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1 Hemsjukvardsavtal 2011-2012
Projektplan LD11/01881 ( bilaga)

Landstingsstyrelsen beslutade 20110328 att uppta férhandlingar med kommunerna géallande hemsjukvarden.
Darefter beslutade Region Dalarnas direktion 20110511 att medverka i ett utredningsarbete med
valfardsberedningen som styrgrupp. Projektets syfte var att utreda hemsjukvardens nuvarande form och
omfattning ( tom sjukskoterskeniva) i ordinart boende. Projektet ska aven omfatta férslag pa /underlag for
vidare beslut av en 6verflyttning av huvudmannaskap ar 2013 till kommunerna i Region Dalarna.

Projektets mal var att skapa ett underlag for beslutsfattare inom Dalarnas lan ( kommun och Region) dar det
framgar ansvar for hemsjukvarden ( tom sjukskoterskeniva) inklusive rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel i ordinart boende.

Effektmalen var att skapa forutsattningar for en sammanhallen hemsjukvard med en huvudman( kommun)
som innebér ett mervarde for patienten/brukaren, skapa en bra samverkan mellan huvudménnen med
tydliga granssnitt/ansvarsgranser och bra samarbetsklimat mellan huvudméannens medarbetare, skapa
forutsattningar for fortsatt kvalitets och samverkansutveckling.

Grundprinciperna satts som patient/brukarfokus, God Vard, Undvika parallella organisationer och
samhallsekonomisk nytta.

Granssnittet behover specifikt fortydligas géllande habilitering, Rehabilitering, Hjalpmedel, Psykiatri, Barn-
Ungdomar, Medicinskt omfattande hemsjukvard/palliativ vard, 6vrig specialiserad sjukhusansluten
vard/primarvard/kommun, samt 6vrigt som tillkommer under arbetets gang ( ex avgransningar i
vardprogram).

Tidsplanen satts till juli 2011-april 2012 med politiska beslut juni-okt 2012 och dar skattevaxling sker januari
2013.

En projektorganisation tillsattes med Politisk styrgrupp( Valfardsberedning), Projektledare ( en for kommun
och en for region), Ledningsgrupp, arbetsgrupper och en projektgrupp.

2 Kommunalisering och skattevaxling
Samlat finns i Diarium pact pa Regionen under dnr LD11/01881 finns alla dokument rérande skattevaxling
Hemsjukvard, daribland:

e Missiv fran 20120618

e Konsekvens och riskanalys finns fran april/maj 2012

e Protokoll fran Landstingsstyrelse och Landstingsfullmaktige 201209
e 7 januari 2013 vaxling till kommunerna

e Avtalsforslag och utredningsrapport ( bilaga)

3 Utvarderingar
Fran 2014 till 2023 har tva olika utvarderingar, ett fortydligande och en studie utforts och beskrivs
sammanfattande nedan. Ledningsbolaget skapade en rapport 2022 som beskrivs under punkt 4.

3.1 Utvardering 2014

Hogskolan Dalarna fick i uppdrag att 2014 utvardera Hemsjukvarden och rapporten ( bilaga) sammanfattar
framgangsfaktorer som patienternas upplevelse och vardering av kvalitet i kommunal hemsjukvard, en tydlig
satsning pa personscentrerad omvardnad. Som viktiga faktorer for 6kad personcentrering ses bra
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vardplaneringar utifran evidensbaserade vardprogram samt att patienter och anhériga ar valinformerade
och delaktiga i varden. For att uppna detta krévs att organisationer, vardpersonal, chefer och politiker
arbetar for patientens basta och mot gemensamma mal. Ytterligare framgangsfaktorer framkom som bra
kommunikation, forum for diskussioner pa alla nivaer bade inom och mellan huvudman, styrdokument som
ar kommunicerade och implementerade, samt regelbundna uppfoljningar och utvarderingar som delges
medarbetare. Stora skillnader identifierades mellan kommunerna och det har forsvarat mojligheten att
jamfora hemsjukvarden fore och efter kommunaliseringen. Den jamforelse som varit mojlig har dock inte
visat pa nagra storre skillnader varken ur ett patient- och anhorig- eller ur ett medarbetarperspektiv.

3.2 Fortydligande 2015

Chefsgruppering for kommuner och region i Dalarna sammanfattat ett dokument i augusti 2015 ( bilaga) som
skulle fortydliga delar i Hemsjukvardsavtalet med syfte att underlatta samverkan genom vagledande
dokument som tydliggor ansvarsfordelningen mellan kommun och region( da landsting). Arbetet utgick fran
patientfall, aktuella vardprogram, gemensamma 6verenskommelser, riktlinjer eller andra gemensamma avtal
eller styrdokument och PM.

Dokumentet ansags vara ett levande dokument och skulle uppdateras enligt beslut i det regionala
chefsnatverket.

Rubriker i dokumentet med fortydliganden ar:
Ledstjarnor

Patienter ska bemdtas med respekt och ges mojlighet att vara medskapare. Sex olika punkter néamns som
viktiga i dokumentet

Hemsjukvard

Ska praglas av helhetssyn pa den enskildes behov och varje patient i hemsjukvarden ska ha en dokumenterad
individuell vard-/rehabiliteringsplan, en ansvarig sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut,
en ansvarig ldkare, minst en arlig lakemedelsgenomgang

Hembesok
Hembesdk och 6ppenvardsbesok fortydligas och dven sa vardbegéaran
Troskelprincipen

| forsta hand ska den som behover hilso och sjukvard vanda sig till vardcentral. Det ar behovet av hélso och
sjukvard som avgor ansvarsférdelningen mellan kommun och region( da landsting). En medicinsk bedémning
maste alltid ligga till grund for beslutet och ansvaret kan vaxla éver tid mellan huvudmannen beroende pa
patientens behovsbild.

Vardbegaran ska tydligt beskriva vad som bedémer behovet av halso och sjukvard i hemmet.

Troskelprincipen omfattar inte rehabilitering och hjalpmedel. Hjdlpmedel i hemmet och dess narmiljo ar
kommunens ansvar.

Brist pa allmdnna kommunikationsmedel/bil &r inte grund for hilso och sjukvard i hemmet.
Inkontinens

Ansvaret ska folja ansvaret for dvrig halso och sjukvard och inte samblandas med 6vriga hjalpmedel.
Lansgemensamma vardprogram ska foljas.

4(10)




5 (10)

Diarienummer

Asylvard

Regionen ( da landstinget) ska tillhandahalla akut halso och sjukvard samt tandvard till asylsékande och vissa
utlanningar som vistats i Sverige utan nédvandiga tillstand enligt lag, dven sa tolktjanst. Hembesok gédlande
hjalpmedel ska ersattas kommunerna av regionen ( da landstinget), rutin finns

Specialiserad vard i hemmet

Patienter med behov av specialiserad vard i hemmet &r alltid ett gemensamt ansvar. Insatser som kan utforas
pa primarvardsniva ingar darmed i kommunens och vardcentralens ansvar. Samordnad individuell plan ( SIP)
ska skapas nar patient har behov av insatser fran bade kommun och Region ( da landsting) och ansvaret ska
tydliggoras. En fast vardkontakt ska framga.

Patientfall

Tio olika patientfall finns beskrivna, en somatisk hemsjukvardspatient 93 ar, somatisk hemsjukvardspatient
74 &r, somatisk hemsjukvardspatient 42 ar, somatisk hemsjukvardspatient 64 ar, rehabiliterande
hemsjukvardspatient 88 ar, rehabiliterande hemsjukvardspatient 87 ar, somatisk hemsjukvardspatient 55 ar,
somatisk hemsjukvardspatient 79 ar, fall somatisk hemsjukvardspatient 84 ar, lakemedel somatisk
hemsjukvardspatient 89ar.

Patientfallen ar beskrivna utifran situation, bedémning och atgard.

3.3 Patienten i centrum 2018

Hogskolan Dalarna fick i uppdrag 2017 av SUD att utféra en utvardering av hemsjukvarden i Dalarna (
bilaga) med baring i Hemsjukvardsavtalet och den tidigare utvarderingen fran 2014. Avsikten var att vélja de
kommuner som lyckats bast i att utarbeta hallbara rutiner fér en fungerande hemvard. Tre kommuner valdes
ut av regionens chefsnatverk, Avesta, Borlange samt Alvdalen.

Resultatet visade pa en splittrad bild, Alvdalen var den kommun som lyckats implementera avtalet bast.

Borlange kommun med sin vardegrund ” Borlangebon i centrum” praglades mycket av konflikter mellan
kommun och region ( da landsting) nar det galler Troskelprincipen och bristfalliga vardplaner, konflikter som
kunnat laggas at sidan da fokus mer hade lagts pa att utveckla hemsjukvarden som svarar mot patientens
behov. Framgangsfaktorer som identifierats ar heltidsanstalld ldkare som enbart arbetar mot hemsjukvarden
samt bildande av mindre hemsjukvardsomraden.

Avesta kommun hade tappat tidigare rutiner och checklistor som inte anvandes langre . Avtalstolkningar har
hamnat i centrum pa bekostnad av patientens behov. Ledningsnivan beskrev framgangsfaktorer som
fungerande vardplaner och tréskelprincip medan den patientnéara nivan sag de mer som brister.

Vakanser och personalomsattning, brist pa lakarmedverkan, olika journalsystem, ldkemedelslistor, faststallda
diagnoser sags som problemomraden.

Hjalpmedel och férbrukningsmaterial har orsakat 6kade kostnader for kommunerna, en kostnad som inte
tacktes av de skattevaxlade medlen.

Kommunerna ansag att de skattevaxlade medlen inte heller rackte till for overtagandet av hemsjukvarden
for kommunens reella kostnader, ingen djupgaende analys av kostnader och ekonomi utférdes.

| bilaga till rapporten finns beskrivet faktorer som paverkar hemsjukvardens arbete, beskrivet finns
personalbrist, kompetensbrist, stora skillnader i lanet vad galler sakerhet, definitioner och ansvarsgranser,
informationséverforing, vardbegaran, samverkan, avsaknad av vardplaner, vardplaneringar, teamtraffar,
okad administration, fler kontakter, ansvaret for hjalpmedel och férbrukningsmaterial fungerar inte,
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lakarbemanning och ldkemedelsgenomgangar fungerar inte, och bada parter har inte lasbehorighet i
varandras journaler.

4 Konsultrapport

Ledningsbolaget i Skandinavien AB fick 2022 i uppdrag att utreda forutsattningarna for en ev 6versyn av
det sk Hemsjukvardsavtalet fran 2012 ( bilaga). Utredningen skulle mynna ut i ett underlag for
beslutsfattande om huruvida en éversyn av Hemsjukvardsavtalet bor och kan utféras, dvs om avtalet borde
och skulle knna andras i nagot eller nagra avseenden, som i en del att stddja omstallningen till en god och
néara vard.

Sammanfattningen beskriver att nuvarande avtal ar ett decennium gammalt och att lagstiftning har
forandrats sedan avtalets upprattande med patientlagen, lag om samverkan vid utskrivning, Halso och
sjukvardslagen samt reformering av priméarvard.

Arbetet synliggor att forutsattningar for en hemsjukvard utifran avtalets intentioner varierar i lanet
beroende pa bland annat geografiska olikheter, mojligheten att rekrytera sjukskoterskor och ldkare, samt
skillnader i hur avtalet tolkas och tillampas.

Informationsdverforing och processer géllande ldkemedel sags som en patientrisk, men dven bristen pa
lakare.

Identifierade problemomraden i analysen var:

e Uppdatera och fortydliga det nuvarande avtalet fran 2012 utifran de rekommendationer som
lamnats i rapporten samt som i forenklad form finns i sammanstalld rapport sist som bilaga

e Bendmn avtalet ” Vard i hemmet” for att battre spegla all halso och sjukvard som idag utfors i den
enskildes hem

e Faststall en tidpunkt i det nya avtalet for kommande Oversyn. Ett avtal som relegerar delat ansvar
inom halso och sjukvarden behoéver kontinuerligt uppdateras och ibland férandras.

e Genomfor en sarskild 6versyn avseende halso och sjukvardsinsatser for personer med psykiatriska
diagnoser

e | samband med uppdatering av avtalet, se 6ver och knyt an till berérda, aktuella,
samverkansdokument sa att de kan héarledas till avtalet och &r samstammiga

4 Uppfoljning /Studie

Ledningsbolaget Skandinavien AB redovisade pa Valfardsradet 220616 utredningen av hemsjukvardsavtalet:
”En fungerande vard i hemmet ar en forutsattning for att na malen med god och nara vard”. Valfardsradet
beslutade 220616 att ge Lanschefsnatverket i uppdrag att ta fram forslag pa fortsatta atgarder utifran
utredningens rekommendationer. Ledningsbolaget Skandinaviens AB forslag och rekommendationer var
manga och omfattande, tillika skilda till sin karaktar. Styrgruppens bedémning var att det dr nodvandigt att
gora prioriteringar utifran de olika férslagen, som samtidigt behdver vara val avvagda och sékerstalla att
samtliga perspektiv och férhallanden inte forbises.

Lanschefsnatverket styrgrupp beslutade 221216 med stdd av sitt tidigare mandat fran Lanschefsnatverket, att
"handplocka” en mindre arbetsgrupp bestaende av personer med sarskild kompetens och erfarenhet av regional
och kommunal Halso- och sjukvard i samverkan.

En handplockad projektgrupp, inklusive projektledare sammansattes av Styrgruppen under senvintern

2023. Projektgruppen traffades darefter under tre tillfdllen varen 2023 och tog sig an de tre 6vergripande
fragestéallningar som beskrivs nedanstaende:
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e Behover nuvarande hemsjukvardsavtal revideras? | sa fall avseende vad?

e Vad av utredningens forslag bor revideras/laggas till i avtalet?

e Utga ifran utredningens forslag och rekommendationer och analysera om avtalet stodjer — eller
forhindrar- god och nara vard omstallningen

Grupperingen skapade en matris med atgardspunkter utifran Ledningsbolagets rapport. Projektgruppen
lamnade synpunkter i en matris, (bilaga)

Forslag till beslut 20230905

Ge styrgruppen uppgift att sammankalla ny projektledare och projektgrupp for revidering och pa sikt dven
uppratta ett nytt och aktuellt avtal. Den projektgrupp som atar sig uppgiften att revidera
Hemsjukvardsavtalet, bor vara val forankrad i kommunal och regional sjukvard. Dartill bor projektgruppen
vara sammansatt med representation fran saval kommunal som primér och slutenvard. Det ar av mycket
stor vikt att projektgruppen dven innehaller lakarkompetens. Dartill behdver projektgruppen tillgang till
juridisk kompetens.

6 Oversyn avtal

| februari 2024 skapades ett uppdrag av styrgruppen for Lanschefsnatverket att uppdatera och revidera det
befintliga avtalet for Hemsjukvarden ( bilaga). Tva representanter utsags, Hedemora kommun Emelie
Forslund och Region Dalarna Lis Linnberg, for att skapa ett utkast for ett ” Vard i hemmet avtal”. Tva jurister
utsags, Hedemora kommun Ann-Christine Backehag och Region Dalarna Per Enstrom, for att sakerstalla de
juridiska termerna i det upprattade forslaget pa avtalsutkastet.

Avtalsutkastet presenterades for lanschefsnatverkets styrgrupp under varen 2024 och det slutliga utkastet

presenterades i juni manad 2024. Juristerna fick i juni manad 2024 utkastet for att sdkerstélla de juridiska
termerna och skulle dterkomma i juli samma ar med sina kommentarer. Detta blev senarelagt och ett
kommenterat utkast skulle levereras senare, men blev framskjutet till i borjan av oktober 2024.

Efter ett mote med nagra ur styrgruppen for Lanschefsnatverket, beslutades att kommunen och regionen
var for sig skulle se 6ver utkastet och ta med till méte med styrgruppen den 4 december 2024. Se tidplan

nedan.

240215

Uppdrag fran
styrgruppen
* Revidering av
hemsjukvardsavt
alet ™

Aterra pportering
styrgrupp, fragor
gillande den
specialiserade
varden

202412

Utkast fran juni
med juristers
kommentarer

gar till LCHNV

styrgrupp 4 dec

240408

Presentation av
pagaende arbete
och feedback
fran styrgrupp
LCNV

241009

Efter stilld friga till
juristerna gallande
status sa har
juristerna inte ett
fardigt utkast till
bérjan av oktober.
De dterkommer nar
de ar klara

20250107

Uppdrag att
skapa en rapport

och presentation
dver processen
frén 2011

240527

Presentation av
utkast med
juristernas

tankar, arbetar

vidare pa
utkastet

241024

Meddelande att
enbart
Hemsjukvardsavtalet
ska hanteras, ej den
specialiserade
varden Méte 28 okt
fér dverlimnande av
info till styrgrupp

240610

Presentation av
utkast 3 dar
juristerna lagger
sin hand under
junifjuli

241106

Presentation
Vilfardsrad av
hemsjukvardsavtal
ursprung med
redaktionella
dndringar enbart

240816

Jurister arbetar
med avtalet,

tidsplan med
fardigt utkast i
borjan av oktober

202411

Kommun och Region
oo
gar igenom utkast
fran juni med
juristers
kommentarer var for
sig
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7 Tillkommande dokument
Vissa av nedanstaende dokument under rubrik 7.1 har delar som berér patienter som ar inskrivna i
hemsjukvarden. Under rubrik 7.2 daremot finns dokument som till stor del berér hemsjukvardens
patienter, sa dven strategidokument for God och Né&ra Vard under rubrik 7.3.

7.1 Regionala 6verenskommelser (ROK)
Det finns fyra i dagslaget beslutade ROKar framtagna som RSS har ansvar fér. Dessa ska ligga till grund for
huvudmannen att skapa lokala samverkanséverenskommelser ( LOK).

ROK Barn och Unga

ROK HVB

ROK Psykisk funktionsnedsattning
ROK Missbruk/Beroende

ROK Kvinnofrid

vk wNE

7.2 Ovriga samverkansdokument

Det finns framtagna regionala dokument beslutade i samverkan mellan kommun och region eller
kommunerna sjalva. For dessa ansvarar inte RSS for uppdatering eller revidering. Dar finns bl.a
Hemsjukvardens avtal, men dven Samordnad individuell plan, Barn och unga, Missbruk och beroendevard,
OK Rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel, Rehabilitering efter covid, Samverkan vid utskrivning fran
sluten halso och sjukvard, Egenvard, Munhalsa, Vardprogram hjartsvikt, Vardprogram blasdysfunktion,
Rutin forvantat dodsfall, Kartlaggning Kvinnofrid, Skyddsatgarder och Sjalvmordsnara vardtagare.

7.3 Strategidokument God och Nara Vard

Gemensamt i lanet finns ett framtaget strategidokument for God och Nara Vard fran 2022 ( bilaga) som
utgor ett styrdokument for att stodja den lokala och regionala nivan i omstallningen. Den gemensamma
malbilden dr ” Nara genom hela livet — gemensamt tillsammans” och de fem delmalen ar:

Nara for mig

Nara for alla

Nara i hela Dalarna

Nara mellan oss

Nara till halsa

De fem delmalen bygger pa nyckeltalen baserade pa SKR infografik ar 2021 och har undergrupperingar.

Systemledningar

Med denna strategi sa skapades aven sk systemledningar i lanet, samverkan mellan kommun och regionen
med uppdraget att driva arbetet framat och fatta nédvandiga beslut. Systemledningarnas yttersta uppgift
har varit att skapa Lokala 6verenskommelser ( LOK) utifr&n de regionala éverenskommelserna ( ROK) samt
att stérka samverkan. De rekommenderas dven att skapa en lokal plan for God och Nara Vard utifran den
overgripande strategin.

Systemledningarnas styrning, organisering och funktion utgar fran de politiska forumen Valfardsradet och
Beredningen for Dalarnas utveckling, samt chefsforumen Lanschefsnatverket (LCNV) for forvaltningschefer
och kommundirektérsnatverket (BDU).
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8 Status 2025

Det utkast som skapades och presenterades i juni 2024 har kompletterats med juristernas kommentarer, inte
enbart géllande juridiska termer, utan dven i sjalva innehallet i avtalet, det som var sakerstallt i utkastet juni
har alltsa andrats.

Kommunerna har tillsammans med kommunernas jurist granskat det utkast som kommunernas jurist har
kommenterat. Regionen har tillsammans med Regionjurist och utsedda ansvariga i Regionen granskat
utkastet med Regionjuristens kommentarer, och skapat ett utkast for ansvariga att presentera pa
Lanschefsnatverkets styrgrupp den 4 dec 2024.

Nésta steg var att sammanfatta denna rapport inkluderat en presentation ( bilaga) som skulle ga till
Socialchefsnatverket och dven Lanschefsnatverket for vidare hantering

9 Utmaningar

Fran 2011 nér arbetat paborjades med skattevaxlingen, sd har utvecklingsarbetet fortskridit och det har
tillkommit nya strukturer, nya dokument och 6éverenskommelser éver de tretton ar som passerat, likval
som nya personer pa olika positioner har tillkommit. Organisationsstrukturen behéver fortydligas och
forklaras for att 6ka forstaelsen 6ver var beslut fattas, samt ansvar fér dokumentens uppdateringar.

De utredningar som genomforts aren 2014 och framat, och det uppdrag och arbete som utforts under
2024 grundar sig i Hemsjukvardsavtalet fran 2012. Det som ses genomgaende ar att alla utredningar har
kommit fram till slutsatser som sdger samma saker. Det finns regionala skillnader i lanet pa fler plan som
paverkar arbetet. De direkta utmaningarna som identifieras ar fortfarande oklarheter gallande bl.a.
Troskelprincipen samt hur Vardbegéran ska anvdndas, men dven hur forekomsten av den Specialiserade
varden i hemmet i omstillningsarbetet, som ska ske i samverkan mellan regionens verksamheter och
kommunens verksamheter, ska utféras och av vem. Kostnader och ekonomi och geografiska och lokala
utmaningar i hela Regionen kommer alltid att vara en diskussionspunkt, om det inte tydliggors vad som
galler.

Nuvarande uppdrag med revidering av nytt avtal for hemsjukvarden, med béaring i det nya
strategidokumentet for God och Nara Vard, ska vara ett dokument som beskriver hur Hemsjukvarden ska
hanteras, och hur ansvarsomraden ska férdelas inom kommun och region. Avtalet férklarar inte samverkan
lokalt utifran de forutsattningar som finns och de geografiska skillnaderna i regionen. De 15 kommunerna
har olika stor befolkningstathet, vissa kommuner &r till stor del glesbygd. Det finns ocksa olika manga antal
vardcentraler per kommun i lanet, och avstand till ndrmsta sjukhus ar beroende pa var i ldanet du bor. Olika
forutsattningar kan vara ex rekrytering och bemanning, gemensamma journaler, kostnader for
medicinsktekniska produkter och férbrukningsartiklar.

Fler fragor har ocksa inkommit till nuvarande utredare dar verksamheter fran flera hall har en férhoppning
att manga fragor ska I6sas ut i och med ett nytt hemsjukvardsavtal ex palliativa barn, férbrukningsmaterial
och ansvar samt kostnader, ambulanstransporter fran sjukhus med inbarning av patienter, fortydligande
géllande hjalpmedel vid hemgang, lakemedel, Beredskapsarbete i krig. Det behéver med andra ord finnas
en tydlig avgransning vad avtalet ska innefatta och vad som ska hanteras pa annat satt.

En ytterligare dimension &r den nya Socialtjanstlagen som kommer att trada i kraft och paverka varden,
hur paverkan kommer att bli ar svart att sdga i dagslaget eftersom lagen inte ar faststalld, men den
innehaller likheter for God och Nara Vard och omstéllningsarbetet.
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10 Forbattrad samverkan

Utifran det arbete som har utforts under 2024, med uppdrag att revidera Hemsjukvardsavtalet sa har fler
faktorer identifierats som skulle kunna férbattra samverkan. Hemsjukvardsavtalet uppfattas idag som
otydligt och tolkas olika i lanet. En tanke ar att Valfardsradet ger varje systemledning i uppdrag att skapa
lokala 6verenskommelser utifran Hemsjukvardsavtalet som grund ( reviderat redaktionellt) , och anvander
en gemensam mall ( behéver uppréttas) med samma upplagg som for avtal lakarmedverkan. Den lokala
overenskommelsen for Hemsjukvardsavtalet ska beskriva samverkan lokalt i framférallt fragor som
Troskelprincip och Vardbegaran. Den specialiserade varden som ska ges till patienten i hemmet behover
ske i samverkan mellan specialiserad vard, kommunal priméarvard och regional primarvard enligt riktlinjer i
omstallningsarbetet for God och Nara Vard, detta kan ske genom att skapa team sk Nara Vard Team, déar
alla verksamheter i kommun och region ingar, finns behov sa kan dven déar en lokal 6verenskommelse
upprattas enligt upprattad och faststalld mallstruktur.

11 Bilagor

e Projektplan kommunalisering hemsjukvard

e Avtalsforslag och utredningsrapport

e Utvardering av hemsjukvarden i Dalarna 2014

e Fortydligande av hemsjukvardsavtalet 2015

e Patientenicentrum 2018

e Slutrapport Vard i hemmet Dalarna 2022

e Uppdragsformulering till Léanschefsnadtverket: Revidering av
hemsjukvardsavtalet

e Studie uppfdljning av Ledningsbolagets rapport 2023

e Strategidokument God och Nara Vard

e Power Point presentation Process hemsjukvardsavtal



https://www.regiondalarna.se/contentassets/619246edb90d4b4fba5a4f029d7a04eb/fortydligande-av-hemsjukvardsavtalet
https://www.regiondalarna.se/contentassets/df0bcf91a7ae4eca9bba977a5a572c63/bil-6-slutrapport-vard-i-hemmet-dalarna-ledningsbolaget.pdf

