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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Sociala vard och omsorgsgruppen
HARJEDALEN 2025-09-05
1. Motet 6ppnas
Katarina Nyberg Finn 13:00
2. Val av justerare

5.

Katarina Nyberg Finn

Faststallande av dagordning
Katarina Nyberg Finn

Nytt samverkansavtal hidlso- och sjukvard

Jessica Isaksson, Helena Ivansson
Forslag till beslut
SVOM rekommenderar Region Jimtland Harjedalen och linets kommuner att
godkidnna Samverkansavtal hilso- och sjukvard bestaende av dokumenten:

* Principer for samverkan och ekonomisk reglering géllande hélso- och sjukvard i
hemmet

» Overenskommelse gemensam utveckling

+ Overenskommelse medicintekniskt stod

» Overenskommelse hilso- och sjukvérd i ordinirt boende

+ Overenskommelse hilso- och sjukvérd i sirskilt boende, korttidsplats fér vuxna,
boende med sirskilt stod och service samt vid daglig verksamhet

+ Overenskommelse syn- och horselrehabilitering

+ Overenskommelse palliativ hilso- och sjukvard

+ Overenskommelse tilliggsbelopp

Beslutsunderlag
e Principer_och_resursfordelning GRON
e Overenskommelse gemensam_utveckling GUL
e Medicintekniskt stod BLA
Ordindrt boende BLA
Sarskilt boende BLA
Syn_och_hérselrehabilitering BLA
Palliativ_vird BLA
Tilliggsbelopp BLA

Moétet avslutas
Katarina Nyberg Finn 14:00
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Nytt samverkansavtal halso- och sjukvard
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Halso- och sjukvard i hemmet - ett gemensamt ansvar

Halso- och sjukvardslagen?, reglerar grundldggande skyldigheter fér huvudmannen.

e Kommunernas ansvar ar knutet till folkbokférda i kommunen, medan regionen
har ansvar for alla som vistas i lanet, dven besokare, asylsokande och
papperslosa

e Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard pa primarvardsniva for personer
boende pa sarskilt boende, korttidsvistelse och under vistelse i
dagverksamhet?, fér personer boende i bostad med sarskilt stéd och service
och nar personer vistas i daglig verksamhet enligt lag om stod och service till
vissa funktionshindrade3. Kommunens ansvar stracker sig upp till 1dkarniva

e Regionen far 6verlata ansvaret for halso- och sjukvard i ordinart boende upp till
lakarniva till en kommun inom regionen, om regionen och kommunen kommer
dverens om det. Detta beskrivs i Overenskommelse hdlso- och sjukvdrd i
ordindrt boende

e Regionen har ansvar for att avsatta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard

e Regionen och kommunen ska samverka sa att personer far vard och
behandling, hjalpmedel samt foérbrukningsartiklar som hans eller hennes
tillstand fordrar

Regionen och kommunen ska se till att de vard- och omsorgsgivare som foér deras
rakning atar sig att utféra vard och omsorg gor detta i enlighet med beslutat
samverkansavtal.

THSL, 2017:30

2 Avser dagverksamhet enligt Socialtjanstlagen (SoL2001:453) eller daglig verksamhet enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS1993:387).

3 Avser daglig verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS1993:387).
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Bakgrund

| lanet har regionen och kommunerna tecknat och reviderat samverkansavtal,
dverenskommelser och riktlinjer sedan Adelreformen 1992 d& regionen dverlit ansvar
for viss halso- och sjukvard till kommunerna. Dokumenten berér omraden dar
huvudmannen delar eller har éverlatit halso- och sjukvardsansvar enligt halso- och
sjukvardslagen. Lansgemensamma styrdokument ligger till grund for samarbetet.
Visionen ”"Hdlsa pa lika villkor for hela befolkningen fér en hallbar utveckling i
Jdmtlands ldn” (ur Mdl for gemensam hdélso- och sjukvdrdspolitik i Jémtlands Ién)
konkretiseras i tre 6vergripande mal: forbattrad psykisk hélsa; hdlsoframjande och
trygga levnadsvillkor samt tillganglig och samordnad hélso- och sjukvard. For att uppna
visionen finns ett antal prioriterade malgrupper: barn, unga och aldre,
funktionsnedsatta, anhoriga, flyktingar, samer samt hbtqi-personer. Varden och
omsorgens insatser behdver ges med ett anhorigperspektiv sa att 6kade behov inte
leder till ytterligare vard- och omsorgsansvar pa anhoriga.

Regionen och kommunerna har i omstéllningen till Nara vard en gemensam
utgangspunkt i malbilden " Tillsammans fér god hdélsa hela livet”. Omstallningsarbete
och samverkan forstarker varandra och sker integrerat. Avsikten ar att utvecklas
utifran invanarnas behov, antingen i samverkan eller i respektive organisation;
lansovergripande eller lokalt. De kompetenser som finns for narvarande ska ses som
en grundniva, 6ppen for flexibilitet. Forslag kring framtida kompetenser lyfts for
diskussion kring gemensam verksamhetsutveckling.

I lanet finns samverkansstrukturer mellan bade politiker och tjanstepersoner. De &r
viktiga for en valfungerande samverkan med beslut, férankring och framtagande av
styrdokument och kunskapsunderlag.
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Syfte

Samverkansavtalets delar ska

e underlatta for parterna att gemensamt I6sa ut ansvaret att uppna de krav och
effekter som aterfinns i regelverk (lagar, forordningar, foreskrifter och
allmanna rad), uppna politiskt beslutade mal samt implementera beslutade
styrande dokument

e moijliggdra en trygg och effektiv samverkan dar parterna ger en god och saker
vard for de som har behov hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet fran bade
kommun och region. Invanarna ska mota en samordnad och sammanhallen
vard med personcentrering, god samhallsekonomi och langsiktig hallbarhet i
fokus

e underlatta nara dialog och fokus pa gemensam resursoptimering dar
organisationer kompletterar varandra, utvecklas och framjar ett effektivt
utférande av halso- och sjukvardsinsatser

Principer for samverkan

Samverkan utgar ifran fyra grundprinciper:
e Personcentrering med patientsdkerhet i fokus
e God samhallsekonomi
e Organisationer som kompletterar varandra
e Gemensam utveckling for en langsiktigt hallbar hélso- och sjukvard

Lasanvisning

Samverkansavtalet ar indelat i tre delar som riktar sig till fortroendevalda, chefer,
medarbetare och samverkanspartners:

e Del 1 (gron) ar ett ramverk med principer for samverkan samt ekonomisk
resursfordelningsmodell. Denna del forvantas vara hallbar over tid, tas fram
och beslutas centralt i samverkansstrukturen

e | del 2 (ljusbla) finns dverenskommelser med fokus pa praktisk tillampning och
uppféljning. Overenskommelserna tas fram och beslutas centralt i
samverkansstrukturen och kompletteras vid behov av lokala tillagg for
genomfdrande och uppfoljning

5
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e Idel 3 (gul) finns gemensamma utvecklingsomraden som ska bidra till
parternas gemensamma malbild for omstallning Nara vard

De tre delarna kompletteras av tva delar for att starka planerings- och
utvecklingsférmaga samt underlatta lokal implementering:

e | del 4 (rod) finns utredningar och beslutsunderlag som klargor bakgrund och
resonemang bakom principer, dverenskommelser samt lansgemensamma
utvecklingsomraden

e | del 5 (morkbla) finns stédjande dokument som rutiner, riktlinjer, checklistor
och mallar. Denna del ska vara f6ljsam efter verksamheternas behov

Ledning i samverkan

Region och kommun deltar i samverkansforum for att sakerstalla likvardig styrning och
ledning. Region och kommun ansvarar for att de vard- och omsorgsgivare som for
huvudmannens rakning atar sig att ge vard och omsorg deltar i dessa forum pa lika
villkor.

Regionalt samverkansseminarium

Ett regionalt samverkansseminarium for fortroendevalda i lansovergripande
samverkansforum, chefsfunktioner och strategiska ledningsstodjande funktioner inom
ramen for samverkansavtalet ska stédja samverkan kring halso- och sjukvard i hemmet
och arbetet mot visionen “Halsa pa lika villkor for hela befolkningen fér en hallbar
utveckling i Jamtlands 1an”. Seminariet ska bidra till férdjupade kunskaper om halsa
och livsvillkor i befolkningen samt om parternas forutsattningar och behov som
paverkar det gemensamma arbetet.

Kompetensutveckling

Region och kommun erbjuder varandra utbildningsinsatser som ar passande for
parternas kompetensomrade.
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Ekonomisk reglering for samverkande
halso- och sjukvard i hemmet

Principer for resursfordelning
Den ekonomiska modellen for ekonomisk reglering i verenskommelsen for sjukvard i
hemmet utgar ifran de fyra grundprinciperna for samverkan:

e Personcentrering med patientsdkerhet i fokus

e God samhallsekonomi

e QOrganisationer som kompletterar varandra

e Gemensam utveckling for en langsiktigt hallbar hélso- och sjukvard

Modell for ekonomisk reglering

Den ekonomiska modellen utgors av tre nivaer: skattevaxling, tillaggsbelopp och
gemensamma utvecklingsmedel. Skattevaxlingen ar oférandrad medan tillaggsbelopp
ar nytt for detta avtal. Specifika satsningar for gemensam utveckling hanteras inom en

gemensam utvecklingsbudget.

RESURSFORDELNINGSMODELL

Gemensam utveckling . . .
f6r kostnads- och Regionala utvecklingsstrategin
UTVECKLINGS- resurseffektivitet

MEDEL

personcentrering och

Resursoptimering av Gemensamma hilso- och sjukvardspolitiska mal
utférande for okad
TLLAGESBELOPP god samhallsekonomi

Malbild Nara vard

Ansvarsfordelning
mellan region och
kommuner enligt HSL Folkhilsostrategi

SKATTEVAXLING

”Hélsa pa lika villkor for hela befolkningen for en héllbar utveckling i Jamtlands lan”

Skattevaxling
De ursprungliga skattevaxlingarna ar basen i den ekonomiska modellen. Skattevaxling
speglar ansvarsfordelningen mellan kommun och region. En uppféljning av

7
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skattevaxlingen ska ske var fjarde ar. Uppfoljning kraver likvardig metod och struktur
for ekonomisk analys och uppféljning.

Tillaggsbelopp

Tillaggsbelopp ér mellandelen av hur resurser fordelas och syftar till att uppmuntra en
battre anvandning av resurserna. Tillaggsbeloppet fordelas utifran samma
resursfordelningsmodell som i halsovalet med tre faktorer som kompenserar for
olikheter mellan kommunerna:

e Andel dldre
Kompenserar for en mer eller mindre fordelaktig aldersstruktur i [anets
kommuner

e Glesbygd/tillganglighet till halso- och sjukvard
Kompenserar for en mer eller mindre fordelaktig tillganglighet till hdlso- och
sjukvard

e Socioekonomi (GNI)
Kompenserar for en mer eller mindre fordelaktig socioekonomisk struktur

Tillaggsbeloppet raknas upp arligen efter LPIK4. Tillaggsbeloppets finansiering,
specifikation for utférande, ansvar for uppféljning samt utvardering och eventuell
justering beskrivs i Overenskommelse Tilléggsbelopp.

Gemensamma utvecklingsmedel

Gemensamma utvecklingsmedel dr toppen i den ekonomiska modellen och syftar till
att skapa incitament och méjlighet for gemensam utveckling utifran grundprinciperna
for samverkan. Gemensamma utvecklingsmedel finansieras 50% av region och 50% av
kommun.

Omraden och budget fér gemensam utveckling framgar av Overenskommelse
Gemensam utveckling (gula delen). Utvecklingsomraden ska bedrivas i projektform dar
projektledning i storsta utstrackning ligger hos nagon eller flera av parterna. Samtliga
parter ansvarar for att representation finns i styrande, beredande och arbetande
forum samt for att resultaten av utvecklingsarbetet tillampas pa lampligt satt i den
egna organisationen. Uppfdljning och utvardering av gemensamma utvecklingsmedel
sker varje ar enligt Overenskommelse Gemensam utveckling.

4 Landstingsprisindex exkl. lakemedel

8
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Tillampning

Regionens och kommunernas gemensamma atagande innebar att samverkansavtalet,
overenskommelser och stédjande dokument implementeras och gors kanda inom den
egna organisationen. Parterna ska uppmarksamma varandra pa lokala forutsattningar
och behov som kan paverka arbetet inom ramen for samverkansavtalet. Gemensamma
I6sningar tas fram i samverkan. Parterna svarar for sina representanters kostnader i
den samverkansstruktur som beslutas for att planera, driva och utvardera
samverkansarbetet.

Utvardering och uppfdljning
Lansovergripande tjanstepersonsarena ansvarar for uppfoéljning och utvardering av

avtalet. Denna tar utgangspunkt i avtalets syfte och grundprinciper fér samverkan.
Resultatet redovisas vid arligt samverkansseminarium.

Giltighet

Samverkansavtalet galler 2026-01-01-2027-12-31. Uppsadgning av samverkansavtalet
eller enskilda dverenskommelser ska ske via lansovergripande politisk samverkans-
arena minst 12 manader fére giltighetstidens utgang, i annat fall 4r samverkansavtalet
varje gang forlangt med tva ar.

Parterna efterstrdvar transparens och 6msesidighet i forhallande till
samverkansavtalet varfér en eventuell uppsagning ska foregas av dialog i
lansovergripande politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska
prioriteras i syfte att na enighet.

9
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Bakgrund

Den ekonomiska modellen i Principer fér samverkan och ekonomisk reglering av hélso-
och sjukvard i hemmet utgors av tre nivaer: skattevaxling, tillaggsbelopp samt
gemensamma utvecklingsmedel.

RESURSFORDELNINGSMOBELL

Gemensam utveckling ) . )
| fér kostnads- och Regionala utvecklingsstrategin
UTVECKLINGS- resurseffektivitet
MEDEL
Resursoptimering av Gemensamma hilso- och sjukvardspolitiska mal
utférande for okad
TILLAGESBELOPP personcentrering och
god samhallsekonomi
Malbild Nara vard
Ansvarsfordelning
—{ mellan region och
SKATTEVAXLING kommuner enligt HSL Folkhilsostrategi

"Hélsa pa lika villkor for hela befolkningen for en héllbar utveckling i Jamtlands lan”

De gemensamma utvecklingsmedlen i toppen av modellen syftar till att skapa
incitament och mojlighet for gemensam utveckling utifran grundprinciperna for
samverkan. Gemensamma utvecklingsmedel foljs upp och utvarderas arligen. De
finansieras 50% av regionen och 50% av lanets kommuner och ska i huvudsak
anvandas for framdrift och leverans inom ramen for respektive utvecklingsomrade.
Utvecklingsomraden identifieras |6pande i dialog med tjanstepersoner och
fortroendevalda. Samtliga parter ansvarar for att representation finns i styrande,
beredande och arbetande forum samt for att resultaten av utvecklingsarbetet
tillampas pa lampligt satt i den egna organisationen och i samverkan.

Syfte

Overenskommelsen ska
e klargora finansiering av gemensamma utvecklingsmedel
e redogora for utvecklingsomraden
e kortfattat klargora hur arbetet ska avgrdansas och genomforas samt de resultat
som utvecklingsarbetet ska generera
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Effekter som 6verenskommelsen ska bidra till ar
e starkta gemensamma férutsdttningar att bedriva verksamhet genom samsyn
kring konkreta och genomforbara utvecklingsforslag
e starkt gemensam férmdga att bedriva ett strukturerat utvecklingsarbete med
gemensam problemformulering, utredning, analys samt tydliga |6sningsforslag

Utvecklingsomrade: Ekonomisk analys och
uppféljning

Det dr en utmaning att uppnd hdlsa pa lika villkor fér hela befolkningen inom
kommunernas och regionens befintliga ekonomiska ramar. Dérfor ska parterna
gemensamt analysera hur de tillsammans pG mest kostnadseffektiva sétt kan uppfylla
medborgarnas behov.

Bakgrund

Dagens uppfoéljning och utvardering av kostnader for samt varde av halso- och
sjukvardsinsatser kraver mycket handpalaggning och utgor ett svagt underlag for
beddmning eller en korrekt jamférelse. Det ekonomiska perspektivet har saknats i
samverkansarbetet trots att god samhallsekonomi utgoér viktiga delar i
samverkansavtalet. Det finns darmed behov av gemensam metod for ekonomisk
analys och uppféljning for att identifiera, vardera och finansiera i enlighet med
beslutad resursférdelningsmodell.

Syfte
Syftet ar att
e skapa en gemensam metod och struktur for ekonomisk uppfoéljning och analys
e ha en plattform for ekonomifunktioner for att starka kopplingen mellan
verksamhet och ekonomi i samverkansarbetet

Genomforande

En arbetsgrupp av ekonomifunktioner identifierar hur verksamheterna kan utveckla
budgetplanering och budgetuppfoljning for jamforbarhet mellan organisationerna.
Arbetsgruppen ska i samrad med verksamheten:

e identifiera vilka kostnader/varden som ar aktuella for uppféljning och analys
e identifiera behov av att isolera dessa kostnader/varden i budgetplanering och
budgetuppféljning for att mojliggéra jamfoérbarhet i analys och uppfoljning

4
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e identifiera lampliga indikatorer for I6pande uppfdljning av dessa
kostnader/varden

e sammanstalla punkterna ovan inklusive forslag pa ekonomisk analys och
uppfoljning

Resultat
Arbetsgruppen ska
e leverera ett forslag pa metod och struktur for ekonomisk analys
e utveckla den egna budgetplaneringen och budgetuppfdljningen enligt
foreslagen metod och struktur

Tillampning
Lansovergripande tjanstepersonsarena ansvarar for att
e besluta om projektorganisation med projektledning och kompletterande
stodjande resurser inom ramen for angiven budget
e omhanderta resultatet och bedéma om forslagen ska beslutas eller €]

Region och kommun samt de vard- och omsorgsgivare som huvudmannen traffat avtal
med ska
e deltaidet gemensamma utvecklingsarbetet genom representation i styrgrupp,
referensgrupp och/eller arbetsgrupp utan sarskild ersattning
o sakerstalla att de resultat, rekommendationer och lardomar som
utvecklingsarbetet genererar pa lampligt satt implementeras och/eller berikar
den egna verksamheten

Utvardering och uppfdljning

Lansovergripande tjanstepersonsarena ansvarar for att uppféljning och utvardering av
gemensamma utvecklingsmedel sker varje ar. Genomférd uppfdljning och utvardering
presenteras i samband med arligt samverkansseminarium samt pa efterféljande
regionala samverkansrad.

Giltighetstid

Denna dverenskommelse géller fran 2026-01-01 till 2027-12-31

5
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Bakgrund

Overenskommelsen beskriver gemensamt och enskilt ansvar fér medicintekniskt stod

for regionens Medicinsk Teknik (MT) och kommunerna. Fristdende vard- och

omsorgsgivare som region och kommun traffar avtal med inkluderas i begreppen

region respektive kommun.

Anvindning av medicinteknisk utrustning regleras i Socialstyrelsens foreskrift®.

Syfte

Overenskommelsen ska:

underlatta for parterna att gemensamt uppna de krav och effekter som
aterfinns i regelverk (lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad), uppna
politiskt beslutade mal samt implementera beslutade styrande dokument

ge regionen och kommunen férutsattningar att gemensamt planera den
verksamhet och de resurser som behovs for att mojliggéra anvandande av
medicinteknisk utrustning

klargéra medicintekniskt stod fran MT. Ansvarsfordelning och former for
samverkan ska vara tydliga och enkla att forsta

Ansvarsfordelning

MT stodjer kommunen genom att bista med:

underhall av inventariedatabas dar all medicinteknisk utrustning som ar
registrerad hos MT, och som dgs av kommunen, bevakas och dokumenteras
avseende service och kvalitetskontroller

forebyggande underhall (FU) av medicinteknisk utrustning enligt de
tidsintervall och den prioriteringsmodell som galler inom Region Jamtland
Harjedalen

avhjalpande underhall (AU) av medicinteknisk utrustning vid behov och enligt
den prioritetsmodell som géaller inom Region Jamtland Harjedalen

radgivning gallande medicinteknisk utrustning vid behov, i begransad
omfattning

Utbildningsaktiviteter for kommunens personal kan forhandlas separat.

Medicinteknisk utrustning dar MT saknar kompetens for att hantera underhall (FU/AU)

1 SOSFS 2008:1 Anvandning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden
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hanteras i separata 6verenskommelser, dar MT atar sig bevakning av underhallsbehov,
placering och sparbarhet enligt gdllande foreskrifter.

Ekonomisk ersattning

Den ekonomiska regleringen bestar av fast respektive rorlig del. Den fasta kostnaden
baseras pa antal medicintekniska utrustningar registrerade i inventariesystemet for
respektive kommun. Den rorliga delen utgors av begarda uppdrag fran respektive
kommun. Se bilaga 1.

Tillampning

Regionen och kommunen ansvarar for att 6verenskommelsen och tillhérande
dokument implementeras och gors kanda. Verksamhetschefen har évergripande
ansvar for verksamheten och ska sakerstalla trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i varden.

MT och kommunen ansvarar for att uppmarksamma varandra pa forandrade lokala
forutsattningar och behov som kan paverka arbetet inom dverenskommelsen.

Utvardering och uppfoéljning
MT och kommunen ska gemensamt utvardera och folja upp 6verenskommelsen.

Slutsatserna ska anvandas for gemensam verksamhets- och metodutveckling och
avrapporteras till lokal samverkansarena samt i lansévergripande tjanstepersonsarena.

Tvist

Tvister |6ses i forsta hand mellan ansvariga ledningsfunktioner.

Giltighetstid

Overenskommelsen giller 2026-01-01-2027-12-31. Uppségning av éverenskommelsen
ska ske via lansévergripande politisk samverkansarena minst 12 manader fore giltig-
hetstidens utgang, i annat fall ar 6verenskommelsen varje gang forlangd med tva ar.
Parterna efterstravar transparens och émsesidighet i forhallande till
overenskommelsen varfor en eventuell uppsagning ska foregas av dialog i
lansovergripande politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska
prioriteras i syfte att na enighet.

4
Page 24 of 71



Bilaga 1
Den ekonomiska regleringen bestar av fast respektive rorlig del.

1. Den fasta delen faktureras av Region Jamtland Harjedalen halvarsvis i forskott.

Den fasta delen baseras pa en grundkostnad plus kostnad per inventarie. Den
fasta delen fordelas mot de olika kommunerna utifran kommunens andel (antal
medicintekniska utrustningar registrerade i inventariesystemet, dividerat med
totala antalet kommunagda registrerade medicintekniska utrustningar).

MT beraknar kostnad samt fordelning mot de olika kommunerna varje halvar i
samband med fakturering.

Antal samt andel medicintekniska utrustningar per kommun
Berg 50 5,4%
Bracke 60 6,5%
Harjedalen 96 10,4%
Krokom 90 9,8%
Ragunda 41 4,4%
Stromsund 152 16,5%
Are 53 5,7%
Ostersund 381 41,3%
Totalt 923 100,0%

Tabell 1: Férdelning fast kostnad, exempel fran 2025-06-30. Resursbehovet
uppskattades till 40 timmar per dr plus 12 min per registrerad inventarie.

2. Den rorliga delen faktureras av Region Jamtland Harjedalen manadsvis.

Den kommun som begart uppdrag faktureras for timersattning, reskostnader
vid besok pa vardenhet samt det forbrukningsmaterial och de reservdelar som
anvands.

Timersattningen baseras pa 1123 kr/timme (géallande fran 2025-01-01). Fran
och med 2017-01-01 justeras timersattningen arsvis med vardprisindex (VPI)
som faststalls och publiceras av Sveriges Kommuner och Regioner. Om SKR:s
publicering av VPIl upphor ska indexklausulen omférhandlas.
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Bakgrund

Overenskommelsen beskriver regionens och kommunernas gemensamma och enskilda
ansvar for halso- och sjukvard i hemmet i ordinart boende. Fristaende vard- och
omsorgsgivare som region och kommun traffar avtal med inkluderas i begreppen
region respektive kommun.

Regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar som huvudman for
primarvarden med lagstadgat ansvar for samverkan.

Kommunernas ansvar for medborgares halso- och sjukvard ar knutet till folkbokférda i
kommunen, medan regionen har ansvar for alla som vistas i lanet. Det innebar att
sjukvard till personer som vistas i lanet, men inte ar folkbokforda har, utfors av
regionen alternativt av kommunen som inhyrd personal. Regionen fakturerar darefter
hemregionen.

Regionen och kommunerna ansvarar for att personal har adekvata kunskaper om
personer med funktionsnedsattningar. Detta inkluderar bland annat att beméta, forsta
symtom hos samt informera och forklara atgarder for personer med fysiska, psykiska
eller intellektuella funktionsnedsattningar.

Syfte

Overenskommelsen ska

e underlatta for parterna att gemensamt uppna de krav och effekter som
aterfinns i regelverk (lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad), uppna
politiskt beslutade mal samt implementera beslutade styrande dokument

e ge regionen och kommunen forutsattningar att gemensamt planera den
verksamhet och de resurser som behovs for att mojliggora en resurseffektiv,
personcentrerad och patientsdker halso- och sjukvard for personer i ordinart
boende

e klargdra ansvarsomraden samt nar teamsamverkan ar sarskilt prioriterat.
Ansvarsfordelning och former for samverkan ska vara tydliga och enkla att
forsta
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Definitioner

Primarvard utfors bade av regionen och kommunerna. Med primarvard avses halso-
och sjukvard dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for atgarder som inte kraver sarskilda medicinska
eller tekniska resurser eller sarskild kompetens. Halso- och sjukvard i hemmet kan
utforas av bade kommun och region, i flera vardnivaer.

Ansvarsfordelning

Utgangspunkten enligt hdlso- och sjukvardslagen ar att regionen ar ansvarig att
erbjuda halso- och sjukvard at alla som vistas i lanet. Dock har regionen mdjlighet att
avtala med kommunerna om att de tar 6ver ansvaret for viss vard i hemmet. Detta har
tillampats sedan 1992, vilket innebar att halso- och sjukvard i hemmet kan utforas av
kommunen under vissa forutsattningar. Bade regionen och kommunen ansvarar
darmed for insatser som ges av personal upp till ldkarniva, bland annat sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Regionen behaller ansvaret for lakarmedverkan,
vilket innebar att samverkan ar en viktig del av vardkedjan.

Kommunens halso- och sjukvardsansvar bor beaktas nar
1. Halso- och sjukvardsinsatsen kan utféras med bibehallen patientsdkerhet i
hemmet; insatsen inte kan utféras som egenvard samt nar tillgangliga digitala
vardldsningar har beaktats
2. Halso- och sjukvardsbehovet ar frekvent och sammanhangande 6ver tid
(riktmarke >14 dagar)
3. Personen bedéms ha
a. mattlig skorhet eller mer (niva 6 eller mer pa skalan i Clinical Frailty
Scale) eller
b. lindrig skorhet (5 pa skalan i Clinical Frailty Scale) med samtidig kognitiv
svikt (symtom eller under utredning eller diagnos)
4. Personen inte sjalv eller med stod av personlig assistent eller annan kan ta sig
till hdlsocentral, pa grund av sjukdom eller medicinskt tillstand, psykisk eller
fysisk funktionsnedsattning?

Punkterna ovan ska ses som ett stéd for bedémning. | normalfallet bér alla kriterier
vara uppfyllda, men ett personcentrerat férhdlliningssdtt ger utrymme for flexibilitet
utifran personens bésta med hdénsyn till personens allménna situation och sociala

' Till exempel cancerbehandling, infektionskanslighet; bristande sociala fardigheter eller
exekutiva funktioner; pataglig paverkan pa sin vardag i form av trétthet eller sankt livskvalitet.
Halso- och sjukvard i hemmet ska inte ersatta aktivt stod for att uppna sjalvstandighet.
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ndtverk. Om en person 6énskar fa sin vard utférd av regionen pa hdlsocentral trots att
kriterierna ovan uppfylls, ska detta respekteras om detta inte pdverkar
patientsékerheten.

Clinical Frailty Scale beskrivs i bilaga 1. Bedémningen gors av den legitimerade halso-
och sjukvardspersonal som moter personen, i dialog med mottagande vardgivare. Den
som gor bedémningen ansvarar for att mottagande vardgivare far andamalsenlig
overlamning enligt Informationséverféring pd primdrvdrdsniva respektive Samarbete
vid utskrivning frdn sluten vard.

Egenvard

Den gemensamma intentionen ar att personer sa langt det ar mojligt ska skota sin
halso- och sjukvard samt lakemedelshantering sjalva, utan att patientsdakerheten
asidosatts, med eller utan hjdlpmedel. Verksamheterna ska aktivt bidra till att stodja
och ge forutsattningar for detta.

Lakarmedverkan

Regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs, enligt Ldkarmedverkan i
kommunens hdlso- och sjukvdrd, for att personer ska kunna erbjudas god halso- och
sjukvard oavsett boendeform.

Lakemedel

Regionen ansvarar for lakemedelsgenomgang enligt Likemedelsgenomgdngar.

Samtliga verksamheter ansvarar for att lakemedelshantering sker patientsakert, i
enlighet med lakemedelslistan samt for att personal har tillracklig kompetens
avseende lakemedelshantering och delegering.
e Ladkare ska meddela berorda faststalld Iakemedelslista
e Kommunen hamtar ldakemedel hos HC enligt upprattade dokument pa
Vardgivarwebben

Fasta kontakter

En fast vardkontakt och/eller lakarkontakt ska utses om personen begar det eller om
det anses nodvandigt for att tillgodose trygghet, kontinuitet och sakerhet enligt
Uppdrag for fasta kontakter. En person som har kontakt med flera olika vardgivare kan
ha flera fasta vardkontakter. Den fasta vardkontakt dar patienten har sin huvudsakliga
vard ska ha ett samordningsansvar och kommunicera och samordna planering och
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genomforande av vard och omsorg. Vid vard i livets slutskede ska den fasta
vardkontakten alltid vara lakare.

Informationsoverforing

Nar en person byter vardgivare pa primarvardsniva, ansvarar den som éverlamnar
vardansvaret for att fora over information enligt Informationséverféring pG
primérvdrdsniva. Informationsoverféring i anslutning till sjukhusvistelse beskrivs i
Samarbete vid utskrivning fran sluten vdrd.

Nar en person ansluts till kommunens hédlso- och sjukvard ansvarar kommunens
sjukskoterska for att starta upp samverkan pa individniva enligt rutinerna
Anslutningséversikt, Handbok Link samt Ldkarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvdrd.

Regionens primarvards grundlaggande medicinska ansvar galler aven personer som
har insatser fran 6ppen specialiserad vard. | dessa fall kan samverkan krdavas mellan
samtliga aktorer.

Nar kommunens personal deltar i sluten vard

Regionen ansvarar for omvardnad av personer inskrivna pa sjukhuset. Personer med
omfattande psykiska och/eller fysiska funktionsnedsattningar som i hemmiljon far sin
omvardnad av en begransad personalgrupp, kan ha behov av att ordinarie personal
finns med pa sjukhuset. | dessa fall ska enhetschef fran avdelningen och berord chef pa
kommunen komma 6verens om och skriftligt dokumentera omfattning av insatsen.
Kommunen fakturerar regionen for 16n samt rese- och fardtidsersattning for
kommunens personal.

Arbete pa annans uppdrag

Primarvardsuppdrag kvéllar och nédtter 17.00 — 08.00

Kommunen svarar utan ersattning for sjukskoterskeinsatser kvallar och natter inom
Region Jamtland Harjedalens primarvard. Detta sker som inhyrd personal.

e Vid akuta insatser kontaktas kommunens sjukskoterska av sjukskoterska pa
1177 Direkt, ambulanssjukskoterska, av primarvardsldkare i beredskap eller
annan lakare, som beddmt att insatsen kan utforas pa primarvardsniva for
gemensam planering av insatserna

e Vid ej akuta insatser som behdver utforas kvall/natt kontaktas sjukskoterska av
regionens verksamhet i god tid f6r gemensam planering och prioritering
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Samtliga sjukskoterskor kan konsultera varandra samt ansvarig primarvardslakare i
beredskap oavsett om insatsen ordinerats fran primarvardsniva eller specialiserad
vard.

Uppdrag dagtid 08.00 — 17.00 (tidigare benamnt tjanstekop)
Regionen och kommunerna kan hyra insatser av varandra gallande att utféra halso-
och sjukvard med bibehallet ansvar for verksamheten. Kontakt ska tas i god tid for
gemensam planering och prioritering.
e Den som hyr personal har vardgivar- och vardskadeansvar, inklusive ansvar for
generell planering samt uppfoljning
e Den som hyr ut personal har arbetsgivaransvar for sin personal, inklusive
ansvar for specifik planering

Ersattning utgar med 640 kr/paborjad timme (ar 2025). Beloppet omraknas arligen
enligt vardprisindex (VPI). Tidsberdkningen ska innefatta insatstid, administration inkl.
dokumentation, aterrapportering till bestallare samt restid om uppdraget inte kan
samordnas vid ordinarie besok.

For information kring dokumentation, patientavgifter med mera, se Inhyrd personal.

Rehabilitering och habilitering

For personer i ordinart boende har bade regionen och kommunerna ett ansvar for
rehabilitering, habilitering och for férebyggande insatser. Ansvaret fordelas pa samma
grunder som 6vrig halso- och sjukvard, se avsnitt Ansvarsférdelning.

Sjukvardsmaterial
Ansvaret for forskrivning, uppfoljning och finansiering foljer ansvarsfordelningen for
halso- och sjukvardsinsatser. Utover denna grund finns vissa undantag:
e For forbrukningsmaterial som anvands av arbetsmiljoskal ansvarar
arbetsgivaren
e For forbrukningsmaterial som anvands i samband med specialiserad vard skrivs
en 6verenskommelse i individuella fall
& Om det efter utskrivning fran slutenvard eller vid insatser fran specialiserad
vard kravs sjukvardsmaterial som inte ar upphandlat eller inte finns i passande
forpackningar, ansvarar den specialiserade varden for kostnaden tills
behandlingen har utvarderats tillsammans med primarvardsnivan. Om
utvarderingen visar att ordinationen kvarstar 6vergar ansvaret till
primdrvardsniva enligt grundfordelning.
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e Regionen star for kostnader for provtagningsmaterial, laboratorieanalyser,
transporter fran halsocentralen och tolkning av provsvar. Halsocentralerna
diskar hogrent at kommunerna

e Nar lakaransvaret ligger i specialiserad vard ansvarar regionen for forskrivning,
uppfoljning och finansiering av nutritionsprodukter

Arbetssatt beskrivs i Samverkan kring férbrukningsmaterial, sjukvdrdsprodukter,
hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning.

Hjalpmedel och MT-utrustning

Hjalpmedel for det dagliga livet och for vard och behandling ska vara en integrerad del
i vard och rehabilitering utan att ersatta behandlings- och traningsinsatser.

Grunden &r att ansvar for forskrivning, uppféljning och kostnad for medicintekniska
produkter foljer ansvarsfordelningen for hdlso- och sjukvardsinsatser. Utover detta
finns situationer dar en vardgivare har ansvar fér MTP dven om vardgivaransvaret pa
primarvardsniva aligger en annan:

e Regionen ansvarar i de fall dar endast lakare har forskrivningsratt

Nar det medicinska ansvaret ligger pa specialiserad vard ansvarar
o Regionens dietistmottagning for nutritionsprodukter
o Regionens diabetesmottagning for diabetesprodukter
o Regionens stomimottagning for stomiprodukter
o Regionens syrgasmottagning for syrgasprodukter
e Om det efter utskrivning fran slutenvard eller vid insatser fran specialiserad
vard kravs specialistvardsutrustning (exempelvis respirator eller sug) ansvarar
regionens specialiserade vard for forskrivning, uppféljning och kostnad
e MTP vid palliation beskrivs i Overenskommelse palliativ vérd
e Om en vardgivare utfor arbete pa annans uppdrag ligger ansvaret hos parten
med halso- och sjukvardsansvar

Arbetssatt beskrivs i Samverkan kring férbrukningsmaterial, sjukvdrdsprodukter,
hjélpmedel och medicinteknisk utrustning.

Smittskydd och vardhygien

Kommunerna och regionen ansvarar for att 6vervaka infektionslaget och tidigt
kontakta enheten Vardhygien vid misstankt smittspridning. Kommunen och regionen
ska samverka vid utbrott av smittsamma sjukdomar eller infektioner samt vid syste-
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matisk kontinuitetsplanering for att minimera risken for detta. Regionen ska ge rad och
utbildning i vardhygieniska fragor samt bista kommunen i utredning och smittsparning
vid misstankta/konstaterade utbrott. Former beskrivs i Samverkan med Vardhygien.

Tillampning

Regionen och kommunen ansvarar for att 6verenskommelsen och tillhérande
dokument implementeras och gors kanda. Verksamhetschefen har évergripande
ansvar och ska sakerstalla trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden.

| Dialogmaterial fér tillimpning av éverenskommelse beskriver lokal samverkansarena
gemensamt hur 6verenskommelserna ska tillampas. Dokumentet ses dver arligen.
Regionen och kommunen ska informera varandra om férandrade férutsattningar och
behov som kan paverka arbetet inom 6verenskommelsen.

Utvardering och uppfdljning
Regionen och kommunen ska gemensamt utvardera och félja upp 6éverenskommelsen

enligt Utvdrdering och uppféljning av Overenskommelse Hélso- och sjukvdrd i ordindrt
boende. Utvardering och uppféljning sker arligen pa gemensamt mote.

Slutsatserna ska anvandas for gemensam verksamhets- och metodutveckling och
avrapporteras till lansévergripande tjanstepersonsarena.

Tvist

Tvister pa individniva l6ses i forsta hand, snarast, mellan ansvariga ledningsfunktioner,
utan att personens vard och omsorg fordrojs. Eventuella kostnadsregleringar gors i
efterhand.

Tvister av organisatorisk karaktar [6ses i forsta hand lokalt mellan ansvariga
ledningsfunktioner. | andra hand l6ses tvister i Lokal samverkansarena for att, vid
behov, ga vidare till lansovergripande tjanstepersonsarena.

Giltighetstid
Overenskommelsen géller 2026-01-01-2027-12-31. Uppségning av éverenskommelsen

ska ske via lansdvergripande politisk samverkansarena minst 12 manader fore giltig-
hetstidens utgang, i annat fall ar verenskommelsen varje gang férlangd med tva ar.
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Parterna efterstravar transparens och 6msesidighet i forhallande till
overenskommelsen varfor en eventuell uppsagning ska foregas av dialog i
lansovergripande politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska
prioriteras i syfte att na enighet.

10

Page 36 of 71



Bilaga: Clinical Frailty Scale*

1. Mycket vital — individer som ar starka, aktiva, energiska och motiverade. De
brukar ofta trdana regelbundet. De tillhor de som ar i bast skick for sin alder

2. Vital —individer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar i samre skick
an individer i kategori 1. De tranar ofta eller ar emellanat mycket aktiva, till
exempel beroende pa arstid

3. Klarar sig bra —individer vars medicinska problem ar val kontrollerade, men
som inte regelbundet ar aktiva utéver vanliga promenader

4. Sarbar - ar inte beroende av andras hjalp i vardagen, men har ofta symtom
som begransar deras aktiviteter. Ett vanligt klagomal ar att de begrdnsas
("saktas ned”) och/eller blir trotta under dagen

5. Lindrigt skér — dessa individer ar ofta uppenbart langsammare, och behover
hjalp med komplexa IADL-aktiviteter (Instrumental Activities of Daily Living, t ex
ekonomi, transporter, tungt hushallsarbete, medicinering). Lindrig skorhet
forsamrar i allmanhet formagan att handla och ga ut pa egen hand, laga mat
och utfora hushallarbete

6. Mattligt skor — individer som behover hjalp med alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor, behover hjilp med
att tvatta sig, och kan behéva minimal hjalp (uppmaning, stéd) med att kla pa

sig

7. Allvarligt skor — ar helt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak
(fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och utan hog risk for att
do (inom ungefar 6 manader)

8. Mycket allvarligt skor — helt beroende, ndarmar sig livets slut. De kan i allmanhet
inte tillfriskna ens fran en lindrig sjukdom

9. Terminalt sjuk — ndrmar sig livets slut. | den har kategorin ingar individer med
en forvantad aterstaende livslangd pa mindre an 6 manader utan Ovriga
uppenbara tecken pa skorhet

11
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Att skatta skorhet hos individer med demens

Skorhetsgraden motsvarar demensgraden. Vanliga symtom vid lindrig demens ar att
gldmma bort detaljer om en nyligen intréffad handelse, men minnas sjalva hiandelsen,
att upprepa samma fraga/berattelse och att dra sig undan socialt. Vid mdttlig demens
ar narminnet mycket forsamrat, samtidigt som individen tycks ha god formaga att
minnas tidigare hdndelser i livet. De kan utfora sin personliga egenvard pa uppmaning.
Vid svdar demens kan de inte utfora personlig egenvard utan hjalp.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.

2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and

frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.

© 2009. Version 1.2_EN. All rights reserved. Geriatric Medicine
Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Permission granted
to copy for research and educational purposes only.

Oversatt till svenska av Niklas Ekerstad, Trollhdttan 2017
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Bakgrund

Overenskommelsen beskriver regionens och kommunernas gemensamma och enskilda
ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt boende, korttidsplats for vuxna, boende med
sarskilt stdd och service samt daglig verksamhet enligt LSS? och dagverksamhet enligt
SolL2. Fristdende vard- och omsorgsgivare som region och kommun traffar avtal med
inkluderas i begreppen region respektive kommun.

Region och kommunernas har ett gemensamt ansvar som huvudman for primarvarden
med lagstadgat ansvar fér samverkan.

Regionen och kommunerna ansvarar for att personal har adekvata kunskaper om
personer med funktionsnedsattningar. Detta inkluderar bland annat att bemota, forsta
symtom hos samt informera och forklara atgarder for personer med fysiska, psykiska
eller intellektuella funktionsnedsattningar.

Syfte

Overenskommelsen ska

e underlatta for parterna att gemensamt uppna de krav och effekter som
aterfinns i regelverk (lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad), uppna
politiskt beslutade mal samt implementera beslutade styrande dokument

e ge regionen och kommunen forutsattningar att gemensamt planera den
verksamhet och de resurser som behovs for att moéjliggora en resurseffektiv,
personcentrerad och patientsdaker halso- och sjukvard

e klargora ansvarsomraden samt nar teamsamverkan ar sarskilt prioriterat

e Ansvarsfordelning och former for samverkan ska vara tydliga och enkla att
forsta

e Oka forutsattningarna for en mer jamlik halsa och halso- och sjukvard for
personer med funktionsnedsattning

" Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
2 Socialtjanstlag (2001:453)
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Definitioner

Sarskilt boende

Sarskilt boende ar boendeformer beslutade enligt Socialtjanstlagen for personer med
omfattande behov av vard- och omsorg, med tillgang till personal dygnet runt dar
lakare gor regelbundna besok.

Korttidsplats for vuxna

Korttidsplats ar en tillfallig vistelse beslutad enligt Socialtjanstlagen, for vuxna med
behov av till exempel rehabilitering, planering, vard och omsorg efter sjukhusvistelse,
palliation, vantan pa sarskilt boende eller avlastning, som inte kan ske i ordinart
boende. Har finns tillgang till personal dygnet runt och lakare gor regelbundna besok.

Bostad med sarskilt stod och service

Bostad med sarskilt stod och service for personer med funktionsnedsattning ar
samtliga sarskilda boendeformer for malgruppen. Om halso- och sjukvardspersonal
inte finns pa plats har verksamheten ett sarskilt ansvar att tidigt se behov samt ta
kontakt med halso- och sjukvardspersonal.

Daglig verksamhet

Daglig verksamhet enligt LSS riktar sig framst till personer i yrkesverksam alder som
inte star till arbetsmarknadens férfogande och behdéver erbjudas en meningsfull
sysselsattning eller utvecklas for att senare kunna sta till arbetsmarknadens
forfogande. Verksamheten riktar sig till personkrets 1 eller 2 enligt LSS.

Dagverksamhet

Dagverksamhet enligt SoL syftar till att erbjuda gemenskap, aktiviteter, rehabilitering
och service for att ge mojlighet att bo kvar i ordindrt boende, samtidigt som anhériga
kan avlastas. Verksamheten ar inte avgransad till viss diagnos eller
funktionsnedsattning.
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Ansvarsfordelning

| sarskilt boende, korttidsplats samt boende med stéd och service ansvarar
kommunen for priméarvardsinsatser upp till ldkarniva. Regionen ansvarar for
lakarmedverkan. Om personer dnskar fa sin vard pa regionens 6ppna mottagning ska
detta respekteras.

Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard pa primarvardsniva till personer
nar de vistas i den dagliga verksamheten/dagverksamheten. Ovrig tid baseras
ansvaret pa personens boendeform eller kriterier i Overenskommelse Hélso- och
sjukvdrd i ordindrt boende.

Egenvard

Den gemensamma intentionen ar att personer sa langt det ar mojligt ska skota sin
halso- och sjukvard samt lakemedelshantering sjalva, utan att patientsdakerheten
asidosatts, med eller utan hjalpmedel. Verksamheterna ska aktivt bidra till att stodja
och ge forutsattningar for detta.

Lakarmedverkan

Varje sarskilt boende och korttidsplats ska ha en ansvarig hdlsocentral och ansvarig
lakare. Uppdraget regleras i Ldkarmedverkan i kommunens hélso- och sjukvdrd. Om en
person ar listad vid annan halsocentral an den ansvariga for boendet, fordelas arbetet:
e listad hdlsocentral ansvarar for att bista med planerade atgarder och utgora
fast lakarkontakt
¢ den hdlsocentral som ansvarar for boendet ansvarar for att utféra akuta och
oplanerade insatser

Vid behov av ldakarkontakt hos personer pa boende med sarskilt stéd och service ska
kommunen aktualisera personen pa halsocentralen. Utifran behov kan
lakarbedomning goras pa halsocentralen, hemma eller pa daglig verksamhet. Personal
pa boendet har mojlighet att folja med om personen samtycker. Anpassat stod till
exempel for kommunikation ska beaktas.
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Arligt halsosamtal inklusive halsokontroll

Personer pa boende med sarskilt stod och service bor erbjudas hdlsosamtal,
halsokontroll och lakarbeddémning enligt Ldkarmedverkan i kommunens hdlso- och
sjukvdrd. Kommunens sjukskoterska bor tillse att
e arligt hdlsosamtal erbjuds med en kompletterande halsokontroll, utifran alder.
Ovrig personal hos kommunen involveras vid behov
e personer med langvariga sjukdomar aktualiseras for arlig lakarbedémning
genom kontakt med den hdlsocentral dar personen ar listad

Lakemedel

Regionen ansvarar for lakemedelsgenomgang enligt Ldkemedelsgenomgdngar for
personer i sarskilt boende, korttidsplats och bostad med sarskilt stod och service.

Samtliga verksamheter ansvarar for att lakemedelshantering sker patientsikert, i
enlighet med lakemedelslistan samt for att personal har tillracklig kompetens
avseende lakemedelshantering och delegering.
e Likare ska meddela berorda faststalld ldakemedelslista
e Kommunen hamtar ldakemedel hos HC enligt upprattade dokument pa
Vardgivarwebben

Fasta kontakter

En fast vardkontakt och/eller lakarkontakt ska utses om personen begar det eller om
det anses nodvandigt for att tillgodose trygghet, kontinuitet och sdkerhet enligt
Uppdrag for fasta kontakter. En person som har kontakt med flera olika vardgivare kan
ha flera fasta vardkontakter. Den fasta vardkontakt dar patienten har sin huvudsakliga
vard ska ha ett samordningsansvar och kommunicera och samordna planering och
genomforande av vard och omsorg. Vid vard i livets slutskede ska den fasta
vardkontakten alltid vara lakare.

Informationsoverforing

Nar en person flyttar in pa sarskilt boende, paborjar/avslutar vistelse pa korttidsplats
eller flyttar in pa boende med sarskilt stéd och service ansvarar kommunens
sjukskoterska for att

e uppdatera vardformen enligt Anslutningséversikt

e vid behov starta ett samordningsarende enligt Handbok Link
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e aktualisera personen enligt Ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvdrd

Nar en person byter vardgivare pa primarvardsniva, ansvarar den som overlamnar

vardansvaret for att féra 6ver information enligt Informationséverféring pa
primdrvdrdsniva. Informationséverforing i anslutning till sjukhusvistelse beskrivs i Samarbete
vid utskrivning fran sluten vard.

Nar kommunens personal deltar i sluten vard

Regionen ansvarar for omvardnad av personer inskrivna pa sjukhuset. Personer med
omfattande psykiska och/eller fysiska funktionsnedsattningar som i hemmiljon far sin
omvardnad av en begransad personalgrupp, kan ha behov av att ordinarie personal
finns med pa sjukhuset. | dessa fall ska enhetschef fran avdelningen och berord chef pa
kommunen komma 6verens om och skriftligt dokumentera omfattning av insatsen.
Kommunen fakturerar regionen for 16n samt rese- och fardtidsersattning for
kommunens personal.

Rehabilitering och habilitering

For personer pa sarskilt boende, korttidsplats, i boende med sarskilt stod och service
samt ndr personen vistas pa daglig verksamhet har kommunen ett ansvar for
rehabilitering, habilitering och férebyggande insatser pa primarvardsniva.

Sjukvardsmaterial

Ansvaret for forskrivning, uppfoljning och finansiering foljer ansvarsfordelningen for
halso- och sjukvardsinsatser. Utéver denna grund finns vissa undantag:
e For forbrukningsmaterial som anvands av arbetsmiljoskal ansvarar
arbetsgivaren
e For forbrukningsmaterial som anvands i samband med specialiserad vard skrivs
en 6verenskommelse iindividuella fall. Om det efter utskrivning fran slutenvard
krdvs ej upphandlat sjukvardsmaterial, eller om materialet inte finns i passande
forpackningar, ansvarar regionens specialiserade vard for kostnaden tills
behandlingen har utvarderats tillsammans med primarvardsnivan. Om
utvarderingen visar att ordinationen kvarstar évergar ansvaret till
primdrvardsniva enligt grundférdelning.
e Regionen star for kostnader for provtagningsmaterial, laboratorieanalyser,
transporter fran halsocentralen och tolkning av provsvar. Halsocentralerna
diskar hégrent at kommunerna
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e Narlakaransvaret ligger i specialiserad vard ansvarar regionen for forskrivning,
uppfdljning och finansiering av nutritionsprodukter

Arbetssatt beskrivs i Samverkan kring férbrukningsmaterial, sjukvardsprodukter,
hjdglpmedel och medicinteknisk utrustning.

Hjalpmedel och MT-utrustning

Hjalpmedel for det dagliga livet och for vard och behandling ska vara en integrerad del
i vard och rehabilitering utan att ersatta behandlings- och traningsinsatser.

Grunden ar att ansvar for forskrivning, uppféljning och kostnad for medicintekniska
produkter foljer ansvarsfordelningen for hadlso- och sjukvardsinsatser. Utéver detta
finns situationer dar en vardgivare har ansvar for MTP dven om vardgivaransvaret pa
primdarvardsniva aligger en annan:

e Regionen ansvarar i de fall dar endast lakare har forskrivningsratt.

e Nar det medicinska ansvaret ligger pa specialiserad vard ansvarar
o Regionens dietistmottagning for nutritionsprodukter
o Regionens diabetesmottagning for diabetesprodukter
o Regionens stomimottagning for stomiprodukter
o Regionens syrgasmottagning for syrgasprodukter

e Om det efter utskrivning fran slutenvard eller vid insatser fran specialiserad
vard kravs specialistvardsutrustning (exempelvis respirator eller sug) ansvarar
regionens specialiserade vard for forskrivning, uppféljning och kostnad.

e MTP vid palliation beskrivs i Overenskommelse palliativ vérd

Arbetssatt beskrivs i Samverkan kring férbrukningsmaterial, sjukvardsprodukter,
hjdglpmedel och medicinteknisk utrustning.

Smittskydd och vardhygien

Kommunerna och regionen ansvarar for att évervaka infektionslaget och tidigt
kontakta enheten Vardhygien vid misstankt smittspridning. Kommunen och regionen
ska samverka vid utbrott av smittsamma sjukdomar eller infektioner samt vid
systematisk kontinuitetsplanering for att minimera risken fér detta. Regionen ska ge

8
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rad och utbildning i vardhygieniska fragor samt bista kommunen i utredning och
smittsparning vid misstankta/konstaterade utbrott. Former beskrivs i Samverkan med
Vardhygien.

Tillampning

Regionen och kommunen ansvarar for att 6verenskommelsen och tillhérande
dokument implementeras och gors kanda. Verksamhetschefen har évergripande
ansvar och ska sidkerstalla trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden. |
Dialogmaterial for tillémpning av 6verenskommelse beskriver lokal samverkansarena
gemensamt hur éverenskommelserna ska tillampas. Dokumentet ses over arligen.

Regionen och kommunen ska informera varandra om férandrade forutsattningar och
behov som kan paverka arbetet inom 6verenskommelsen.

Utvardering och uppfoljning

Regionen och kommunen ska gemensamt utvardera och folja upp 6éverenskommelsen
enligt Utvirdering och uppfélining av Overenskommelse Hdlso- och sjukvdrd i séirskilt
boende, korttidsplats for vuxna, boende med sérskilt stod och service samt vid daglig

verksamhet. Utvardering och uppféljning sker arligen pa gemensamt méte.

Slutsatserna ska anvandas for gemensam verksamhets- och metodutveckling och
avrapporteras till lokal samverkansarena samt i lansovergripande tjanstepersonsarena.

Tvist

Tvister pa individniva l6ses i forsta hand, snarast, mellan ansvariga ledningsfunktioner,
utan att personens vard och omsorg férdrojs. Eventuella kostnadsregleringar gors i
efterhand.

Tvister av organisatorisk karaktar |6ses i forsta hand lokalt mellan ansvariga

ledningsfunktioner. | andra hand |6ses tvister i Lokal samverkansarena for att, vid
behov, ga vidare till lansdvergripande tjanstepersonsarena.
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Giltighetstid

Overenskommelsen géller 2026-01-01-2027-12-31. Uppsidgning av 6verenskommelsen
ska ske via lansévergripande politisk samverkansarena minst 12 manader fore giltig-
hetstidens utgang, i annat fall &r 6verenskommelsen varje gang forlangd med tva ar.

Parterna efterstravar transparens och 6émsesidighet i forhallande till 6verens-
kommelsen varfor en eventuell uppsagning ska foregas av dialog i lansévergripande
politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska prioriteras i syfte
att nad enighet.
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Bakgrund

Overenskommelsen beskriver ansvar foér personer med behov av syn- och

horselrehabilitering. Ansvarsférdelningen forandrar inte det 6vergripande halso- och

sjukvardsansvar som beskrivs i Overenskommelse hélso- och sjukvérd i ordinéirt

boende.

Fristaende vard- och omsorgsgivare som region och kommun traffar avtal med

inkluderas i begreppen region respektive kommun.

Syfte

Overenskommelsen ska:

underlatta for parterna att gemensamt uppna de krav och effekter som
aterfinns i regelverk (lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad), uppna
politiskt beslutade mal samt implementera beslutade styrande dokument

ge regionen och kommunen férutsattningar att gemensamt planera den
verksamhet och de resurser som behovs for att mojliggora stodinsatser for
personer som omfattas av syn- och/eller horselrehabilitering

klargora ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen angaende rad,
behandling och stod till personer som omfattas av syn- och horselrehabilitering

Ansvarsfordelning

Regionen ska, via syncentralen och horselvarden:

forskriva synhjalpmedel respektive horselhjalpmedel. | forskrivaransvaret ingar
att bedoma behovet av hjalpmedel, forskriva, instruera och folja upp respektive
hjalpmedel. Férskrivaren dokumenterar rehabiliteringsprocessen

ska vara behjalpliga med handledning och instruktion till syn/hérselombud
kring enskilda patienters anvandning av hjalpmedel

kontinuerligt erbjuda kostnadsfri fortbildning/utbildning av syn/horselombud
efter bestéllning tillhandahalla "vaskan" med material for att serva
horapparater till varje horselombud

Kommunen ska

utse syn- och hérselombud och meddela regionen detta. Uppgifterna kan
kombineras eller utféras av olika personer. Syn- och hérselombuden ska
fungera som en lank mellan personen med syn- eller hérselnedsattning och
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syncentralen och hoérselvarden. For mer information, se rutin Syn och
hérselombuds uppdrag

e sprida inbjudan till utbildning till berérda samt vid behov pakalla behov av
utbildning

e ansvara for syn- och horselombudens arbetstids- och resekostnader, eventuell
vikariekostnad samt reseersattning vid utbildningstillfallena

e betala for "vaskan" med material for att serva hérapparater

Ekonomisk ersattning

Kommunens syn/horselombud genomfor ocksa uppdrag for patienter som enligt
Overenskommelse hélso- och sjukvdrd i ordindirt boende ar regionens ansvar.

Atgarder av horselombud som kan faktureras om patienten &r inom regionens ansvar
e Trdna skotsel och hantering av horapparat och insats till exempel satta insats
pa plats i 6rat, 6va att justera volymkontroll, koppla om till T-ldge eller annat
program i hGrapparaten
e Motivera patient att anvanda horapparat

Atgarder av synombud kan faktureras om patienten &r inom regionens ansvar
e Traning pa hemorten; ex Daisyspelare
e Las/skrivtraning
e Lds-TVivissa fall
e Utprovning; ex Forstoringsglas, Tv-glas 6gon

Regionens syncentral/horselvard ersatter, efter 6verenskommelse, berérd kommun
med 338 kr/pabdrjad timme (ar 2025). Beloppet omraknas arligen enligt
omsorgsprisindex (OPI). Tidsberdkningen ska innefatta uppdragstid, administration
inklusive dokumentation, aterrapportering till regionen samt restid om uppdraget
foranleder en sarskild resa och inte kan samordnas med ordinarie besok. Fakturering
sker manadsvis, separerat for syncentralen respektive hércentralen.

Tillampning

Regionen och kommunen ansvarar for att 6verenskommelsen och tillhérande
dokument implementeras och goérs kanda. Verksamhetschefen har évergripande
ansvar for verksamheten och ska sakerstalla trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i varden.
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Regionen och kommunen ansvarar for att uppmarksamma varandra pa forandrade
lokala forutsattningar och behov som kan paverka arbetet inom 6verenskommelsen.

Utvardering och uppfdljning

Regionen och kommunen ska gemensamt utvardera och folja upp 6verenskommelsen.

Slutsatserna ska anvandas for gemensam verksamhets- och metodutveckling och
avrapporteras till lokal samverkansarena samt i lansévergripande tjanstepersonsarena.

Tvist

Tvister pa individniva l6ses i forsta hand, snarast, mellan ansvariga ledningsfunktioner,
utan att personens vard och omsorg fordrojs. Eventuella kostnadsregleringar gors i
efterhand.

Tvister av organisatorisk karaktar |6ses i forsta hand lokalt mellan ansvariga
ledningsfunktioner. | andra hand l6ses tvister i Lokal samverkansarena for att, vid
behov, ga vidare till lansovergripande tjanstepersonsarena.

Giltighetstid
Overenskommelsen giller 2026-01-01-2027-12-31. Uppségning av dverenskommelsen

ska ske via lansovergripande politisk samverkansarena minst 12 manader fore giltig-
hetstidens utgang, i annat fall ar verenskommelsen varje gang férlangd med tva ar.

Parterna efterstravar transparens och 6msesidighet i forhallande till
overenskommelsen varfor en eventuell uppsagning ska foregas av dialog i
lansovergripande politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska
prioriteras i syfte att na enighet.
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Bakgrund

Overenskommelsen beskriver regionens och kommunernas gemensamma och enskilda
ansvar for palliativ vard i hemmet. Fristdende vard- och omsorgsgivare som region och
kommun traffar avtal med inkluderas i begreppen region respektive kommun.

Region och kommunernas har ett gemensamt ansvar som huvudman for priméarvarden
med lagstadgat ansvar fér samverkan.

Palliativ vard ska lindra lidande och framja livskvalitet for personer med progressiv,
obotlig sjukdom utifran fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt ge st6d
till ndrstaende. Palliativ vard kan ges samtidigt som livsférlangande vard eller som
enda vardform i livets slutskede. Palliativ vard ska erbjudas bade tidigt och sent i
sjukdomsforloppet; i ordinadrt boende, i sdrskilda boendeformer, pa sjukhus eller
annan institution.

Palliativ vard kan ges som allman palliativ vard och/eller specialiserad palliativ vard.
Den specialiserade palliativa varden stédjer regional och kommunal primarvard samt
ovrig specialiserad vard genom Storsjoglantan samt ett palliativt konsultteam (PKT).
Storsjoglantan verkar framst i ordinart boende medan PKT aven ar tillganglig for
konsultation vid vistelse pa sjukhus, sarskild boendeform och korttidsboende. Till
Storsjoglantan kan personer anslutas och teamet tar da 6ver vardgivaransvaret. PKT
arbetar konsultativt dar vardgivaransvaret kvarstar hos ordinarie ldkare och
sjukskoterska. Konsultationen kan galla symtomlindring, narstdendestod,
sjukdomsinformation eller fragestallningar om behandlingsbegransningar eller
behandlingsstrategi. Den ges av ldakare, kurator, sjukskoterska och arbetsterapeut
under vardagar, utan krav pa remiss. Infor kontakt med PKT ska ansvarig lakare
informeras. PKT kan dven konsulteras for dialog vid framtagande av rutiner,
utbildningsinsatser samt punktvis personalhandledning.
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Syfte

Overenskommelsen ska

e underlatta for parterna att gemensamt uppna de krav och effekter som
aterfinns i regelverk (lagar, forordningar, foreskrifter och allméanna rad), uppna
politiskt beslutade mal samt implementera beslutade styrande dokument

e ge regionen och kommunen férutsattningar att gemensamt planera den
verksamhet och de resurser som behovs for att maojliggora en god palliativ vard
i enlighet med den palliativa vardens fyra hérnstenar

e klargdra ansvarsomraden. Ansvarsfordelning och former fér samverkan ska
vara tydliga och enkla att forsta

Definitioner

Allman palliativ vard ges vid sjukhus, pa halsocentral och i kommunernas halso- och
sjukvard av personal med grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard. Har
ingar att uppmarksamma behov av palliativ vard eller palliativ vard i livets slutskede;
bedoma symtom avseende forvantad overlevnad, behov av symtomlindring och
information; ge god palliativ omvardnad och stdd till narstaende; ge stod och
behandling vid vanligt férekommande symtom; genomfora brytpunktssamtal; forsta
nar doéden ar ndara samt identifiera nar specialiserad palliativ kompetens bor kontaktas.

Specialiserad palliativ vard ges till personer med komplexa symtom eller vars
livssituation medfor sarskilda behov. Den utfors av ett multiprofessionellt team med
sarskild kunskap och kompetens. Specialiserad palliativ vard kan bedrivas pa sjukhus,
pa halsocentral och i kommunernas halso- och sjukvard. Den specialiserade varden kan
bista den allmanna palliativa varden i att lindra komplexa symtom; bedéma oklara
palliativa vardbehov; anvanda lakemedel utanfor gangse indikationsomraden och
doser; hantera situationer med kommunikativa utmaningar; varda och behandla
personer med svara symtom eller psykosociala behov och omhénderta deras
narstdende; stotta beslut om att avbryta behandling som inte gagnar personen och
fora dialog kring detta samt att hantera komplexa utmaningar kring barn och unga som
patienter eller narstaende.

4
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Ansvarsfordelning

Palliativ vard samt vard i livets slutskede bedrivs pa primarvardsniva i samarbete
mellan kommunen och halsocentralen, med eller utan stod fran PKT eller
Storsjoglantan.
e Om personen inte dr ansluten till Storsjéglantan fordelas halso- och
sjukvardsansvaret mellan regionen och kommunerna enligt Overenskommelse
Hdlso- och sjukvdrd i ordindrt boende
& Om personen ar ansluten till Storsjoglantan utfér kommunerna halso- och
sjukvard upp till Iakarnivda medan Storsjoglantan har ett fortsatt halso- och
sjukvardsansvar. Kommunens sjukskoterska deltar i anslutningssamtal och ar
kontaktvag till kommunens 6vriga professioner. Samarbetet regleras i
Overenskommelse om tilldggsbelopp.

Kommunernas ansvar for medborgares halso- och sjukvard ar knutet till folkbokférda i
kommunen, medan regionen har ansvar for alla som vistas i lanet. Detta innebar att
sjukvard till de personer som vistas i lanet, men inte ar folkbokférda har, utfors av
regionen alternativt att regionen kommer éverens med kommunen om inhyrd
personal och darefter fakturerar hemregionen.

Informationsdverforing

Vid anslutning ska Storsjoglantan bjuda in personen och kommunens sjukskoterska till
anslutningsmote i personens hem for att planera och fordela ansvar och utférande.
Narstaende ska bjudas in, efter godkdannande fran personen. Kommunens
sjukskoterska ar navet vid behov av kontakter med ytterligare professioner i
kommunala verksamheter.

Informationsdverforing mellan vardgivare sker via samordningsarende i Link enligt
Informationséverféring Storsjégldntan.

Lakarmedverkan

Primarvardens lakare utgor fast lakarkontakt och navet i teamsamverkan med ansvarar
for samordning, planering och I6pande uppféljning. For anslutna till Storsjéglantan
utgor teamets lakare fast lakarkontakt. Primarvardens lakare deltar i samrad kring
vardniva. Distriktslakare i beredskap ska finnas tillgdnglig for person, narstaende och
kommunen vid palliativa fragestallningar.
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Egenvard

Den gemensamma intentionen ar att personer sa langt det ar mojligt sjalva ska skota
sin hdlso- och sjukvard samt lakemedelshantering utan att patientsakerheten
asidosatts, med eller utan hjdlpmedel. Verksamheterna ska aktivt bidra till att stodja
och ge forutsattningar for detta.

Lakemedelshantering
Samtliga verksamheter ansvarar for att tillse att lakemedelshantering sker
patientsdkert, i enlighet med ldakemedelslistan samt for att personal har tillracklig
kompetens avseende ldkemedelshantering och delegering.
e Likare ska meddela berorda faststalld lakemedelslista. Storsjoglantan levererar
lakemedel for anslutna patienter
e Kommunen hamtar lakemedel for allman palliativ vard hos HC enligt
upprattade dokument pa Vardgivarwebben

Fasta kontakter

En fast vardkontakt och lakarkontakt ska utses om personen begar det eller om det
anses nodvandigt for att tillgodose trygghet, kontinuitet och sakerhet enligt Uppdrag
for fasta kontakter. En person som har kontakt med flera olika vardgivare kan ha flera
fasta vardkontakter. Den fasta vardkontakt dar patienten har sin huvudsakliga vard ska
ha ett samordningsansvar och kommunicera och samordna planering och
genomférande av vard och omsorg. Vid vard i livets slutskede ska den fasta
vardkontakten alltid vara lakare.

Sjukvardsprodukter

Ansvaret for forskrivning, uppfoljning och finansiering foljer ansvarsférdelningen for
hélso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskéterskeniva, detta galler dven vid allman
palliativ vard. Arbetssatt beskrivs i Samverkan kring férbrukningsmaterial,
sjukvardsprodukter, hjdlpmedel och medicinteknisk utrustning.

For personer anslutna till Storsjoglantan finns féljande undantag:
e Regionen ansvarar for forskrivning, uppfoljning och finansiering av
forbrukningsmaterial, nutritionsprodukter och medicinteknisk utrustning
e Kommunen ansvarar for forskrivning, uppféljning och finansiering av
nyforskrivna hjalpmedel samt inkontinensprodukter. Ingen BMB av tidigare
hjalpmedel ska goras
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Tillampning

Regionen och kommunen ansvarar for att 6verenskommelsen och tillhérande
dokument implementeras och gors kanda. Verksamhetschefen har évergripande
ansvar for verksamheten och ska sakerstalla trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i varden. | Dialogmaterial for tillampning av 6verenskommelse beskriver lokal
samverkansarena gemensamt hur dverenskommelserna ska tillampas. Dokumentet ses
over arligen.

Regionen och kommunen ska informera varandra om férandrade forutsattningar och
behov som kan paverka arbetet inom éverenskommelsen.

Utvardering och uppfdljning

Regionen och kommunen ska gemensamt utvardera och folja upp dverenskommelsen
enligt Utvdrdering och uppfélining av Overenskommelse Palliativ hélso- och sjukvérd.
Utvardering och uppféljning sker arligen pa gemensamt moéte. Sarskilda utredare for
palliativ vard ansvarar for att sammankalla representanter.

Slutsatserna ska anvandas for gemensam verksamhets- och metodutveckling och
avrapporteras i lansévergripande tjanstepersonsarena.

Tvist

Tvister pa individniva l6ses i forsta hand, snarast, mellan ansvariga ledningsfunktioner,
utan att personens vard och omsorg fordrojs. Eventuella kostnadsregleringar gors i
efterhand.

Tvister av organisatorisk karaktar lyfts till sarskilda utredare for att, vid behov, ga
vidare till lansévergripande tjanstepersonsarena.

Giltighetstid

Overenskommelsen géller fran 2026-01-01 till 2027-12-31. Uppségning av
overenskommelsen ska ske via lansovergripande politisk samverkansarena minst 12
manader fore giltighetstidens utgang, i annat fall 4r 6verenskommelsen varje gang
forlangd med tva ar.
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Parterna efterstravar transparens och émsesidighet i forhallande till verens-
kommelsen varfor en eventuell uppsagning ska féregas av dialog i lansovergripande
politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska prioriteras

i syfte att na enighet.
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Bakgrund

Den ekonomiska modellen fér ekonomisk reglering i Principer fér samverkan och
ekonomisk reglering gdllande hdlso- och sjukvdrd i hemmet utgors av skattevaxling,
tillaggsbelopp samt gemensam utveckling och bygger pa de fyra grundprinciperna for
samverkan:

e Personcentrering med patientsakerhet i fokus

e God samhallsekonomi

e Organisationer som kompletterar varandra

e Gemensam utveckling for en langsiktigt hallbar halso- och sjukvard

Tillaggsbeloppet syftar till att skapa incitament for resursoptimering av utférande
utifran grundprinciperna for samverkan. Tillaggsbeloppet paverkar inte halso- och
sjukvardsansvaret for respektive huvudman utan rér enskilda insatser vilka utfors av
en huvudman oavsett om denna innehar halso- och sjukvardsansvaret.

Tillaggsbeloppet fordelas mellan lanets kommuner utifran samma
resursfordelningsmodell som i hdlsovalet med tre olika faktorer som var for sig
kompenserar for olikheter mellan lanets kommuner:
e Andel dldre: kompenserar for en mer eller mindre férdelaktig aldersstruktur i
lanets kommuner
e Glesbygd/tillganglighet till hilso- och sjukvard: kompenserar for en mer eller
mindre fordelaktig tillgdnglighet till halso- och sjukvard
e Socioekonomi: ska kompensera for mer eller mindre fordelaktig
socioekonomisk struktur i lanets kommuner

Syfte

Overenskommelsen ska
e klargora tillaggsbeloppets finansiering samt vad tillaggsbeloppet kompenserar
o kortfattat redogéra for hur tillaggsbeloppet har berdknats och utformats

Omfattning

For narvarande anvands tillaggsbelopp for omradet palliativ vard i hemmet.

Palliativ vard i hemmet

| hdlso- och sjukvardsansvaret pa primarvardsniva inkluderas ansvar for allman palliativ
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vard. Bade kommun och region har saledes ett ansvar for palliativ vard. Regionen
ansvarar for palliativ vard pa specialiserad niva. | Region Jamtland Harjedalen
organiseras den specialiserade palliativa varden i hemmet genom Storsjoglantan
kompletterat med ett palliativt konsultteam, PKT. Palliativ vard beskrivs i
Overenskommelse Palliativ vérd i hemmet.

Bakgrund

Regionen har hélso- och sjukvardsansvar for personer anslutna till Storsjoglantan. De
insatser som kommunen har utfért for regionens rakning har formaliserats genom
overenskommelser och/eller riktlinjer samt kompenserats for via tjanstekop och/eller
schablon. Utifran behov av 6kad samsyn bedrevs arbete av sarskilda utredare fran
regionen och fran kommunerna. Resultatet aterrapporterades till lansovergripande
tjanstepersonsarena. Kommunens utféorande inom ramen for Storsjoglantans
verksamhet ansags lampligt for tillaggsbelopp varfor trepartssamverkan klargjordes,
kommunens utdkade utforande fér personer anslutna till Storsjoglantan definierades
och varderades for att utgora en del av tillaggsbeloppet.

| berakningen av kommunens utférande anvandes insamlad och analyserad data fran
de sarskilda utredarna. Utredarnas slutsats var att utférda insatser omfattade 3
heltidstjanster. Dessa 3 heltider kompletteras med ett paslag for “basberedskap” om
150%. Denna basberedskap kan ses som en “riskpremie” for kommunerna givet vad
det medfor att sakerstdlla utokat utférande dygnet runt, alla arets dagar. Detta paslag
inkluderar aven kostnader for OB, jour, beredskap etc. Givet att distriktsskoterskan ar
navet i kommunens utférande sa rdaknas vardet av dessa 3 tjdnster plus basberedskap
150% pa genomsnittlig arslonekostnad for en distriktssjukskoterska. Vardet uppskattas
till ett varde av 3 735 428 kronor. | berdkningen har genomsnittlig manadslén 47 000
kr samt PO-palagg for kommuner 2024 47,18% utgjort utgangspunkter.

Tillaggsbelopp
Grundforutsattningar
e Tillaggsbeloppet ar 3 735 428 kronor i 2024 ars niva

e Justeringsbeloppet ar +/-25 940 per ansluten person i 2024 ars niva
(tillaggsbeloppet delat med antalet anslutna personer)

e Fran 2026-01-01 indexupprdknas beloppen arligen enligt LPIK
(landstingsprisindes exklusive lakemedel)

o Normalvariation for antalet anslutna personer ar for [anet 129-169
(baseras pa aren 2019-2024, tva standardavvikelser). Normalvariationen
omraknas vart tredje ar

4
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Avstamning av tillaggsbeloppet
1. Under forsta kvartalet summeras antal personer i lanet som foregaende ar var
anslutna till Storsjoglantan
2. Antalet jamfors med lanets normalvariation
a. Om antalet ligger inom accepterat intervall fordelas tillaggsbeloppet, utan
justeringar, mellan kommunerna enligt fastslagen modell
b. Om antalet ligger utanfor accepterat intervall revideras tilldggsbeloppet
med justeringsbeloppet och fordelas mellan kommunerna enligt fastslagen
modell

Tilldmpning
Sarskilda utredare for palliativ vard fortsatter sitt uppdrag under 20262027 for att

stodja, folja och utvardera implementering av Overenskommelse palliativ vard i
hemmet samt beslutat tillaggsbelopp.

Utvardering och uppfdljning
Tillaggsbeloppet ska foljas upp och utvarderas vartannat ar enligt beslutad

resursfordelningsmodell. Lansovergripande tjanstepersonsarena ansvarar for denna
uppfoljning och utvardering.

Tvist

Tvister som ror tolkningar av ansvar for utférande l6ses i forsta hand mellan ansvariga
ledningsfunktioner. Lansévergripande tjanstepersonsarena ansvarar for tvister som ror
tillaggsbeloppets storlek och/eller fordelning.

Giltighetstid
Overenskommelsen giller 2026-01-01-2027-12-31. Uppsagning av 6verenskommelsen

ska ske via lansovergripande politisk samverkansarena minst 12 manader fore giltig-
hetstidens utgang, i annat fall ar 6verenskommelsen varje gang forlangd med tva ar.

Parterna efterstravar transparens och 6msesidighet i forhallande till
overenskommelsen varfor en eventuell uppsagning ska foregas av dialog i
lansévergripande politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska
prioriteras i syfte att na enighet.
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