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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.



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.



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.



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



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.



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.



Mer information hittar du pa

REGIONJH.SE/SAMVERKAN

Bergs Bracke [} HARJEDALENS KOMMUN Krokoms
U kummu“ kommun HERJEDAELIEN TJIELTE Ommun Ra Eeogm?n@

s MR pyARE

HARJEDALEN aemien tielte KOMMUN






