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Bakgrund 
Den ekonomiska modellen för ekonomisk reglering i Principer för samverkan och 

ekonomisk reglering gällande hälso- och sjukvård i hemmet utgörs av skatteväxling, 

tilläggsbelopp samt gemensam utveckling och bygger på de fyra grundprinciperna för 

samverkan:   

• Personcentrering med patientsäkerhet i fokus

• God samhällsekonomi

• Organisationer som kompletterar varandra

• Gemensam utveckling för en långsiktigt hållbar hälso- och sjukvård

Tilläggsbeloppet syftar till att skapa incitament för resursoptimering av utförande 

utifrån grundprinciperna för samverkan. Tilläggsbeloppet påverkar inte hälso- och 

sjukvårdsansvaret för respektive huvudman utan rör enskilda insatser vilka utförs av 

en huvudman oavsett om denna innehar hälso- och sjukvårdsansvaret. 

Tilläggsbeloppet fördelas mellan länets kommuner utifrån samma 

resursfördelningsmodell som i hälsovalet med tre olika faktorer som var för sig 

kompenserar för olikheter mellan länets kommuner:   

• Andel äldre: kompenserar för en mer eller mindre fördelaktig åldersstruktur i

länets kommuner

• Glesbygd/tillgänglighet till hälso- och sjukvård: kompenserar för en mer eller

mindre fördelaktig tillgänglighet till hälso- och sjukvård

• Socioekonomi: ska kompensera för mer eller mindre fördelaktig

socioekonomisk struktur i länets kommuner

Syfte 
Överenskommelsen ska 

• klargöra tilläggsbeloppets finansiering samt vad tilläggsbeloppet kompenserar

• kortfattat redogöra för hur tilläggsbeloppet har beräknats och utformats

Omfattning 
För närvarande används tilläggsbelopp för området palliativ vård i hemmet.

Palliativ vård i hemmet
I hälso- och sjukvårdsansvaret på primärvårdsnivå inkluderas ansvar för allmän palliativ 



4 

vård. Både kommun och region har således ett ansvar för palliativ vård. Regionen 

ansvarar för palliativ vård på specialiserad nivå. I Region Jämtland Härjedalen 

organiseras den specialiserade palliativa vården i hemmet genom Storsjögläntan 

kompletterat med ett palliativt konsultteam, PKT. Palliativ vård beskrivs i 

Överenskommelse Palliativ vård i hemmet.  

Bakgrund 
Regionen har hälso- och sjukvårdsansvar för personer anslutna till Storsjögläntan. De 

insatser som kommunen har utfört för regionens räkning har formaliserats genom 

överenskommelser och/eller riktlinjer samt kompenserats för via tjänsteköp och/eller 

schablon. Utifrån behov av ökad samsyn bedrevs arbete av särskilda utredare från 

regionen och från kommunerna. Resultatet återrapporterades till länsövergripande 

tjänstepersonsarena. Kommunens utförande inom ramen för Storsjögläntans 

verksamhet ansågs lämpligt för tilläggsbelopp varför trepartssamverkan klargjordes, 

kommunens utökade utförande för personer anslutna till Storsjögläntan definierades 

och värderades för att utgöra en del av tilläggsbeloppet.  

I beräkningen av kommunens utförande användes insamlad och analyserad data från 

de särskilda utredarna. Utredarnas slutsats var att utförda insatser omfattade 3 

heltidstjänster. Dessa 3 heltider kompletteras med ett påslag för “basberedskap” om 

150%. Denna basberedskap kan ses som en “riskpremie” för kommunerna givet vad 

det medför att säkerställa utökat utförande dygnet runt, alla årets dagar. Detta påslag 

inkluderar även kostnader för OB, jour, beredskap etc. Givet att distriktssköterskan är 

navet i kommunens utförande så räknas värdet av dessa 3 tjänster plus basberedskap 

150% på genomsnittlig årslönekostnad för en distriktssjuksköterska. Värdet uppskattas 

till ett värde av 3 735 428 kronor. I beräkningen har genomsnittlig månadslön 47 000 

kr samt PO-pålägg för kommuner 2024 47,18% utgjort utgångspunkter.  

Tilläggsbelopp 
Grundförutsättningar 

• Tilläggsbeloppet är 3 735 428 kronor i 2024 års nivå

• Justeringsbeloppet är +/-25 940 per ansluten person i 2024 års nivå

(tilläggsbeloppet delat med antalet anslutna personer)

• Från 2026-01-01 indexuppräknas beloppen årligen enligt LPIK

(landstingsprisindes exklusive läkemedel)

• Normalvariation för antalet anslutna personer är för länet 129–169

(baseras på åren 2019–2024, två standardavvikelser). Normalvariationen

omräknas vart tredje år



5 

Avstämning av tilläggsbeloppet 

1. Under första kvartalet summeras antal personer i länet som föregående år var

anslutna till Storsjögläntan

2. Antalet jämförs med länets normalvariation

a. Om antalet ligger inom accepterat intervall fördelas tilläggsbeloppet, utan

justeringar, mellan kommunerna enligt fastslagen modell

b. Om antalet ligger utanför accepterat intervall revideras tilläggsbeloppet

med justeringsbeloppet och fördelas mellan kommunerna enligt fastslagen

modell

Tillämpning 
Särskilda utredare för palliativ vård fortsätter sitt uppdrag under 2026–2027 för att 

stödja, följa och utvärdera implementering av Överenskommelse palliativ vård i 

hemmet samt beslutat tilläggsbelopp.  

Utvärdering och uppföljning
Tilläggsbeloppet ska följas upp och utvärderas vartannat år enligt beslutad 

resursfördelningsmodell. Länsövergripande tjänstepersonsarena ansvarar för denna 

uppföljning och utvärdering.  

Tvist
Tvister som rör tolkningar av ansvar för utförande löses i första hand mellan ansvariga 

ledningsfunktioner. Länsövergripande tjänstepersonsarena ansvarar för tvister som rör 

tilläggsbeloppets storlek och/eller fördelning.

Giltighetstid 
Överenskommelsen gäller 2026-01-01-2027-12-31. Uppsägning av överenskommelsen 

ska ske via länsövergripande politisk samverkansarena minst 12 månader före giltig-

hetstidens utgång, i annat fall är överenskommelsen varje gång förlängd med två år. 

Parterna eftersträvar transparens och ömsesidighet i förhållande till 

överenskommelsen varför en eventuell uppsägning ska föregås av dialog i 

länsövergripande politisk samverkansarena. Gemensamma uppdrag och processer ska 

prioriteras i syfte att nå enighet. 



Mer information hittar du på

regionjh.se/samverkan




