och styrning, enhet samt individ. 

2. Förtydliga roller, mandat och uppdrag för att minska rollkonflikter och otydligheter,  
3. Undersöka och införa metoder, genom arbetsgrupper och pilotprojekt, för att skapa konkreta 
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förbättringar i verksamheten. 
4. Avsätta resurser för att stödja långsiktighet i arbetet. 

Nämndens verksamheter ska fortsätta omställningsarbetet utifrån intentionerna i den nya 

socialtjänstlagen med utgångspunkt i ett salutogent perspektiv 

Beskrivning 

Den nya socialtjänstlagen syftar till att nå människor tidigt, innan problem uppstått eller vuxit sig stora, att sänka 
trösklarna och erbjuda snabbare insatser på enklare sätt än idag samt att verksamheten ska bedrivas i enlighet 
med vetenskap och beprövad erfarenhet. I inledningen av lagen lyfts även det salutogena perspektivet fram; att 
socialtjänsten ska inriktas på att utveckla enskildas och gruppers egna resurser. För nämndens verksamheter inne-
bär detta att fortsätta det redan påbörjade omställningsarbetet utifrån huvudförslagen i lagen med utgångspunkt i 
ett salutogent förhållningssätt. 

Beslutad av 

Nämnd 

Stärk första linjens chefer 

Beskrivning 

Första linjens chefer ska stärkas genom minskad administrativ börda och större mandat över schema, rekrytering 
och arbetsmiljö. 

Beslutad av 

Nämnd 

Förvaltningens plan för genomförande 

Förvaltningen kommer under året att omvärldsbevaka samt utforska aktuellt forskningsläge avseende kontroll-
spann för första linjens chefer. Resultatet av detta kommer ligga till grund för förslag om möjliga åtgärder. 

Stärk den kommunala välfärdens egen kapacitet 

Beskrivning 

Stärk den kommunala välfärdens egna kapacitet, där resurser prioriteras till kärnverksamhet före administration. 
Målet är långsiktigt. 

Beslutad av 

Nämnd 

Förvaltningens plan för genomförande 

I omställningen till nya SoL så avser förvaltningen stärka bemanningen för att i enlighet med lagstiftningen öka 
tillgängligheten för målgruppen och finnas på målgruppernas arenor. Omställningen till nya SoL är ett långsiktigt 
arbete som kommer pågå under flera år. 
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3.2.2 Uppdrag 

Utred en ”Alemodell” som klargör förutsättningar för tillskapande av bostäder som kan fun-

gera som ”bryggor” 

Beskrivning 

För att möta kommande generations ökade krav och önskemål vad gäller utbud av boendeformer med tillgång 
till vård skall en förvaltningsöverskridande Alemodell tas fram. Syftet är att utreda förutsättningar och möjlig-
heter för att skapa en ”brygga” mellan ”kvarboende hemma” och SÄBO. Inom ramen för ”bryggor” finns en rad 
begrepp; tex trygghets- och seniorboende. Ibland nämns även Boviera eller andra koncept.  
 
Utredningen skall ta hänsyn till och redovisa de olika begreppen och påvisa utmaningar och möjligheter, inte 
minst i hur socialförvaltningens verksamheter bör eller inte bör kopplas till dessa. Kommunens möjligheter och 
krav att i egen regi eller tillsammans med externa aktörer skapa möjligheter till uppförande av ”bryggboenden” 
behöver utredas och fastställas.  
 
En Alemodell skall fastställa vad Ale kommun kan och vill inom ramen för tex ägandeform, utformning, optime-
ring vad gäller personal och lokaler, driftsform, äga/hyra, klargöra vem som gör vad, samverkansformer och av-
talsavgränsningar mm.  
 
En välformulerad modell som kan omsättas i praktiken stimulerar dessutom flyttkedjor. Utredningen skall redo-
visas under 2026. 

Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

Förvaltningen kommer, i utredningen, bistå med kunskap om målgruppen, dess behov och önskemål samt hur 
och på vilket sätt verksamheten bör eller inte bör vara kopplad till olika boendeformer. 

Möt utmaningar med bibehållen kvalitet 

Beskrivning 

Socialförvaltningen upplever ökade kostnader under 2025 och ser en rad utmaningar inför 2026, tex ökat antal 
köp av platser inom funktionsstöd, öppnande av SÄBO-platser samt ökat antal hemtjänsttimmar.  
 
En ramtilldelning skall täcka för ökade kostnader samt säkerställa samma kvalitet och service för 2026 som för 
2025. 

Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

Planering för nytt särskilt boende pågår. På grund av fördröjning i processen samtidigt som behovet av platser 
ökar planeras för en tillfällig lösning i form av exempelvis moduler samt en återöppning av den tidigare stängda 
avdelningen på Klockareängen för att kunna omhänderta behovet hos målgruppen. Verksamheten kommer un-
der 2026 säkra en jämlik resurstilldelning mellan de särskilda boendena och samtidigt omfördela resurser till 
LOV-budgeten för att möta det ökande antalet timmar. Kvaliteten i verksamheten följs kontinuerligt och redovi-
sas årligen till nämnden i den samlade kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen. 
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Ta fram mål och mätvärden som tydligare följer kvaliteten i verksamheten 

Beskrivning 

Nämnden uppdrar åt förvaltningen att ta fram mål och mätvärden som tydligare följer kvaliteten i verksamheten. 
Arbetet bör ske i samarbete med nämnden. 

Beslutad av 

Nämnd 

Förvaltningens plan för genomförande 

Förvaltningen kommer föreslå nämnden att göra mätningen kostnad per brukare som en del i att ta fram un-
derlag för nya mål och mått. Slutsatser av 2025 års kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse kommer också ligga 
till grund för framtagande av nya mål och mått för det systematiska kvalitetsarbetet. Utöver det kommer en upp-
datering i verksamhetssystemet Stratsys göras för att möjliggöra att tydligare formulera och följa mål och mått 
kopplade till kvalitetsarbetet och omställningen nya SoL samt god och nära vård; omställning social välfärd. Istället 
för tillitsdialog är förvaltningens förslag att anordna en workshop tillsammans med nämnden när alla resultat 
finns att tillgå i syfte att gemensamt formulera mål och mått inför 2027. 

Utöka LOK-stödet 

Beskrivning 

En utökad LOK stöds budget till äldreföreningar. 

Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

LOK står egentligen för statligt lokalt aktivitetsstöd och avser att stödja idrottslig föreningsverksamhet för barn 
och ungdomar mellan 6-25 år. I Ale infördes under 2025 ett ekonomiskt stöd till föreningar som erbjuder aktivi-
teter riktade till äldre kommuninvånare som också gått under benämningen LOK-stöd. I enlighet med kommunfull-
mäktiges uppdrag kommer budgeten för detta stöd att utökas till att totalt omfatta 400 tkr 2026. 

Utforma förslag på bemanningsmål för äldreomsorg och funktionsstödsverksamheten 

Beskrivning 

Under 2026 ska förslag på långsiktiga bemanningsmål för äldreomsorg och funktionsstödsverksamheten tas fram 
i syfte att säkerställa kvalitet, kontinuitet och god arbetsmiljö. 

Beslutad av 

Nämnd 

Förvaltningens plan för genomförande 

Förvaltningen kommer omvärldsbevaka och återkomma med förslag. 
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Ta fram underlag till en plan för att hantera effekterna av 130 ytterligare SÄBO-platser och 

den ökande andelen äldre som kommer behöva omsorg 

Beskrivning 

Nämnden uppdrar åt förvaltningen att ta fram underlag till en plan för att hantera effekterna av 130 ytterligare 
SÄBO platser och den ökande andelen äldre som kommer behöva omsorg. Att detta blir hållbart över tid. 

Beslutad av 

Nämnd 

Förvaltningens plan för genomförande 

Förvaltningen omhändertar årligen ökade behov i målgrupperna i olika processer så som lokalbehovsanalysen, 
kompetensförsörjningsplan, digitaliseringsprocessen samt budgetprocessen. Samtliga processer blir föremål för 
politiskt beslut i socialnämnden eller kommunfullmäktige. 

Nya boendeplatser planeras i olika etapper (ett boende i taget, totalt tre stycken). Anpassningar av verksamheten 
kommer därmed behöva ske stegvis. 

3.3 En effektivare organisation i Ale 

Genomlysningsuppdragen, att kontinuerligt förbättra och effektivisera för att höja kvaliteten och/eller sänka 
kostnader redovisas i nämndens nulägesanalys. Inom samtliga verksamheter fortgår arbetet med ”ständiga för-
bättringar” och medarbetardriven utveckling. 

3.3.1 Mål 

Arbeta kontinuerligt med innovation och ständiga förbättringar, både inom den enskilda 

förvaltningen och i ett förvaltningsövergripande perspektiv 

Beskrivning 

Organisationen ska kontinuerligt ifrågasätta vad som går att förbättra och effektivisera för att höja kvalitet 
och/eller sänka kostnader.  
 
Det löpande arbetet skall ligga som en naturlig del i årshjulet och redogöras för i nulägesanalysen. 

Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

Enligt beskrivningen från kommunfullmäktige kommer nämndens genomlysning att lyftas i nulägesanalysen. I 
övrigt kommer det pågående arbetet med ständiga förbättringar att kopplas till detta mål. 

Hållbar kompetensförsörjning 

Beskrivning 

Säkerställ att vi använder alla kompetenser på rätt plats i organisationen och att vi automatiserar och effektivise-
rar i största möjliga utsträckning.  
 
Säkerställ arbetet med vidareutveckling av möjligheter att skapa karriärvägar för befintlig personal. 
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Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

Avseende automatisering arbetar nämndens verksamheter systematiskt med olika digitala införanden. Priorite-
ringarna för 2026 återfinns i nämndens handlingsplan för digitalisering. 

Varje förvaltning bidrar årligen med sin del till den centrala kompetensförsörjningsplanen som syftar till att på ett 
samlat sätt beskriva kompetensförsörjningsbehovet i kommunen och eventuellt identifiera övergripande åtgärder, 
gemensamma för alla. Marknadsföring av kommunen som arbetsgivare är ett kontinuerligt arbete där stor del av 
arbetet sker inom förvaltningens bemanningsplaneringsenhet med särskilt fokus på sommarbemanningen. 

Inom individ- och familjeomsorgen kommer man fortsätta det påbörjade arbetet med systematisering av karriär-
vägar för medarbetare samt att främja intern rörlighet mellan uppdrag. 

Den framarbetade kompetensstegen inom äldreomsorgen är ett långsiktigt redskap med bäring på målsättningen, 
liksom utvecklingen med fler titlar kopplade till fler specifika uppdrag så som till exempel omsorgshandledare 
som har fokus kvalitet (dokumentation, metoder, handlingsplaner, genomförandeplaner och välkomstsamtal). 
Kompetensstegen som är indelad i basuppdrag, fördjupningsuppdrag samt expertnivå, omfattar samtliga profess-
ioner inom äldreomsorg och den kommunala primärvården och syftar till att ge tydlighet, ökat ansvar och ökad 
kompetens för medarbetarna. Det är en långsiktig satsning som ska utveckla verksamheten samt medverka till en 
ökad stabilitet både avseende kvalitet och effektivitet. De framväxande interna nätverken mellan yrkesgrupperna 
förstärker också det professionella omdömet, då man i dialog kan utveckla och stärka varandra. 

Antalet anställda inom både särskilt boende och ordinärt boende med undersköterskeutbildning får anses vara 
fortsatt högt. Ambitionen är att verksamhetsområdet ska fortsätta arbeta strategiskt med rekryteringar av perso-
nal med undersköterskekompetens, men också fortsätta kompetenshöja personal som redan finns i verksam-
heten utan formell kompetens, vilket görs dels via Vård- och omsorgscollage, dels via yrkesresan Äldre som lans-
eras i slutet av 2025. 

Inom funktionsstöd är det en fortsatt hög nivå av utbildade stödassistenter och stödpedagoger. Valideringsut-
bildning pågår kontinuerligt och flera enheter deltar också med medarbetare på Yrkesresan för utförare inom 
funktionsstöd vilket fortgår även kommande år. Dessutom pågår kompetenshöjande insatser internt inom bland 
annat social dokumentation, AKK (alternativ och kompletterande kommunikation) samt utbildare för språkstöd. 
Mätverktyget I-balans (som mäter varje brukares aktuella stödbehov inom 25 olika livsområden) hjälper verksam-
hetsområdet att identifiera behoven av kompetensutveckling relaterat till brukarnas behov. Dessutom får man ett 
underlag för mer korrekt bemanning utifrån de faktiska behoven hos brukarna. 

Nedanstående mått har kopplats till målet för att följa utvecklingen avseende kompetensförsörjning i förvaltning-
ens stora medarbetargrupper. Dessutom har det tillkommit en fråga i brukarundersökningen "Vad tycker de äldre 
om äldreomsorgen?" som speglar omsorgstagarnas perspektiv avseende personalens kompetens. Resultaten följs 
upp i den årliga kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen. 

Mått 

Andel medarbetare (tillsvidareanställda) inom funktionsstöd med gymnasiekompetens. 

Andel medarbetare (tillsvidareanställda) inom funktionsstöd med YH-utbildning. 

Andel utbildade undersköterskor (tillsvidareanställda) i särskilt boende. 

Andel utbildade undersköterskor (tillsvidareanställda) i hemtjänsten. 
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Hållbart arbetsliv 

Beskrivning 

Kommunen som arbetsgivare ska fortsatt främja trygghet, kompetens och professionell utveckling.  
 
Ständiga förbättringar ska prägla våra arbetsplatser där innovation och medarbetarengagemang står i fokus. 

Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

Under året kommer arbetet med åtgärdsplanen avseende minskad sjukfrånvaro och personalomsättning, som HR 
arbetat fram och som beslutades av KS/KF under 2025, att påbörjas. För ett hållbart arbetsliv behöver verksam-
heterna se till medarbetarnas differentierade behov avseende utveckling och basuppdrag. Ett led i arbetet för ett 
hållbart arbetsliv är införandet av förhållningssättet verksamhetsskap. Genom verksamhetsskap skapas förutsätt-
ningar för delaktighet, engagemang och ett gemensamt ansvar för verksamhetens utveckling. Det bidrar till häl-
sosamma och hållbara organisatoriska och sociala arbetsmiljöer samt stärker friskfaktorer som främjar både 
trygghet och professionell utveckling. Nämndens verksamheter arbetar också vidare med initierade åtgärder för 
att sänka sjukfrånvaron och minska personalomsättningen. 

3.3.2 Uppdrag 

0,25 % av budget ska användas till innovation, utveckling och förbättringar 

Beskrivning 

Alla förvaltningar skall under Q1 2026 till nämnd redovisa olika förslag till innovation och förbättring av verk-
samheten som motsvarar 0,25 % av tilldelad budget. De 0,25% är helt fristående från respektive förvaltnings ”re-
serv” i ekonomistyrning/ budgetprocess. 
 
Nämnderna skall senast Q2 ha prioriterat och beslutat hur och vad frigjorda medel skall användas till med start 
Q3.  
 
Förslag som inte kan genomföras under året skall lyftas med i nästkommande års nämndplan. 

Beslutad av 

Kommunfullmäktige 

Förvaltningens plan för genomförande 

0,25 % av tilldelad budget motsvarar i socialnämndens fall 2 Mkr. Medlen frigörs genom; 

• Minskade hyreskostnader för 2026 då flera tilläggsavtal löper ut vid årsskiftet 25/26. 

• Förtätad samverkan med Alebyggen i syfte att underlätta boendekarriärer och hemmaplanslösningar 
istället för köp av stödboende.  

I enlighet med uppdraget kommer förslag till användning av medlen på temat innovation och förbättring att lyf-
tas till nämnden under Q1. 
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4 Hantering av nulägesanalysens förslag på förbättringar, 

effektiviseringar eller besparingar 

I tidigare nulägesanalyser har förbättringar, effektiviseringar och besparingar föreslagits. Enligt beslut i kommun-
fullmäktige ska hanteringen av dessa förslag redovisas i nämndplanen. Nedan redovisas prioriteringsordning och 
hur de förslag som prioriteras ska hanteras under året. Förslag som prioriteras kan också bedömas som redan 
genomförda om de har hanterats och bedömts som klara. 

Kommunövergripande förslag på förbättringar, effektiviseringar eller besparingar hanteras i kommunstyrelsens 
nämndplan. 

Utifrån förslagen som lyfts i tidigare års nulägesanalyser är det tre som föreslås prioriteras för 2026. Beaktas bör 
att detta är endast förbättringar inom ramen för just nulägesanalysen som lyfts här. Det pågår ett kontinuerligt 
arbete i nämndens verksamheter med bäring dels på ständiga förbättringar, dels på omställningen nya SoL för att 
uppfylla intentionen i lagstiftningen om en mer förebyggande, kunskapsbaserad, lätt tillgänglig och jämlik och 
jämställd socialtjänst. 

4.1 Prioriterade förbättringar, effektiviseringar och besparingar 

Förslag Status 

Test av digitalt planeringsverktyg inom funktionsstöd 
 Ej påbörjad 

Förenklade och automatiserade handläggarflöden i responsiv webb för myndighet 
 Ej påbörjad 

Förstudie transkribering med hjälp av AI 
 Ej påbörjad 

4.1.1 Test av digitalt planeringsverktyg inom funktionsstöd 

Test av ett digitalt planeringsverktyg inom funktionsstöd för att utveckla arbetet med bemanningsplanering, ge-
nomförande och uppföljning av beviljade insatser. Syftet är att skapa överblick, ge personalen tydlig struktur, 
minska administrationen och öka brukarnas delaktighet samt stärka verksamhetens kvalitet och rättssäkerhet. 

4.1.2 Förenklade och automatiserade handläggarflöden i responsiv webb för myn-

dighet 

Treserva, som länge varit socialförvaltningens centrala verksamhetssystem, genomgår nu en moderniseringsresa 
till "nya Treserva" - en webbaserad lösning med förbättrade arbetsflöden och stärkt stöd för handläggning. Syftet 
är att bättre möta verksamhetens behov och anpassa systemet till kommande lagstiftning och krav på nationell 
statistikrapportering. 

4.1.3 Förstudie transkribering med hjälp av AI 

Dikteringsverktyg/transkribering; med inspiration från Helsingborg (”Blink of an AI") kommer verksamheten 
genomföra en förstudie avseende möjligheten att använda AI för att transkribera samtal med invånare i behov av 
stöd från socialtjänsten. 
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4.2 Pågående eller redan genomförda prioriterade förbättringar, 

effektiviseringar och besparingar 

Förslag Beskrivning Status 

Digital hemvård/digitalt 
stöd 

Utreda digital hemvård/digitalt stöd (enligt modellen i Lunds kommun) samt göra en plan för infö-
rande 

 Pågående 

Förändra delegation för 
kostsamma och omfat-
tande insatser 

En förändring av delegationsordningen (från socialsekreterare till 1:e socialsekreterare) avse-
ende beslut om omfattande insatser som till exempel särskilt boende enligt SoL eller bostad med 
särskild service enligt LSS skulle medföra en ökad kontroll av dessa beslutsprocesser. Det skulle 
minska risken att dessa beslut fattas när behoven istället skulle kunna tillgodoses på annat sätt. 
Förslaget riskerar få negativa effekter avseende tillit och upplevd arbetsmiljö och behöver därför 
utredas. 

 Avslutad 

Resurschef, test inom 
funktionsstöd 

För att avlasta verksamheten och fylla i de glapp som uppstår vid rekryteringar föreslås inom 
funktionsstöd att man har någon form av resurschef. Test i liten skala. 

 Pågående med av-
vikelse 

Statistikuttag, Treserva BI-verktyg kopplat till Treservas statistikdatabas för kvalitetssäkrat statistikuttag (TDW) 
 Pågående med av-

vikelse 

Test av fysiska- och di-
gitala hjälpmedel inom 
äldreomsorgen 

Inom ramen för testbädden inom äldreomsorgen testa och utvärdera både fysiska och digitala 
hjälpmedel som kan underlätta såväl för den enskilde som för medarbetare. 

 Pågående 

Tätare kommunikation 
mellan verkställighet 
och myndighet 

En tätare kommunikation kring nyttjandet av beslutade insatser mellan verkställighet och myndig-
het skulle kunna ge effekt i form av en snabbare omprövning av beslut än vad som sker idag. 
Omprövningar av beslut kan leda till mindre kostsamma insatser för förvaltningen som helhet och 
mer träffsäker omsorg för den enskilde. 

 Pågående 

Utveckla en boende-
stödsgrupp 

För att den enskilde i större utsträckning ska kunna bo i en ordinär lägenhet krävs ett mer utveck-
lat och flexibelt boendestöd. Individ- och familjeomsorgen ihop med funktionsstöd skulle gemen-
samt kunna utveckla en boendestödsgrupp som arbetar utan biståndsbeslut för målgruppen med 
beroende/missbruk. I första hand blir detta ett samarbete mellan IFO:s bostad först-behandlare 
och boendestödjare inom funktionsstöd. 

 Pågående 

Översyn av brukarnas 
arbetstider inom daglig 
verksamhet 

Förändrade öppettider/arbetstider för brukarna på daglig verksamhet skulle kunna generera ett 
bättre nyttjande av både lokaler och personalresurser genom att fler beslut om daglig verksam-
het skulle kunna verkställas med befintliga resurser. Arbete inlett, men fortsätter under 2025. 

 Pågående 

Flera av de förslag som prioriterades för 2025 kommer avslutas/ha genomförts under året vilket redovisas i års-
redovisningen. Vissa förslag omfattar ständigt pågående processer men avslutas som specifika uppdrag inom ra-
men för nämndplanen; Arbetet med ständiga förbättringar pågår ständigt i verksamheterna. Förutom ovanstå-
ende har en mängd förbättringar genomförts under året vilket redovisas i en separat bilaga till årsredovisningen. 
En del av dessa förbättringar är sådant som tidigare även lyfts i nulägesanalyserna. 

4.3 Ej för året prioriterade förbättringar, effektiviseringar och 

besparingar 

Nedan förbättringar, effektiviseringar och besparingar redovisades i nulägesanalysen men prioriteras inte i denna 
nämndplan. 

Flera av de förslag som har lyfts i nulägesanalyserna har bäring på automatisering av olika slag så som; 

• Automatiserade utskick från biståndsenheten 

• Automatiserad fakturaprocess avseende inkontinenshjälpmedel och hjälpmedel 

• Automatiserade utskick av inkomstförfrågningar samt uträkning av avgiftsutrymme 

• Robotisera delar av handläggningsprocessen för bostadsanpassningsbidrag 

Förvaltningen kommer jobba med automatisering av processer under 2026. En analys kommer göras utifrån var 
en automatisering skulle göra mest nytta. Utifrån analysen kommer processer sedan att prioriteras successivt. Det 
är alltså inte säkert att det blir just dessa processer som prioriteras nästa år. 

Vidare har det lyfts förslag om att; 

• Utreda möjligheten att införa en säker digital kanal/e-ansökan för informationsöverföring avseende 
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myndighetsprocessen. 

För att kunna gå vidare med detta behöver förvaltningen invänta projektet ”Mina sidor” för att få rätt förutsätt-
ningar att utveckla e-tjänster. På temat digitalisering har även följande förslag lämnats tidigare; 

• Bokningssystem för korttidsverksamheterna inom funktionsstöd 

• Möjlighet till in- och utcheckning för brukarna på daglig verksamhet som kopplas till utbetalning av ha-
biliteringsersättning 

• Digital process för hantering av icke verkställda beslut och logg-granskning 

• Digitalt e-arkiv för socialförvaltningen 

Ovanstående förslag kvarstår men prioriteras ej i år. Som lyfts inom ramen för internkontrollarbetet finns det 
begränsade resurser avseende att arbeta med att utveckla och införa olika digitala lösningar (både centralt och 
inom förvaltningen). Det som prioriteras för 2026 avseende digitalisering samlas i handlingsplan digitalisering. 

Trygghetskameror på särskilt boende är ej längre aktuellt. Istället avser verksamheten att satsa på sensorer. 

AI-robot för planering av hemtjänstinsatser har testats men inte funkat så bra. 

Utveckla ett boende för personer med samsjuklighet; Inom funktionsstöd finns en mindre målgrupp som både 
har missbruksproblematik samt behov av gruppbostad enligt LSS. Dessa personer hamnar ofta ”mellan stolarna” 
och slussas mellan olika aktörer. Ett boende riktat till målgruppen skulle framför allt vara en kvalitetshöjande in-
sats för den enskilde. Samverkan med närliggande kommuner om ett sådant boende är en förutsättning. Inle-
dande diskussioner har förts i olika omgångar, men processen tar tid. I det fall att andra kommuner visar intresse 
för att gå vidare i denna dialog kommer arbetet att fortskrida. 

SVOD, Sammanhållen Vård och Omsorgsdokumentation; Från och med den 1 januari 2023 är det möjligt för 
vårdgivare och omsorgsgivare att dela information med varandra genom antingen direktåtkomst till ett gemen-
samt system eller annat elektroniskt utlämnande av dokumentationen kring den enskilde. Syftet är att förbättra 
och förenkla kommunikationen mellan olika vård- och omsorgsgivare och därmed förbättra vården till och insat-
serna för den enskilde. Dessutom är tanken att onödig dubbeldokumentation kan undvikas. Det är dock frivilligt 
för vård- och omsorgsgivare att ansluta sig till SVOD och i nuläget har regionen inte prioriterat detta. Eftersom 
regionen är den viktigaste samarbetsparten kommer inte heller förvaltningen i nuläget ta initiativ till ett infö-
rande. 

I den allra senaste nulägesanalysen lyftes två förslag; 

• Äga istället för att leasa vissa bilar (nattpatrullen) 

• Äga eller hyra verksamhetslokaler och boenden 

Gällande bilarna pågår en översyn av fordonsorganisationen och resultatet av den behöver inväntas innan verk-
samheten kan arbeta vidare med frågan. Att äga eller hyra verksamhetslokaler och boenden är en fråga som be-
höver utredas kommuncentralt. Det är rimligt att anta att det finns en mer optimerad mix, ur ett kostnadshänse-
ende, avseende kommunens totala fastighetsbestånd och hur stor del och vilka fastigheter man ska hyra respek-
tive äga. En långsiktig strategi behövs för att i takt med att avtal löper ut kunna fasa ut vissa inhyrda lokaler till 
förmån för anpassade kommunägda lokaler som andra förvaltningar lämnar alternativt köpa loss lokaler, av-
veckla eller bygga nytt. Några inledande steg i den här riktningen har redan tagits på kommunövergripande nivå, 
men även fortsatt behöver flera professioner samverka så som exempelvis lokalstrateg, fastighetschef, controller 
och berörda verksamheter. 
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5 Ekonomisk sammanfattning 

5.1 Ekonomisk sammanställning 

Besluts/verksamhetsområden 2025 2026 

Belopp i tkr Prognos Budget Budget 

Centralt Socialförvaltningen -11 722 -25 922 -23 446 

Individ- och familjeomsorg -173 845 -168 145 -176 493 

Funktionsstöd -220 781 -219 831 -231 393 

Äldreomsorg -257 666 -252 816 -270 724 

Myndighet- och specialiststöd -91 955 -89 255 -98 877 

Totalt -755 969 -755 969 -800 933 

Den demografiska utvecklingen ökar behovet av lägenheter inom särskilt boende för äldre och samtidigt ökar 
även den beviljade tiden inom hemtjänsten vilket ökar kostnaderna i äldreomsorgens bägge huvudområden. In-
för 2026 har medel omfördelats till LOV-budgeten, öppningen av de åtta lägenheterna på Klockarängen samt 20 
nya lägenheter i moduler, delvis genom en jämnare resursfördelning inom befintliga särskilda boenden men 
också med tillskjutna medel från kommunfullmäktige enligt 3.2.2.2. Även inom funktionsstödsverksamheten 
ökar målgruppen och de ekonomiska behoven något. Störst fluktuationer finns inom områdena personlig assi-
stans och köp av platser. 

Den kommunala primärvården har resurssatts för att motsvara ökningen ovan, likaså områdena hjälpmedel och 
bostadsanpassning. Förnyade avtal för verksamhetssystem, licenskostnader och liknande ökar kostnaderna för 
IT, där en ekonomisk förstärkning gjorts. De höjda kraven på Sveriges kommuner i allmänhet och socialtjänsten 
i synnerhet vad gäller beredskap ger att förvaltningen behöver växla upp arbetstakten vilket också förutsätter ett 
resurstillskott. 

Individ- och familjeomsorgen har fått medel för att täcka de ökade kostnaderna för försörjningsstöd. De utök-
ningar som planeras avseende öppna insatser inom individ- och familjeomsorgen och funktionsstödsverksam-
heten finansieras i första hand med statsbidrag för omställning till ny socialtjänstlag. 

De ekonomiska riskerna för 2026 hänger primärt samman med ökade och/eller förändrade behov hos målgrup-
perna samt behovet av bostäder inom äldreomsorg och funktionsstöd. Budgeten för köp av platser inom individ- 
och familjeomsorgen är relativt väl tilltagen men har trots detta inte varit tillräcklig under 2025. Framgångsrikt 
arbete med att minska kostnaderna har bromsats av viss instabilitet avseende bemanning, såväl på medarbetar-
nivå som på chefsnivå. Risken för ökade kostnader är ännu inte undanröjd. 

För att i någon mån möta dessa risker har förvaltningens buffert på övergripande nivå ökats från kravställda 1% 
till 1,2%. 

5.2 Investeringsplan 

Investeringsplan 2026-2029 

(belopp i tkr)     

Investering, namn 2026 2027 2028 2029 

Årsanslag 2 000 2 000 2 000 2 000 

Utbyte grundutrustning 500 500 500 500 

E-hälsa 500 500 500 500 
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5.3 Verksamhetsmått 

Verksamhet Verksamhetsmått 

Äldreomsorg Antal personer med hemtjänstbeslut (fram till 2024 räknades endast antal personer över 65 
år med hemtjänstbeslut. Men fr.o.m. 2024 räknas alla personer med hemtjänstbeslut in i måt-
tet) 

Antal stora ärenden i hemtjänsten (överstigande 120 h beviljad tid) 

Genomsnittstid (ersatt tid/brukare) per månad i hemtjänsten 

Antal betaldagar (inom slutenvården) 

Ej verkställda beslut om särskilt boende 

Funktionsstöd Ej verkställda beslut bostad med särskild service, (snitt för perioden) 

Antal boendestödsbeslut (totalt) 

Antal nya boendestödsbeslut 

Antal avslutade boendestödsbeslut 

Antal unika besökare Träffpunkten 

Myndighet och specialiststöd Andel ärenden med god följsamhet till in- och utskrivningsprocessen 

Individ- och familjeomsorg Antal bostad först 

Antal individer som deltar i grupper 

Antal individer som får stödsamtal 

Antal individer som besöker familjerådgivningen 

Våld i nära - Antal skyddsplaceringar 

Våld i nära - Antal stödinsatser hemma 

Återaktualiseringar av ansökningar ekonomiskt bistånd 

Antal e-tjänster 

Antal personer i aktivitet (aktivitetskravet) 

Antal långvariga biståndstagare 

Antal sökande till krismottagningens kuratorer 

Några förändringar har gjorts avseende verksamhetsmåtten jämfört med föregående år inom samtliga verksam-
hetsområden utom äldreomsorgen. 

Funktionsstöd har tagit bort måtten som följer personer som skulle kunna flytta till eget boende respektive som 
har flyttat till eget boende. Detta är långsamma processer med liten rörlighet avseende utfall. Istället avser verk-
samheten att följa utvecklingen av boendestödet samt antalet unika besökare på Träffpunkten för att bättre 
spegla omställningens utveckling. 

Myndighet och specialiststöd har tidigare inte haft några verksamhetsmått. Från och med 2026 kommer dock 
följsamheten till in- och utskrivningsprocessen att följas. Måttet beskriver i vilken utsträckning mätperiodens pa-
tientärenden följer den delregionala tillämpningsrutinen avseende utskrivningsprocessen från sjukhus. Kommun 
och region är överens om vilken information som behöver vara överförd och säkerställd för att kunna verkställa 
en trygg och säker utskrivning. Ett högre värde indikerar en bättre följsamhet. Måttet ger en indikation på hur 
samverkan i in- och utskrivningsprocessen fortlöper. 

Gällande individ- och familjeomsorgen har justering av måtten gjorts utifrån vilka mått som verksamheten kan 
påverka. Med utgångspunkt i riktningsmålen har också tillägg av mått gjorts; 

Tryggare Ale 

• Våld i nära - Antal skyddsplaceringar och antal stödinsatser hemma 

• Återaktualiseringar av ansökningar ekonomiskt bistånd 
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• Antal Bostad först (följs sedan tidigare) 

Effektivare organisation 

• Antal e-tjänster  

• Antal personer i aktivitet (aktivitetskravet) 

Kundnytta 

• Antal långvariga biståndstagare  

• Antal sökande till krismottagningens kuratorer 
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6 Organisation och basverksamhet 

6.1 Reglemente och nämndens uppdrag 

Socialnämndens uppdrag är att möjliggöra för invånare som behöver socialt stöd att bli självständiga i livet så att 
de kan ta en aktiv del i samhället samt att arbeta för att äldre och personer med funktionsvariationer ska kunna 
leva ett värdigt liv och känna välbefinnande. 

Socialnämnden ansvarar för: 

• omsorgen av äldre människor, 

• stöd till människor med funktionsvariationer inkl. korttidstillsyn för skolungdom över 12 år utanför det 
egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov (tidigare benämnt förlängd skolbarnsomsorg), 

• alla hälso- och sjukvårdsinsatser (exklusive läkarinsatser) i de särskilda boendeformerna och varaktiga 
hälso- och sjukvårdsinsatser (exklusive läkarinsatser) i det ordinära boendet för alla kommuninvånare, 

• kommunens individ- och familjeomsorg samt familjerätts- och familjerådgivningsverksamhet, 

• kommunens tillsyns- och tillståndsverksamhet enligt bland annat alkohollagen, 

• kommunens uppgifter enligt skuldsaneringslagen, 

• kommunens flyktingmottagning, 

• kommunala arbetsmarknadsfrågor 

• färdtjänst och bostadsanpassning. 

Förutom det lagstadgade ansvaret har nämnden genom åren tydliggjort en form av beslutad kvalitet. Detta hand-
lar om förhöjd ambitionsnivå avseende lagstadgade insatser alternativt erbjudande till kommuninvånare om icke-
lagstadgade insatser. Beslutad kvalitet kan även handla om hur olika insatser ska prioriteras, exempelvis att tillsyn 
nattetid i första hand ska ske via kamera och i andra hand via fysiskt besök eller att kommuninvånare så långt 
som möjligt ska kunna bo kvar hemma med stöd och hjälp. 

6.2 Beskrivning av basverksamhet 

Förvaltningsorganisation 

 

6.2.1 Myndighet och specialiststöd 

Verksamhetsområdet myndighet och specialiststöd omfattar den kommunala primärvården med sjuksköterske- 
och rehabenheten, biståndsenheten med ansvar för myndighetsutövning enligt SoL och LSS samt lagen om färd-
tjänst. Utöver detta samlar verksamhetsområdet även förvaltningens centrala stödfunktioner samt den centrala 
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budgeten för IT. Stödfunktionerna är fördelade på tre enheter och innefattar olika områden såsom bemanning, 
styrning och uppföljning, lokaler, säkerhet, IT och digitalisering, kvalitet- och patientsäkerhet, samt handläggning 
av avgifter, fakturor och dödsbo. 

Under 2026 kommer verksamhetsområdet arbeta vidare med att utveckla strukturer och arbetssätt som syftar till 
en förbättrad och effektiv samverkan med den övriga förvaltningen. Detta arbete inbegriper inte bara kärnpro-
cesserna gentemot invånare utan också organisatoriska processer såsom exempelvis ledning och styrning. Ef-
tersom verksamhetsområdet består av en bred konstellation av funktioner är det viktigt att dessa integreras på ett 
så ändamålsenligt och effektivt sätt som möjligt med den övriga organisationen för att kunna skapa största möj-
liga nytta för nämndens målgrupper. För 2026 kommer intern samverkan stå i fokus med särskild inriktning på 
de pågående omställningarna till ny socialtjänstlag samt god och nära vård. 

Utöver det kommuninterna utvecklingsarbetet kommer stort fokus också att läggas på den externa samverkan 
med regionen. Det finns goda skäl att anta att kraven på att utveckla den externa samverkan kommer öka under 
året och då i synnerhet gällande gränsdragningsfrågor avseende huvudmännens ansvar för avancerad vård i hem-
met samt frågor relaterade till omställningen till en god och nära vård med patientens behov i centrum. Ett nytt 
förslag till hälso- och sjukvårdsavtal är hösten 2025 på beslutsrunda hos regionens kommuner och vid ett enhäl-
ligt antagande kommer det nya avtalet träda i kraft 2027. Detta gör det sannolikt att en stor del av 2026 kan 
komma att ägnas åt förberedelser inför ikraftträdandet. 

6.2.2 Äldreomsorg 

Verksamhetsområdet har som främsta uppgift att utifrån individuella biståndsbeslut erbjuda kommuninvånare i 
målgrupperna stöd enligt socialtjänstlagen (SoL). Inom verksamhetsområdet ryms ordinärt boende (hemtjänst), 
särskilt boende, korttidsboende, nattpatrull, förebyggande insatser, dagverksamhet för personer med kognitiv 
svikt samt enheten för stöd och kvalitet. Hemtjänsten utförs inom Lagen om Valfrihet (LOV). Ale hemtjänst är 
för närvarande den enda utföraren av hemtjänst i kommunen. Två särskilda boenden drivs som intraprenad. 

Äldreomsorgen har som målsättning att möjliggöra självständigt kvarboende i det egna hemmet samt att förenkla 
kommuninvånarnas vardag genom att erbjuda stöd och insatser av god kvalitet, med trygghet, delaktighet och 
kontinuitet. Inom det särskilda boendet och korttidsvården erbjuds omfattande trygghets- och omvårdnadsinsat-
ser hela dygnet. 

Fokus under året är att: 

• implementera och utveckla arbetssätt enligt den nya socialtjänstlagen 

• fortsätta forma arbetssättet med de förebyggande insatserna med fokus på verksamhetsområdets mål-
grupper i samverkan med frivilliga organisationer och andra samarbetspartners i syfte att motverka en-
samhet. 

• fortsätta utvecklingen av digitalisering inom verksamhetsområdet i syfte att underlätta både för kommu-
ninvånare och för personal. 

• arbeta med kompetensförsörjningen för verksamhetens yrkesgrupper. 

• analysera utvecklingen av ersatta hemtjänsttimmar för att kunna balansera behov och resurser och på så 
vis få en ekonomisk hållbarhet. 

• arbeta för en ekonomi i balans genom fortsatt arbete med resurspass och kluster geografiskt inom verk-
samhetsområdet för att uppnå en god personalförsörjning. 

Utmaningen för verksamheten framgent är att hitta teknik som utvecklar stödet för verksamhetens målgrupper 
samt att fortsätta bevaka den samhälleliga digitaliseringen och gränsen för vad som är den enskildes ansvar re-
spektive kommunens ansvar att tillhandahålla gällande välfärdsteknik. 

6.2.3 Funktionsstöd 

Verksamhetsområde funktionsstöd riktar sig mot såväl barn och unga som vuxna och verkställer alla insatser för 
personer med funktionsnedsättning enligt lag om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och enligt 
socialtjänstlagen (SoL). 
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Omstrukturering av verksamhetens boenden pågår kontinuerligt för att i möjligaste mån kunna verkställa beslut 
om boende på hemmaplan. Ett långsiktigt arbete med att få till målgruppsinriktningar, för att kunna säkerställa 
rätt kompetens mot rätt målgrupp, pågår. En del i detta är de nya boendena som tillkommit. Under 2023 starta-
des två nya gruppboenden i Nol och i november 2024 öppnade Danska vägens serviceboende. I och med upp-
starten av detta boende kunde ett befintligt serviceboende avvecklas på grund av att brandskyddskraven där inte 
till fullo uppfylldes. Verksamhetsområdet har fortsatt kö till boendeplatser samt har tillräckligt många brukare 
med boendebeslut enligt LSS på kostsamma köpta placeringar för att ytterligare ett gruppboende skulle kunna 
beläggas omgående. 

Fokus 2026 kommer fortsatt att vara på kärnverksamheten, de lagstadgade verksamheterna samt på det pågående 
arbetet för ökad kvalitet genom kompetensutveckling. Detta sker bland annat genom en egen basutbildning samt 
yrkesresan via GR som ska stärka kunskapsnivån hos medarbetarna. Vidare fortsätter arbetet för en ökad yrkes-
stolthet genom hälsofrämjande och tillitsbaserat ledarskap och att skapa en stark vi-känsla inom verksamhetsom-
rådet. Verksamhetsområdet kommer även lägga stort fokus på omställningen utifrån nya socialtjänstlagen. 

Genom ökad kvalitet, stödbehovsmätningar, samplanering samt optimerad bemanning fortsätter verksamhets-
området arbetet med budget i balans. 

6.2.4 Individ- och familjeomsorg 

Individ- och familjeomsorgen, IFO, ansvarar för myndighetsutövning inom områdena barn och unga, missbruk, 
socialpsykiatri, försörjningsstöd, boendesociala insatser samt familjerätt. Verksamheten ansvarar även för större 
delarna av verkställighet avseende öppenvård enligt SoL samt kommunens ansvar för mottagande av nyanlända 
och insatser till personer som står utanför arbetsmarknaden. 

Kommande års utveckling kommer att ha fokus på anpassning till den nya socialtjänstlagen. En ökad tillgänglig-
het, mer förebyggande arbete samt jämlik och kunskapsbaserad verksamhet kräver nya sätt att arbeta och kanske 
även förändringar i organiseringen. Verksamheten har också att införa nya arbetssätt och utöka samverkan för att 
förebygga så att inte barn och unga hamnar i kriminalitet. 

Utvecklingen av boendesociala insatser kommer att fortlöpa under 2026. Då det är möjligt ska Bostad först eller 
bistånd i form av sociala kontrakt med boendestöd ges i stället för stödboende samt vid avslutade behandlings-
hemsvistelser för att ge förutsättningar för en hållbar förändring för den enskilde. Sedan 2022 finns ett avtal med 
det kommunala bostadsbolaget som underlättar samarbetet avseende det bostadssociala arbetet. Målsättningen 
för utvecklingen är minskat mänskligt lidande i form av hemlöshet och samtidigt lägre kostnader för ekonomiskt 
bistånd och externa köp av boenden. 

Antalet orosanmälningar avseende barn och unga är fortsatt högt och i många fall är behov av insatser från soci-
altjänsten nödvändiga. Samtidigt pågår en anpassning av verksamheten utifrån den nya socialtjänstlagen då allt-
mer av socialtjänstens insatser ska finnas tillgängligt utan föregående biståndsbeslut. Det avser såväl barn och 
deras familjer som vuxna med missbruk och/eller beroende. 

Automatiseringen av försörjningsstödet har utvecklats för att frigöra tid för socialsekreterare att arbeta i direkt 
klientkontakt vilket syftar till ett bättre stöd för den enskilde på vägen till egen försörjning. Verksamheten har 
systematiserat arbetet med försörjningsstödet på ett sätt som ger socialsekreterare och arbetsmarknadscoacher 
mer utrymme att stödja personer med långvarigt biståndsbehov till egen försörjning. Ett framgångsrikt arbete 
som kommer att utökas under 2026. Samtidigt finns flera nationella förslag som är mer repressiva gentemot flera 
målgrupper vilket kan komma att utgöra behov av att se över organiseringen av arbetet under 2026. 

Samarbetet med utbildningsförvaltningen fortsätter att utvecklas och syftar till att skapa kvalitativa insatser till 
unga vuxna som riskerar att hamna utanför den reguljära arbetsmarknaden. 
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                 Socialnämnden  
   

Nämndplan med budget 2026 (revidering) 

Förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att anta den reviderade nämndplanen med budget 2026. 

Socialnämnden beslutar att ärendet justeras omedelbart. 

Motivering till beslut  
Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Sammanfattning   
Varje nämnd fastställer årligen en nämndplan. Planen sammanfattar och beskriver hur varje 
nämnd ska nå fastställda mål och uppdrag, beskriver planerade aktiviteter under det kommande 
året samt redovisar de ekonomiska ramarna på verksamhetsområdesnivå.  

Förutom de mål och uppdrag som nämnden fått av kommunfullmäktige har nämnden, likt förra 
året, adderat ett mål avseende omställningen till den nya socialtjänstlagen med utgångspunkt i ett 
salutogent perspektiv. Vid nämndens sammanträde i november gjordes sju tillägg till 
nämndplanen. I bilagd nämndplan har förvaltningen beskrivit hur dessa tillägg ska omhändertas 
under året. 

De ekonomiska riskerna för 2026 hänger primärt samman med ökade och/eller förändrade 
behov hos målgrupperna samt behovet av bostäder inom äldreomsorg och funktionsstöd. 
Budgeten för köp av platser inom individ- och familjeomsorgen är relativt väl tilltagen men har 
trots detta inte varit tillräcklig under 2025. Framgångsrikt arbete med att minska kostnaderna har 
bromsats av viss instabilitet avseende bemanning, såväl på medarbetarnivå som på chefsnivå. 
Risken för ökade kostnader är ännu inte undanröjd. 

För att i någon mån möta dessa risker har förvaltningens buffert på övergripande nivå ökats från 
kravställda 1% till 1,2%. 

 

Ebba Gierow    Mattias Leufkens 

Förvaltningschef   Verksamhetschef 
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Beslutsunderlag  
- Nämndplan med budget 2026, socialnämnden, reviderad 

Ärendet 
Varje nämnd fastställer årligen en nämndplan. Planen sammanfattar och beskriver hur varje 
nämnd ska nå fastställda mål och uppdrag, beskriver planerade aktiviteter under det kommande 
året samt redovisar de ekonomiska ramarna på verksamhetsområdesnivå.  

Förutom de mål och uppdrag som nämnden fått av kommunfullmäktige har nämnden, likt förra 
året, adderat ett mål avseende omställningen till den nya socialtjänstlagen med utgångspunkt i ett 
salutogent perspektiv.  

Vid nämndens sammanträde i november gjordes sju tillägg till nämndplanen; 

• Att socialnämnden förtydligar att digitaliseringsarbetet ska drivas utifrån verksamheternas 
behov och utvecklingsförslag, inte enbart som ekonomiskt effektiviseringsverktyg, Vi 
kommer behöva göra mer med färre personal. Så målet bör bli att öka kvalitet och 
trygghet för brukare. 

• Att socialnämnden uppdrar åt förvaltningen att under 2026 ta fram förslag på långsiktiga 
bemanningsmål för äldreomsorg och funktionsstödsverksamheten, i syfte att säkerställa 
kvalitet, kontinuitet och god arbetsmiljö. 

• Att socialnämnden tillför i nämndplanen ett särskilt utvecklingsmål om att stärka första 
linjens chefer genom minskad administrativ börda och större mandat över schema, 
rekrytering och arbetsmiljö. 

• Att socialnämnden kompletterar nämndplanen med ett långsiktigt mål om att stärka den 
kommunala välfärdens egen kapacitet, där resurser prioriteras till kärnverksamhet före 
administration. 

• Att socialnämnden uppdrar åt förvaltningen att ta fram mål och mätvärden som tydligare 
följer kvalitén i verksamheten. Arbetet bör ske i samarbete med nämnden. 

• Att socialnämnden uppdrar åt förvaltningen att ta fram underlag till en plan för att 
hantera effekterna av 130 ytterligare SÄBO platser och den ökande andelen äldre som 
kommer behöva omsorg. Att detta blir hållbart övertid. 

• Socialnämnden förtydligar att grundläggande kunskaper i svenska språket är en 
förutsättning för god kvalitet både i hantering av och i mötet med de vi är till för. 
Språktestet är en avgörande del vid nyanställning. Språkstödjande åtgärder i verksamheten 
ska fortsatt vara i fokus.  

I bilagd nämndplan har förvaltningen beskrivit hur dessa tillägg ska omhändertas under året. 
Ändringar/tillägg i bilagan är markerat med gult. 
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Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen bedömer att föreslagen nämndplan med budget ligger i linje med av 
kommunfullmäktige uppsatta mål och uppdrag, samt omhändertar de tillägg som nämnden gjort. 

Påverkan ur ett ekonomiskt perspektiv  
Den demografiska utvecklingen ökar behovet av lägenheter inom särskilt boende för äldre och 
samtidigt ökar även den beviljade tiden inom hemtjänsten vilket ökar kostnaderna i 
äldreomsorgens bägge huvudområden. Inför 2026 har medel omfördelats till LOV-budgeten, 
öppningen av de åtta lägenheterna på Klockarängen samt 20 nya lägenheter i moduler, delvis 
genom en jämnare resursfördelning inom befintliga särskilda boenden men också med tillskjutna 
medel från kommunfullmäktige (enligt avsnitt 3.2.2.2 i bilagd rapport). Även inom 
funktionsstödsverksamheten ökar målgruppen och de ekonomiska behoven något. Störst 
fluktuationer finns inom områdena personlig assistans och köp av platser. 

Den kommunala primärvården har resurssatts för att motsvara ökningen ovan, likaså 
områdena hjälpmedel och bostadsanpassning. Förnyade avtal för 
verksamhetssystem, licenskostnader och liknande ökar kostnaderna för IT, där en ekonomisk 
förstärkning gjorts. De höjda kraven på Sveriges kommuner i allmänhet och socialtjänsten i 
synnerhet vad gäller beredskap ger att förvaltningen behöver växla upp arbetstakten vilket också 
förutsätter ett resurstillskott. 

Individ- och familjeomsorgen har fått medel för att täcka de ökade kostnaderna för 
försörjningsstöd. De utökningar som planeras avseende öppna insatser inom individ- och 
familjeomsorgen och funktionsstödsverksamheten finansieras i första hand med statsbidrag för 
omställning till ny socialtjänstlag.  

De ekonomiska riskerna för 2026 hänger primärt samman med ökade och/eller förändrade 
behov hos målgrupperna samt behovet av bostäder inom äldreomsorg och funktionsstöd. 
Budgeten för köp av platser inom individ- och familjeomsorgen är relativt väl tilltagen men har 
trots detta inte varit tillräcklig under 2025. Framgångsrikt arbete med att minska kostnaderna har 
bromsats av viss instabilitet avseende bemanning, såväl på medarbetarnivå som på chefsnivå. 
Risken för ökade kostnader är ännu inte undanröjd. 

För att i någon mån möta dessa risker har förvaltningens buffert på övergripande nivå ökats från 
kravställda 1% till 1,2%. 

Påverkan ur ett invånarperspektiv 
Merparten av nämndplanen har en direkt eller indirekt påverkan på invånarna och då primärt 
målgrupperna för nämndens verksamheter. Att de ska få sina behov tillgodosedda i enlighet med 
lagstiftarens intentioner är alltid det primära uppdraget.  
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Påverkan ur ett hållbarhetsperspektiv  
Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Ärendets koppling till kommunfullmäktiges mål  
Nämndplanen är i sig en beskrivning av hur nämnden ska realisera de mål och uppdrag som 
givits av kommunfullmäktige. 

Remiss och samberedning 
Området har beaktats men inte bedömts tillföra ärendet något ytterligare underlag.  

Behandlad enligt MBL 
Bedöms ej tillämpligt i detta ärende.  

Beslutets påverkan och genomförande 
Nämndplan med budget 2026 kommer ytterligare konkretiseras i planen för respektive 
verksamhetsområde. Uppdrag och/eller aktiviteter för att bidra till en måluppfyllelse på helheten 
kommer där att beskrivas. 

Beslutet skickas till: 
Förvaltningsledningen, socialförvaltningen 
 

 



PROTOKOLL                                                                                  
Socialnämnden 
Sammanträdesdatum: 2025-11-13 

 Justerandes sign. Utdragsbestyrkande 

SN § 126 

     SN 2025/247 

 

Nämndplan med budget 2026 
 
 

Paragrafen justeras omedelbart, se separat protokoll.  
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Socialförvaltningen 

Diarienummer: 2025/307  
Datum: 2025-11-14 
Förvaltningschef Ebba Gierow  

Ale kommun Organisationsnummer Telefon E-post Webbplats 

SE-449 80 Alafors 212000-1439 0303-70 30 00 kommun@ale.se www.ale.se 

 

                 Socialnämnden  
   

Nytt Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande 
överenskommelser 

Förslag till beslut 
Socialnämnden föreslår kommunstyrelsen föreslå kommunfullmäktige besluta att teckna avtalet. 

Motivering till beslut  
Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Sammanfattning   
Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland reglerar ansvarsfördelning avseende primärvård 
och hur samverkan inom hälso- och sjukvård kan ske. Samtliga kommuner i Västra Götaland och 
Västra Götalandsregionen har fått förslag till nytt hälso- och sjukvårdsavtal och tillhörande 
överenskommelser för undertecknande. 

Nytt avtal och tillhörande överenskommelser kommer, om samtliga 49 kommuner och regionen 
säger ja, att börja gälla 2027-01-01. 

Västra Götalandsregionen ställde sig bakom föreslaget avtal med tillhörande överenskommelser 
2025-11-04.  

Under framtagningsprocessen för nytt Hälso- och sjukvårdsavtal har Västra Götalandsregionen 
samt de 49 kommunerna fått yttra sig över förslag genom ett remissförfarande som pågick mellan 
20225-02-03 och 2025-06-19 (DNR. SN2025/46). 

De synpunkter som Ale kommun lämnade i remissvaret har i allt väsentligt omhändertagits i det 
omarbetade förslaget till avtal. De tillhörande överenskommelserna lämnade kommunen endast 
smärre synpunkter på och dessa är inte förändrade i någon större utsträckning.  

 

Ebba Gierow    Mattias Leufkens 

Förvaltningschef    Verksamhetschef 
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Beslutsunderlag  
- Hälso- och sjukvårdsavtal – avtal som reglerar hälso- och sjukvårdsansvar mellan Västra 

Götalandsregionen och kommunerna i Västra Götaland 2025-09-30 
- Överenskommelse Ansvar för samverkan om munhälsa uppsökande verksamhet och 

nödvändig tandvård 2025-09-30 
- Överenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning, 

personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vårdas utanför det 
egna hemmet 2025-09-30 

- Överenskommelse kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård 2025-09-30 

- Överenskommelse Västra Götalandsregionens läkaransvar i kommunal primärvård 2025-
09-30 

- Beslut – 202500226 – GRFS- 79 pdf 2025-09-30 
- 2025-09-01 Mötesanteckning SRO 2025-09-30 
- Tjänsteskrivelse Hälso- och sjukvårdsavtal och överenskommelser 2025-09-30 
- Missivbrev SRO Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande överenskommelser 2025-09-

30 

Ärendet 
Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland reglerar ansvarsfördelning avseende primärvård 
och hur samverkan inom hälso- och sjukvård kan ske. Samtliga kommuner i Västra Götaland och 
Västra Götalandsregionen har fått förslag till nytt hälso- och sjukvårdsavtal och tillhörande 
överenskommelser för undertecknande. 

Nytt avtal kommer, om samtliga 49 kommuner och regionen säger ja, att börja gälla 2027-01-01. 

Västra Götalandsregionen ställde sig bakom föreslaget avtal med tillhörande överenskommelser 
2025-11-04.  

Under framtagningsprocessen för nytt Hälso- och sjukvårdsavtal, har Västra Götalandsregionen 
samt de 49 kommunerna fått yttra sig över förslag genom ett remissförfarande som pågick mellan 
20225-02-03 och 2025-06-19 (DNR. SN2025/46). I remissförslaget till nytt avtal ansåg Ale 
kommun att vissa delar inte i tillräcklig omfattning omhändertagits för att skapa förutsättningar 
för en god och patientsäker samverkan, i samklang med lagstiftning. Särskilt kan nämnas hur 
samverkan kan ske i den enskildes hem (såväl ordinärt som särskilt boende) när det finns behov 
av insatser från både primärvård och specialistvård. Ansvaret för primärvårdsnivån delas av 
regionen och kommunerna medan specialistvårdsnivån enbart är regionens ansvar. 

Avtalsförslaget har efter omarbetning utifrån remissvaren förtydligat ansvarsfördelningen mellan 
regionen och kommunen avseende vård i hemmet, på ett sådant sätt att förutsättningar för 
samverkansöverenskommelser kring hälso- och sjukvårdsuppgifter på både primärvårds- och 
specialistnivå kan träffas. Trots att kommunal kompetens enligt kommunallagen (2 kap. 2 §) inte 
omfattar specialistvård, öppnar förslaget – med stöd av Hälso- och sjukvårdslagen (15 kap. 1 §) – 
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för att sådana överenskommelser nu kan utarbetas. Avtalsförslaget innehåller en tydligare 
skrivning som klargör att bedömningen av vilka insatser som kan utföras på primärvårdsnivå ska 
ske i en mer jämbördig och strukturerad samverkan mellan parterna.  

Förvaltningens bedömning 
Det är förvaltningens bedömning att det omarbetade avtalsförslaget skapar förutsättningar för 
patientsäkerhet och tydlighet kring medarbetarnas befogenheter när båda huvudmännen 
samverkar kring vården i hemmet. Genom de nya skrivningarna öppnas möjligheter att utveckla 
en mer jämlik och konstruktiv samverkan, vilket stärker kvaliteten och tryggheten för den 
enskilde. Om avtal tecknas behöver ytterligare överenskommelser sannolikt träffas i samverkan 
mellan parterna på lokal nivå. Nuvarande avtalsförslag lägger en grund men fler detaljer måste 
beskrivas och omhändertas i dialog för att säkerställa en juridiskt hållbar, välfungerande och 
patientsäker vårdsamverkan. Avseende de tillhörande överenskommelserna bedömer 
förvaltningen att de inte är förändrade på något genomgripande sätt jämfört med nuvarande 
formuleringar. Sammantaget är förslaget till nytt hälso- och sjukvårdsavtal och tillhörande 
överenskommelser omarbetat jämfört remissversionen till en nivå att förvaltningen bedömer att 
avtal kan tecknas.  

Påverkan ur ett ekonomiskt perspektiv  
Eftersom avtalsförslaget nu formulerats så att bedömningen av vad som kan utföras på 
primärvårdsnivå sker i mer jämbördig samverkan mellan parterna, skapas bättre förutsättningar 
för långsiktig planering av verksamheten. Detta minskar risken för kostnadsdrivande, kortsiktiga 
lösningar och bidrar till en mer hållbar och förutsägbar vårdstruktur.  

Samtidigt har omställningen till en god och nära vård, färdplanen och förslag till nytt hälso- och 
sjukvårdsavtal alla som målsättning, helt eller delvis, att vård i större utsträckning ska ske i den 
enskildes hem vilket, typiskt sett, är den kommunala primärvårdens arena. Socialstyrelsen (2025) 
visar att denna utveckling redan har medfört ökade kostnader för kommunerna. Vård- och 
omsorgsanalys (2025) konstaterar att ekonomiska resurser är avgörande för att nå målen med 
nära vård och att kommunerna har fått ett ökat ansvar. Även SKR (2025) framhåller att den 
demografiska utvecklingen och nya arbetssätt inom nära vård innebär ökade krav och kostnader 
för kommunerna. 

Påverkan ur ett invånarperspektiv 
Att hälso- och sjukvården bedrivs så nära den enskilde som möjligt är viktigt ur ett 
patientperspektiv och en fråga där det råder bred enighet. Detta ligger i linje med principen om 
personcentrerad vård, där vården utformas utifrån den enskildes behov och förutsättningar. För 
den kommunala primärvården utgör den enskildes hem den naturliga arenan, och det är av största 
vikt att vården där kan bedrivas på ett patientsäkert sätt.  
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Påverkan ur ett hållbarhetsperspektiv  
Bedöms ej tillämpligt i detta ärende. 

Ärendets koppling till kommunfullmäktiges mål  
Ärendet har koppling till kommunfullmäktiges mål om trygghet. 

Remiss och samberedning 
Området har beaktats men inte bedömts tillföra ärendet något ytterligare underlag.  

Behandlad enligt MBL 
Bedöms ej tillämpligt i detta ärende.  

Beslutets påverkan och genomförande 
Om kommunfullmäktige och samtliga övriga parter fattar beslut om att teckna avtal kommer det 
börja gälla 2027-01-01.  

Beslutet skickas till: 
Förvaltningschef, socialförvaltningen 

Verksamhetschef Myndighet och specialiststöd, socialförvaltningen 
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§ 79 Dnr GRFS-2025-00226 

Nytt hälso- och sjukvårdsavtal med 

tillhörande överenskommelser 
Förbundsstyrelsens beslut 

1. Förbundsstyrelsen ställer sig bakom nytt Hälso- och sjukvårdsavtal 

med tillhörande fyra överenskommelser i form av underavtal, att 

gälla från och med 1 januari 2027.  

 Hälso- och sjukvårdsavtal 

 Överenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- 

och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

 Överenskommelse - Regionens läkaransvar i kommunal 

primärvård 

 Överenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och 

beroende 

 Överenskommelse - Ansvar för samverkan om munhälsa – 

uppsökande och nödvändig tandvård 

 

2. Förbundsstyrelsen beslutar att rekommendera 

medlemskommunerna att anta nytt Hälso- och sjukvårdsavtal med 

tillhörande fyra överenskommelser i form av underavtal. 
 

3. Förbundsstyrelsen rekommenderar kommunerna använda den av 

VästKom framtagna likalydande beslutsformulering vid antagande 

av Hälso- och sjukvårdsavtal och dess fyra överenskommelser i form 

av underavtal. 

 

Sammanfattning av ärendet 

SRO är ett politiskt samrådsorgan mellan Västra Götalandsregionen och 

Västra Götalands 49 kommuner genom de fyra kommunalförbunden. SRO 

är en samrådsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudmännen att 

fatta beslut i frågor som rör samtliga 49 kommuner och Västra 

Götalandsregionen. 
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Under 2024 ställde sig det politiska samrådsorganet, (SRO) bakom att ett 

nytt hälso- och sjukvårdsavtal tas fram med tillhörande lagreglerade 

överenskommelser. Parterna, Västra Götalandsregionen och 49 kommuner, 

bemannade därefter den arbetsgrupp som tagit fram förslagen som under 

våren 2025 varit ute på remiss. Utifrån inkomna remissvar har slutförslag 

bearbetats fram.  

 

2025-09-01 ställde sig SRO bakom slutförslag samt att rekommendera 

samtliga huvudmännen att anta slutförslag på nytt hälso- och sjukvårdsavtal 

med tillhörande fyra överenskommelser i form av underavtal. 

 

VästKom är en sammanslutning av de delregionala kommunalförbunden i 

Västra Götalands län och ska ha till ändamål att på regional nivå företräda 

och samordna kommunernas intressen inom hälso- och sjukvård inklusive 

dess gemensamma digitalisering med ett tydligt 49-kommunernas 

perspektiv. Styrelsen för VästKom, som består av ledamöter från varje 

kommunalförbund, beslutade 2025-09-04 att föreslå kommunalförbunden 

att rekommendera medlemskommunerna att anta ett nytt hälso- och 

sjukvårdsavtal med tillhörande fyra överenskommelser i form av underavtal, 

giltigt från 2027-01-01.  

 

Det nya hälso- och sjukvårdsavtalet syftar till att skapa en modern och 

hållbar samverkan mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna, med 

fokus på primärvårdens gemensamma ansvar och patientsäkerhet. Hälso- 

och sjukvårdsavtalet reglerar ansvarsfördelningen, betonar primärvårdens 

gemensamma ansvar och stärker patientsäkerhetsarbetet inklusive 

hantering av oenighet och tvister.  

 

En partsammansatt politisk referensgrupp och tjänstemannaarbetsgrupp 

har arbetat sedan 2024 med att ta fram nytt hälso- och sjukvårdsavtal och 

tillhörande fyra överenskommelser. Remissrunda och länsgemensamma 

dialogkonferenser  genomfördes under våren 2025 där samtliga 49 

kommuner deltog. Vardera part har haft en styrgrupp på tjänstemannanivå 

kopplat till arbetet med nytt hälso- och sjukvårdsavtal.  

 

Remissvaren visade behov av förtydliganden, särskilt kring 

ansvarsfördelning, samverkan och patientsäkerhet, vilket lett till justeringar 

i hälso- och sjukvårdsavtalet och kommer att föranleda fortsatt arbete efter 
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att avtalsförslagen gått för beslut. Samsyn mellan parterna om avsnitt för 

ombearbetning av remissversioner har funnits.     

 

Medlemskommunerna i Göteborgsregionens kommunalförbund (GR) har 

fått ta del av regelbunden information och dialog i den politiska 

beredningsgruppen för social välfärd samt i strategiska nätverk. En 

tjänstemannagrupp, med deltagare från samtliga medlemskommuner, har 

gett inspel vid framtagande av remissversioner samt arbetat fram 

textunderlag som stöd till remissvar för GR:s medlemskommuner.  

 

Det nya hälso- och sjukvårdsavtalet bygger på tidigare Regionbildningsavtal 

och Primärvårdsavtal från 1998 och ersätter det nuvarande avtalet som 

gäller till slutet av 2026. Hälso- och sjukvårdsavtalet stödjer länsgemensam 

strategi för god och nära vård, förbättrar förutsättningar för vård i hemmet 

och tar höjd för framtida behov. Uppsägning av hälso- och sjukvårdsavtal 

påverkar även överenskommelser i form av underavtalen, som kan sägas 

upp eller revideras individuellt utan att avtalet påverkas. Hälso- och 

sjukvårdsavtalet innehåller nio avsnitt och ska läsas tillsammans med fyra 

överenskommelser -i form av underavtal- som är beroende av avtalets 

giltighet.    

 

Varje part för sig ska fatta beslut före 2026-05-31. Hälso- och 

sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser- i form av underavtal - 

träder i kraft 2027-01-01 
 

Beslutsunderlag 

Tjänsteskrivelse daterad 2025-09-11 

Hälso- och sjukvårdsavtal 

Överenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning 

från sluten hälso- och sjukvård.  

Överenskommelse - Regionens läkaransvar i kommunal primärvård 

Överenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och beroende,  

Överenskommelse - Ansvar för samverkan om munhälsa – uppsökande och 

nödvändig tandvård  
Mötesanteckning SRO 2025-09-01 
Missivbrev, avtal med tillhörande överenskommelser SRO 2025-09-01 
TU VästKoms styrelse 2025-09-04 
VästKoms protokoll 2025-09-04 
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Beslutsgång 

Ordförande frågar om förslag till beslut kan antas och finner att så sker.  

 

Skickas till 

Västra Götalandsregionen 
Medlemskommunerna  
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Förbundsstyrelse  

Tjänsteskrivelse Göteborgsregionens kommunalförbund 

Handläggare: Maria Ljung, Planeringsledare Hälso- och sjukvård 

Datum: 2025-09-11 Diarienummer: FS2025-00226  

 

Datum: åååå-mm-dd  

Hälso- och sjukvårdsavtal med 
tillhörande fyra 
överenskommelser  

Förslag till beslut 

1. Förbundsstyrelsen ställer sig bakom nytt Hälso- och sjukvårdsavtal 

med tillhörande fyra överenskommelser i form av underavtal, att 

gälla från och med 1 januari 2027.  

 Hälso- och sjukvårdsavtal 

 Överenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- 

och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

 Överenskommelse - Regionens läkaransvar i kommunal 

primärvård 

 Överenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och 

beroende 

 Överenskommelse - Ansvar för samverkan om munhälsa – 

uppsökande och nödvändig tandvård 

 

2. Förbundsstyrelsen beslutar att rekommendera 

medlemskommunerna att anta nytt Hälso- och sjukvårdsavtal med 

tillhörande fyra överenskommelser i form av underavtal. 
 

3. Förbundsstyrelsen rekommenderar kommunerna använda den av 

VästKom framtagna likalydande beslutsformulering vid antagande 

av Hälso- och sjukvårdsavtal och dess fyra överenskommelser i 

form av underavtal. 

 

Sammanfattning av ärendet 

SRO är ett politiskt samrådsorgan mellan Västra Götalandsregionen och 

Västra Götalands 49 kommuner genom de fyra kommunalförbunden. SRO 

är en samrådsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudmännen att 

fatta beslut i frågor som rör samtliga 49 kommuner och Västra 

Götalandsregionen. 

 



Nytt avtal samt tillhörande övrenskommelser    2 (9) 

Förbundsstyrelse  

 Tjänsteskrivelse Göteborgsregionens kommunalförbund 

Handläggare: Maria Ljung, Planeringsledare Hälso- och sjukvård 

Datum: 2025-09-02, Diarienummer: FS2025-00226 

 

  

 

Under 2024 ställde sig det politiska samrådsorganet, (SRO) bakom att ett 

nytt hälso- och sjukvårdsavtal tas fram med tillhörande lagreglerade 

överenskommelser. Parterna, Västra Götalandsregionen och 49 kommuner, 

bemannade därefter den arbetsgrupp som tagit fram förslagen som under 

våren 2025 varit ute på remiss. Utifrån inkomna remissvar har slutförslag 

bearbetats fram.  

 

2025-09-01 ställde sig SRO bakom slutförslag samt att rekommendera 

samtliga huvudmännen att anta slutförslag på nytt hälso- och 

sjukvårdsavtal med tillhörande fyra överenskommelser i form av 

underavtal. 

 

VästKom är en sammanslutning av de delregionala kommunalförbunden i 

Västra Götalands län och ska ha till ändamål att på regional nivå företräda 

och samordna kommunernas intressen inom hälso- och sjukvård inklusive 

dess gemensamma digitalisering med ett tydligt 49-kommunernas 

perspektiv. Styrelsen för VästKom, som består av ledamöter från varje 

kommunalförbund, beslutade 2025-09-04 att föreslå kommunalförbunden 

att rekommendera medlemskommunerna att anta ett nytt hälso- och 

sjukvårdsavtal med tillhörande fyra överenskommelser i form av 

underavtal, giltigt från 2027-01-01.  

 

Det nya hälso- och sjukvårdsavtalet syftar till att skapa en modern och 

hållbar samverkan mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna, 

med fokus på primärvårdens gemensamma ansvar och 

patientsäkerhet. Hälso- och sjukvårdsavtalet reglerar ansvarsfördelningen, 

betonar primärvårdens gemensamma ansvar och stärker 

patientsäkerhetsarbetet inklusive hantering av oenighet och tvister.  

 

En partsammansatt politisk referensgrupp och tjänstemannaarbetsgrupp 

har arbetat sedan 2024 med att ta fram nytt hälso- och sjukvårdsavtal och 

tillhörande fyra överenskommelser. Remissrunda och länsgemensamma 

dialogkonferenser  genomfördes under våren 2025 där samtliga 49 

kommuner deltog. Vardera part har haft en styrgrupp på tjänstemannanivå 

kopplat till arbetet med nytt hälso- och sjukvårdsavtal.  

 

Remissvaren visade behov av förtydliganden, särskilt kring 

ansvarsfördelning, samverkan och patientsäkerhet, vilket lett till justeringar 

i hälso- och sjukvårdsavtalet och kommer att föranleda fortsatt arbete efter 
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att avtalsförslagen gått för beslut. Samsyn mellan parterna om avsnitt för 

ombearbetning av remissversioner har funnits.     

 

Medlemskommunerna i Göteborgsregionens kommunalförbund (GR) har 

fått ta del av regelbunden information och dialog i den politiska 

beredningsgruppen för social välfärd samt i strategiska nätverk. En 

tjänstemannagrupp, med deltagare från samtliga medlemskommuner, har 

gett inspel vid framtagande av remissversioner samt arbetat fram 

textunderlag som stöd till remissvar för GR:s medlemskommuner.  

 

Det nya hälso- och sjukvårdsavtalet bygger på tidigare Regionbildningsavtal 

och Primärvårdsavtal från 1998 och ersätter det nuvarande avtalet som 

gäller till slutet av 2026. Hälso- och sjukvårdsavtalet stödjer länsgemensam 

strategi för god och nära vård, förbättrar förutsättningar för vård i hemmet 

och tar höjd för framtida behov. Uppsägning av hälso- och sjukvårdsavtal 

påverkar även överenskommelser i form av underavtalen, som kan sägas 

upp eller revideras individuellt utan att avtalet påverkas. Hälso- och 

sjukvårdsavtalet innehåller nio avsnitt och ska läsas tillsammans med fyra 

överenskommelser -i form av underavtal- som är beroende av avtalets 

giltighet.    

 

Varje part för sig ska fatta beslut före 2026-05-31. Hälso- och 

sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser- i form av underavtal - 

träder i kraft 2027-01-01 

 

 

Beslutsunderlag 

Slutförslag: 

 Hälso- och sjukvårdsavtal 

 Överenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och 

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård.  

 Överenskommelse - Regionens läkaransvar i kommunal primärvård 

 Överenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och beroende,  

 Överenskommelse - Ansvar för samverkan om munhälsa – uppsökande 

och nödvändig tandvård  
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Underlag från SRO och VästKoms styrelse 

 Mötesanteckning SRO 2025-09-01 

 Missivbrev, avtal med tillhörande överenskommelser SRO 2025-09-01 

 TU VästKoms styrelse 2025-09-04 

 2025-09-04 Bilaga Västkoms Protokoll_ skrivelse beslutsförslag Avtal 
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BESKRIVNING AV ÄRENDET 

Bakgrund och Syfte 

SRO är politiskt samrådsorgan mellan Västra Götalandsregionen och Västra 

Götalands 49 kommuner, genom de fyra kommunalförbunden. SRO är en 

samrådsgrupp som avhandlar och rekommenderar huvudmännen att fatta 

beslut i frågor som rör samtliga 49 kommuner och Västra Götalandsregionen. 

 

Det politiska samrådsorganet (SRO) tog 2024-05-23 ställning till att ett nytt 

Hälso- och sjukvårdsavtal (avtal) ska tas fram mellan Västra 

Götalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna i regionen. 

Ställningstagandet avsåg även de fyra tillhörande så kallade lagreglerade 

överenskommelserna:  

 Ramavtal om läkarinsatser inom kommunernas hälso- och sjukvård  

 Överenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård  

 Överenskommelse kring personer med psykisk funktionsnedsättning 

och personer med missbruk av alkohol, droger och spel om pengar.  

 Överenskommelse om samverkan Munhälsa  

 

SRO tog samtidigt ställning till att en arbetsgrupp skulle bemannas som på 

uppdrag av parterna skulle ta fram förslag på nytt avtal.  

 

Syftet har varit att få ett avtal som är modernt och framåtsyftande. Avtal och 

överenskommelser ska vara hållbara över tid, och ta höjd för intentionerna i 

Färdplan - länsgemensam strategi för god och nära vård.  

 

Färdplanen – den länsgemensamma strategin för god och nära vård är 

en övergripande strategi som ska bidra till Västra Götalands utveckling inom 

hälsa, vård och omsorg fram till 2030. Samtliga parter i Västra Götaland har 

ställt sig bakom den länsgemensamma Färdplanen. 

 

Beredning och process i Västra Götalands län 

På uppdrag av SRO tillsattes en partsgemensam politisk referensgrupp under 

hösten 2024, med det övergripande syftet att skapa så goda förutsättningar 

som möjligt att nå ambitionen att samtliga parter ska kunna fatta beslut om 

nytt avtal under mandatperioden. Vardera part har också haft varsin styrgrupp 

av tjänstemän. De båda styrgrupperna har träffats enskilt och tillsammans i 

länet. Styrgrupp för kommunerna hölls samman av VästKom och 

representanterna valdes av strategiska nätverk i de fyra kommunalförbunden.  
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2025-01-30 sändes framtagna förslag på avtal och överenskommelser på 

remiss till länets 49 kommuner. Avtalsparter, liksom remissinstanser, var 

samtliga 49 kommuner i Västra Götaland och VGR. Fem dialogkonferenser 

hölls i länet under februari 2025 för såväl politiker som tjänstepersoner, för att 

ge en god förståelse för avtalet och de ingångna överenskommelserna, samt 

stimulera till samtal och diskussioner inför remisshanteringen. Samtliga 49 

kommuner i länet har inkommit med remissvar.  

 

Under sommaren 2025 har länets arbetsgrupp, tjänstemannaorganisationernas 

respektive styrgrupper samt den politiska referensgruppen arbetat vidare med 

att bearbeta och jämka samman samtliga inkomna remissvar.  Det fanns en 

samstämmighet mellan parterna om vilka områden som behövde bearbetas 

om. Detta har lett till flera förtydliganden i avtalet, bland annat:  

 Tydligare ansvarsfördelning  

 Begränsning av texter om samverkan som inte regleras av avtalet  

 Större fokus på patientsäkerhet, oenighet och tvist  

 

Mest utmanande har varit att nå samsyn i frågan om kompetensnivåer hos 

respektive huvudman. Nu liggande slutförslag innebär att avtalet öppnar upp 

för dialog och samverkan kring kompetenser som ligger utanför kommunens 

ansvar för grundkompetenserna sjuksköterska, arbetsterapeut och 

fysioterapeut. Parterna har ett gemensamt ansvar att komma överens om att 

tillhandahålla övriga kompetenser.  

 

Slutförslaget på avtal innehåller nio avsnitt och ska läsas i sin helhet. De fyra 

överenskommelserna– i form av underavtal – ska vart och ett läsas 

tillsammans med avtalet. Varje överenskommelse är beroende av ett gällande 

avtal.   

Beredning och process inom Göteborgsregionens 

kommunalförbund 

Medlemskommunerna i Göteborgsregionens kommunalförbund (GR) har fått 

regelbunden information och dialog i den politiska beredningsgruppen för 

social välfärd samt i de strategiska nätverken.  

 

Ordförande i den politiska beredningsgruppen för social välfärd har varit 

representant i den länsgemensamma politiska referensgruppen. Efter beslut i 

SRO fortsätter uppdraget för den politiska referensgruppen till 2026-12-31. 

Socialchefsnätverket har utsett representanter till kommunernas styrgrupp.  

 

GR har bistått medlemskommunerna med en representant i arbetsgruppen i 

länet. En del i arbetet har varit att samla en referensgrupp med minst en 
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tjänsteperson per medlemskommun under hösten 2024. Gruppen hade 

möjligheter att ge inspel till länsarbetet med remissförslagen.  

På uppdrag av Socialchefsnätverket har GR och referensgruppen under våren 

2025 gemensamt tagit fram textförslag för avsnitten” hälso- och sjukvård i 

hemmet” och ”uppföljning” till kommunernas remissvar. 

Beslutsprocess 

Efter att ställningstagande i SRO om att rekommendera samtliga parter att, var 

för sig, besluta om avtal med tillhörande fyra överenskommelser påbörjas 

beslutsprocessen på  kommunsidan. Kommunernas beslutsprocess inkluderar 

ställningstagande i styrelsen för VästKom samt styrelse/direktion i 

Kommunalförbunden, därefter beslut i kommunernas nämnd/er, 

kommunstyrelse och kommunfullmäktige.  

 

Det nu liggande slutförslaget på avtal och tillhörande fyra överenskommelser 

presenterades på SRO  2025-08-21 inför slutligt ställningstagande som gjordes  

2025-09-01. 

2025-09-04 ställde sig VästKoms styrelse bakom att rekommendera 

kommunalförbunden att rekommendera medlemskommunerna att var för sig 

anta nytt förslag till avtal med tillhörande överenskommelser - i form av 

underavtal. Under arbetsprocessen har det betonats vikten av att de 49 

kommunerna i länet enhälligt ställer sig bakom avtalet. Därför rekommenderas 

kommunerna använda nedan likalydande beslutsformulering vid antagande av 

avtalet och dess fyra överenskommelser. 

 

Kommunstyrelsen föreslår att kommunfullmäktige beslutar 

följande: 

1 Kommunfullmäktige beslutar att, för X kommuns del, ingå Avtal – avtal 

som reglerar hälso- och sjukvårdsansvaret mellan Västra 

Götalandsregionen och kommunerna i Västra Götaland. 

2 Kommunfullmäktige beslutar att, för X kommuns del, ingå underavtalet 

Överenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och 

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

3 Kommunfullmäktige beslutar att, för X kommuns del, ingå underavtalet 

Överenskommelse - Regionens läkaransvar i kommunal primärvård 

4 Kommunfullmäktige beslutar att, för X kommuns del, ingå underavtalet 

Överenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och beroende 

5 Kommunfullmäktige beslutar att, för X kommuns del, ingå underavtalet 

Överenskommelse - Ansvar för samverkan om munhälsa – uppsökande 

och nödvändig tandvård  

 

Vardera part för sig ska fatta beslut före 2026-05-31.   
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Avtalet och överenskommelser 

Avtalet syftar till att skapa en modern och hållbar samverkan mellan Västra 

Götalandsregionen och kommunerna, med fokus på primärvårdens 

gemensamma ansvar och patientsäkerhet.   

 Avtalets innehåll och fokus: Avtalet förtydligar ansvarsfördelningen, 

betonar primärvårdens gemensamma ansvar och stärker 

patientsäkerhetsarbetet inklusive hantering av oenighet och tvister.  

 Relation till tidigare avtal: Det nya avtalet bygger på tidigare 

Regionbildningsavtal och Primärvårdsavtal från 1998 och ersätter det 

nuvarande avtalet som gäller till slutet av 2026. 

  Modern och hållbar samverkan: Avtalet stödjer länsgemensam 

strategi för god och nära vård, förbättrar förutsättningar för vård i 

hemmet och tar höjd för framtida behov. 

 Villkor för avtalets giltighet: Uppsägning av avtalet påverkar även 

underavtalen, som kan sägas upp eller revideras individuellt utan att 

huvudavtalet påverkas. 

 Struktur och läsning: Avtalet innehåller nio avsnitt och ska läsas 

tillsammans med fyra överenskommelser - i form av underavtal - som 

är beroende av huvudavtalets giltighet. 

 Remissynpunkter och förändringar: Remissvaren visade behov av 

förtydliganden, särskilt kring ansvarsfördelning, samverkan och 

patientsäkerhet, vilket lett till justeringar i avtalet och kommer att 

föranleda fortsatt arbete efter att avtalsförslagen gått för beslut. 

 

Viktiga förändringar jämfört med remissförslagen 

 Avtalets förhållande till regionbildningsavtalet och det första 

primärvårdsavtalet, liksom gällande avtal har förtydligats. 

 Avtalet tydliggör det gemensamma ansvaret för primärvården 

 Förtydligande kring ansvar för kompetens inom kommunal 

primärvård. 

 Kortvarigt och långvarigt behov har kompletterats med grundprincip 

för regionen och kommunens ansvar med utgångspunkt 

personcentrerad vård och vad som är bäst för den enskilda patientens 

trygghet och kontinuitet. 

 Texter om samverkan som inte regleras i avtalet har begränsats i 

avtalstexten. 

  Större fokus på gemensamt patientsäkerhetsarbete. 

 Hantering av oenighet och tvist är reglerat i avtalet. 
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Uppsägning av Hälso- och sjukvårdsavtal 

Det senast överenskomna och ingångna avtalet har gällt sedan 2017, och gäller 

för närvarande till och med 2026-12-31. Det kan sägas upp före december 

månads utgång 2025. Annars blir det automatiskt förlängt till och med 31 

december 2028, med möjlighet att sägas upp före december månads utgång 

2027.  Regionen har för avsikt att säga upp nuvarande avtal daterat 2017-01-01 

 

Det nu framtagna förslaget om avtalet och tillhörande överenskommelser utgår 

från Regionbildningsavtalet inklusive Primärvårdsavtalet. Uppsägning av 

avtalet påverkar även överenskommelser- i form av underavtal. 

Överenskommelserna kan sägas upp eller revideras individuellt utan att avtalet 

påverkas.  

Bedömning 
Göteborgsregionen bedömer att slutförslaget på avtal och tillhörande fyra 
överenskommelser tar höjd för intentionerna i Färdplan - länsgemensam 
strategi för god och nära vård, samt är modernt och framåtsyftande.  

Göteborgsregionen bedömer att processen för att ta fram ett nytt modernt 
framåtsyftande avtal har präglats av god samverkan, delaktighet och 

transparens på tjänstemannanivå och politisk nivå.  

 

 

Gitte Caous 

Förbundsdirektör 

 

Ritva Gonzalez 

Avdelningschef Arbetsmarknad och Social välfärd 

 

Skickas till 

Medlemskommuner i Göteborgsregionen. 

Västra götalandsregionen (VGR) 
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Mötesanteckning SRO – extrainsatt möte 
Politiskt samrådsorgan mellan Västra Götalandsregionen och  

Västra Götalands 49 kommuner genom de fyra kommunalförbunden  
 

Datum: 1 september 2025 

Tid: 09.00 – 10.00 

Mötesform: Teams 

Kallade: Se lista 

Inbjudna:  

 

 

Dagordning  

 

1.  Mötets öppnande 

 

a) närvaro/frånvaro 

 

Frånvaro: Kristina Lännergren, Lars Holmin och Miguel Odhner.  

För Västra Götalands fyra kommunalförbund (VGK) För Västra Götalandsregionen (VGR) 

Kommunpolitiker Regionpolitiker 

Miguel Odhner (S), Göteborgsregionen Helen Eliasson (S), ordförande Regionstyrelsen, ordförande 

Marina Johansson (S), Göteborgsregionen, vice ordförande Lars Holmin (M), vice ordförande Regionstyrelsen 

Theres Sahlström (M), Skaraborg 

Ulf Olsson (S), Boråsregionen 

Janette Olsson (S), ordförande strategiska Hälso- och sjukvårdsnämnden 

(SSN) 

Peter Eriksson (M), Fyrbodal 

Adam Johansson (M) Skaraborg 

Bengt Hilmersson (C), Boråsregionen 

Dan Nyberg (S), Fyrbodal  

 

Carina Örgård (V), vice ordförande SSN  

   Monika Beiring (M), andre vice ordförande SSN 

 

    

Tjänstepersoner 

Kristina Lännergren, direktör VästKom 

Malin Swärd Davidsson, beredning VästKom 

Tobias Hellström beredning VästKom 

Gitte Caous, förbundsdirektör Göteborgsregionen 

Ritva Gonzalez, representant Göteborgsregionen 

   

  Tjänstepersoner 

Karin Looström Muth, hälso- och sjukvårdsutvecklingsdirektör 

   Ann-Sofie Rundberg, beredning VGR   

   Åsa Jackson, beredning VGR 

   Jenny Nilsson, processledare för nytt Hälso- och sjukvårdsavtal 

Anna Lärk Ståhlberg, förbundsdirektör Fyrbodal    Administration 

Magnus Haggren, förbundsdirektör Boråsregionen 

Kristofer Svensson, förbundsdirektör Skaraborg 

 

   Rebecca Bretvold, Mötessekreterare VGR 
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b) övriga frågor 

 

Inga övriga frågor. 

 

 

2. Nytt Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande överenskommelser 

    Ställningstagande 

    (5 minuter, kl. 09.00 – 09.05) 

Föredragande: Marina Johansson, Göteborgsregionen, Janette Olsson,  
              ordförande strategiska Hälso- och sjukvårdsnämnden, Ann-Sofie Rundberg, VGR,  
              och Kristina Lännergren, VästKom 
 
 

➢ Hälso- och sjukvårdsavtal – avtal som reglerar hälso- och sjukvårdsansvar 

mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna i Västra Götaland, SRO 

2025-09-01 

➢ Överenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning från 

sluten hälso- och sjukvård, SRO 2025-09-01 

➢ Överenskommelse - Regionens läkaransvar i kommunal primärvård, SRO 2025-

09-01 

➢ Överenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och beroende, SRO 2025-

09-01 

➢ Överenskommelse - Ansvar för samverkan om munhälsa – uppsökande och 

nödvändig tandvård SRO, 2025-09-01 

➢ Missivbrev, Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande överenskommelser, SRO 

2025-09-01.pdf 

➢ Beslutsunderlag - Slutförslag hälso- och sjukvårdsavtal, SRO 2025-09-01 

 

 

Ställningstagande: Det politiska samrådsorganet, SRO:  

 

1. Ställer sig bakom förslagen till nytt hälso- och sjukvårdsavtal med fyra 

överenskommelser i form av underavtal, och rekommenderar samtliga Parter att var 

för sig besluta om att anta dessa att gälla från och med 1 januari 2027:   

• Hälso- och sjukvårdsavtal, SRO 2025-09-01  

• Överenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård, SRO 2025-09-01  

• Överenskommelse - Regionens läkaransvar i kommunal primärvård, SRO 2025-09-01  

• Överenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning och 

personer med skadligt bruk och beroende, SRO 2025-09-01   

• Överenskommelse - Ansvar för samverkan om munhälsa – uppsökande och nödvändig 

tandvård SRO, 2025-09-01  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-50/surrogate/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20%e2%80%93%20avtal%20som%20reglerar%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsansvar%20mellan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%20och%20kommunerna%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-50/surrogate/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20%e2%80%93%20avtal%20som%20reglerar%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsansvar%20mellan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%20och%20kommunerna%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-50/surrogate/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20%e2%80%93%20avtal%20som%20reglerar%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsansvar%20mellan%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen%20och%20kommunerna%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-51/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Kommunens%20betalningsansvar%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-51/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Kommunens%20betalningsansvar%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-52/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Regionens%20l%c3%a4karansvar%20i%20kommunal%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-52/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Regionens%20l%c3%a4karansvar%20i%20kommunal%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-49/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20skadligt%20bruk%20och%20beroende%2c%20SRO%202025-09-01%e2%80%af.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-49/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20skadligt%20bruk%20och%20beroende%2c%20SRO%202025-09-01%e2%80%af.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-49/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20skadligt%20bruk%20och%20beroende%2c%20SRO%202025-09-01%e2%80%af.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-48/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Ansvar%20f%c3%b6r%20samverkan%20om%20munh%c3%a4lsa%20%e2%80%93%20upps%c3%b6kande%20och%20n%c3%b6dv%c3%a4ndig%20tandv%c3%a5rd%20SRO%2c%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-48/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Ansvar%20f%c3%b6r%20samverkan%20om%20munh%c3%a4lsa%20%e2%80%93%20upps%c3%b6kande%20och%20n%c3%b6dv%c3%a4ndig%20tandv%c3%a5rd%20SRO%2c%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-47/surrogate/Missivbrev%2c%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-47/surrogate/Missivbrev%2c%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-36/surrogate/Beslutsunderlag%20-%20Slutf%c3%b6rslag%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
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2. Ställer sig bakom Missivbrev, Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande 

överenskommelser, SRO, 2025-09-01 för utskick tillsammans med förslagen på hälso- 

och sjukvårdsavtal och överenskommelser. 

3. Noterar informationen.  

 

Samtliga närvarande ställde sig bakom ovanstående ställningstaganden utan invändningar. 

Inga ytterligare frågor togs upp.   

 

 

 

3.  Beslutsunderlag - Redaktionella ändringar till Slutförslag Hälso- och sjukvårdsavtal  med 

tillhörande överenskommelser. 

     Information 

    (5 minuter, kl. 09.05 – 09.10) 

Föredragande: Ann-Sofie Rundberg, VGR 
               

➢ Beslutsunderlag - Redaktionella ändringar till Slutförslag Hälso- och 
sjukvårdsavtal med tillhörande överenskommelser, SRO 2025-09-01 

 

Ställningstagande: Det politiska samrådsorganet, SRO, noterar informationen. 

 

Efter publicering och utskick till SRO har språkliga och layoutmässiga justeringar gjorts i avtalet 

och överenskommelserna (jämfört med slutförslag 2025-09-01).  

 

En ändring som kan uppfattas som förändring av innehåll redovisas i beslutsunderlaget. 

 

Beslutsunderlaget med information om de redaktionella justeringarna skickades ut strax före 

mötet till samtliga deltagare på SRO. 

 

  

 

 

 

 

 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-54/surrogate/Beslutsunderlag%20-%20Redaktionella%20%c3%a4ndringar%20till%20Slutf%c3%b6rslag%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-54/surrogate/Beslutsunderlag%20-%20Redaktionella%20%c3%a4ndringar%20till%20Slutf%c3%b6rslag%20H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%20med%20tillh%c3%b6rande%20%c3%b6verenskommelser%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
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1. Inledning 

Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 

sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 

och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna). Uppföljning, 

avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 

reglerat i Avtalet.  

 

Överenskommelsen bygger på en lagstadgad skyldighet att samverka 

mellan region och kommun, både när det gäller målgrupper och på 

individnivå. Överenskommelsen baseras på 16 kap. 1 § hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30), HSL, som reglerar samverkansformerna 

och omfattningen mellan VGR och Kommun. 

 

I överenskommelsen regleras VGR:s läkaransvar för patienter med 

kommunal primärvård. Formerna för hur hälso- och sjukvården ska 

samordnas lokalt regleras mellan Parterna i gemensam 

närområdesplan. 

2. Parter 

Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 

Kommunerna, vilka fortsättningsvis i överenskommelsen även 

benämns Parterna.   

3. Avtalstid 

Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 

regionfullmäktige och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 

Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  

 

Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 – 2030-12-31. 

Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har Parterna 

möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part skriftligen 

sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 

(18) månaders uppsägningstid.  

 

Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 

aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 

om tre år löper ut. Det räcker att en Part säger upp 

överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 
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Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 

påverkar inte Avtalet eller övriga överenskommelser. 

 

En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 

den är ett underavtal till Avtalet. 

 

Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 

överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 

politiskt forum. 

4. Syfte 

Syftet med överenskommelsen är att reglera omfattningen av och 

formerna för VGR:s läkaransvar i kommunal primärvård. 

5. Målgrupp 

VGR ansvarar för läkare till de patienter som ingår i Kommunens 

hälso- och sjukvårdsansvar. 

 

• Personer i särskilda boendeformer samt bostäder med särskild 

service som avses i 8 kap. 4 § första stycket, 8 kap 11 § eller 26 

kap 1 § första stycket 2 socialtjänstlagen (2025:400), SoL. 

• Personer som bor i bostad med särskild service enligt 9 kap. 8 

§ och 9 kap. 9 § lag (1993:387) om stöd och service till vissa 

funktionshindrade, LSS. 

• Personer under vistelsetiden vid biståndsbedömd dag-

verksamhet 8 kap. 1 § SoL, samt daglig verksamhet enligt LSS. 

• I Västra Götaland har Kommunerna ansvaret för hälso- och 

sjukvård i hemmet (hemsjukvård) sedan regionbildningen 

1999, 14 kap. 1 § HSL. 

 

Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 

sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 

målgruppen. 

6. Gemensamt ansvar 

Samarbete mellan professioner, verksamheter och huvudmän är en 

förutsättning för att kunna bedriva en patientsäker, proaktiv och 

personcentrerad vård.  
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Huvudmännen samverkar genom att: 

• årligen upprätta gemensam närområdesplan med syftet att 

tydliggöra omfattning och former kring ansvarsfördelning för 

gemensamma åtaganden samt för samverkan på lokal nivå 

• varje patient ska ha en utsedd fast läkarkontakt  

• utifrån medicinsk bedömning upprätta, revidera och följa upp 

patientens individuella plan, enligt HSL  

• säkerställa informationsöverföring mellan berörda 

verksamheter, och använda avsett IT-system för 

kommunikation och informationsöverföring 

• Parterna ansvarar för att bemanna och avsätta tid för 

uppdraget  

• utbyta information vid personal-, verksamhets- eller 

organisationsförändringar som kan påverka det lokala 

samarbetet. 

7. Parternas ansvar 

7.1 VGR:s läkaransvar 

VGR tillhandahåller fast läkarkontakt. Utifrån patientens behov 

utformas hälso- och sjukvården i samverkan mellan primärvård och 

specialiserad vård. 

 

Läkare ska finnas tillgänglig dygnet runt, veckans alla dagar, för 

kommunal primärvård. 

Läkarens patientansvar 

I läkaransvar ingår bland annat att: 

• fast läkarkontakt inom primärvård ska utses enligt 6 kap. 3 § 

patientlag (2014:821)  

• fast läkarkontakt i primärvård samordnar patientens 

medicinska vård, läkemedelsbehandling och dialog mellan 

vårdnivåer, samt vid behov vara delaktig vid vårdövergångar 

• utföra medicinsk bedömning, dokumentation, utredning, 

behandling och uppföljning, planerat och oplanerat, hela 

dygnet 

• upprätta långsiktig, medicinsk plan 

• ha läkemedelsansvar, genomföra läkemedelsgenomgång och 

upprätta läkemedelsberättelse 
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• genomföra samtal vid allvarlig sjukdom, liksom 

brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård och vid vård i 

livets slutskede 

• ta ställning till vårdbegränsningar  

• ge medicinsk konsultation och kompetensöverföring i det 

enskilda ärendet till Kommunens legitimerade personal 

• dokumentera överlåtelse om att utföra klinisk undersökning 

vid förväntat dödsfall, fastställa dödsfall, samt upprätta 

dödsbevis och dödsorsaksintyg. 

7.2 Kommunens ansvar 

Sjuksköterska ska finnas tillgänglig dygnet runt, veckans alla dagar. 

Arbetsterapeut och fysioterapeut ingår i Kommunens ansvar. 

 

I hälso- och sjukvårdsansvar för legitimerad personal ingår bland 

annat att: 

• bedöma, utreda, åtgärda och följa upp och dokumentera 

hälso- och sjukvård utifrån arbetsterapi-, fysioterapi- samt 

omvårdnadsprocessen  

• kontakta fast läkarkontakt vid förändringar i patientens 

hälsotillstånd 

• utföra ordinationer, samt utvärdera och återrapportera 

resultat 

• kontakta berörda mottagningar vid beslut om och avslut av 

kommunal primärvård 

• följa den långsiktiga medicinska planen upprättad av läkare 

• tillgodose behov av palliativ hälso- och sjukvård  

• sjuksköterska kan, efter dokumenterad överlåtelse från 

ansvarig läkare, utföra klinisk undersökning vid förväntat 

dödsfall. 

8. Uppföljning 

Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 

upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 

utgår från länsgemensamt, politiskt forum. 

  

Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 

länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 

följsamheten till avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 

följsamhet sker på både individ- och systemnivå. 
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Uppföljning av gemensam närområdesplan för hälso- och sjukvård 

och angränsande socialtjänst ska göras regelbundet av Parterna, 

minst en gång per år. 
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1. Inledning 

Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 

sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 

och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna). Uppföljning, 

avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 

reglerat i Avtalet. 

 

Överenskommelsen reglerar hur betalningsansvar ska beräknas för en 

patient som vårdas inom den slutna vården, efter det att den 

behandlande läkaren har bedömt att patienten är utskrivningsklar. 

Detta i enlighet med 4 kap. 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid 

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård.  

 

Formerna för samverkansprocessen vid in- och utskrivning beskrivs i 

länsgemensamt styrdokument. 

2. Parter 

Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 

Kommunerna, vilka fortsättningsvis i överenskommelsen även 

benämns Parterna.   

3. Avtalstid 

Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 

regionfullmäktige och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 

Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  

 

Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 – 2030-12-31. 

Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har Parterna 

möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part skriftligen 

sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 

(18) månaders uppsägningstid.  

 

Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 

aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 

om tre år löper ut. Det räcker att en Part säger upp 

överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 

Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 

påverkar inte Avtalet eller övriga överenskommelser. 
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En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 

den är ett underavtal till Avtalet. 

 

Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 

överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 

politiskt forum. 

4. Syfte 

Överenskommelsen reglerar Kommunens betalningsansvar vid in- 

och utskrivning. 

5. Målgrupp 

Målgruppen är patienter i alla åldrar som vårdas inom den slutna 

vården efter det att behandlande läkare har bedömt att patienten är 

utskrivningsklar, och där samordnade insatser från både VGR och 

Kommunen kan komma att behövas efter utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård. 

 

Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 

sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 

målgruppen. 

6. Villkor för Kommunens 

betalningsansvar 

Kommunens betalningsansvar inträder som huvudregel när det 

genomsnittliga antalet dagar i sluten vård, efter att patienten är 

utskrivningsklar, överskrider 3,0 kalenderdagar per Kommun under 

en kalendermånad. Villkoren enligt lagen (2017:612) om samverkan 

vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård och länsgemensamt 

styrdokument för in- och utskrivningsprocessen ska vara uppfyllda.  

 

Dessa villkor är: 

• sluten vård ska ha skickat inskrivningsmeddelande (2 kap. 1–3 

§§) 

• sluten vård ska ha meddelat att patienten är utskrivningsklar 

(3 kap. 1 §) 
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• sluten vård ska, senast samma dag som utskrivning sker, 

överföra information som är nödvändig för att ge patienten 

socialtjänst eller hälso- och sjukvård (3 kap. 2 §) 

• När en enhet i den regionfinansierade öppna vården har tagit 

emot ett inskrivningsmeddelande i fråga om en patient, ska 

verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vårdkontakt 

för patienten. (2 kap. 5 §) 

• patienten ska ha erbjudits en samordnad individuell plan 

(SIP) vid behov av insatser från både VGR och Kommun i 

form av hälso- och sjukvård eller socialtjänst (4 kap. 1–3 §§)  

• vid behov av SIP ska den fasta vårdkontakten i 

regionfinansierad öppen vård skicka kallelse senast tre dagar 

efter att en underrättelse har lämnats om att patienten är 

utskrivningsklar (4 kap. 3 §)  

• för patient som behöver insatser i samband med öppen 

psykiatrisk tvångsvård eller öppen rättspsykiatrisk vård ska 

planeringen genomföras enligt bestämmelserna om en 

samordnad vårdplan 7a § lag (1991:1128) om psykiatrisk 

tvångsvård respektive 12 a § lag (1991:1129) om 

rättspsykiatrisk vård, lag (2019:979) 

• planering och insatser från den regionfinansierade öppna 

vården är tillgängliga för en patientsäker vård i hemmet (5 

kap. 5 § 2017:612) 

• användning av avsett IT-stöd. 

7. Ekonomisk modell för att 

beräkna betalningsansvar 

Villkor för Kommunens betalningsansvar ska vara uppfyllda innan 

betalningsansvar träder in. 

 

• Kommunens betalningsansvar inträder om Kommunen har ett 

genomsnitt över 3,0 kalenderdagar under en kalendermånad. 

• Kommunen betalar retroaktivt för mellanskillnaden mellan 

genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 

(mellanskillnaden * antal utskrivna patienter som omfattas av 

denna överenskommelse * fastställt belopp). 

• Genomsnittet summeras efter varje månad. 

• För patienter, inskrivna inom sluten vård längre än 7 

kalenderdagar efter bedömning om utskrivningsklar, övergår 

genomsnittsberäkningen till individuell beräkning från dag 8. 

Kommunen betalar då för de dagar som överskrider 3 



  

LÄNSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VÄSTRA GÖTALANDSREGIONEN  

OCH KOMMUNERNA I VÄSTRA GÖTALAND  

 

6 

kalenderdagar per patient. Dessa patienter ska inte räknas 

med i månadens genomsnitt. 

 

Beloppet per dygn fastställs årligen av regeringen eller den myndighet 

som regeringen bestämmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i 

riket för ett vårddygn i den slutna vården. 

8. Uppföljning 

Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 

upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 

utgår från länsgemensamt, politiskt forum. 

  

Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 

länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 

följsamheten till avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 

följsamhet sker på både individ- och systemnivå. 
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1. Inledning 

Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 

sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 

och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna). Uppföljning, 

avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 

reglerat i Avtalet.  

 

Överenskommelsen reglerar ansvar för samverkan om munhälsa – 

uppsökande och nödvändig tandvård enligt 5 §, 8 – 8a §§ 

tandvårdslagen (1985:125), TvL. 

 

I överenskommelsen används begreppet person, vilket i denna 

överenskommelse innefattar patient, brukare och den enskilde.   

2. Parter 

Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 

Kommunerna, vilka fortsättningsvis i överenskommelsen även 

benämns Parterna.   

3. Avtalstid 

Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 

regionfullmäktige och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 

Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  

 

Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 – 2030-12-31. 

Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har parterna 

möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part skriftligen 

sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 

(18) månaders uppsägningstid.  

 

Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 

aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 

om tre år löper ut. Det räcker att en Part säger upp 

överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 

Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 

påverkar inte Avtalet eller övriga överenskommelser. 
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En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 

den är ett underavtal till Avtalet. 

 

Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 

överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 

politiskt forum. 

4. Syfte 

Syftet med överenskommelsen är att upprätta och bibehålla en god 

munhälsa hos målgruppen, samt att skapa bästa möjliga 

förutsättningar för personen att klara den dagliga munvården. 

 

Målet är att identifiera och förskriva N-tandvårdsintyg (intyg om 

nödvändig tandvård) till alla personer inom målgruppen. De som har 

rätt till N-intyg ska erbjudas munhälsobedömning. 

 

Målsättningen är att de som har behov av N-tandvård även ska ha N-

tandvårdsintyg. 

5. Målgrupp 

Målgruppen är personer i alla åldrar med särskilda behov av 

tandvårdsinsatser, och med behov av särskilt stöd enligt TvL. Vid 

tillämpningen av 8 § ska regionen 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. 

 

Målgruppen beskrivs utförligt i VGR:s regler för särskilt 

tandvårdsstöd i Västra Götaland. 
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Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 

sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 

målgruppen. 

6. Gemensamt ansvar 

Parterna har ett gemensamt ansvar för att implementera och 

säkerställa att innehållet i överenskommelsen är känt i samtliga 

berörda verksamheter. Parterna ska även i övrigt samverka 

beträffande målgruppen. 

7. Parternas ansvar 

7.1 VGR:s ansvar  

VGR har enligt tandvårdslagen ansvar för uppsökande verksamhet 

och nödvändig tandvård för personer som har rätt till denna insats.  

 

VGR tillhandahåller tandvårdsleverantör som ska ansvara för den 

uppsökande verksamheten i samverkan med Kommunen. 

 

VGR ansvarar för att: 

• vägleda kommunens intygsutfärdare med bedömning av 

underlaget för intyg om N-tandvård 

• årligen tillhandahålla utbildning, digitalt eller fysiskt, och 

aktuellt informationsmaterial för Kommunens intygsutfärdare 

• ge Kommunen information om förändringar inom N-tandvård 

och uppsökande verksamhet 

• tillhandahålla informationsmaterial om N-tandvård och 

munhälsobedömning. Informationsmaterialet ska rikta sig till 

personer med intyg om N-tandvård, deras anhöriga och 

närstående, patientföreningar, vårdpersonal med flera 

• tillhandahålla ett IT-stöd för Kommunerna, för all 

administration som krävs gällande intyg om N-tandvård och 

munhälsobedömningar 

• uppgifter från Intygsbeställningen förs över till 

tandvårdsleverantörens IT-system 

 

Tandvårdsleverantören ansvarar för att: 

• tillhandahålla årliga munhälsobedömningar till personer med 

intyg om N-tandvård som tackat ja till munhälsobedömning 
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• behovet av hjälp med daglig munvård beskrivs av 

tandhygienist i ett individuellt dokument. I dokumentet 

beskrivs förutsättningen att klara daglig munvård utifrån ett 

individuellt perspektiv 

• återrapportera till personal/närstående om eventuellt 

vårdbehov vid munhälsobedömning. 

7.2 Kommunens ansvar  

Kommunen tillhandahåller den personal, så kallade intygsutfärdare, 

som ska identifiera personer med insatser från Kommunens 

socialtjänst och/eller kommunal primärvård som är berättigade till 

nödvändig tandvård och munhälsobedömning. 

 

Kommunernas intygsutfärdare ansvarar för att utfärda N-

tandvårdsintyg och erbjuda munhälsobedömning. 

 

Intyg om nödvändig tandvård – Kommunen ansvarar för 

att: 

• utse kontaktperson för kommunikation och 

informationsutbyte med VGR 

• utse intygsutfärdare med kompetens att identifiera 

målgruppen för N-tandvårdsintyg 

• bevaka aktuell information och vid behov delta i utbildningar 

som VGR tillhandahåller 

• registrera och upprätthålla uppgifter om N-tandvårdsintyg 

och munhälsobedömning i det IT-stöd som tillhandahålls av 

VGR 

 

Munhälsobedömning – Kommunen ansvarar för att: 

• uppgift om personens vårdgivare av tandvård (folktandvård 

eller privat) finns dokumenterad och tillgänglig för berörd 

personal  

• erbjuda en årlig munhälsobedömning till avsedd målgrupp, 

även till dem som tackat nej tidigare 

• berörd personal deltar vid munhälsobedömningen   

• personen ges daglig munvård enligt tandvårdens ordination 

och instruktioner. Tid för daglig munvård ska ingå i personlig 

hygien. 
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8. Utbildning 

I den uppsökande verksamheten ingår utbildning i allmän 

munhälsovård till berörd personal i kommunen. Den 

tandvårdsleverantör som VGR tillhandahåller ansvarar för 

utbildningarna.  

 

Genom rätt utbildning ges förutsättning för ett gott omhändertagande 

av daglig munvård. Kommunen ansvarar för att berörd personal 

deltar i de utbildningar i allmän munhälsovård som VGR genom 

tandvårdsleverantör erbjuder. 

9. Uppföljning 

Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 

upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 

utgår från länsgemensamt, politiskt forum. 

 

Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 

länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 

följsamheten till avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 

följsamhet sker på både individ- och systemnivå. 

 

Kommunen ansvarar för att registrera uppgifter till VGR utifrån 

indikatorer för tandvård enligt nationella riktlinjer. VGR ansvarar för 

att regelbundet, minst en gång per år, sammanställa statistik om 

munhälsa till Sveriges kommuner och regioner (SKR). 
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1. Inledning 

Denna överenskommelse är ett underavtal till Hälso- och 

sjukvårdsavtalet (Avtalet) mellan Västra Götalandsregionen (VGR) 

och kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna). Uppföljning, 

avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad som är 

reglerat i Avtalet. 

 

Överenskommelsen reglerar samarbete kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning, personer med skadligt bruk och/eller beroende 

samt samsjuklighet. Överenskommelsen reglerar samarbetet kring 

barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet. Samverkan i 

överenskommelsen regleras i 16 kap. 3 § hälso- och sjukvårdslagen, 

HSL, samt 8 kap. 2 § socialtjänstlagen (2025:400), SoL. 

 

Överenskommelsen reglerar även samarbete kring personer med 

tvångsvård. Huvudsakliga rättsregler återfinns i lag (1991:1128) om 

psykiatrisk tvångsvård, LPT, och i lag (1991:1129) om rättspsykiatrisk 

vård, LRV. 

 

I överenskommelsen används begreppet person, vilket i denna 

överenskommelse innefattar patient, brukare och den enskilde.  

 

För barn och unga till och med 20 år, som behöver samordnade 

insatser och tvärprofessionell kompetens, ska även länsgemensamt 

styrdokument beaktas. 

2. Parter 

Avtalsparter i denna överenskommelse är VGR och var och en av 

Kommunerna, vilka fortsättningsvis i överenskommelsen även 

benämns Parterna.   

3. Avtalstid 

Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 

regionfullmäktige och kommunfullmäktige i samtliga kommuner i 

Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  

 

Överenskommelsen gäller under perioden 2027-01-01 – 2030-12-31. 

Senast arton (18) månader innan giltighetstiden löper ut har Parterna 
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möjlighet att säga upp överenskommelsen. Om ingen Part skriftligen 

sagt upp överenskommelsen förlängs den med tre år i taget med arton 

(18) månaders uppsägningstid. 

 

Vid uppsägning av överenskommelsen upphör den att gälla när den 

aktuella perioden om fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden 

om tre år löper ut. Det räcker att en Part säger upp 

överenskommelsen för att den ska upphöra att gälla för samtliga 

Parter enligt ovan. En uppsägning av denna överenskommelse 

påverkar inte Avtalet eller övriga överenskommelser. 

 

En uppsägning av Avtalet omfattar även denna överenskommelse då 

den är ett underavtal till Avtalet. 

 

Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för 

överenskommelsen kan initiativ till en översyn tas av länsgemensamt, 

politiskt forum. 

4. Syfte 

Syftet med överenskommelsen är att ge personer inom målgrupperna 

möjlighet till behandling, återhämtning och delaktighet i samhälls-

livet. Vård, stöd och insatser ska bidra till att personen behåller 

och/eller förbättrar sin hälsa samt sina funktioner inom livsområden 

som boende, sysselsättning och mellanmänskliga relationer. 

5. Målgrupp 

Överenskommelsen omfattar nedanstående målgrupper, oavsett 

ålder: 

• personer med psykisk funktionsnedsättning 

• personer med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra 

beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller 

spelberoende 

• barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet eller är 

placerade i ett skyddat boende 

• personer inom psykiatrisk tvångsvård eller rättspsykiatrisk 

vård  

  

Överenskommelsen ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och 

sjukvård och omsorg, inom VGR och Kommunerna, som arbetar med 

målgruppen. 
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6. Gemensamt ansvar 

Parterna har ett gemensamt ansvar att samarbeta kring 

målgrupperna. Samarbetet ska ligga till grund för att öka den enskilda 

personens möjlighet att ta ansvar för sitt eget liv. Parternas hälso- och 

sjukvårdsansvar utgår från Avtalet. 

 

Brister uppstår ofta i övergångar när inget tydligt huvudansvar är 

fastställt, vilket gör det extra viktigt att Parterna gemensamt klargör 

ansvar och roller. Samverkan ska ske om ansvarsfördelning avseende 

återfallsprevention, boende och stöd i vardagen.  

 

Gemensamt ansvar för målgrupperna är att: 

• arbeta hälsofrämjande och förebyggande  

• identifiera somatisk ohälsa och ohälsa i munnen  

• underlätta och stödja återhämtning och rehabilitering  

• göra personen, närstående och socialt nätverk delaktiga i vård, 

stöd och behandling 

• minimera risken att personens rättighet att få vård och stöd av 

respektive huvudman uteblir på grund av oenighet  

• erbjuda stöd till anhöriga och närstående 

• särskilt uppmärksamma barnets rätt till information, stöd och 

delaktighet i sin egen vård, och när barnet är närstående 

7. Personer med psykisk 

funktionsnedsättning 

Personer med psykisk funktionsnedsättning kan ha svårighet att 

utföra eller delta i aktiviteter inom viktiga livsområden. 

7.1 VGR:s ansvar 

VGR:s ansvar är att:  

• årligen erbjuda hälsosamtal och somatisk kontroll för 

personer med långvarig psykisk funktionsnedsättning  

• ansvara för hälso- och sjukvård enligt HSL, för personer som 

vistas i hem för vård och boende (HVB) eller hem för viss 

annan heldygnsvård 

• bistå med intyg och bedömning av individens funktion, 

förutsättningar och behov av anpassning. 
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7.2 Kommunens ansvar 

Kommunens ansvar är att:  

• bedriva uppsökande arbete och informera om kommunens 

verksamheter 

• inventera behov, informera om samhällets insatser, erbjuda 

insatser, samt anvisa vägar att söka den vård och det stöd som 

personen behöver 

• utreda, fatta beslut och verkställa insatser enligt SoL och LSS, 

samt utreda, ansöka om och verkställa vård enligt LVU och 

LVM 

• erbjuda stöd till boende och sysselsättning  

• ge stöd till barn som har förälder eller annan närstående med 

riskbruk, skadligt bruk och beroende. 

8. Personer med skadligt bruk 

och/eller beroende samt 

samsjuklighet 

Skadligt bruk och beroende påverkar personen eller dennes om-

givning negativt, och går ut över hens sociala liv, såsom hem, familj, 

arbete och skola, men leder också till ökad risk för fysisk skada. 

 

Samsjuklighet är vanligt vid psykisk sjukdom och skadligt bruk. Det 

innebär större risk för allvarliga skador, sjukdomar och förtida död, 

samt fördröjer och försvårar många gånger behandling och 

återhämtning.  

 

VGR:s och Kommunens verksamheter har ansvar för att tidigt 

identifiera samsjuklighet och att uppmärksamma denna problematik 

hos målgruppen. Ungdomar ska uppmärksammas särskilt. Parterna 

ska säkerställa att behandling och stöd vid skadligt bruk och samtidig 

psykisk sjukdom sker parallellt och integrerat. Samsjuklighet får 

aldrig vara ett skäl till att inte ge vård, eller till att vård och 

behandling försenas. Uthållighet och kontinuitet ska prägla hälso- 

och sjukvård. Parterna har ett gemensamt ansvar att initiera 

samverkan om säker tillnyktring. 
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8.1 VGR:s ansvar 

VGR:s ansvar är att:  

• ansvara för hälso- och sjukvård för personer som vistas i HVB, 

eller hem för viss annan heldygnsvård 

• ansvara för avgiftning 

• bistå med intyg/bedömning av individens funktion, behov och 

förutsättningar 

• fullfölja anmälningsskyldighet enligt gällande lagar 

• ge tvärprofessionella behandlingsinsatser. 

8.2 Kommunens ansvar 

Kommunens ansvar är att:  

• inventera behov, informera om samhällets insatser, erbjuda 

insatser, samt anvisa vägar att söka den vård och det stöd som 

personen behöver 

• utreda, fatta beslut och verkställa insatser enligt SoL och LSS, 

samt utreda, ansöka om och verkställa vård enligt LVU och 

LVM 

• bedriva uppsökande arbete och informera om kommunens 

verksamheter 

• erbjuda stöd till boende och sysselsättning 

• arbeta med återfallsprevention 

• ge motiverande och familjeorienterade insatser. 

9. Barn och unga med placering 

utanför det egna hemmet 

Varje Part ansvarar för bedömning, utredning, insatser och 

uppföljning utifrån sitt uppdrag. Båda Parterna ska sträva efter att 

minska behovet av placeringar genom att tillhandahålla 

individanpassade vård- och stödinsatser. 

 

Vid behov av placering av barn och unga utanför hemmet krävs ett 

strukturerat samarbete mellan VGR och Kommun, med samordnade 

och långsiktiga insatser, i syfte att möjliggöra en trygg och säker 

återgång till samhället för barnet eller ungdomen.  
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Vid placering ska berörda Parter ha bedömt att tillgängliga resurser i 

närmiljön är uttömda och att personens behov inte kan tillgodoses på 

annat sätt än genom placering utanför hemmet. Resurser inom Västra 

Götaland ska övervägas i första hand, för att säkerställa att personen 

får adekvata insatser och för att främja kontinuitet. 

HVB, familjehem och hem för viss annan heldygnsvård 

HVB är en verksamhet som bedriver behandling, omvårdnad och stöd 

till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med behov inom 

Kommunens ansvarsområde. Hem för viss annan heldygnsvård är ett 

tillfälligt boende som ger möjlighet till avlastning för närstående, eller 

till rehabilitering för individen. Placering utanför hemmet kan ske i 

familjehem, HVB eller Statens institutionsstyrelses (SIS) 

institutioner. 

 

En placering utanför hemmet görs då det bedöms vara nödvändigt 

utifrån personens behov efter: 

• ansökan från personen, inom ramen för SoL eller LSS 

• bedömning av socialnämnden utifrån SoL eller LSS 

• bedömning av socialnämnden utifrån LVU eller LVM. 

Insatserna ska präglas av ett helhetsperspektiv och av att flera 

insatser kan göras samtidigt. Behovet kan omfatta ett brett spektrum 

av vård och stödinsatser, inom både det sociala och det medicinska 

området. 

9.1 VGR:s ansvar 

VGR:s ansvar är:  

• hälso- och sjukvård för personer som vistas i familjehem eller 

hem för viss annan heldygnsvård 

• personer, som placeras i boenden utanför Västra Götaland och 

som har behov av fortsatt hälso- och sjukvård, ska inte 

avslutas hos aktuell verksamhet inom regional hälso- och 

sjukvård utan att remittering och övertag skett till psykiatri 

inom den specialiserade vården där personen placeras. 

Personen ska i dessa fall erbjudas fortsatt behandling i VGR 

när denne återkommer till hemkommunen. 

9.2 Kommunens ansvar 

Kommunens ansvar är:  

• samordning för placering utanför hemmet i sin helhet 
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• att vid placering ta särskild hänsyn till barnets hälsa och 

skolgång, som är de enskilt viktigaste faktorerna. 

9.3 Gemensam planering 

Inför placering av person utanför hemmet, där båda Parter i denna 

överenskommelse är delaktiga, ska en samordnad individuell plan 

(SIP) så tidigt som möjligt erbjudas och upprättas, där 

ansvarsfördelning tydliggörs. 

 

Vid placering utanför hemmet ska särskilt beskrivas: 

• målsättning med placeringen och planerad placeringstid 

• personens behov och önskemål 

• respektive Parts ansvar för de insatser som ska utföras och på 

vilket sätt detta tillförsäkras personen 

• hur skola/förskola och/eller sysselsättning tillgodoses 

 

Vid akut placering utanför hemmet har Parterna ett gemensamt 

ansvar att skyndsamt genomföra planering och komma överens om 

en tillfällig ansvarsfördelning. Personens behov av insatser ska alltid 

säkerställas. 

9.4 Kostnadsansvar 

Kostnadsansvaret följer respektive Parts ansvarsområde, oavsett om 

insatserna utförs av Parten själv eller om avtal med annan utförare 

upprättats.  

 

Avtal och insatser som även omfattar den andra Partens 

ansvarsområde ska föregås av ett godkännande från denne, för att 

kostnadsansvar ska uppstå. 

 

Varje placering ska föregås av en skriftlig överenskommelse om 

kostnadsansvar mellan Parterna, oavsett vilken Part som gör 

placeringen. 

 

I den skriftliga kostnadsfördelningen ska det framgå: 

• respektive Parts ansvar för de insatser som ska utföras 

• hur hälso- och sjukvård ska tillgodoses 

• fördelning av kostnader i kronor eller procent 

• tidsperiod 
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Vid akut placering utanför hemmet ska kostnadsfördelning vara 

klarlagd senast 30 dagar efter påbörjad placering. Kostnaden för akut 

placering kvarstår hos placerande Part tills att ansvars- och 

kostnadsfördelning fastställts. 

 

Chefer i respektive verksamhet/organisation ska i samverkan fördela 

kostnaderna. Om samsyn inte nås ska en tillfällig kostnadsfördelning 

göras i väntan på en slutlig överenskommelse. Justering kan ske i 

efterhand.  

 

När personen är i behov av både Kommunens socialtjänst och VGR:s 

hälso- och sjukvård ska Parterna komma överens om, och dela på, 

kostnaden. Om inget annat är överenskommet ska kostnadsdelning 

ske utifrån schablon. Det innebär att VGR betalar en tredjedel och 

Kommunen två tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR, 67% 

Kommun). Schablonen ska användas restriktivt och enbart i de fall då 

kostnadsfördelningen är oklar, och inte på annat sätt har kunnat 

definieras. 

9.5 Uppföljning av placering 

Uppföljning av personens placering ska ske gemensamt och 

regelbundet av Parternas berörda verksamheter. 

 

När personens behov förändras ska Parterna göra nya bedömningar 

om, och hur, kostnadsfördelningen ska justeras.  

 

Inför avslut av placering ska gemensam planering för vidare insatser 

göras. 

10. Personer med psykiatrisk 

tvångsvård eller rättspsykiatrisk 

vård 

En person som lider av en allvarlig psykisk störning, och som 

motsätter sig nödvändig vård, kan bli föremål för psykiatrisk 

tvångsvård. Även en person som lider av en allvarlig psykisk störning 

och som begått brott kan, i stället för att dömas till 

kriminalvårdspåföljd, överlämnas till rättspsykiatrisk vård enligt Lag 

(1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård. 
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Vården påbörjas alltid i sluten vård, men kan omvandlas till öppen 

psykiatrisk tvångsvård (ÖPT) respektive öppen rättspsykiatrisk vård 

(ÖRV) via beslut i förvaltningsrätt. Förvaltningsrätten fastställer de 

särskilda villkor som personen ska följa utanför sjukhuset. En 

samordnad vårdplan som beskriver olika parters insatser ska justeras 

av VGR och Kommun. 

 

Om personen har behov av hälso- och sjukvård från den regionala 

eller kommunala primärvården, den psykiatriska öppenvården eller 

insatser från socialtjänsten, ska vårdplanen upprättas i samråd med 

dessa.  

 

En samordnad vårdplan beskriver olika parters åtgärder respektive 

insatser. Planen ska göras i samverkan mellan sluten vård, den fasta 

vårdkontakten i specialiserad psykiatrisk öppenvård, Kommunens 

socialtjänst och i förekommande fall regional och kommunal 

primärvård. En förutsättning är att personen bedöms vara 

utskrivningsklar av ansvarig läkare, samt att förvaltningsrätt fattat 

beslut om ÖPT respektive ÖRV, vilka inte är valfria för personen. Det 

ska även vara klarlagt att den regionfinansierade öppna vården är 

tillgänglig för personen. 

10.1 VGR:s ansvar 

VGR:s ansvar är att:  

• utföra specialiserad psykiatrisk hälso- och sjukvård, oavsett 

vårdform, inklusive permission, ÖPT eller ÖRV 

• upprätta samordnad vårdplan vid utskrivning från sluten vård, 

samt vid behov med socialtjänst, regional fast vårdkontakt och 

andra berörda 

• ansöka hos förvaltningsrätt om övergång till ÖPT eller ÖRV, 

och då föreslå vilka särskilda villkor rätten ska besluta   

• i förekommande fall stå för utförande av särskilda villkor, 

fastställda av förvaltningsrätt  

• följa upp åtgärder vid permission, ÖPT eller ÖRV, med 

socialtjänst och andra berörda 

• vidta åtgärder för återintagning i sluten vård, om det inte 

längre finns förutsättningar för ÖPT eller ÖRV  

• erbjuda SIP vid utskrivning från ÖPT eller ÖRV till frivillig 

vård, om det finns behov finns av insatser från båda Parter. 
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10.2 Kommunens ansvar 

Kommunens ansvar är att:  

• verka för att målgruppen i sin livsföring får möjlighet att delta 

i samhällets gemenskap 

• utreda och fatta beslut om, samt verkställa och följa upp 

insatser enligt relevant lagstiftning, SOL och LSS vid 

permissioner, samt LPT eller ÖRV 

• medverka i upprättande av samordnad vårdplan inför 

utskrivning från slutenvård, eller vid behov 

• bidra med information om socialtjänstens planering och 

beslut, vid upprättande av vårdplan i slutenvård och 

öppenvård med innehåll enligt Socialstyrelsens föreskrifter 

och allmänna råd om psykiatrisk tvångsvård och 

rättspsykiatrisk vård (HSLF-FS 2022:62). 

11. Uppföljning 

Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 

upp efterlevnaden av överenskommelsen. Det gemensamma ansvaret 

utgår från länsgemensamt, politiskt forum. 

  

Uppföljning ska ske i samverkan, både lokalt, delregionalt och på 

länsnivå. Uppföljningen ska identifiera och belysa brister i 

följsamheten till Avtalet och överenskommelsen. Uppföljning av 

följsamhet sker på både individ- och systemnivå. 
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1. Inledning   

Sedan regionbildningen år 1999 har Västra Götalandsregionen (VGR) och 

kommunerna i Västra Götaland (Kommunerna) reglerat ansvarsfördelning 

avseende primärvård och samverkan inom hälso- och sjukvård mellan VGR och 

Kommun genom avtal. 

 

Grunden för ett hälso- och sjukvårdsavtal mellan Västra Götalandsregionen och de 

49 kommunerna i Västra Götaland lades genom de avtal som tecknades i samband 

med regionbildningen 1999. 

 

I Huvudavtal om reglering av ansvar och finansiellt gränssnitt mellan landsting 

och kommuner i Västra Götalandsregionen (Regionbildningsavtalet), daterat 3 

september 1998, regleras skatteväxlingen. Avtal med anledning av förslag till 

gränsdragning mellan kommunerna och regionen i Västra Götaland avseende 

primärvård (Primärvårdsavtalet), daterat 1 september 1998, är en del av 

Regionbildningsavtalet.  

 

Detta hälso- och sjukvårdsavtal (Avtalet) utgår från Regionbildningsavtalet 

inklusive Primärvårdsavtalet. Avtalet reglerar ansvarsfördelning och samverkan i 

de delar där VGR och Kommunerna har ett delat hälso- och sjukvårdsansvar enligt 

hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL. Avtalet och tillhörande 

överenskommelser beskriver även i viss mån samverkan mellan hälso- och 

sjukvård och socialtjänst. 

 

Avtalets tillhörande överenskommelser är underavtal till Avtalet. Underavtalens 

giltighet är direkt kopplade till Avtalets giltighet.  

 

Parterna ska tillämpa lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om 

barnets rättigheter, även kallad barnkonventionen. Barns behov av stöd, 

information och trygghet ska beaktas, både som patient och närstående. 

1.1 Syfte och mål  

Avtalet ska bidra till att parterna ger en god och säker vård till dem som har behov 

av hälso- och sjukvård från både VGR och Kommun. Avtalet ska tydliggöra 

ansvarsfördelning och stärka samverkan. Patienten ska möta en samordnad och 

sammanhållen vård som utgår från samarbete, oavsett huvudmannaskap. Målet är 

att erbjuda varje patient en god och nära vård utifrån individuella förutsättningar 

och behov. Patienten är en självklar medskapare i sin hälso- och sjukvård.  

 



 

 LÄNSGEMENSAM SAMVERKAN MELLAN VÄSTRA GÖTALANDSREGIONEN  

OCH KOMMUNERNA I VÄSTRA GÖTALAND 

 

VGR och Kommunerna har en gemensamt framtagen strategi, Färdplan - 

länsgemensam strategi för god och nära vård, och enligt den ska vården: 

 

• utgå från individuella förutsättningar och behov 

• bygga på relationer och vara hälsofrämjande, förebyggande och proaktiv 

• bidra till jämlik hälsa, trygghet och självständighet, samt grundas i 

gemensamt ansvarstagande och tillit. 

 

Ett personcentrerat arbetssätt ska tillämpas, där patienten får stöd i att ta ansvar 

för sin hälsa, och förutsättningar att använda sina egna resurser. I första hand ska 

egenvård och digitala lösningar erbjudas, om det är ändamålsenligt utifrån 

patientens behov och förutsättningar. Fysiska vårdkontakter ska erbjudas när de 

behövs. 

1.2 Läsanvisning  

Avtalet ska läsas i sin helhet för att förstås korrekt. Överenskommelser i form av 

underavtal ska läsas tillsammans med avtalet. 

1.3 Målgrupp  

Målgrupper som berörs i Avtalet är alla som behöver hälso- och sjukvård från både 

VGR och Kommun, oavsett ålder, diagnos eller funktionsnedsättning, förutsatt att 

de ingår i kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar enligt 12 kap 1 - 2 §§ och 14 

kap 1 § HSL. 

 

Avtalet ska tillämpas av alla medarbetare i hälso- och sjukvård och omsorg, inom 

VGR och Kommun som arbetar med målgruppen.   

1.4 Omfattning 

Avtalet reglerar ansvarsfördelning och samverkan mellan VGR och Kommun inom 

områden där Parterna har gemensamt hälso- och sjukvårdsansvar. Kommunen har 

ansvar på primärvårdsnivå, VGR har ansvar på primärvårdsnivå och specialiserad 

nivå. 

 

Avtalet reglerar inte hur respektive Part organiserar sitt åtagande. Avtalet reglerar 

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

 1.5 Avtalsparter 

Avtalsparter är VGR och var och en av Kommunerna. Avtalsparterna benämns även 

Parterna. 
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Part som överlåter utförandet av en uppgift till en annan aktör är även efter 

överlämnandet ansvarig för att uppgiften fullgörs enligt Avtalet. 

1.6 Avtalstid 

Avtalet, inklusive överenskommelser i form av underavtal till Avtalet, gäller under 

förutsättning att de godkänns av regionfullmäktige och kommunfullmäktige i 

samtliga kommuner i Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft.  

 

Avtalet gäller under perioden 2027-01-01 – 2030-12-31. Senast arton (18) månader 

innan avtalstiden löper ut har Parterna möjlighet att säga upp Avtalet. Om ingen 

Part skriftligen har sagt upp Avtalet förlängs det med tre år i taget, med arton (18) 

månaders uppsägningstid. 

 

Vid uppsägning av Avtalet upphör Avtalet att gälla när den aktuella perioden om 

fyra år löper ut alternativt när förlängningstiden om tre år löper ut. Det räcker att 

en Part säger upp Avtalet för att det ska upphöra att gälla för samtliga Parter. En 

uppsägning av Avtalet får till följd att även överenskommelserna sägs upp, 

eftersom de i egenskap av underavtal är direkt kopplade till Avtalets giltighet. 

 

Det räcker att en Part säger upp en överenskommelse i form av underavtal, för att 

den ska upphöra att gälla för samtliga Parter. Avtalet och övriga överenskommelser 

kvarstår om någon av överenskommelserna sägs upp. 

 

Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för Avtalet kan initiativ till en 

översyn tas av länsgemensamt, politiskt forum, där samverkan sker mellan VGR 

och Kommunerna.  

 

Förutsättning för samverkan utan Avtal  

Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras 

ansvarsfördelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, inklusive 

Primärvårdsavtalet, samt av gällande lagstiftning.
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2. Ansvar 

2.1 Gemensamt ansvar 

VGR och Kommunerna ansvarar för att planera och organisera sin 

hälso- och sjukvård. I detta ingår att skapa förutsättningar för 

personcentrerad hälso- och sjukvård, så att patientens behov 

tillgodoses samordnat. 

 

I den kommunala primärvården har Parterna ansvar för olika 

grundkompetenser: 

• VGR ansvarar för läkare 

• Kommunen ansvarar för sjuksköterska, arbetsterapeut och 

fysioterapeut 

 

Utöver detta har Parterna ansvar att identifiera behov av och komma 

överens om att tillhandahålla övrig kompetens och förmåga som 

krävs för att utföra uppdraget utifrån ansvarsfördelning i Avtalet. 

Parterna ansvarar för att på länsövergripande nivå följa tillgången till 

kompetens i hela länet. 

 

Omvårdnad, rehabilitering och habilitering följer hälso- och 

sjukvårdsansvaret, och bedrivs av både VGR och Kommun i enlighet 

med detta Avtal. 

 

Patienter som har behov av hälso- och sjukvård i hemmet kan 

samtidigt få viss hälso- och sjukvård utförd på regional mottagning, 

baserat på upprättad plan eller samordnad individuell planering 

(SIP). 

 

Grundprincipen är att VGR ansvarar för tillfälliga behov av hembesök 

under kortare perioder, eller sällan förekommande behov över längre 

tid. Kommunen ansvarar för hembesök när behovet bedöms kvarstå 

över längre tid, och/eller när insatserna behöver ges mer regelbundet. 

Om behovet från början bedöms bli långvarigt, och/eller har en högre 

frekvens, bör det redan från start hanteras inom kommunal 

primärvård. 

Utgångspunkten är alltid personcentrerad hälso- och sjukvård, och 

vad som är bäst för den enskilda patientens trygghet och kontinuitet. 

En helhetsbedömning ska göras utifrån en kombination av behovets 

varaktighet, frekvens och en resurseffektiv användning av Parternas 
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sammanlagda resurser. 

 

Gränsen mellan primärvård och specialiserad vård bestäms utifrån 

om det krävs särskilda medicinska eller tekniska resurser eller någon 

annan särskild kompetens. Utveckling inom medicin, teknik och 

kompetens leder till att gränsen mellan specialiserad vård och 

primärvård förändras. Det påverkar både den regionala och 

kommunala primärvården, och förutsätter därför en kontinuerlig 

dialog mellan Parterna för att säkerställa patientsäkerheten. 

 

Ansvar för omhändertagande av avliden följer hälso- och 

sjukvårdsansvaret, enligt HSL. 

2.2 Västra Götalandsregionens ansvar 

VGR ansvarar för hälso- och sjukvård till dem som är bosatta eller 

vistas i Västra Götaland. Hälso- och sjukvårdsansvaret omfattar både 

primärvård och specialiserad vård, akut och planerad, i hemmet, på 

mottagning och på sjukhus. 

 

Läkare inom regional primärvård har samordningsansvar och 

övergripande medicinskt ansvar för hälso- och sjukvård. Utifrån 

patientens behov kan läkare inom specialiserad vård ha medicinskt 

ansvar för viss hälso- och sjukvård. 

 

VGR har ansvar för specialiserad vård, vilken kräver särskilda 

medicinska eller tekniska resurser eller annan särskild kompetens, 

även om insatsen kan utföras av regional eller kommunal primärvård. 

 

VGR:s hälso- och sjukvårdsansvar på primärvårdsnivå: 

• hälso- och sjukvård till patienter som utan större svårighet, i 

form av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning, 

kan ta sig till VGR:s mottagning  

• hembesök vid tillfälliga och övergående behov, där insatsen 

kan hanteras med ett fåtal hembesök under en kort period, 

samt vid hembesök med låg frekvens över tid 

• hälso- och sjukvård som utförs av läkare 

• hälso- och sjukvård för personer som vistas i hem för vård och 

boende (HVB) eller hem för viss annan heldygnsvård, samt i 

samband med korttidsvistelse enligt lagen (1993:387) om stöd 

och service till vissa funktionshindrade, LSS  

• habilitering och rehabilitering på primärvårdsnivå och 

specialiserad nivå 
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• medicinsk konsultation och kompetensöverföring i enskilda 

ärenden till Kommunens personal i hälso- och sjukvård och 

omsorg  

• hälso- och sjukvård för asylsökande och personer som vistas i 

Sverige utan nödvändiga tillstånd (papperslösa), oavsett 

boendeform 

• bistå Kommunen med specialistkompetens inom vårdhygien 

och smittskydd 

• förvaring och transport av avliden patienten inskriven i sluten 

vård eller som enbart omfattas av regional primärvård 

• transport till och från sjukhus för obduktion eller för att ta 

bort implantat, även om patienten ingår i Kommunens hälso- 

och sjukvårdsansvar. 

2.3 Kommunens ansvar 

Kommunen ansvarar för hälso- och sjukvård till patienter som ingår i 

kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar, enligt 12 kap 1 - 2 §§ HSL. 

Vidare ansvarar Kommunen enligt 14 kap 1 § HSL, samt 

Regionbildningsavtalet inklusive Primärvårdsavtalet och den däri 

gjorda skatteväxlingen, även för att erbjuda primärvård i ordinärt 

boende. Kommunens ansvar är på primärvårdsnivå. Kommunen 

beslutar om och ansvarar för kommunal primärvård. 

 

Kommunens hälso- och sjukvårdsansvar på 

primärvårdsnivå: 

• hälso- och sjukvård till patienter som på grund av somatisk, 

psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning inte kan ta sig till 

VGR:s mottagningar utan större svårighet, liksom när behov 

bedöms kvarstå över längre tid, och/eller där det finns ett 

behov av mer regelbundna insatser i hemmet 

• habilitering och rehabilitering på primärvårdsnivå 

• förvaring och transport av avliden patient som omfattas av 

Kommunens hälso- och sjukvårdsansvar, och som vid tillfället 

inte är inskriven i sluten vård. 

2.4 Läkemedel 

Läkemedelsbehandlingar är en integrerad del i hälso- och sjukvården 

och samverkan ska ske mellan VGR och Kommun. 

 

Läkemedelsgenomgång ska utföras enligt Socialstyrelsens föreskrifter 
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och allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av 

läkemedel i hälso- och sjukvården. För patienter med kommunal 

primärvård med övertaget läkemedelsansvar ska ansvarig 

sjuksköterska i kommunen medverka vid läkemedelsgenomgång. 

 

VGR ansvarar för kostnader, exklusive patientens egenavgift, 

avseende läkemedel som omfattas av läkemedelsförmånen, och som 

är förskrivna enligt lagen om läkemedelsförmåner till enskild patient. 

 

VGR har ett samordningsansvar för genomförande av 

vaccinationsinsatser i Västra Götaland. Målet är att på ett 

patientsäkert sätt uppnå en hög vaccinationstäckning för 

gemensamma patienter. Samverkan om ansvarsfördelning ska ske 

lokalt inför varje vaccinationsinsats. 

 

VGR tillhandahåller akutläkemedelsförråd avsedda för patienter 

inskrivna i kommunal primärvård. Läkemedlen i förrådet kan 

användas för akut ordination eller för behandling under en begränsad 

tidsperiod. Kommunala akutläkemedelsförråd (KAF) och dess 

sortiment beslutas av VGR, som också ansvarar för läkemedels- och 

transportkostnaderna till förråden, samt kassation. Kommunen 

tillhandahåller och ansvarar för lämpligt, låsbart förråd.  

 

Öppenvårdsdos beslutas av läkare som tar ställning till att gällande 

kriterier, enligt regional medicinsk riktlinje för öppenvårdsdos, är 

uppfyllda. Gemensamma läkemedelsfrågor avseende KAF och 

öppenvårdsdos hanteras i partsgemensamt forum. 

2.5 Personliga hjälpmedel inklusive förbruknings-

artiklar och nutritionsprodukter samt andra 

medicintekniska produkter 

Personliga hjälpmedel som är avsedda att användas i hemmet och 

dess närmiljö, av patient och brukare i Västra Götaland, regleras i 

aktuell handbok för personliga hjälpmedel inom hälso- och sjukvård, 

samt i Parternas samarbetsavtal. 

 

Förskrivning av personliga hjälpmedel är en del av vård och 

behandling, och kan inte frikopplas från andra vård- och 

behandlingsinsatser. 

 

Förskrivningsrätten kan inte delegeras, utan förskrivaren har ett 

helhetsansvar som inte kan överlåtas. 
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Generellt gäller att den vårdgivare som har hälso- och 

sjukvårdsansvar för aktuellt behov är kostnadsansvarig för förskrivna 

hjälpmedel.  

Det finns undantag då kostnadsansvaret för hjälpmedel inte följer 

hälso- och sjukvårdsansvaret, vilket framgår i aktuell handbok för 

personliga hjälpmedel. VGR har kostnadsansvar för personliga 

hjälpmedel för barn och ungdomar fram till artonårsdagen. 

 

Principer för och utbud av personliga hjälpmedel hanteras i 

partsgemensamt forum, där alla beslut ska fattas i enighet. 

 

Medicintekniska produkter som inte regleras i 

aktuell handbok för förskrivning av hjälpmedel 

inom hälso- och sjukvård 

Den huvudman som lämnar eller lånar ut medicintekniska produkter 

har motsvarande ansvar gällande uppföljning och kostnader som vid 

förskrivning. 

 

För sårläkningsartiklar och kompressionsförband finns en 

förteckning där det framgår för vilka produkter Parterna har 

kostnadsansvar. 
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3. Hälso- och sjukvård i hemmet 

Hälso- och sjukvård i hemmet är en vårdform som kan utföras av 

regional och kommunal primärvård och av den specialiserade vården. 

 

Hälso- och sjukvården ska samordnas utifrån patientens behov, 

förmåga och självbestämmande. Patienten ska ges förutsättningar att 

vara kvar i hemmet. 

 

Samverkan mellan huvudmän är en förutsättning för en 

personcentrerad hälso- och sjukvård. 

 

3.1 Primärvård 

Primärvården är navet i öppen hälso- och sjukvård och ska ges utan 

avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper, och 

avser vanligt förekommande vårdbehov, både enkla och komplexa. 

 

Primärvården ska enligt HSL vara lätt tillgänglig och tillgodose 

invånarnas behov av grundläggande medicinska insatser. Insatserna 

kan även vara hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande, och 

ska anpassas efter patientens individuella behov. 

 

Både VGR och Kommun är huvudmän för primärvård och ansvarar 

för att genomföra primärvårdens grunduppdrag. 

 

3.2 Specialiserad vård i hemmet 

VGR har ansvar för specialiserad vård. Specialiserad vård i hemmet 

innebär hälso- och sjukvård, som kräver särskild medicinsk 

kompetens, medicinska eller tekniska resurser, eller utrustning som 

inte ryms inom primärvårdens ordinarie uppdrag. Det kan inkludera 

avancerad läkemedelsbehandling, medicintekniska insatser, eller vård 

som kräver regelbunden uppföljning av specialistläkare eller 

specialistutbildad personal inom den specialiserade vården. 

 

Regional och kommunal primärvård kan medverka i, och delvis 

utföra, hälso- och sjukvård som den specialiserade vården ansvarar 

för. Detta förutsätter att: 

• berörda verksamheter gemensamt har bedömt att åtgärderna 

kan genomföras på ett patientsäkert sätt inom primärvården 

• berörda verksamheter har fört dialog och enats om 

förutsättningarna 
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• det finns en fast läkarkontakt och fast vårdkontakt på 

primärvårdsnivå 

• insatserna kräver inte någon särskild organisation. 

 

Specialiserad vård i hemmet kan pågå parallellt med andra insatser 

från regional och kommunal primärvård, vilket förutsätter god 

samordning och tydliga kontaktvägar mellan Parterna. 

3.3 Egenvård 

Att ta ansvar för sin hälsa stärker möjligheten till ett självständigt och 

meningsfullt liv. 

 

Egenvård är i första hand det som personen själv, eventuellt med stöd 

från närstående eller personal, kan utföra för att främja sin hälsa eller 

hantera sin sjukdom. När det är möjligt och lämpligt, prioriteras 

egenvård före åtgärder från hälso- och sjukvården. 

 

Parterna ska ta ställning till och möjliggöra egenvård, enligt lag 

(2022:1250) om egenvård. Den egenvård som är bedömd och 

ordinerad av legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal ska inte 

sammanblandas med det ansvar som personen har för sin hälsa. 

3.4 Förutsättningar för samverkan 

Samverkan är en förutsättning för att skapa trygg, samordnad och 

personcentrerad hälso- och sjukvård. Fast vårdkontakt och fast 

läkarkontakt är viktiga funktioner för att bidra till samverkan och 

kontinuitet mellan regional och kommunal primärvård. 

3.4.1 Informationsöverföring 

Vårdgivare ska dela dokumenterad, tillgänglig och aktuell 

information om patienten. Information ska lämnas i samband med 

in- och utskrivning från den slutna hälso- och sjukvården, samt i 

öppenvårdsprocessen. Innehållet ska ge förutsättningar för berörd 

Part att ge trygg, effektiv och patientsäker vård. 

3.4.2 Teambaserat arbetssätt mellan regional och 

kommunal primärvård 

Teambaserat arbetssätt mellan regional och kommunal primärvård 

ska finnas för gemensamma patienter. Det innebär att hälso- och 

sjukvård planeras, koordineras och utförs i nära dialog med patienten 

och, vid behov, med närstående. Arbetssättet ska präglas av 
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kontinuitet och personcentrering, där patientens individuella behov 

och livssituation avgör teamets sammansättning och insatser. Teamet 

ska arbeta proaktivt och samordnat, för att skapa en trygg och 

sammanhållen hälso- och sjukvård över tid. 

3.4.3 Samordnad individuell plan, SIP 

En samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas patienter som är i 

behov av insatser från VGR och Kommun. SIP är patientens plan och 

ska tas fram tillsammans med den som har behov av insatserna. 

 

Planen ska tydliggöra ansvar, vem som gör vad, samt hur och när 

uppföljning ska ske. SIP är en viktig del i samverkan mellan 

huvudmännen, och ska användas för att skapa kontinuitet, överblick 

och trygghet för den enskilde – oavsett ålder och behov.  
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4. Samverkan utanför avtalet 

Enligt 15 kap. 1 § HSL får regioner och kommuner sluta avtal med 

någon annan om att utföra de uppgifter som de ansvarar för. I avtalet 

ska de särskilda villkor som gäller för överlämnandet framgå. 

 

Hälso- och sjukvård som ska ges i patientens hem kan således i vissa 

fall utföras av annan huvudman än den som har det formella 

ansvaret. Det förutsätter att Parterna har kommit överens om detta 

genom dialog, att insatsen kan utföras på primärvårdsnivå, och att 

informationsöverföringen är dokumenterad, tillgänglig och aktuell. 
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5. Patientsäkerhet 

Parterna har gemensamt och eget ansvar för att vården ska vara god, 

säker och personcentrerad. Patientsäkerhet är en grundläggande del 

av all hälso- och sjukvård. Den bygger på ett systematiskt och 

förebyggande arbete, där alla vårdgivare, oavsett huvudman, aktivt 

bidrar till att minimera risker och främja en trygg och säker vård. 

5.1 Avvikelser mellan vårdgivare 

Händelser, där gemensamt framtagna avtal, överenskommelser, 

riktlinjer eller rutiner inom vård och omsorg inte följs, betraktas som 

avvikelser mellan vårdgivare. Det kan handla om enskilda 

patientärenden och om organisatoriska eller systematiska brister hos 

vårdgivare. 

 

Avvikelser mellan vårdgivare identifieras, registreras och hanteras i 

avsedd IT-tjänst. Avvikelser ska hanteras skyndsamt, och 

återkoppling ges så snart händelsen är analyserad och det finns en 

plan för åtgärder. 

 

Parterna ansvarar för analys, åtgärder och uppföljning samt för att 

regelbundet sammanställa registrerade avvikelser mellan vårdgivare. 

Resultatet används för ett systematiskt förbättringsarbete. Det bidrar 

till att i samverkan öka patientsäkerhet, kunskapsutveckling och 

lärande på alla nivåer. Avvikelser mellan vårdgivare, som inte kan 

lösas mellan berörda Parter, går vidare till hantering av oenighet och 

tvist. 
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6. Oenighet och tvist 

Parterna har skyldighet att följa Avtalet, överenskommelserna och 

andra länsgemensamma styrdokument. Det är ett gemensamt ansvar 

för Parterna att den enskildes situation löses utan onödigt dröjsmål, 

och att komma överens om vem som har ansvar för hälso- och 

sjukvården. 

 

Oenighet innebär att Parterna inte är överens om hur en eller flera 

bestämmelser ska tolkas eller tillämpas, och kan uppstå på både 

individ- och organisationsnivå. Oenighet om tolkning eller 

tillämpning ska i första hand lösas på lokal nivå. När oenighet inte går 

att lösa kan den eskaleras till en tvist. 

 

Brister i uppfyllelse av åtagande, oenighet eller tvister om tolkning 

och innebörd av Avtal, överenskommelser och andra 

länsgemensamma styrdokument ska hanteras enligt nedanstående 

eskaleringstrappa. Patientens behov av god och säker vård ska alltid 

tillgodoses utan onödigt dröjsmål. Patienten ska inte påverkas av 

oenighet eller tvist, vilket kräver en tillfällig lösning under pågående 

eskaleringsprocess. 

 

 

Grundprincipen är att avvikelser och oenigheter ska lösas så nära verksamheten som möjligt, 

som en del av det systematiska förbättringsarbetet, och leda till lärande och förbättring. Om 

avvikelser och oenigheter inte löses går ärendet vidare till eskaleringstrappan. 

 

 

Oenighet innebär att samsyn saknas i en viss fråga mellan Parter. 

Det kan vara en eller flera avvikelser som ligger till grund för 

oenighet. Oenighet kan även uppstå utan att det föregåtts av avvikelse 

mellan vårdgivare.  
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Tvist är en oenighet som inte blivit löst på chefsnivå. Att oenighet 

leder till tvist är mycket allvarligt och ska hanteras i politisk instans 

eller på högsta tjänstepersonsnivå hos respektive Part. 

 

Steg 1 – Oenighet  

Om oenighet konstateras gällande respektive Parts åtagande, eller om 

tolkning av avtalets innebörd, ska detta skriftligt rapporteras till 

berörd Part. Den chef, som är ansvarig för verksamheten närmast 

patienten hos ansvarig Part, ska utan dröjsmål utreda och åtgärda 

ärendet. 

 

Steg 2 – Oenighet 

Om enighet inte nås i steg 1 åligger det den chef som är ansvarig för 

verksamheten närmast patienten att eskalera till sin chef för fortsatt 

hantering. Denne är ansvarig för att utan dröjsmål fortsatt utreda och 

åtgärda ärendet. 

 

Steg 3 – Tvist 

Om enighet inte kan nås i steg 2 ska tvisten eskaleras till politisk 

instans eller högsta tjänsteperson hos respektive Part. Det gäller även 

återkommande avvikelser som trots åtgärder på alla nivåer inte når 

en lösning. Parterna ska gemensamt komma fram till en lösning. 

Beslut om lösning fattas av ansvarig politisk instans eller högsta 

tjänsteperson. Lösningen är vägledande för framtida liknande 

situationer, och ska spridas för gemensamt lärande. 

 

Ansvar vid oenighet och tvist 

Varje Part har ansvar att säkerställa och tydliggöra sin organisation 

för styrning och ledning, samt för att omhänderta oenigheter och 

tvister mellan Parterna. Det innebär att det ska finnas utsedda roller 

med beslutsmandat, som är ansvariga för steg 1, 2 och 3 i 

eskaleringstrappan. 

 

Ekonomisk reglering och allmän domstol 

Steg 3 i eskaleringstrappan kan innefatta ekonomisk reglering eller 

vidare hantering i allmän domstol. 

 

Uppföljning av oenighet och tvist  

Resultatet av oenighet och tvist mellan Parter ska följas upp inom den 

egna organisationen, samt inom länsgemensam vårdsamverkan för 

spridning av lärdomar och erfarenheter i länet. 
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7. Grundläggande förutsättningar 

7.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i 

samverkan 

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och använda bästa 

möjliga kunskap inom hälsa, hälso- och sjukvård, samt omsorg. 

 

Parterna har ett gemensamt ansvar för att stödja ett kunskapsbaserat 

arbetssätt, och ska samverka i dessa frågor, exempelvis genom den 

vårdsamverkansstruktur som finns i länet. 

 

Respektive Part ansvarar för att det finns personal i tillräcklig 

omfattning och med kompetens utifrån de åtaganden som beskrivs i 

respektive Parts uppdrag i Avtalet. 

 

Parterna har också ansvar för att identifiera och kommunicera behov 

av kompetenshöjande åtgärder. Frikostighet ska råda avseende att 

tillåta deltagande i utbildningar och kompetenshöjande insatser 

mellan Parterna. 

7.2 Informationsskyldighet vid förändring 

Parterna har ett åtagande och en skyldighet att samverka för att 

kunna utföra vården på ett patientsäkert sätt. Huvudmännen ska 

omgående informera varandra om planerade och akuta förändringar i 

den egna verksamheten, som påverkar samverkan, 

samverkanspartens verksamhet och/eller patienten. Informationen 

ska ske mellan Parterna på lokal nivå. Vid förändringar som påverkar 

fler än två Parter ska information även ges på delregional nivå, och 

vid behov på länsnivå. 

7.3 Vårdsamverkan – vår gemensamma 

stödstruktur 

Vårdsamverkan i Västra Götaland är en gemensam stödstruktur, med 

uppdrag att förvalta och utveckla intentionerna med det 

gemensamma hälso- och sjukvårdsavtalet. Vårdsamverkan finns på 

lokal nivå, delregional nivå och på länsnivå. 
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7.4 Länsgemensamma styrdokument 

Samverkan regleras i lagstiftning och i länsgemensamma 

styrdokument som avtal, överenskommelser och riktlinjer. Parterna 

ansvarar för att avtal, överenskommelser, samt länsgemensamma 

styrdokument fastställs, implementeras och följs upp i respektive 

huvudmans ledningssystem. Parterna ansvarar för att det som är 

reglerat i länsgemensamma styrdokument är känt och efterföljs. 

7.5 Lagstiftning 

Följande lagstiftning ska särskilt beaktas: 

Hälso- och sjukvårdslagen, HSL (2017:30), är den lag som reglerar 

grundläggande skyldigheter för region och kommuner. 

 

Hälso- och sjukvårdsansvaret för VGR och Kommunen regleras 

huvudsakligen i 8 kap. och 12 kap. samt 14 kap. 1 § HSL (2017:30), 

och ansvaret omfattar även rehabilitering, habilitering och 

hjälpmedel, samt sjuktransporter och omhändertagande av avlidna. 

För tandvård finns särskilda bestämmelser i tandvårdslagen 

(1985:125), TvL, och tandvårdsförordningen (1998:1338). 

 

Med primärvård avses hälso- och sjukvårdsverksamhet där öppen 

vård ges utan avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller 

patientgrupper. Primärvården svarar för behovet av sådana åtgärder i 

form av medicinsk bedömning och behandling, omvårdnad, 

förebyggande arbete och rehabilitering, som inte kräver särskilda 

medicinska eller tekniska resurser eller någon annan särskild 

kompetens, 2 kap 6 § HSL. 

 

Primärvårdens grunduppdrag framgår av 13 a kap. 1 § HSL. 

 

Bestämmelser om hälso- och sjukvårdsåtgärder som utförs i form av 

egenvård regleras i lag (2022:1250) om egenvård. 

 

Rätten till vård för asylsökande och personer som vistas i Sverige utan 

nödvändigt tillstånd regleras i lag (2008:344) om hälso- och sjukvård 

åt asylsökande med flera, samt lag (2013:407) om hälso- och sjukvård 

till vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd. 

 

Patientgrupper som ingår i kommunernas hälso- och sjukvårdsansvar 

enligt 12 kap. 1 § HSL: 

• Personer i särskilda boendeformer samt bostäder med särskild 

service som avses i 8 kap. 4 § första stycket, 8 kap. 11 § eller 

motsvarande tillståndspliktig boendeform eller bostad som 
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avses i 26 kap. 1 § första stycket punkt 2 socialtjänstlagen 

(2025:400) 

• Personer som bor i bostad med särskild service enligt 9 § 

punkt 8 och 9 § punkt 9 lagen (1993:387) om stöd och service 

till vissa funktionshindrade, LSS 

• Personer under vistelsetiden vid biståndsbedömd 

dagverksamhet 8 kap. 1 § SoL, samt daglig verksamhet enligt 9 

§ punkt 10 LSS 

• Sedan regionbildningen 1999 har Kommunen även ansvar för 

hemsjukvård i ordinärt boende enligt 14 kap. 1 § HSL och 

enligt detta Avtal. 

 

Enligt lag (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om 

barnets rättigheter, även kallad barnkonventionen, ska barnets 

rättigheter beaktas vid avvägningar och bedömningar som rör barn. 

 

Samordnad individuell planering (SIP) ska enligt 4 kap. 1–3 §§ lagen 

(2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård erbjudas den enskilde, om hen efter utskrivningen behöver 

insatser från både VGR och Kommun, i form av hälso- och sjukvård 

eller socialtjänst. 

 

Vid SIP ska enheterna upprätta en individuell plan i enlighet med 

bestämmelserna i 16 kap. 4 § tredje och fjärde styckena HSL och 10 

kap. 8 och 9 §§ SoL. 

 

För att stärka individens integritet, självbestämmande och delaktighet 

kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket för hälso- och 

sjukvård. 

7.6 Överenskommelser 

Till Avtalet finns fyra överenskommelser som är underavtal till 

Avtalet: 

• Överenskommelse - Kommunens betalningsansvar vid in- och 

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

• Överenskommelse - Västra Götalandsregionens läkaransvar i 

kommunal primärvård 

• Överenskommelse – Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning, personer med skadligt bruk och 

beroende, samt barn och unga som vårdas utanför det egna 

hemmet 

• Överenskommelse – Ansvar för samverkan om munhälsa – 

uppsökande och nödvändig tandvård  
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8. Uppföljning 

Parterna har både ett gemensamt och ett eget ansvar att årligen följa 

upp efterlevnaden av Avtalet samt tillhörande överenskommelser. 

 

Huvudmännen samverkar i länsgemensamt, politiskt forum, som har 

övergripande ansvar för att följa upp Avtalet med dess 

överenskommelser. Partsgemensamma forum i Västra Götaland 

ansvarar för genomförande av uppföljningen och att den sker på såväl 

lokal, delregional som länsnivå. 

 

Resultatet av den gemensamma uppföljningen är en nödvändig grund 

för att Parterna ska kunna driva utvecklingen framåt i samsyn och i 

takt med varandra. 
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9. Definitioner 

Definitionerna beskriver en länsgemensam tolkning av begrepp som 

används i Avtalet. Ingen huvudman har tolkningsföreträde. 

 

Barn och unga 

Personer 0–17 år, det vill säga fram till den dag personen fyller 18 år. 

 

Bedömning av patientsäkerhet  

Riskbedömning inom patientsäkerhet är en systematisk process för 

att identifiera, analysera och värdera potentiella händelser eller 

situationer som kan leda till vårdskador eller brister i vårdens kvalitet 

och säkerhet. Syftet är att förebygga dessa genom att uppskatta 

sannolikheten för att de inträffar, bedöma deras konsekvenser och 

vidta åtgärder för att minska eller eliminera riskerna. 

 

Egenvård 

Hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad personal har bedömt att 

en patient kan utföra själv, eller med hjälp av annan. Vad som räknas 

som egenvård bedöms individuellt i varje fall. Syftet är att öka 

patientens självständighet och minska beroendet av hälso- och 

sjukvården. 

 

Själva bedömningen om en åtgärd kan utföras som egenvård är hälso- 

och sjukvård enligt HSL, vilket innebär att övriga regler inom vården 

gäller. 

 

Den egenvård som är bedömd och ordinerad av legitimerad hälso- 

och sjukvårdspersonal enligt lag om egenvård ska inte 

sammanblandas med personens egenansvar för sin hälsa. 

 

Fast läkarkontakt 

Namngiven läkare inom primärvård. Samordnar patientens 

medicinska vård och skapar trygghet och kontinuitet för patienten. 

Det finns möjlighet för patienten att ha fast läkarkontakt i 

specialiserad vård. 

 

Fast vårdkontakt 

Utses av en verksamhetschef om en patient begär det eller om det är 

nödvändigt för att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, 

samordning och säkerhet. Fast vårdkontakt ska skapa trygghet och 

kontinuitet, och kan utses i all hälso- och sjukvård.                        
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Regional fast vårdkontakt ska alltid utses vid utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård.  

 

Fast vårdkontakt inom kommunal primärvård ska alltid utses för 

gemensamma patienter.  

 

I de fall det finns flera fasta vårdkontakter behöver en av dem utses 

till samordnande vårdkontakt. 

 

Frekvens 

Hur ofta något inträffar eller upprepas under en viss tid. 

 

Det kan innebära att: 

På primärvårdsnivå ansvarar VGR för åtgärder i hemmet med låg 

frekvens. Kommunen ansvarar för åtgärder i hemmet som behöver 

ges mer regelbundet. 

 

Förmåga 

I organisatorisk kontext avser förmåga kapaciteten att utföra 

uppgifter och uppnå mål, genom tillgång till rätt kompetens, resurser, 

processer och struktur. 

 

Habilitering  

Insatser som ska bidra till att en person med medfödd eller tidigt 

förvärvad funktionsnedsättning, utifrån sina behov och 

förutsättningar, utvecklar och bibehåller bästa möjliga 

funktionsförmåga, samt skapar goda villkor för ett självständigt liv 

och ett aktivt deltagande i samhällslivet. 

 

Det kan innebära att: 

En habiliterings-/rehabiliteringsprocess har en början och ett slut 

över en viss tidsperiod, men kan vara återkommande. Den kan 

omfatta olika vårdnivåer och huvudmän. 

 

Hembesök 

Öppenvårdsbesök i patientens bostad eller motsvarande. 

 

Hem för vård och boende, HVB 

Boende med platser för heldygnsvistelse tillsammans med insatser i 

form av vård eller behandling. 

 

Hemmet 

Hemmet är den plats där patienten normalt bor och har sin dagliga 

tillvaro, sina personliga tillhörigheter och sin sociala omgivning. Med 
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hemmet avses ordinärt boende, särskilt boende, bostad med särskild 

service, såsom gruppbostad, och korttidsplats.  

 

Huvudman 

Den region eller den kommun, som enligt lagen ansvarar för att 

erbjuda hälso- och sjukvård, benämns i HSL som huvudman.  

 

Händelseanalys   

En strukturerad metod för att klarlägga händelseförlopp och 

identifiera bakomliggande orsaker. Den kan ge underlag för 

förbättringsåtgärder som minskar risken för att liknande händelser 

inträffar igen, samt bidra till lärande och utveckling inom 

vårdverksamheten.  

 

Kortvarigt behov 

Innebär tillfälliga och övergående behov, där insatsen kan hanteras 

med ett fåtal hembesök under en begränsad tid. 

 

Långvarigt behov 

Innebär att behovet kvarstår över tid. 

Det kan innebära att: 

Ett långvarigt behov med låg frekvens eller enstaka hembesök är 

VGR:s ansvar, liksom när patienten kan besöka mottagningen. 

Ett långvarigt behov med hög frekvens eller behov av regelbundna 

hembesök är kommunens ansvar. 

 

Länsgemensamt, politiskt forum 

Politisk gruppering för avtals-, ansvars- och samverkansfrågor mellan 

VGR och Kommunerna.  

 

Negativ händelse  

Händelse som medfört något oönskat.  

 

Oenighet  

Oenighet innebär att parter eller vårdgivare inte når lösning i en viss 

fråga.  

 

Parter  

Parter är var och en av kommunerna i Västra Götaland och Västra 

Götalandsregionen. 

 

Partsgemensamt forum 

Grupperingar mellan parterna på politisk och tjänstepersonsnivå.  
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Personcentrerad vård 

Begreppet personcentrerad vård bygger på tre nyckelbegrepp - 

berättelse, partnerskap och dokumentation. En patient är mer än sin 

sjukdom. Inom personcentrerad vård är patienten en person med 

behov men också resurser och förmågor. Personcentrerad vård 

innebär att patienten ska få vara en aktiv part i den gemensamt 

planerade vården. 

 

Psykisk funktionsnedsättning 

Påverkan på förmågan att ta hand om sin hälsa och skapa en 

fungerande vardag. En nedsättning av förmågor som att till exempel 

minnas, planera, ta initiativ, förstå information, passa tider och/eller 

ta sociala kontakter.  

 

Till skillnad från psykisk ohälsa som kan vara kortvarig, är en psykisk 

funktionsnedsättning ofta mer varaktig och kan uppstå till följd av 

svåra psykiatriska tillstånd eller neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar, såsom ADHD, autism eller schizofreni.  

 

Rehabilitering 

Insatser som ska bidra till att en person med förvärvad 

funktionsnedsättning, utifrån sina behov och förutsättningar, 

återvinner eller bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga samt 

skapar goda villkor för ett självständigt liv och ett aktivt deltagande i 

samhällslivet. 

Det kan innebära att: 

En habiliterings- eller rehabiliteringsprocess har en början och ett 

slut över en viss tidsperiod, men kan vara återkommande. Den kan 

omfatta olika vårdnivåer och huvudmän. 

 

Samordningsansvar kring vaccinationer 

Samordningsansvaret omfattar beställning av vaccin, ordination, och 

registrering inklusive överföring till Nationellt vaccinationsregister 

för vaccinationer som säsongsinfluensa och Covid-19 för patienter 

med kommunal primärvård. Kommunen ansvarar för administrering 

till patienter i kommunal hälso- och sjukvård.  

 

Samsjuklighet  

Personen har två eller flera sjukdomsdiagnoser, psykiatriska och/eller 

somatiska, samtidigt. 
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SIP 

Samordnad individuell plan (SIP) används för att samordna insatser 

från olika huvudmän och aktörer på individnivå. SIP utgår från vad 

den enskilde tycker är viktigt och är den enskildes plan. Arbetssättet 

är personcentrerat.  

 

Skadligt bruk 

Bruk av alkohol, narkotika, läkemedel eller andra 

beroendeframkallande substanser som skadar hälsan, fysiskt eller 

psykiskt, men där personen inte uppfyller kriterierna för beroende. 

 

Tillbud  

Händelse som hade kunnat medföra något oönskat. 

 

Tvist  

En tvist är en eskalerad oenighet där lösning inte kunnat uppnås.  

 

Utan större svårighet 

Patienten klarar på ett säkert sätt att ta sig till regionens 

mottagningar på egen hand eller med stöd, såsom färdtjänst eller 

sjukresa. 

 

Vårdgivare  

Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller 

enskild näringsidkare som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet. 

 

Vårdskada  

Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall 

som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid 

patientens kontakt med hälso- och sjukvården, enligt 1 kap 5 § 

(2010:659) Patientsäkerhetslagen.  

 

Öppenvårdsdos 

Öppenvårdsdos är ett hjälpmedel för patienter som behöver stöd i sin 

läkemedelshantering. Systemet innebär att patienten får sina 

läkemedel uppdelade i små påsar, en för varje dostillfälle, vanligen för 

två veckor i taget. Läkemedel som inte kan delas i dospåsar levereras i 

stället som hel förpackning, efter beställning. Öppenvårdsdos kan 

användas av patienter både i ordinärt och i särskilt boende. 

 

Öppenvårdsprocess 

Informationsöverföring och samverkan kring personer som är i behov 

av samordning i öppenvård. 
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Slutförslag  

Hälso- och sjukvårdsavtal med tillhörande 
överenskommelser 
 

Denna skrivelse är partsgemensamt framtagen, och syftar till att rama 
in de slutliga förslagen på nytt hälso- och sjukvårdsavtal (Avtal) med 
tillhörande fyra överenskommelser. Slutförslagen ställs till samtliga 
50 parter för ställningstagande och beslut. 

Skrivelsen återger den sammanfattning som framställts för politiskt 
samrådsorgan, SRO. På hemsidan för vårdsamverkan finns den mer 
fördjupade information som SRO också fick inför sitt 
ställningstagande den 1 september 2025. 

Nedan återges även villkor för avtalets  ingående och fortsatta 
giltighet, samt fortsatt beslutsgång. 
 

SRO har den 1 september 2025 ställt sig bakom slutförslag till nytt hälso- 
och sjukvårdsavtal med tillhörande fyra överenskommelser i form av 
underavtal, och rekommenderar samtliga Parter att var för sig besluta om 
att anta dessa att gälla från och med den 1 januari 2027. 

Slutförslag  
• Hälso- och sjukvårdsavtal – avtal som reglerar hälso- och 

sjukvårdsansvar mellan Västra Götalandsregionen och 
kommunerna i Västra Götaland 

• Överenskommelse Kommunens betalningsansvar vid in- och 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

• Överenskommelse Regionens läkaransvar i kommunal primärvård  
• Överenskommelse Samverkan kring personer med psykisk 

funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och 
beroende  

• Överenskommelse Samverkan om munhälsa – uppsökande och 
nödvändig tandvård  

https://www.vardsamverkan.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1977824777-36/surrogate/Beslutsunderlag%20-%20Slutf%c3%b6rslag%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%2c%20SRO%202025-09-01.pdf
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Sammanfattning av ärendet 
SRO föreslås ställa sig bakom förslagen till nytt hälso- och sjukvårdsavtal 
(Avtal) med tillhörande fyra överenskommelser i form av underavtal, och 
rekommendera samtliga Parter att var för sig besluta om att anta dessa 
att gälla från och med 1 januari 2027.  

Avtal och överenskommelser har tagits fram i partssamverkan, av en 
arbetsgrupp om tio personer, under ledning av en processledare för VGR 
och en för Kommunerna. Vardera huvudmannasida har haft en styrgrupp, 
och frågor har också kunnat eskaleras till en gemensam politisk 
referensgrupp.  

Avtalet syftar till att skapa en modern och hållbar samverkan mellan 
Västra Götalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna (Kommunerna), 
med fokus på primärvårdens gemensamma ansvar och patientsäkerhet. 

Ledord i det gemensamma arbetet har varit dialog, transparens, 
inlyssnande, trygghet – och tillsammans. Strävan har varit att alla Parter 
ska kunna känna sig hörda, känna tillit till processen och känna sig nöjda 
med resultatet. 

• Relation till tidigare avtal:  
Det nya Avtalet bygger på Regionbildningsavtalet och 
Primärvårdsavtalet från 1998 och kommer att ersätta det 
nuvarande avtalet som gäller till slutet av 2026.    

• Process och bakgrund:  
En politisk referensgrupp, styrgrupper och arbetsgrupper har 
arbetat sedan 2024 med att ta fram Avtalet och 
överenskommelserna, med remissrunda och dialogkonferenser 
under våren 2025 där region- och kommunrepresentanter deltagit.    

• Remissynpunkter och förändringar:  
Remissvaren visade behov av förtydliganden, särskilt kring 
ansvarsfördelning, samverkan och patientsäkerhet, vilket lett till 
justeringar jämfört med remissversionen av Avtalet. 

• Modern och hållbar samverkan:  
Avtalet stödjer Färdplan – länsgemensam strategi för god och nära 
vård, förbättrar förutsättningar för vård i hemmet och tar höjd för 
framtida behov.   
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• Avtalets innehåll och fokus:  
Avtalet förtydligar ansvarsfördelningen, betonar primärvårdens 
gemensamma ansvar och stärker patientsäkerhetsarbetet, 
inklusive hantering av oenighet och tvister. 

• Villkor för avtalets ingående och giltighet: 
Avtalet gäller under förutsättning att det godkänns av 
regionfullmäktige och av kommunfullmäktige i samtliga kommuner 
i Västra Götaland, genom beslut som vinner laga kraft. Det räcker 
att en Part säger upp Avtalet för att det ska upphöra att gälla för 
samtliga Parter. Uppsägning av Avtalet medför att även 
överenskommelserna i form av underavtal sägs upp. 
Överenskommelserna kan sägas upp eller revideras individuellt, 
utan att Avtalet påverkas. 

• Struktur och läsning: 
Avtalet innehåller nio avsnitt och ska läsas tillsammans med de 
fyra överenskommelser som är beroende av Avtalets giltighet. 

Viktiga förändringar efter remissbearbetning 
• Avtalets förhållande till Regionbildningsavtalet och det tillhörande 

Primärvårdsavtalet, liksom nu gällande hälso- och sjukvårdsavtal, 
har förtydligats. 

• Avtalet tydliggör det gemensamma ansvaret för primärvården. 

• VGR och Kommun har ansvar för olika grundkompetenser, vilket 
har förtydligats i Avtalet.  

• Ett förtydligande har lagts till om att Parterna har ett gemensamt 
ansvar för att komma överens om, och följa tillgången till, övriga 
kompetenser. 

• Begreppen frekvens, samt kortvarigt och långvarigt behov har 
kompletterats med en grundprincip för VGR:s och Kommunens 
ansvar, med utgångspunkt i personcentrerad vård.  

• Texter om sådan samverkan som inte regleras i Avtalet har 
begränsats. 

• Större fokus på gemensamt patientsäkerhetsarbete. 

• Hantering av oenighet och tvist regleras i Avtalet. 

• Förtydligande kring att hälso- och sjukvård i hemmet är en arena 
där både VGR och Kommun har ansvar.  
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Villkor för avtalets ingående och fortsatta giltighet 
Avtalet, inklusive överenskommelser i form av underavtal, gäller under 
förutsättning att de godkänns av regionfullmäktige och 
kommunfullmäktige i samtliga kommuner i Västra Götaland, genom 
beslut som vinner laga kraft.   

Avtalet gäller under perioden 2027-01-01 – 2030-12-31. Senast arton (18) 
månader innan avtalstiden löper ut har Parterna möjlighet att säga upp 
Avtalet. Om ingen Part skriftligen har sagt upp avtalet förlängs det med tre 
år i taget, med arton (18) månaders uppsägningstid.  

Vid uppsägning av Avtalet upphör Avtalet att gälla när den aktuella 
perioden på fyra år löper ut, alternativt när förlängningstiden på tre år 
löper ut. Det räcker att en Part säger upp Avtalet för att det ska upphöra 
att gälla för samtliga Parter.  

En uppsägning av Avtalet får till följd att även överenskommelserna sägs 
upp, eftersom de i egenskap av underavtal är direkt kopplade till Avtalets 
giltighet. Avtalet och övriga överenskommelser kvarstår om någon av 
överenskommelserna sägs upp. 

Vid väsentliga förändringar av förutsättningarna för Avtalet kan initiativ till 
en översyn tas av det länsgemensamma, politiska forum där samverkan 
sker mellan VGR och Kommunerna.  

Förutsättning för samverkan utan Avtal 
Om inget Avtal finns tecknat mellan VGR och Kommunerna regleras 
ansvarsfördelning och samverkan enbart av Regionbildningsavtalet, 
inklusive Primärvårdsavtalet, samt av gällande lagstiftning. 

Fortsatt beslutsgång  

Samtliga Parter behöver var för sig ta ställning till föreslaget Avtal med fyra 
tillhörande överenskommelser i form av underavtal, med giltighetstid från 
och med den 1 januari 2027.  

Varje Part för sig ska fatta beslut före utgången av maj 2026. När beslut 
har fattats av respektive Part skickas information om detta till både VGR 
och VästKom, enligt nedan. Diarienummer ska anges. 

 

VGR, diarienummer RS 2025-04142:  

regionstyrelsen@vgregion.se 

mailto:regionstyrelsen@vgregion.se
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VästKom, diarienummer 2025_017: 

info@vastkom.se 
 

 

Helen Eliasson  Marina Olsson 

Ordförande SRO  Vice ordförande SRO 
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Utredning avseende förutsättningar för läkemedelsautomater i Ale 
 

Om läkemedelsautomater 
Läkemedelsautomater är en medicinteknisk produkt som fylls med läkemedel för en längre tid och 
programmeras med vilka läkemedel som ska tas vid vilken tidpunkt. På angiven tid matar 
läkemedelsautomaten fram läkemedlen och påminner den enskilde om att det är dags att ta dem. 
Läkemedelsautomaterna kan också kommunicera med ansvarig personal och till exempel meddela 
om den enskilde inte tagit sina läkemedel. I sammanhanget behöver man skilja på 
läkemedelsautomat som en del av patientens vård enligt hälso- och sjukvårdslagen och 
läkemedelsautomater för privat bruk. 
 
Läkemedelsautomat som en del av patientens vård enligt hälso- och sjukvårdslagen 
Grunden för läkemedelshanteringen inom den kommunala hälso- och sjukvården är att den ska vara 
individuellt anpassad och säker utifrån den enskildes hälsotillstånd och personliga förutsättningar. 
Utgångspunkten ska alltid vara att den enskilde, så långt det är möjligt, själv ansvarar för 
omhändertagande och förvaring av de läkemedel som ordineras, samt för den egna medicineringen. 
Detta gäller såväl i ordinärt boende som i särskilda boendeformer.  
Ett läkemedelsövertag behöver inte betyda att hela ansvaret för läkemedelshanteringsprocessen 
övergår till legitimerad sjuksköterska, utan kan delas upp i flera aktiviteter utifrån den enskildes 
kognitiva och motoriska förmåga. SKR skriver i vägledningen för läkemedelsautomater; ”När en 
individ inte kan hantera sina läkemedel själv kan hälso- och sjukvården gå in och ta över detta 
ansvar i större eller mindre utsträckning (läkemedelsövertag)”.  
 
Men, när ansvaret för läkemedelshanteringen övergår till hälso- och sjukvårdspersonalen, ska 
personal tillämpa föreskriften Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) 
om ordination och hantering av läkemedel i hälso-och sjukvården. Läkemedelshantering i hälso- 
och sjukvården regleras inte bara i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. I 
patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) 7 kap 1 § framgår att den som tillhör hälso- och 
sjukvårdspersonalen på ett betryggande sätt ska förvara, hantera och i förekommande fall dela ut 
läkemedel som han eller hon har hand om.  
 
Delegering 
I den kommunala hälso- och sjukvården räknas anställd personal med yrkeslegitimation som 
sjuksköterska, fysioterapeut, och arbetsterapeut, till hälso- och sjukvårdspersonal. 
Omvårdnadspersonal anställd i kommunal vård och omsorg tillhör inte automatiskt hälso- och 
sjukvårdspersonal, utan tillhör socialtjänsten. Vid ett delegeringsbeslut, som är personligt, övergår 
dock socialtjänstens personal till hälso- och sjukvårdspersonal vid utförandet av den delegerade 
arbetsuppgiften, då man i utförandet bistår en legitimerad yrkesutövare. I samband med ett 
delegeringsbeslut gäller även patientsäkerhetslagens 6 kap där det framgår att utövaren ska utföra 
sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet, själv bär ansvaret för hur 
han eller hon fullgör sina arbetsuppgifter, är skyldig att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls 
(rapportera avvikelser) med mera. (Patientsäkerhetslag (2010:659)). 
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Läkemedelshanteringen ska rutinbeskrivas och ingå som en del i vårdgivarens ledningssystem för 
att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten. Förvaltningens 
medicinskt ansvariga sjuksköterska har enligt 4 kap. 6 § första stycket 5 a HSF ansvar för att det 
finns ändamålsenliga och välfungerande rutiner för läkemedelshantering.  
 
Läkemedelshanteringsprocessen 
Läkemedelshanteringen kan delas in i olika delar eller aktiviteter, där varje del tillsammans ger en 
fullständig läkemedelshanteringsprocess från ordination till kassation. I allt väsentligt ingår 
följande; 

• ordination av läkemedel, 
• iordningsställande av läkemedelsdoser,  
• administrering eller överlämnande av läkemedelsdoser,  
• läkemedelsgenomgångar,  
• Kontroll, förvaring samt rekvisition av läkemedel,  

och slutligen delegering av iordningställande och administrering eller överlämnande av läkemedel i 
verksamheten. I sammanhanget är det viktigt att skilja på administrering respektive överlämning. 
Administrering innebär att tillföra kroppen medan överlämning innebär att läkemedel lämnas över 
till en patient/annan som själv/i sin tur administrerar läkemedlet. Läkemedelsautomaternas del i 
läkemedelshanteringsprocessen berör i huvudsak aktiviteten administrering eller överlämnande av 
läkemedelsdoser.  
 
Den juridiska tolkningen av hur en läkemedelsautomat kan överta hälso- och sjukvårdspersonalens 
arbetsuppgifter som rör administrering och överlämnande beskrivs enligt följande: 
”Vid användning av läkemedelsautomat är det SKR:s bedömning att det är vid laddning av 
automaten som överlämning av läkemedel sker (…) När automaten sedan vid varje 
läkemedelstillfälle matar ut och påminner (patienten) om att ta läkemedel är detta inte ett 
överlämnande utan ett digitalt stöd till individens egen administrering av läkemedel i tablettform.” 
(SKR; Läkemedelsautomater Juridiska aspekter rörande användning av läkemedelsautomater i 
kommunal vård och omsorg, s.9). 
 
Vidare beskriver SKRs vägledning att verksamheten måste göra en bedömning av om ”patienten 
självständigt kan administrera sina läkemedel som matas ut av automaten. Det finns inga skäl för 
hälso- och sjukvården att ”ta över” ansvaret för administrering av läkemedel om patienten klarar 
detta själv, alldeles oavsett om man använder läkemedelsautomat eller inte.” 
 
Hur väl vårdgivaren klarar att möta den enskilde patientens behov av stöd i sin 
läkemedelsbehandling, bygger på hur väl selekteringsprocessen för individuellt anpassat stöd 
genomförs. Målgruppen som kan få tillräckligt stöd med en läkemedelsautomat kan tydliggöras 
genom en selekteringsprocess baserat på individens förutsättningar och inställning till den nya 
tekniken. Personer med god följsamhet till sin läkemedelsbehandling men som av olika skäl bland 
annat behöver påminnelse att ta sina läkemedel, har egen förmåga att hantera/ ta ut tabletter ut en 
dospåse, förmåga att iordningsställa/tillgång till ett vattenglas eller dylikt för att kunna svälja 
tabletterna har visat sig ha ett tillräckligt stöd med en läkemedelsautomat för att god och säker vård 
kan uppnås. 
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Verksamheten måste alltså göra en bedömning av om patienten självständigt kan administrera sina 
läkemedel som matas ut av automaten. Vid användning av medicintekniska produkter så som 
läkemedelsautomat har vårdgivaren ett ansvar i att träna den enskilde i att använda produkten.  
 
Det kan dock konstateras att patienter som saknar förmågan (kognitivt eller motoriskt) att själv 
kunna administrera sina läkemedel, fortsatt behöver just den insatsen, vilket läkemedelsautomaterna 
idag saknar juridiskt stöd för att kunna säkerställa. Dock diskuteras i SKRs vägledning att 
avancerad teknik genom tilläggsfunktioner såsom videouppkoppling, möjligen även kan säkerställa 
administreringen. 
 
 

 
Ovanstående tabell ger en översikt över hur de olika graderna av stöd (kolumnerna) påverkar vilket 
stöd som behöver ges och några av de juridiska aspekterna. Grå text innebär att det såvitt känt 
saknas praxis kring detta (SKR; Läkemedelsautomater Juridiska aspekter rörande användning av 
läkemedelsautomater i kommunal vård och omsorg, s.19). 
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Läkemedelsautomater för privat bruk 
Idag går det att köpa/hyra läkemedelsautomater på konsumentmarknaden. Individer som så önskar 
kan alltså helt på egen hand, utan beslut av vare sig hälso- och sjukvården eller socialtjänsten, 
införskaffa och använda en läkemedelsautomat, själv eller tillsammans med anhöriga. Då hanterar 
man laddning, teknisk service och eventuella larm helt på egen hand. För den målgruppen skulle ett 
välfärdsbibliotek med möjlighet att låna och testa olika former av digitala hjälpmedel kunna vara ett 
alternativ.  Kommunen invigde sitt välfärdsbibliotek i april 2025 där invånare bland annat har 
möjlighet att låna läkemedelsautomater för privat bruk. Att låna ut läkemedelsautomater för privat 
bruk via ett välfärdsbibliotek är ett enkelt sätt att tillgängliggöra välfärdsteknik så att individer kan 
få låna, testa och utvärdera produkten innan de eventuellt väljer att köpa den själva. 
Välfärdsbiblioteket är utrustat med två läkemedelsautomater. 
 
 
Omvärldsbevakning - Framgångskommuner 

Framgångskommuner 
I utredningsförfarandet har tre kommuner valts ut för att närmare undersöka framgångsfaktorer och 
hur kommunerna implementerat läkemedelsautomaterna i sina respektiva verksamheter. 
Kommunerna har valts ut dels genom nätverk som deladigitalt.se samt i kontakt med kommuner i 
datainsamlingen som presenteras längre ned. Underlaget till nedan text har hämtats från kommunala 
rapporter, leverantörens sammanställningar samt direktkontakt med berörda kommuner.   

Kramfors 
När implementerades läkemedelsautomater kopplade till hälso- och sjukvård i verksamheten? 
Pilotprojektet med läkemedelsautomater inleddes och genomfördes under 2022. Pilotperioden 
varade i cirka fyra månader, varefter slutrapporten rekommenderade ett breddinförande baserat på 
uppnådda mål och positiva resultat. 
Vilka effekter har ni sett av införandet? 
Ekonomiska besparingar 
Den årliga potentiella effekten i pilotområdet beräknas till cirka 920 360 kr, vilket motsvarar ca 1,8 
årsarbetare. 

Minskade avvikelser 
Följsamheten till läkemedelstillförsel uppmättes till 99,4 % av 3 166 tillfällen, med endast 0,6 % 
missade doser. 

Förbättrad resursplanering 
Införandet har möjliggjort effektivare schemaläggning, med jämnare spridning av besök över dagen 
och större flexibilitet i arbetstider. Personalens arbetspass har kunnat kortas, exempelvis genom att 
avsluta 21:45 istället för 22:00. 

Minskad administration 
Minskningen av delegerad personal med cirka 50 % har frigjort tid för sjuksköterskor, som inte 
längre behöver planera och genomföra lika många delegeringsutbildningar. 

Effekter på delegeringsprocessen 
Behovet av delegeringar har halverats, vilket har underlättat kompetensförsörjningen och minskat 
sårbarheten vid personalbrist. 
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Ökad patientsäkerhet 
Systemet säkerställer rätt läkemedel vid rätt tidpunkt och har en hög följsamhet.  

Övriga effekter 
• Förbättrad arbetsmiljö: Merparten av personalen upplever förbättrad arbetsmiljö och 

minskad belastning vid specifika tider. 
• Ökad självständighet: Majoriteten av brukarna uppger ökad trygghet och självständighet. 
• Förbättrad kontinuitet i besöksplanering, då färre olika medarbetare behöver besöka samma 

person. 

Planerar ni ytterligare utveckling av arbetet med läkemedelsautomater de kommande 1–3 åren? 
Ja, slutrapportens rekommendation är att snarast gå från pilot till breddinförande i hela kommunen. 
 

Gävle 
När implementerat läkemedelsautomater kopplade till hälso- och sjukvård i verksamheten? 
Gävle kommun genomförde ett pilotprojekt under 2024–2025 inom hemtjänst och hemsjukvård. 
Pilotverksamheten omfattade initialt 15 läkemedelsautomater i två hemtjänstområden, vilket under 
sommaren 2024 utökades till totalt 20 automater. 
 
Vilka effekter har ni sett av införandet? 
Ekonomiska besparingar 
Inga direkta kostnadsminskningar har redovisats under pilotperioden. Däremot identifierades en 
effektiviseringsnytta motsvarande ungefär två heltidstjänster vid 20 automater, och ett fullt 
införande (274 automater) beräknas frigöra tid motsvarande cirka 25 årsarbetskrafter. Kalkylerna 
bygger på färre hembesök, kortare planeringstid och minskade drivmedelskostnader (cirka 651 000 
kr/år). Årliga kostnader för leasing, förändringsledning, utbildning och drift uppgår till cirka 8,9 
miljoner kronor. Den frigjorda tiden ses som ett värde av effektivare resursanvändning, inte en 
realiserad budgetbesparing, och vid successiv utrullning från 2025 förväntas nyttan öka stegvis till 
full effekt. 
 
Minskade avvikelser 
Projektets syfte inkluderade att minska läkemedelsavvikelser, underlaget visar däremot ingen 
redovisad minskning. 
 
Förbättrad resursplanering 
Projektet visar att tid kan frigöras och omfördelas till andra vård- och omsorgsinsatser. 
Vid fullt införande bedöms detta motsvara cirka 25 heltidstjänster, vilket kan bidra till ökad 
kapacitet. 
 
Minskad administration 
Ingen specifik uppgift om minskad administration anges i underlaget. 
 
Effekter på delegeringsprocessen 
Ingen information om effekter på delegeringsprocessen finns redovisad. 
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Ökad patientsäkerhet 
Underlaget beskriver att läkemedelsautomater bidrar till ökad trygghet och självständighet för 
omsorgstagare. Några kvantitativa data eller uppföljningsresultat redovisas inte. 
 
Övriga effekter 
En förbättrad arbetsmiljö och minskad upplevelse av stress för personal anges som observerade 
effekter. Införandet bedöms även stödja kommunens digitaliseringsstrategi gällande Digitalt först 
och bidra till långsiktig kapacitetsuppbyggnad inom omsorgen. 
 
Planerar ni ytterligare utveckling av arbetet med läkemedelsautomater de kommande 1–3 åren? 
Ja, kommunen planerar en successiv implementering från 2025, med gradvis utökning av antalet 
automater upp till cirka 274 enheter. Parallellt pågår dialog mellan Välfärd Gävle och Region 
Gävleborg om att pröva tekniken som stöd i egenvårdsbedömningar inom hemsjukvården. Ett 
fortsatt införande ska ske stegvis, med löpande uppföljning, utbildning och anpassning utifrån 
lokala behov och erfarenheter från pilotprojektet. 

Orust 
När implementerat läkemedelsautomater kopplade till hälso- och sjukvård i verksamheten?  
Pilotprojekt februari 2025 och breddinförande maj 2026 hos patienter inskrivna i kommunala 
primärvården med läkemedelsövertag och som bor i ordinärt boende.  
 
Vilka effekter har ni sett av införandet?  
Ekonomiska besparingar  
Ej fullt utvärderat. En preliminär analys visar att de flesta läkemedelsautomater ger ekonomiskt 
överskott utifrån minskad HSL-tid. För vissa patienter med låg dosfrekvens överstiger dock 
automats- och påfyllningskostnaden besparingen. 
 
Minskade avvikelser  
Utvärdering pågår. Ett stickprov (på ca 50 automater, 16 200 doser) visade 13 avvikelser, varav fyra 
uteblivna doser på grund av bristande rutinföljsamhet eller missförstånd av larm. Ingen jämförelse 
har gjorts med patienter som avslutat användning av automat. 
 
Förbättrad resursplanering  
Ja, främst i områden med många automater. Effekten är mindre tydlig där användningen är 
begränsad. 
 
Minskad administration  
Inte initialt. Införandefasen kräver utbildning och anpassning vilket tillfälligt ökar arbetsbördan. På 
sikt kan minskade avvikelser reducera administrativt arbete. 
 
Effekter på delegeringsprocessen 
Ingen specifik effekt identifierad. 
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Ökad patientsäkerhet  
Hänvisas till resultat av avvikelseuppföljningen. 
 
Övriga effekter  
Ökad självständighet och frihetskänsla upplevs hos många patienter. Kommunen uppger även att en 
del patienter behöver större behov av motivation för att gå från fysiska besök till användningen av 
läkemedelsautomaten.   
 
Planerar ni ytterligare utveckling av arbetet med läkemedelsautomater de kommande 1–3 åren?  
Ja, vi planerar att initialt även införa det på korttidsenheten hos patienter med läkemedelsövertag 
som planeras hem till ordinärt boende. Planeras till slutet av 2025. 
 
Omvärldsbevakning – en bredare jämförelse 
Utredningen har genomfört en bredare omvärldsbevakning där samtliga kommuner i Sverige har 
fått ett förfrågningsunderlag. I underlaget har kommunerna givits möjlighet att svara på om de har 
infört läkemedelsautomater, vilket år samt vilka effekter de identifierat. Av totalt 290 tillfrågade 
kommuner har 119 besvarat enkäten. Av dessa uppger 67 kommuner att de har infört 
läkemedelsautomater, 20 att de planerar ett införande, medan 32 kommuner varken infört eller 
planerar att införa läkemedelsautomater. 
 
Relevanta jämförelser och effekter 
Införandet av läkemedelsautomater har successivt ökat under de senaste åren. Den första 
kommunen införde läkemedelsautomater 2016. Därefter har utvecklingen fortsatt i ökande takt: två 
kommuner införde läkemedelsautomater år 2018, följt av fem kommuner vardera under 2019 och 
2020, tre kommuner år 2021 och ytterligare fem under 2022. Under 2023 noterades en tydlig 
ökning med tio nya införanden, och utvecklingen fortsatte under 2024 då 21 kommuner införde 
läkemedelsautomater. Under 2025 har hittills 13 kommuner genomfört införande. Två kommuner 
har inte kunnat ange vilket år införandet skedde. 
 
Av de kommuner som har infört läkemedelsautomater uppger åtta att de inte har sett några av de 
tillfrågade effekterna. Dessa kommuner införde automaterna mellan 2018 och 2025. Den kommun 
som införde automater först, år 2016, uppger endast delvis effekt inom resursplanering och ökad 
patientsäkerhet, men ingen effekt inom övriga områden. Två kommuner, Kramfors och Gävle, 
anger att de sett effekt inom samtliga tillfrågade områden. Dessa lyfts även fram som exempel på 
framgångsrika implementeringar i utredningen. 
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Fördelning av rapporterade effekter 
Följande tabell sammanfattar kommunernas upplevelser av effekter efter införandet: 
 
Effektområde Ja    Delvis   Nej 
Ekonomiska besparingar 22      3 42 
Minskade avvikelser 29      1 37 
Förbättrad resursplanering 36      4 27 
Minskad administration 7      – 60 
Förbättrad delegeringsprocess 10      – 57 
Ökad patientsäkerhet 48      1 18 
 
Resultaten visar att en majoritet av kommunerna som infört läkemedelsautomater upplever positiva 
effekter framför allt inom patientsäkerhet och resursplanering. Däremot är upplevda effekter 
kopplade till administration, delegeringsprocesser och ekonomi mer begränsade. 
 

Kommunernas erfarenheter 
Utöver de kvantitativa resultaten har flera kommuner lämnat fritextsvar som belyser praktiska 
erfarenheter, utmaningar och lärdomar kopplade till införandet av läkemedelsautomater. Citat från 
några av dessa kommuner redovisas nedan för att ge en bild av variationen i upplevelser och 
arbetssätt. 
 
 
 

Pilotprojekt med några automater ute sedan flera år tillbaka, breddinförande 
påbörjat sedan 24/25, ligger på ca 30% användning. Vi ser inga besparingar 

utan de är en kostnad. Fortsatt arbete framförallt att hitta nya arbetssätt och "få 
ut nyttorna " av det breddinförandet som redan skett. – Gullspång 

Sjöbo kommun köpte/hyrde in  läkemedelsautomater som heter Dosell, tror det 
var strax innan pandemin. Testade någon enstaka, men hittade inte patienter för 
att fortsätta. Man upplevde att när patienterna väl blev anslutna till hemsjukvård 
så var behovet för stort och personligt stöd krävdes. Så automaterna skickades 

tillbaka och vi har f.n. inga planer på återinförande. – Sjöbo 

En medborgare med Parkinson fick flytta in till särskilt boende för det blev 
många besök och behov av att ge läkemedel exakta tidpunkter vilket är svårt i 
hemtjänsten. När medborgaren bott på boende ett tag så blev hen så mycket 

bättre när läkemedel togs på exakta tidpunkter så att ett särskilt boende inte är 
rätt insats. När vi implementerade läkemedelsautomater så önskade anhöriga att 
medborgaren skulle få testa en automat. Idag bor medborgaren hemma med en 

automat och ett trygghetslarm. – Höör 

Svårt att omvandla tidsbesparingar till besparingar i reella kronor. – Falun 
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Rätt patient får rätt läkemedel vid rätt tidpunkt. 100% följsamhet i de fall där vi 
använt läkemedelsautomater. Vi har så få automater (fyra st) ute så det är svårt 

att göra en utvärdering. – Malung-Sälen 

 
 

Ekonomi 
Den totala nettokostnaden för att införa läkemedelsautomater i Ale är av naturliga skäl beroende av 
flera olika faktorer såsom inköps- och abonnemangskostnader (vilket i sig varierar beroende på val 
av leverantör samt funktionalitet på produkten), målpopulationens volym samt variationer i 
förväntad minskad restid beroende på geografi m.m.  
 
Målpopulationen har beräknats uppgå till 18 individer i tidigare utredning och bedöms ha minskat 
något sedan dess. Det är dock rimligt att anta en viss naturlig fluktuation i målpopulationen vilket 
gör att ett intervall på cirka 10-20 individer är en god utgångspunkt. Av detta skäl gör utredningen 
bedömningen att tidigare räkneexempel fortfarande är aktuellt. 
 
Förutsättningar för beräkningen nedan; 

• Målpopulation om 18 personer och totalt 35 besök per dag. 
• Kostnad läkemedelsrobot 2700 kr/mån per robot, förutsättning att denna har möjlighet till 

videosamtal. 
• Selektering beräknad på 30 min/hemtjänstgrupp och månad. Deltagare: enhetschef, 

sjuksköterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och undersköterska. Samordnas med 
teamträffarna. 

• Införandekostnader är ej medräknade. 

 
Utöver ovanstående kostnader tillkommer engångskostnader för införandet. Något som inte kunnat 
beräknas är dels besparingen avseende drivmedel, dels kostnaden för att någon i realtid övervakar 
läkemedelsintaget. Omvärldsbevakningen av framgångskommuner har också visat på ett behov av 
att införskaffa extra läkemedelsautomater för utbildningssyfte. Dessa kostnader är inte heller 
inräknade i ovanstående. 
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Sett ur ett rent ekonomiskt perspektiv skulle ett införande av läkemedelsautomater i dagsläget alltså 
ge en negativ nettoeffekt för kommunen. Viss effekt skulle kunna nås på 
kompetensförsörjningsfrågan eftersom läkemedelsautomater skulle kunna frigöra tid för 
medarbetare. Utifrån ovanstående beräkning skulle tidsvinsten motsvara en knapp årsarbetare och 
då till en kostnad av drygt 100 tkr.  
 

Läkemedelsautomater och ”digital hemtjänst”  
Nämnden har 2025 fattat beslut om att gå vidare med förstudie och införande av ”Digital 
hemvård/digitalt stöd”, vilket lyftes i den första utredningen. Detta bedöms fortsatt vara ett relevant 
utvecklingsområde. Arbetssättet utgår inte från en enskild teknisk produkt utan omfattar flera 
digitala lösningar som kan anpassas utifrån individens behov, vilket ligger väl i linje med ett 
personcentrerat och salutogent förhållningssätt. 
 
I enlighet med SKR:s Handslag för välfärdsutveckling genom digitalisering bedömer förvaltningen 
att digital hemvård/digitalt stöd har större potential att skapa nytta för kommuninvånare än 
satsningar på enskilda produkter. Vidare kan digitala besök inom ramen för digital hemtjänst i vissa 
fall ersätta eller komplettera hemtjänstinsatser som även skulle kunna utföras via 
läkemedelsautomater.  
 
Både läkemedelsautomater och digital hemtjänst utgör välfärdsteknik med liknande syften: Att öka 
omsorgstagarens trygghet, självständighet samt öka effektiviteten för vård- och omsorgsnära 
personal. För att uppnå en hållbar implementering behöver båda teknikerna en likvärdig struktur för 
ansvar, uppföljning och bemanning. Mot denna bakgrund är det relevant att notera att Lunds 
kommun, som är en framgångskommun avseende digitala besök, valt att inte införa 
läkemedelsautomater. Detta då de digitala besöken kan tillgodose fler behov och insatser än 
läkemedelsautomater. 

Kunskapsunderlag 
Det samlade kunskapsunderlaget kring användningen av läkemedelsautomater inom kommunal 
vård och omsorg är i nuläget begränsat men växande. De två mest aktuella nationella källorna är 
Socialstyrelsens rapport ”Välfärdsteknikens påverkan på kvalitet och resurseffektivitet” (2025) och 
Sveriges Kommuner och Regioners vägledning ”Läkemedelsautomater – Juridiska aspekter rörande 
användning av läkemedelsautomater i kommunal vård och omsorg” (2024). Tillsammans ger dessa 
dokument en fördjupad förståelse för både teknikens potential och de krav som ställs för att den ska 
bidra till en trygg, säker och resurseffektiv vård och omsorg. 
 
Socialstyrelsens kunskapsunderlag 
I Socialstyrelsens fallstudie, som omfattade tre kommuner, framkom att läkemedelsautomater i 
ordinärt boende kan ge ökad kvalitet för vissa patienter. Positiva effekter beskrivs främst i form av 
ökad självständighet, trygghet och delaktighet i det egna läkemedelsintaget samt en upplevelse av 
stärkt integritet jämfört med fysiska besök. Samtidigt betonar rapporten att tekniken inte är lämplig 
för alla. Patienter som saknar tillräcklig teknisk förståelse, kognitiv förmåga eller tillit till systemet 
kan uppleva otrygghet, oro eller bristande följsamhet till ordination. I dessa fall kan kvaliteten i 
insatsen försämras jämfört med en fysisk lösning. Socialstyrelsen framhåller därför vikten av 
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noggrann behovsbedömning och kontinuerlig uppföljning för att säkerställa att tekniken förblir 
ändamålsenlig över tid. 
 
Vad gäller patientsäkerhet konstateras att läkemedelsautomater både kan öka och minska säkerheten 
beroende på hur de används och följs upp. Minskade fysiska besök kan innebära risk för försämrad 
kontakt och uppföljning, samtidigt som automaten kan bidra till färre manuella fel vid överlämning. 
I fråga om resurseffektivitet visar Socialstyrelsens analys att läkemedelsautomater ofta är mindre 
resurskrävande än traditionella insatser, främst genom minskat behov av transporter och tidsåtgång 
för personal. Den frigjorda tiden används i vissa kommuner till kvalitetsutveckling eller fler 
insatser. Samtidigt betonas att de ekonomiska vinsterna varierar stort mellan kommuner och att 
resurseffektivitet inte kan uppnås på bekostnad av kvalitet. 
 
Rapporten lyfter avslutningsvis att evidensläget är begränsat. Det finns behov av fler studier som 
belyser teknikens långsiktiga effekter, särskilt utifrån patienters upplevelser och 
läkemedelssäkerhet. 
 
SKR:s vägledning 
SKR:s vägledning (2024) tydliggör juridiska, organisatoriska och praktiska förutsättningar för 
användning av läkemedelsautomater inom kommunal hälso- och sjukvård. 
 
Vägledningen betonar att införande av läkemedelsautomater kräver: 

• Bedömning av individens kognitiva och motoriska förmåga, då dessa avgör om patienten 
själv kan hantera automaten på ett säkert sätt. SKR tillhandahåller modeller för att bedöma 
förmåga och lämplighet. 

• Klara ansvarsgränser mellan olika aktörer, särskilt avseende om läkemedelshanteringen sker 
som ett överlämnande eller som administrering enligt hälso- och sjukvårdslagens 
bestämmelser. 

• Rutiner för säker hantering av automaten som medicinteknisk produkt, inklusive utbildning, 
dokumentation, service och spårbarhet. 

• Individanpassad introduktion och uppföljning, där alternativ till automaten ska övervägas 
om patienten inte längre uppfyller förutsättningarna för egen hantering. 
 

SKR betonar även att läkemedelsautomater kan utgöra ett ändamålsenligt stöd för att uppnå trygg 
och säker läkemedelshantering, under förutsättning att införandet sker inom ramen för ett tydligt 
kvalitetssystem och med tillräcklig kompetens hos personalen. 
 
Samlad analys 
Socialstyrelsens och SKR:s slutsatser visar samstämmigt att läkemedelsautomater har potential att 
stärka både kvalitet och effektivitet, men att utfallet i hög grad är beroende av volym, 
individanpassning, organisering och uppföljning. Den praktiska erfarenheten pekar på att tekniken 
lämpar sig bäst för patienter som har förutsättningar att förstå och använda automaten samt som 
upplever trygghet i en digital lösning. För andra grupper kan tekniken snarare medföra risker, 
såsom minskad trygghet, bristande följsamhet eller social isolering. Sammantaget visar det aktuella 
kunskapsunderlaget att läkemedelsautomater i vissa fall kan bidra till ökad självständighet och 
effektivare resursanvändning i den kommunala vården, under förutsättning att införandet sker med 
strukturerad behovsbedömning, tydlig ansvarsfördelning och löpande uppföljning. Evidensläget är 
dock fortfarande begränsat, och det finns behov av fortsatt kunskapsuppbyggnad kring teknikens 
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långsiktiga effekter på kvalitet, säkerhet och upplevd trygghet hos patienten. Inom ramen för 
Göteborgsregionen pågår just nu ett projekt med avsikt att följa GR-kommunernas implementering 
av läkemedelsautomater. Ale finns representerat i styrgruppen för att följa arbetet. 
 

Slutsatser 
Läkemedelsautomater är medicintekniska produkter som används för att stödja individer i att ta sina 
läkemedel vid rätt tidpunkt. Automaten fylls med läkemedel för en längre period och programmeras 
efter individens ordination. På angiven tidpunkt matar den fram dosen och påminner om att det är 
dags att ta läkemedlet. Produkten kan även meddela ansvarig personal om läkemedel inte tagits. 
 
Enligt SKR:s vägledning (2024) och Socialstyrelsens rapport ska läkemedelshanteringen alltid utgå 
från den enskildes individuella förutsättningar, med målet att i möjligaste mån stödja egenvård. 
Läkemedelsautomater kan vara ett ändamålsenligt stöd för personer som har bevarad kognitiv och 
motorisk förmåga, men som behöver påminnelse och struktur i sin läkemedelshantering. 
 
När läkemedelsautomater används som en del av den kommunala hälso- och sjukvården ska de ingå 
i vårdgivarens ledningssystem, med tydliga rutiner för ansvar, påfyllning, delegering och 
uppföljning. Det är vid laddning av automaten som själva överlämnandet av läkemedel sker, vilket 
innebär att det är denna aktivitet som omfattas av gällande föreskrifter för läkemedelshantering. 
Kommunens behov bedöms i nuläget vara begränsat. Efter genomförd behovsanalys 2024 samt 
2025 har ca 18 respektive 10 individer identifierats som möjliga kandidater, motsvarande 14–35 
dagliga besök. Utifrån detta beräknas införandet ge marginell påverkan på verksamhetens 
resursfördelning. Kostnader för utbildning, drift och utrustning behöver samtidigt beaktas vilket 
leder till slutsatsen att ett införande av läkemedelsautomater i dagsläget inte bedöms ekonomiskt 
lönsamt. 
 
Omvärldsbevakningen visar att flera kommuner, bland annat Kramfors och Gävle, har sett positiva 
effekter i form av ökad följsamhet, förbättrad resursplanering och stärkt patientsäkerhet, medan 
andra kommuner inte redovisar några tydliga resultat. Skillnaderna förklaras främst av 
målgruppsvolymer, organisering samt omfattning av implementering.  
 
I dagsläget har Ales invånare möjlighet att låna läkemedelsautomater för eget bruk via 
välfärsbiblioteket som öppnade under våren 2025. Välfärdsbiblioteket bedöms vara en möjlig väg 
framåt för att utvärdera efterfrågan och intresset för produkten inför ett eventuellt införande i 
framtiden. Nämnden fattade under 2025 beslut om att gå vidare med förstudie och sedermera 
implementering av ”digital hemtjänst”. Arbetssättet belystes i den inledande utredningen och 
bedöms ha en större potentiell nytta då det kan användas till fler insatser och processer än enbart 
läkemedelshantering.  
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