
Avtalsmall gällande ansvarsfördelning 
och ekonomisk ersättningsnivå för 
hemsjukvård som utförs åt annan 
kommun inom länet.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bakgrund 

Denna avtalsmall reglerar möjligheten för en vistelsekommun inom Gävleborgs län att i 

enskilda patientfall där bosättningskommunen har hemsjukvårdsansvaret bistå med 

särskilda insatser inom hemsjukvården vid tillfälliga vistelser. Insatserna avser planerad 

hälso-och sjukvård på primärvårdsnivå som kan ges i den enskildes hem med bibehållen 

patientsäkerhet. Socialchefsgruppen är ansvarig och har godkänt avtalsmallen.  

 

En förutsättning för genomförande av vårdinsatser är att nedan angivna kriterier för 

hemsjukvård är uppfyllda:   

• Insatserna räknas som hälso-och sjukvård  

• Insatserna ges under minst två veckor.   

• Patienten är över 18 år och bedöms att inte kan ta sig till hälsocentralen.  

• Vård- och omsorgsplanering ska upprättas före insättande av insatser  

 

 Tillvägagångsätt   

En samordnad planering ska genomföras. Samtycke inhämtas från den enskilde innan 

gemensam planering. Vårdplan/er ska vara upprättade. Vistelsekommunen har ansvar för 

insatser inom hemsjukvård från överenskommet datum enligt samordnad plan.  Bifogad 

checklista ska användas.  

 

Parter 

  _____________________kommun åtar sig att utföra hemsjukvård för: 

Patient/personnummer _____________________________   

Beslutad tidsperiod_________________________________ 

 

Ersättning   

Vistelsekommunen debiterar bosättningskommunen för faktiskt tidsåtgång enligt samma 

taxa som tillämpas av region Gävleborg vid utomlänspatienter.   

  

Fakturan skickas till:  



________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________  

  

Vistelsekommun: ________________    Bosättningskommun: _______________ 

 

___________________________________                 _________________________________________   

Namnunderskrift                                                 Namnunderskrift 

 

_________________________              ______________________________ 

Namnförtydligande och titel        Namnförtydligande och titel    
          

Telefon:                 Telefon:        

 

 

Överenskommelsen gäller 

för samtliga kommuner i 

Gävleborgs län 

Upprättad av MAS-MAR-

nätverket 2025-XX-XX 

 

Beslutad av samtliga chefer i 

Socialchefsnätverket 2025-

XX-XX 

 

 

Revidering av överenskommelsen 

Överenskommelsen revideras när någon part aktualiserar behov eller om lagstiftning ändras. 

 

Checklista  

• Samordnad planering ska ske efter inhämtat samtycke och dokumenteras i respektive 

journal.  



• Patienten ska ta med sina individuella hjälpmedel. Vid förändrat behov under vistelsen 

har vistelsekommunen ansvar att förskriva nödvändiga hjälpmedel efter kontakt med 

bosättningskommunen. Bosättningskommunen står för kostnaden av hjälpmedel.   

• Har egenvård bedömts av hemsjukvården så behövs ställningstagande till om ny 

riskbedömning behöver göras.   

•  Antal timmar beräknas på den totala faktiska tidsåtgången hos patient. I timersättningen 

ingår ersättning för hembesök, restid, dokumentation i journal, telefonkontakter, annan 

administrativ tid till exempel kring hjälpmedel etcetera.  

 

  

 

 

 

 

 


