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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



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



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



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.



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-



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.



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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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
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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.
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