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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).



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.



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



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.



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 A . .
for kostnads- och Regionala utvecklingsstrategin
UTVECKLINGS- resurseffektivitet
MEDEL
Resursoptimering av Gemensamma hilso- och sjukvardspolitiska mal
utforande for 6kad
TILLAGESBELOPP personcentrering och
god samhallsekonomi
Malbild N&ra vard
Ansvarsférdelning
mellan region och
SKATTEVAXLING kommuner enligt HSL Folkhilsostrategi

"Halsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jimtlands l3n”

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



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



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.
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