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1. Inledning

Orebro liin har en lang tradition av samverkansarbete kring kommunal och regional hilso-
och sjukvérd. Vi har sedan Adelreformen 1992 tecknat och reviderat avtal,
overenskommelser och riktlinjer for de omraden dar man delar eller har 6verenskommit
om kommunalt hélso- och sjukvardsansvar enligt hidlso- och sjukvardslagen.

Som grund for lanets samverkansarbete finns en samverkansdverenskommelse dér det
overgripande syftet ér att vara kulturskapande, att trygga vidmakthallandet av den
tradition av tillitsfull samverkan som rader mellan parterna i Orebro lén. Den fungerar
som ett ramverk och beskriver de dvergripande principer och gemensamma vérderingar
som &r basen for samverkan mellan parterna inom de omraden dédr man delar hélso- och
sjukvardsansvar enligt hilso- och sjukvérdslagen samt samverkan mellan Region Orebro
lan och kommunernas socialtjanst, vidare skolornas elevhélsa, e-hdlsa och
kunskapsstyrning.

2. Lagstiftning

Halso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, dr den lag som reglerar grundldggande
skyldigheter. Hélso- och sjukvéardsansvaret for regionen och kommunen regleras i 8 kap.
1, 6 §§ och 12 kap. 1-3 §§ samt 14 kap. 1§ HSL.

Daérutover finns sdrskilda bestimmelser i lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hdlso-och sjukvard om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard och samordnad individuell planering. Dessa regleras i 16 kap. 4§ HSL och i
riktade 6verenskommelser och riktlinjer. Regionen och kommunerna har skyldighet att
sluta ett sérskilt avtal om lékarresurser till kommunernas hélso- och sjukvardsuppdrag,
enligt 16. Kap.1 §, HSL.

Kommunernas ansvar att erbjuda halso-och sjukvard pa sarskilt
boende och dagverksamhet

Kommunerna har ett lagstadgat ansvar! att erbjuda god hilso-och sjukvard till de
personer som efter beslut bor i sirskild boendeform enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. Ansvaret omfattar dven dagverksamhet?.

Léakaransvaret dr undantaget kommunernas ansvar och aligger regionen.

Rehabilitering

Rehabilitering ingar i hilso-och sjukvérdsansvaret. Region Orebro lin har ett grinssnitt
for rehabiliteringsprofessioner som innebar att kommunerna dr huvudman for
arbetsterapeuter och regionen for fysioterapeuterna. Arbetsterapeut och fysioterapeut
arbetar i bada huvudminnens verksamheter.

112 kap. 1-3 §§ HSL
2 3 kap. 6 § SoL
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Overlatelse av ansvar for hemsjukvard fran region till kommun

Med stdd av 14 kap. 1 § hilso-och sjukvardslag (2017:30) far en region Overlata ansvaret
till kommunen att erbjuda hélso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd) i ordindrt boende,
om regionen och kommunen kommer 6verens om det.

Overlatelse av ansvar regleras i en dverenskommelse. Den fir inte avse ansvar for hélso-
och sjukvard som ges av ldkare, det aligger Regionen.

3. Syfte

Overenskommelsen ska utover gillande lagstiftning stirka samverkan och bidra till att
parterna ger en god och séker vard for de som har behov hélso- och sjukvérdsinsatser frén
bade kommunen och Regionen i Orebro lin. Invinarna ska mota en samordnad och
sammanhéllen vard som utgar frén samarbete, inte organisation oavsett huvudmannaskap.
Malsittningen &r att kunna erbjuda varje invénare en god och néra vard utifran den
enskildes behov dér den enskilde &r en sjdlvklar part och medskapare av sin hélso- och
sjukvard.

4. Lasanvisning

Overenskommelsen for kommunal hemsjukvard ér indelad i tre delar med malsittning att
underlétta for l4saren.

Del 1 (r6d) ar ramverket och basen for vara 6verenskommelser for hélso- och sjukvard.
Har finns principerna for samverkan beskrivna tillsammans med ordningen for
ekonomisk reglering. Den forviantas vara héllbar 6ver tid. Uppf6ljning gors arligen.

I del tva (bla) finns 6verenskommelsen med fokus pé praktisk tillampning. Uppfoljning
gors arligen.

I del tre (gron) finns vara lansgemensamma utvecklingsomraden som dven ska bidra till
parternas gemensamma atagande for omstéllning till nira vard. Den beslutas av
chefsgruppen for samverkan social vilfard samt vard och omsorg.
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Del 2. Overenskommelserna med en bilaga per omréde.
Del 3. Plan for gemensamma utvecklingsomraden (fardplan néra véard)
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5. Parter i overenskommelsen

Parter i denna dverenskommelse dr Region Orebro 1dn och var och en av de tolv
kommunerna i Orebro lin, Askersund, Degerfors, Hallsberg, Hillefors, Karlskoga,
Kumla, Laxa, Lekeberg, Lindesberg, Ljusnarsberg, Nora och Orebro. I fortsittningen av
denna Gverenskommelse bendmns dessa parterna.

6. Giltighet

Beslut om dverenskommelsen fattas hos de 13 parterna var for sig. Overenskommelsen
géller fran 2025-01-01 och tills vidare.

Vid storre fordndringar i forutsittningarna kan en part pakalla fordndringar i delar eller
hela 6verenskommelsen.

7. Principer for samverkan

I samverkanséverenskommelsen finns principer fér samverkan. Den enskildes egna
onskemal om insatser dr den viktigaste utgangspunkten vid utformningen av samverkan.
Den enskilde dr expert pa sitt eget liv och vet som regel vad den ar i behov av. Darfor ska
all samverkan utga fran detta perspektiv och sikra att den enskilde inte faller mellan
stolarna. Ett arbetssétt som starker individens rétt till sjdlvbestimmande och delaktighet
finns i bestimmelserna kring samordnad individuell planering (SIP). Det arbetssittet ska
vara en central utgdngspunkt for samverkan mellan parterna. Aven nérstdendes
delaktighet i planering och genomférande av insatser ska sikras nér sa onskas av den
enskilde. For att samlat f6lja upp den enskildes upplevelse av delaktighet och inflytande
ar brukarorganisationerna dr en viktig part i samverkan.
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Utgéngspunkten for samverkan ér individens behov och 6nskemal. De samverkande
parterna maste vara beredda att samarbeta for att den enskilde ska fé sina behov
tillgodosedda.

Tillit mellan huvudmaénnen ar en princip som skapar goda forutséttningar for en
fungerande samverkan. Tillit innebar i detta sammanhang att dmsesidigt lita pa att
respektive verksamhet stindigt stravar efter att leva upp till sina dtaganden och agerar
utifrdn malsattningen att skapa basta mojliga resultat for de enskilda personer som ska ta
del av de tjénster som utfors. Tilliten visar sig dven i ett Omsesidigt erkédnnande av att
respektive verksamhet har forméga att sjélva ta ansvar for de insatser som faller inom det
egna ansvarsomradet.

Verksamheterna har en skyldighet att i god tid informera varandra om storre forédndringar
inom den egna verksamheten som paverkar samverkan, samverkanspartnerns verksamhet
och/eller den enskilde.

De insatser som ges ska bygga pa basta tillgingliga kunskap. Sddan kan hdamtas ur
vedertagna metodbeskrivningar, forskning, beprovad erfarenhet hos professionen och i
erfarenheten hos de enskilda personer som berérs. En kélla till evidensbaserat arbete 4r de
vigledande dokument som nationella myndigheter ldmnar, exempelvis nationella
riktlinjer. Parterna har ett gemensamt ansvar for att stodja ett kunskapsbaserat arbetssétt
och ska samverka i dessa frdgor genom den samverkansstruktur som finns i lénet.

8. Gemensam malsattning

Orebro ldn har en gemensam mélbild for omstillningen till nira vard. Den bestar av tre
delar, invanare, medarbetare och samverkan. Delen for samverkan beskriver samarbetet
mellan Region Orebro lin och kommunerna och kénnetecknas av att:

Vi jobbar i Personens behov Vi arbetar
partnerskap, i o oSen o hilsofrimjande,
gransoverskridande utgangspunkt férebyggande och
team. - inte gransdragning rehabiliterande.

eller ansvarsomraden.

Vi &r likvardiga parter Vi hjalps at Vi tar ett

— vi informerar — Vi delar pa arbetet — gemensamt
varandra och gor genom att ansvar for att
varandra delaktiga infor sambemanna och utveckla halso-
beslut. samfinansiera. och sjukvarden.
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9. Gemensamt atagande

Parternas gemensamma atagande innebér att sdkerstélla att denna dverenskommelse med
tillhoérande bilagor implementeras och gors kinda och omsitts i praktiskt utforande inom
den egna organisationen samt inom de utférarorganisationer som parterna traffat avtal om
samverkan med.

Det innebér ocksa ett gemensamt ansvarstagande for att f6lja upp efterlevnaden av
Overenskommelsen.

10. Oenighet om inskrivning i kommunal
hemsjukvard

Parterna behdver stréva efter samsyn 1 bedémning och beslut om kommunal
hemsjukvérd. Det forutsitter fortroende och kommunikation mellan parterna. Fokus ska
ligga pé individens behov framfor skarpa grianser mellan huvudménnens ansvarsomraden.
Gransdragning pa detaljniva skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att
individen i fraga inte far sina behov tillgodosedda. Utgangspunkten fér samverkan ska
alltid vara vad som blir bést for den enskilde.

Bedomningen ska grunda sig pa medicinska 6vervidganden och forutsittningar att erbjuda
en god och séker vard. Finns behov av kompetenshdjning och/eller medicinskteknisk
utrustning i hemmet behdver en plan uppréttas for atgarder for att sikerstélla en god och
sdker vard. Om oenighet &nda uppstar ska det hanteras enligt nedanstaende ordning.

Hantera det pa lokal niva

Verksamheterna har gemensamt ansvar for att den enskildes situation 16ses skyndsamt
och att komma &verens om vem som har ansvar for de olika insatserna. Nér en oenighet
uppkommit ligger ansvaret att 16sa den hos ndrmaste linjechefer. Om kostnader ingér ska
fragan lyftas till ndrmaste chef med ekonomiskt mandat. Detta forutsitter att varje
huvudman sékerstéller interna rutiner och delegationer. Om oenigheten inte kan 16sas pa
verksamhetsniva ska drendet lyftas vidare i chefslinjen. Om oenighet kvarstar ska drendet
anmalas till utsedd ldnsgruppering med medicinsk kompetens fran béda parterna.
Huvudinriktningen dr dock att samverkansérenden loses i linjen, av verksamheterna
sjdlva. Ansvaret for utférandet av hilso-och sjukvardsinsatserna overgér nir oenigheten
ar 1ost.

Hantera pa lansgemensam niva

Chefsgruppen for samverkan for social vilfard samt vard och omsorg ansvarar for att utse
en gruppering med medicinsk och rehabiliteringskompetens frén kommun och region.
Lénets kommuner och regionen kan utse fyra representanter vardera.
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Forutsittningar for beredning av tvist pé lansgemensam niva:

1. Beredning har skett pa lokal niva utan att parterna kunnat enas om tolkningen.
2. Arendet anmils av chef hos endera av parterna.
3. I anmélan om oenighet om tolkning ska f6ljande uppgifter bifogas:

a. Kortfattad beskrivning av drendet

b. Parternas olika tolkningar
c. Orsak och motiv till att parterna inte kommer 6verens

Gruppen kan enbart ta stéllning till tolkning av 6verenskommelsen och andra ingangna
avtal/6verenskommelser i samverkan och om parterna har gjort medicinska dvervidgande
av vardbehovet.

Gruppen har en végledande roll vid oenighet och ska stddja parterna att komma till
beslut. Gruppen kan ge forslag till fortydliganden, tillimpningsanvisningar eller
omformuleringar som kan leda till forbattringar av 6verenskommelsen.

Gruppen anméler redovisning av drende till chefsgruppen arbetsutskott infor rapportering
till chefsgruppen.

Gruppen ansvarar for att gora en arlig sammanstillning och analys av inkomna &renden.
Sammanstillningen ska dven innehélla forslag till fortydliganden,
tillimpningsanvisningar eller omformuleringar av dverenskommelsen.

11. EKonomisk reglering i
overenskommelserna
11.1 Principer

Den ekonomiska regleringen i 6verenskommelserna for hélso- och sjukvard i hemmet
foreslas bygga pa fem principer.

e Gemensamt ansvar for patienten
e Enkelhet

e Ingen detaljstyrning

e Hallbarhet &ver tid

e Medge flexibilitet

Modeller for ekonomisk reglering beskrivs i respektive dverenskommelse.

11.2 Utvecklingsbudget

De omraden som omfattas av dessa 6verenskommelser kommer fortsatt att krdva
finansiering av gemensamma utvecklingskostnader. Darfor foreslas att en gemensam
budget upprittas. Arligt beslut om storlek och inriktning tas inom ramen for revidering av
fardplanen for Néara vérd. Finansiering av gemensamma satsningar forutsétter beslut hos
alla 13 parter och att planeringen inkluderas i parternas budgetprocess.
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Finansiering kan ske via statliga stimulansmedel eller lokala politiska satsningar.
Kostnaden fordelas med 50% av regionen och 50% av kommunerna om inget annat gors
upp for enskilda utvecklingsinsatser.

12. Uppfoljning av overenskommelsen
inklusive tillaggsbelopp

Syftet med uppfoljning ar att sdkerstélla att invanarna far en trygg, siker, planerad och
samordnad hélso- och sjukvard, skapa tillit mellan parterna och féljsamhet till
overenskommelsen. Uppféljningen ska ocksa ligga till grund for fordelning av
tillaggsbeloppet. Uppfoljning ska genomforas arligen mellan parterna och en arlig
uppfoljningsplan upprittas av chefsgruppen for samverkan social vilfard samt vard och
omsorg. Chefsgruppen ansvarar for att foresla lampliga atgirder utifran resultatet och
redovisa till specifika samverkansradet for social vélfard samt vard- och omsorg.

Chefsgruppen kan besluta om tillimpningsanvisningar, eventuella férdndringar i
overenskommelsen ska beslutas av respektive part var for sig.

Uppf6ljningen omfattar fyra delar:

1. Den enskildes upplevelse

2. Uppfdljning av samverkan

3. Foljsambhet till dverenskommelsen
4

Kvantitativa maétt

Uppfoljningen kommer att behdva utvecklas och fordndras for att bli kvalitativt battre och
mer automatiserad. Infor uppréttade av arlig uppfoljningsplan ska chefsgruppen gora en
oversyn av innehall, omfattning och frekvens av uppfoljningens fyra delar.

1. Den enskildes upplevelse

De enskildas upplevelse av tillgdnglighet, samordning, delaktighet, trygghet, bemd&tande
och kontinuitet &r matt som behover foljas. Brukar- och patientundersdkning och vard-
och omsorgkollen ar verktyg for uppfoljning av den enskildes upplevelse som ska
anviandas som underlag for dialog mellan parterna i samband med uppf6ljning av
samverkan.

2. Uppfoljning av samverkan

I regionens krav och kvalitetsbok - Hilsoval 2024 finns ett krav som handlar om att
vardcentralen arligen ska sitta ned tillsammans med samverkanspartner pa lokal niva i
kommunen och fora en dialog om hur samarbete/samverkan fungerar inom dldreomradet
utifran en enkdt.

Syftet med att fylla i enkdten gemensamt &r att man tillsammans ska uppmérksamma de
delar som fungerar bra men dven de delar dér man behdver forbéttra och sitta in atgérder
for att {4 till en bra samverkan. Vardcentralen bokar ett mote med lampliga personer inom
kommunen som man samverkar med inom dldreomradet. (om det redan finns ett lokalt
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samverkansforum kan den gruppen ldmpligen anvindas). Enkétdialogen tillsammans med
kommunen ska vara genomford arligen, senast den 15 november. Hélsoval kommer att
gora en dvergripande sammanstéllning tillsammans med dldrevardsoverldkaren och
aterkoppla 6vergripande resultat.

En érlig dialogtraff ska d4ven genomforas av representanter fran omrade specialiserad
vard, omrade psykiatri och frén ldnets kommuner for uppf6ljning av samverkan. Underlag
for dialogen &r utskrivningsprocessen i ViSam. Chefsgruppen for samverkan social
vélfard samt vard och omsorg ansvarar for att planera in triffen i den arliga
uppfoljningsplanen och utse deltagare fran respektive part. Den sker ldmpligtvis pa
hosten.

3. Féljsamhet till 6verenskommelsen

Foljsamhet till 6verenskommelsen behdver foljas upp. Det gors genom arlig
enkétuppfoljning till ett urval av parternas medarbetare sa linge det bedoms som
nddviandigt. Dessutom &r arsredovisningen fran gruppering med medicinsk och
rehabiliteringskompetens ett underlag for uppféljningen, se avsnitt 10. Lénets
samverkansorganisation genomfor enkédtunderskningen och rapporterar till chefsgruppen
for samverkan social vilfiard samt vard och omsorg.

4. Kvantitativa matt
For att kunna f6lja upp hemsjukvardens innehéll och en eventuell férskjutning av ansvar
mellan parterna ska en érlig métning av antal patienter och vardniva genomforas.

Mitningen ska inkludera antal patienter totalt och uppdelat per vardniva. Resultatet ligger
till grund for den érliga ekonomiska regleringen av tilldggsbelopp.

Mitningen genomfors 1dmpligen under hosten och samordnas av lénets
samverkansorganisation och forutsitter medverkan fran parterna.
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