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Förlängd med mindre justeringar  
Överenskommelsen förlängs t.o.m. 2024-12-31 och förhållanden kring uppsägning och upphörande 
av överenskommelsen har anpassats efter riktlinjen för gemensamma styrdokument som upprättas 
mellan kommunerna i Västra Götaland och Västra Götalandsregionen inom hälsa, vård och omsorg.   
Tidigare hänvisning till utvärdering inför ställningstagande om ny överenskommelse har tagits bort då 
utvärdering genomfördes 2021.  
Tidigare reglering kring stegvis förändrat kommunalt betalningsansvar för enskilda som vårdas inom 
sluten psykiatrisk vård och som omfattas av denna överenskommelse har tagits bort. Från och med 
2020-04-01 regleras betalningsansvaret på samma sätt oavsett om den enskilde vårdats i psykiatrisk 
eller somatisk vård.   
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1. Inledning 
Överenskommelse mellan Västra Götalands kommuner och Västra Götalandsregionen om 

samverkan vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård grundar sig i lagen om 

samverkan vid utskrivning från sluten hälso-och sjukvård (lag 2017:612) och bygger på Hälso- 

och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland gällande från och med 1 april 2017.  

Som bilaga till denna överenskommelse finns Gemensam riktlinje om in- och utskrivning från 

sluten hälso- och sjukvård i Västra Götaland, som beskriver processen och berörda 

verksamheters ansvar i varje processteg. 

2. Parter 

Parterna i denna överenskommelse är var och en av kommunerna i Västra Götaland och 
Västra Götalandsregionen. 

3. Gemensam målsättning 
Samverkan vid utskrivning är en ny ansats för att stärka den enskildes rätt till en trygg och 
effektiv utskrivning, och stärka samordningen mellan huvudmän och verksamheter. Arbetet 
ska vara tillitsskapande och utgå ifrån den enskildes behov.  

Västra Götalandsregionen och länets kommuner är överens om att enskilda personer som 
inte längre har behov av slutenvårdens resurser omgående ska kunna skrivas ut därifrån, på 
ett tryggt och säkert sätt. Antalet dagar som enskilda är kvar inom slutenvården efter att de 
bedömts som utskrivningsklarara ska minska, tillsammans med undvikbar slutenvård och 
oplanerade återinläggningar. Parterna är också överens om att det genomsnittsvärde som 
styr om och när kommunens betalansvar infaller successivt ska sänkas i Västra Götaland.  

Västra Götalandsregionen och länets kommuner är överens om målsättningen att 
betalningsansvaret ska regleras lika för somatisk och psykiatrisk vård.  

4. Giltighetstid  
Beslut om förlängning från 2020-12-01 till och med 2024-12-31.  Senast tolv månader innan 
avtalstiden löper ut har part möjlighet att säga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt 
upp avtalet förlängs det med två år i taget med tolv månaders uppsägningstid. 
Överenskommelsen är ett underavtal till hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland vilket 
innebär att överenskommelsens giltighet är beroende av ett gällande huvudavtal. 

Överenskommelsen har av parterna hanterats som gällande till 2022-12-31 varför den 
retroaktiva avtalstiden från 2020-12-01 ska ses som en formell bekräftelse på vad som, 
genom parternas agerande, ändå varit gällande dem emellan. 
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Om någon part säger upp avtalet gäller lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning, om 
parterna inte kommer överens om något annat. 

5. Målgrupp  
Personer i alla åldrar som efter utskrivning från sluten hälso- och sjukvård behöver insatser 
från socialtjänsten, den kommunalt finansierade hälso- och sjukvården eller den 
landstingsfinansierade öppna vården omfattas av denna överenskommelse.  

6. Parternas ansvar 
Kommunerna och Västra Götalandsregionen har i hälso- och sjukvårdsavtalet enats om en 
gemensam värdegrund för samverkan som även gäller för samarbetet enligt denna 
överenskommelse.  

Samarbetet ska kännetecknas av att:  

 Den enskildes behov, inflytande och självbestämmande alltid är utgångspunkt för 
hälso- och sjukvården  

 Utifrån den enskildes perspektiv ska vården vara lättillgänglig, effektiv och säker med 
god kvalitet och gott bemötande  

 Varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt samarbetar så 
att hälso- och sjukvården upplevs som en välfungerande helhet.  
 

Parterna har ett gemensamt ansvar för att in- och utskrivning vid sluten hälsooch sjukvård är 
trygg, säker och effektiv för den enskilde. Kommunal verksamhet, slutenvård och 
landstingsfinansierad öppenvård ska alla bidra till att tiden inom slutenvården efter att en 
enskild bedömts som utskrivningsklar blir så kort som möjligt.  

Om genomsnittsvärdet för en kommun överskrids ska en gemensam åtgärdsplan på 
kommun- eller stadsdelsnivå tas fram. Åtgärdsplanen är ett gemensamt ansvar och alla 
berörda parter kan ta initiativ till en sådan.  

Parterna ska säkerställa att berörda verksamheter:  

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

 Använder anvisade IT-system och följer gemensamma rutiner  

 Arbetar med förbättringar av in- och utskrivningsprocessen 

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

 Slutenvården ska ha skickat inskrivningsmeddelande 
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 Slutenvården ska ha meddelat att den enskilde är utskrivningsklar  

 Om SIP ska göras ska öppenvården ha kallat till sådan 
 
Kommunens betalningsansvar ska inte inträda om den enskilde inte kan skrivas ut från den 
slutna vården på grund av att sådana insatser som den landstingsfinansierade öppna vården 
är ansvarig för inte är tillgängliga, eller det inte är klarlagt om sådana insatser är tillgängliga. 
 

Ekonomisk modell för att beräkna betalningsansvaret 

 
 Kommunens betalningsansvar inträder om man har ett genomsnitt över 3,0 

kalenderdagar under en kalendermånad.  

 

 En kommun betalar retroaktivt för mellanskillnaden mellan genomsnittligt antal 

kalenderdagar och 3,0. (Mellanskillnaden * Antal utskrivna personer som omfattas av 

denna överenskommelse *Fastställt belopp)  

 

 Genomsnittet summeras efter varje månad.  

 

 För personer som ligger kvar inom slutenvården längre än 7 kalenderdagar efter 
bedömning om utskrivningsklar övergår genomsnittsberäkningen till individuell 
beräkning från dag 8. Kommunen betalar då för de dagar som överskriver 3 
kalenderdagar, det vill säga från dag 4, per individ. Dessa personer ska inte räknas 
med i månadens genomsnitt.  

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

8. Kommuners betalningsansvar psykiatrisk vård   
Från och med 2020-04-01 regleras betalningsansvaret på samma sätt oavsett om den 
enskilde vårdats i psykiatrisk eller somatisk vård.  

Villkoren för att kommunens betalansvar ska inträda är de samma som gäller för somatisk 

vård. 

9. Utvecklingsåtagande 
Parterna ska vidareutveckla planeringsprocessen för en säker, trygg och effektiv in- och 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. Detta innefattar att:  

•  Vidareutveckla en digital lösning för utdata för gemensam uppföljning  

•  Vidareutveckla gemensamt IT-stöd för att stödja in- och utskrivningsprocessen  

•  Arbeta vidare med vad i dagens remisshantering mellan öppenvård och slutenvård 
som behöver överföras till gemensamt IT-stöd  
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•  Bevaka att verksamheternas anslutning till Nationell patientöversikt (NPÖ) fortskrider  

•  Arbeta vidare med hanteringen av hur insatser som den landstingsfinansierade 
öppna vården är ansvarig för ska identifieras när betalningsavtalet inte ska övergå till 
kommunen på grund av uteblivande av dessa insatser.  

10. Uppföljning 
De delregionala vårdsamverkansgrupperna lämnar rapport årligen till Vårdsamverkan Västra 
Götaland. Rapporten ska innehålla: 
  

•  Följsamhet till överenskommelsen och gemensam riktlinje med förslag till 
gemensamma förbättringar  

11. Ändringar i gemensam riktlinje 
Ändringar i Gemensam riktlinje om in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Västra 

Götaland får hanteras på tjänstemannanivå, så länge dessa ändringar ryms inom denna 

överenskommelse. Ändringen initieras och godkänns då av Västra Götalandsregionens hälso- 

och sjukvårdsdirektör och direktören på VästKom efter förankring i Vårdsamverkan Västra 

Götaland och sedvanlig förankring i respektive huvudmannaled. 

12. Avvikelser 
Avvikelser från åtagande enligt denna överenskommelse hanteras i enlighet med Hälso- och 

sjukvårdsavtalet i Västra Götaland 2017–2020. 

13. Tvist 
Tvist mellan parternas tolkning av överenskommelsens innebörd ska hanteras i enlighet med 

Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland 2017–2020. 


