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1. Avtalsparter

Region Dalarna och alla 15 kommuner i Dalarnas lan. Avtalet avser samverkan och ekonomisk
reglering mellan huvudmannen.

2. Inledning
Bakgrund

Med hanvisning till regeringens ambitioner om en huvudmannaskapsforandring av
hemsjukvarden i ordinart boende beslutade landstingsstyrelsen (nu Regionstyrelsen) 2011-
03-28 att uppta forhandlingar med kommunerna om detta. Utredningen pagick fran hosten
2011 till maj 2012. Som politisk styrgrupp for utredningsarbetet var Region Dalarnas
Véalfardsberedning.

Projektledningsgrupp var férvaltningscheferna féor kommunernas social-
/omsorgsforvaltningar forstarkt med chefstjansteman fran Regionen. Under den politiska
styrgruppen och projektledningsgruppen fanns tre arbetsgrupper med inom respektive
omrade sakkunniga tjansteman:

e Hemsjukvard
e Ekonomi
e Personal

| varje kommun fanns en lokal arbetsgrupp med representanter fran kommun och Regionen.

Under 2024/2025 har ett arbete pagatt att revidera avtalet kortsiktigt med utgangspunkter i
tidigare avtal och beslutade dokument, arbetet har resulterat i detta kortsiktiga avtal. En
omstallningsplan for att skapa ett langsiktigt avtal/6verenskommelse har arbetats fram
under 2025.

3. Avtalets omfattning

3.1 Allmant
Halso och sjukvardslagen (2017:30) samt Socialtjanstlagen (2001:453)?,2

8 kap 1 § halso och sjukvardslagen (2017:30) Regionen ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard at dem som ar bosatta inom Regionen. Detsamma galler i fraga om den som har
skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och som stadigvarande
vistas inom Regionen.

12 kap 1a § héalso- och sjukvardslagen (2017:30) ska varje kommun erbjuda en god
halso- och sjukvard at dem som efter beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller
bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller motsvarande
tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjanstlagen (2001:453).

3 kap 6 § (2001:453) socialtjanstlagen, kommun skall &ven i samband med dagverksamhet
erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som vistas i dagverksamheten. Lag (2018:1727)

1 Halso- och sjukvardslag (2017:30) SFS nr:2017:30 Sveriges Riksdag

2 Socialtjanstlag (2001:453) | Sveriges riksdag
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12 kap,2 8 Kommunen far erbjuda den som vistas i kommunens hélso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i sadant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5
§ tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453). Lag (2018:1727)

12 kap 58 Kommunen ska i samband med halso och sjukvard enligt 1a eller 2a § eller 14
kap la 8§ erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel for personer med
funktionsnedsattning

14 kap halso- och sjukvardslagen (2017:30)

14 kap 1 8 Regionen far till en kommun inom regionen éverlata skyldigheten att erbjuda
halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i sddant sarskilt boende
som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), om regionen och
kommunen kommer dverens om det.

Overenskommelsen far inte avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lakare.
Overenskommelsen far aven avse ansvar for sadana férbrukningsartiklar som avses i 8 kap.
9 8.

Regionen far lamna sadant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av
Overlatelsen. Lag (2019:973).

3.2 Omfattning

Avtalet omfattar 6vertagande av halso- och sjukvardsinsatser fran Regionen till
kommunerna. Overtagandet innefattar hemsjukvard, hembesok, rehabilitering, habilitering
och hjalpmedel i ordinart boende.

4. Parternas ansvar

Kommunens ansvar
Kommunens halso- och sjukvardsansvar omfattar:

e sjukskoéterskeinsatser
¢ rehabiliteringsinsatser utférda av arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut.
e halso- och sjukvard till:
o personer som bor i sarskilda boenden samt bostader med sarskild service
o under vistelse i daglig verksamhet och i dagverksamhet
o som har sjukvard i ordinart boende (hemsjukvard)
¢ rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i enlighet med 5.4, 5.5 och 5.6

Regionens ansvar
Regionens halso- och sjukvardsansvar omfattar:

dppen, sluten vard, akut och planerad vard

specialiserad palliativ vard

allman och specialiserad vard vid vardcentraler och sjukhus

rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i enlighet med 5.4, 5.5 och 5.6
lakarmedverkan - avtal som reglerar omfattningen av l&karinsatser skall traffas lokalt
mellan kommunen och Regionen.

o L&kemedel
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5. Definitioner och ansvarsfoérdelning

5.1 Hemsjukvard

Med hemsjukvard avses halso- och sjukvard nar den ges i patientens bostad eller
motsvarande och dar ansvaret for de medicinska atgarderna a&r sammanhangande over
tiden.3

Primarvardsansluten hemsjukvard utfors av kommunen oavsett diagnos:

e all planerad héalso- och sjukvard pa primarvardsniva som, med bibehallen
patientsakerhet, kan ges i den enskildes hem.

e vardplan ska finnas for alla patienter i hemsjukvarden. Primarvarden och/eller
specialistsjukvarden har ansvar for att vardplan gemensamt med kommunen
upprattas och omprévas.

e hemsjukvard omfattar alla sjukskoterskeinsatser samt rehabiliteringsinsatser av
sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut. Ansvaret for hemsjukvard omfattar
hela dygnet

e allman palliativ vard ingar

e hemsjukvard omfattar alla aldrar

5.2 Tréskelprincipen

Troskelprincipen tillampas vilket innebar att patienten i forsta hand ska ta sig till
vardcentralen for vard.

Det ar behovet av halso- och sjukvard som avgor ansvarsfordelningen mellan kommun och
region. En medicinsk bedémning maste alltid ligga till grund for beslutet och ansvaret kan éver
tid vaxla mellan huvudmannen, beroende pa patientens behovsbild.

Halso- och sjukvard i hemmet ar forbehallet till patienter som pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning inte pa egen hand kan, eller inte heller med stdd kan, ta sig till
vardcentral eller mottagning.

Troskelprincipen tydliggor att den som kan ta sig till regionens vardinréattning (vardcentral eller
mottagning) ska vanda sig dit. | annat fall, och vid behov av hemsjukvard, ska det tydligt framga
pa vad man grundar anledningen till behovet av halso-och sjukvard i hemmet pa. Bedomningen
ar beroende av den aktuella situationen och kan innebéra att halso-och sjukvard i hemmet ges
vid sarskilda tillfallen hos en patient som normalt besdker mottagningen.

Uppmarksamma att tréskelprincipen inte galler rehabilitering och hjalpmedel. Ansvarsgrans
géallande rehabilitering och hjalpmedel beskrivs under punkt 5.4 och punkt 5.6 i avtalet.
Brist pa allmanna kommunikationsmedel/bil &r inte grund for halso- och sjukvard i hemmet.

5.3 Hembesok

Hembesok omfattar alla aldrar. Troskelprincipen tillampas enligt ovan. Bade planerade och
oplanerade hembesok ar kommunaliserade. Hembesok av hemsjukvardens personal gors i
de fall dar legitimerad héalso- och sjukvardspersonal bedomer att det ar motiverat for att
kunna erbjuda en god och saker vard. Ett oplanerat hembesotk ska alltid foregas av
medicinsk information och ordination om atgard. Kommunens sjukskoterska ska bekrafta
detta. Den regionala primarvardens bedomning av patientens halsotillstand har
tolkningsféretrade.

8 Socialstyrelsens termbank
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5.4 Rehabilitering

Sarskilda 6verenskommelser har tagits fram avseende rehabiliteringsinsatser (samt
hjalpmedel) dar samarbetsformer tydliggors, Rehabilitering, habilitering inklusive hjalpmedel
i Dalarnas l&an Lansovergripande 6verenskommelse och anvisning.

Kommunens ansvar:

Rehabiliteringsinsatser som utférs av arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter i
saval ordinart som sarskilda boenden, bostader med sarskild service samt i dagverksamhet
och i daglig verksamhet. Avser alla aldrar. Kommunen ansvarar aven for insatser i samband
med utfardande av medicinskt intyg for bostadsanpassning.

Regionens ansvar:

Rehabilitering for inneliggande patienter pa sjukhus samt rehabilitering pa
enheter/mottagningar och vardcentraler.

Regionen/vardcentralen ansvarar for bedomning av funktionsformagan hos patienter
anslutna till vardcentralens rehabiliteringsteam for sjukskrivna. Regionen ansvarar aven for
specialiserade rehabiliteringsinsatser fran syncentral och/eller hércentral.

5.5 Habilitering

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter med habiliterande arbetsuppgifter fran

bade Regionens habiliteringsverksamhet och kommunernas habilitering har alltid maojlighet

att konsultera varandra vid komplexa fragestallningar. Fragestallaren ager alltid arendet och
ansvarar for journalféring och fér eventuella hjalpmedelskostnader som kan uppsta till foljd

av konsultationen.

Kommunens ansvar:
Kommunen ansvarar for habiliteringsinsatser inom sarskilda boendeformer, samt i
dagverksamhet. | detta inkluderas utprovning, forskrivning och kostnader fér hjalpmedel.

Regionens ansvar:

Regionen ansvarar for habiliteringsinsatser i ordinart boende. Regionen ansvarar for
habiliteringsinsatser i alla aldrar. | insatserna inkluderas utprovning, forskrivning och
kostnader for hjalpmedel.

5.6 Hjalpmedel

Hjalpmedelsforskrivningen ar en integrerad del i halso- och sjukvardens processer, dar
hjalpmedlet ska kompensera for en persons aktivitetsbegransningar, underlatta behandling
eller forebygga komplikationer. Sarskild overenskommelse finns géllande hjalpmedel
"Rehabilitering, habilitering inklusive hjalpmedel i Dalarnas lan Lansdvergripande
o6verenskommelse och anvisning”

Kommunens ansvar:

e Hjalpmedel som ska anvandas och fdljas upp i hemmet och dess narmiljé & kommunens
ansvar

e Forskrivning och kostnader for personliga hjalpmedel (inklusive dartill hérande
tjanster som utfors inom DHC (Dalarnas hjalpmedelscenter) i saval ordinara som
sarskilda boenden, bostader med séarskild service samt i dagverksamhet och i daglig
verksamhet

e Fadrskrivning och kostnader for personliga hjalpmedel (inklusive dartill hérande
tjanster som utférs inom DHC for personer inom habiliteringens malgrupp som bor i
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sarskilda boenden, bostader med sarskild service samt i dagverksamhet och i daglig
verksamhet

e Personliga hjalpmedel som forskrivs inom Regionen och dar uppfdljningsansvaret
(inklusive kostnadsansvaret) 6vergar till kommunen

e Uppfoljningsansvar ingar i halso- och sjukvardsuppdraget och innebar uppféljning av
till exempel insatt behandling, rehabilitering samt forskrivna hjalpmedel

e Uppfdljningsansvaret kan via 6verrapportering och bekréftelse av 6vertagande
dverga till annan ansvarig vardgivare

Regionens ansvar:

e Forskrivning och kostnader for personliga hjalpmedel till patienter pa sjukhus, 6ppen-
vardsmottagningar och vardcentraler

e Personliga hjalpmedel dar uppféljningsansvaret och kostnadsansvaret finns kvar
inom Regionen

e Alla personliga hjalpmedel som forskrivs av lakare och logoped oavsett boendeform.

e Forskrivning och kostnader for personliga hjalpmedel (inklusive dartill hérande
tjanster som utfors inom DHC) till personer inom Habiliteringens malgrupp som bor i
ordinart boende

e Forskrivning och kostnader for personliga hjalpmedel inom den specialiserade
varden som bedrivs inom syn- och hércentralens verksamhet

5.7 Vardprogram

Ett nara samarbete sker mellan huvudmannen i enlighet med de vardprogram som
utarbetas for ex demens Lansgemensamt vard- och omsorgsprogram fér personer med
demenssjukdom i Dalarna dar framgar att Regionen ansvarar for demensutredningar. Ett nara
samarbete behover dock etableras mellan huvudmannen i enlighet med det vardprogram som
finns antaget.

5.8 Palliativ vard

Med palliativ vard avses Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten
for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende.
Palliativ vard ar ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard, oberoende av
var och av vem varden erbjuds*

Kommunens ansvar
Allman palliativ vard:

e Palliativ vard i eget boende &ar en del av hemsjukvarden och ansvaret fordelas enligt
samma principer som 6vrig hemsjukvard. Det innebar all halso- och sjukvard pa
primarvardsniva (allman palliativ vard) som med bibehallen patientsakerhet kan ges i
den enskildes hem

e Det avser hélso- och sjukvard som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast/fysioterapeut

Regionens ansvar
Specialiserad palliativ vard:

4 Nationellt vardprogram palliativ vard
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e Specialiserad palliativ vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars
livssituation medfor sarskilda behov, och som utférs av ett multiprofessionellt team
med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard.

e Det avser halso och sjukvard i eget boende som utfors av multiprofessionella team
bestdende av lakare, olika specialistsjukskoterskor samt till exempel arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, kurator

5.9 Psykiatri

Folier hemsjukvardsavtalet, med undantag gallande barn och ungdomspsykiatri (under 18 ar)
som ar ett Regionansvar.

5.10 Vardplanering

Infor dverforing av vardansvar ska vardplanering/utskrivningsplanering ske. Patient kan
erhalla insatser via hemsjukvarden efter utskrivningsplanering eller via uppdrag till
hemsjukvarden bade fran slutenvard- och primarvard (vardbegaran ersatts med uppdrag till
hemsjukvarden i Cosmic LINK).

Cosmic LINK ar det verktyg dar kommunikation sker mellan kommun och region i dialog vid
utskrivningsplanering och uppdrag till hemsjukvarden, uppsatt dok finns "Rutin och
arbetssatt, samordning vid utskrivning héalso och sjukvard Region Dalarna”

5.11 Lakarmedverkan

Regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god
halso- och sjukvard i ordinart och sarskilt boende samt 6vriga verksamheter. Regionen ska med
lanets kommuner sluta avtal om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan 16 kap 18 i
HSL. Lokala 6verenskommelser Lakarmedverkan tecknas mellan regionen och respektive
kommun.

Den medverkan av lakare som behovs i hemsjukvarden ska aven tillgodose den enskildes
behov av en sadan fast lakarkontakt som anges i 6 kap 3 § Patientlagen. Dar foreskrivs att
regionen ska organisera den regionala primarvarden sa att alla som &r bosatta inom regionen
far tillgang till och kan valja en lakarkontakt via listning enligt 7 kap. 3a § halso och
sjukvardslagen. Lakaren ska dven akut kunna ge nodvandiga insatser i olika boendeformer dar
kommunen ansvarar for varden.

| patientansvarig lakares ansvar ingar att ge stdd till kommunens berorda personal i medicinska
fragor kopplade till enskilda patienter. Ansvarig sjukskoterska i kommunen kontaktar lakare som
beddmer behovet av hembestdk. Regionen ansvarar for att lakarinsatser enligt ovan sker i egen
regi eller genom avtal mellan kommun och vardcentral.

5.12 Lakemedel

Lakemedel och kostnader &r ett ansvar for Regionen.

5.13 Forbrukningsmaterial, analys av prover

Kostnader for forbrukningsmaterial foljer ansvaret for halso- och sjukvarden. Tydliga
riktlinjer kommer att tas fram i samband med framtagandet av det langsiktiga avtalet dar en
likartad hantering efterstravas att galla i lanet och inom samtliga boendeformer.

Regionen bekostar analys av prover som ordinerats av lakare.

5.14 Utomlanspatienter

Det s.k. Riksavtalet for utomlansvard tillampas av samtliga Regioner. Det innebar att en
patients hemregion ersatter kostnaderna for varden till den Region dar patienten vardas.
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Riksavtalet omfattar inte kommuner. Efter sarskild dverenskommelse i det enskilda fallet
kan vistelsekommunen debitera patientens hemkommun/hemregion for utférd hemsjukvard.

5.15 Kommunala avgifter for halso- och sjukvardsinsatser

Ratten att ta ut avgifter for halso- och sjukvard regleras i 17 kap 1 § halso- och
sjukvardslagen. Enligt huvudregeln kan avgifter tas ut enligt de grunder som Regionen eller
kommunen bestammer.

6. Informationsdverforing

I enlighet med gallande lagstiftning ska kommunerna och regionen gemensamt, genom
avtal, utveckla integrerade former for informationséverféring och dokumentation pa ett
patientsakert satt. En val fungerande informationsoverféring mellan sjukvardshuvudmannen
ar ndédvandig for att en forandrad ansvarsfordelning ska fungera.

Idag finns NPO (Nationell Patient Oversikt) samt Cosmic LINK som en del av Regionens
journalsystem Cosmic. Vardera parten star for sina kostnader.

7. Samverkan mellan huvudmannen

Den gemensamma strategin for God och Nara Vard ska foljas och de systemledningar God
och Nara Vard som upprattas i varje kommun har ett ansvar for forbattring och uppfoljning
av den gemensamma varden och samverkan mellan Region och kommun. Politiskt
ansvarig for fortsatt samverkan mellan huvudmannen inom vard- och omsorgssektorn ar
Region Dalarnas Valfardsrad.

8. Uppfoljning och utvardering

En uppfdljning och utvardering av detta avtal skall genomféras av Valfardsradet vartannat
ar, tills dess det planerade langsiktiga avtalet/6verenskommelsen tratt i kraft. Parterna ska
verka for en enhetlig uppféljningsmodell i l&net.

9. Ekonomi

Den ekonomiska regleringen har skett genom skattevaxling. Skattesatsen 23 tre
genomfordes 2012/2013

10. Andringar och tillagg

Andringar och tillagg i detta avtal kan goras endast genom en skriftlig handling
undertecknad av behorig foretradare for Regionen och berdrd kommun.

11. Handlingars inbdrdes ordning

Avtalshandlingarna kompletterar varandra.
Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara motsagelsefulla i ndgot avseende galler de, om
inte omstandigheterna uppenbarligen féranleder till annat, sinsemellan i féljande ordning:

1.skriftliga &ndringar och tillagg till detta avtal
2.detta avtal
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12. Overlatelse av avtal
Detta avtal far inte 6verlatas pa annan fysisk eller juridisk person.

13. Avtalstid

Avtalet galler tills vidare.
Det i avtalet forandrade huvudmannaskapet och skattevaxlingen kan inte bli foremal for
uppséagning utan ar en icke reversibel process.

14. Avtal som inte langre galler

Tidigare avtal Hemsjukvardsavtal fran 2012 upphor att galla i och med att detta avtal trader
i kraft

15. Tvist

Tvist angaende tolkning eller tillampning av detta avtal och ingdngna 6verenskommelser
ska l6sas genom forhandling parterna emellan. Kan tvisten inte I6sas ska den hanskjutas till
svensk allméan domstol fér avgérande med tillampning av svensk réatt.

Eventuella tvisteférhandlingar ska i forsta instans &ga rum i Falun.

16. Avtalets giltighet

Detta avtal géller under férutsattning att det godkénns av Regionfullméaktige och
kommunfullméktige i respektive kommun genom beslut som vinner laga kraft.

Detta avtal ar upprattat i sexton likalydande exemplar av vilka parterna tagit var sitt
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Region Dalarna
Elin Norén Regionstyrelsens ordférande

Avesta kommun
Blerta Klenzi Kommunstyrelsens ordférande

Falu kommun
Liza Lundberg Kommunstyrelsens
ordférande

Saters kommun
Mats Nilsson Kommunstyrelsens
ordférande

Gagnefs kommun
Fredrik Jarl Kommunstyrelsens ordférande

Hedemora kommun
Lennart Mangs Kommunstyrelsens
ordférande

Leksands kommun
Sebastian Larsson Kommunstyrelsens
ordférande

Ludvika kommun
Leif Pettersson Kommunstyrelsens
ordférande

Mora kommun
Anna Hed Kommunstyrelsens ordférande

Smedjebackens kommun
Fredrik Rénning Kommunstyrelsens
ordférande

Orsa kommun
Mikael Thalin Kommunstyrelsens
ordférande

Borlange kommun
Erik Nises Kommunstyrelsens ordférande

Rattviks kommun
Ulrica Momqgvist Kommunstyrelsens
ordférande

Malung-Salens kommun
Hans Unander Kommunstyrelsens
ordférande

Alvdalens kommun
Peter Egardt Kommunstyrelsens ordférande

Vansbro kommun
Marcus Kock Kommunstyrelsens
ordforande
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