2012-10-26

Avtal om lakarmedverkan inom héalso- och
sjukvard i ordinart boende.

Samverkansavtal mellan Kommunfdrbundet Norrbotten och landstinget i
Norrbotten.

1 Bakgrund

Fran den 1 januari 2007 regleras lakarmedverkan i kommunal vard och omsorg
enligt § 26 d i Halso- och sjukvardslagen (HSL). Tillgang till lakarinsatser ska
enligt HSL vara lika oavsett administrativ utformning av vard och omsorg,
alderskategori eller funktionsnedsattning.

Enligt lagen § 18 ska landstinget avsétta de lakarresurser som behovs for att
enskilda ska kunna erbjudas god hélso- och sjukvard i sarskilt boende, samt i
ordinart boende om en kommun ansvarar for den varden. Enligt lagen ska
landstinget och kommunerna sluta avtal om omfattning av och former for
lakarmedverkan.

Lakarmedverkan i sarskilda boendeformer regleras i ett separat avtal.

Detta avtal reglerar lakarmedverkan i kommunernas halso- och sjukvardsansvar i
ordinart boende

2 Avtalsparter

Landstinget i Norrbottens I&n och Kommunférbundet Norrbotten.

3 Avtalstid

Avtalet géller fran 2013-02-01 och tillsvidare. Uppséagning ska ske skriftligt och
senast 12 manader innan avtalet ska upphéra att gélla.



4 Avtalets omfattning
4.1 Allméant

Tillgang till lakarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i den kommunala
hélso- och sjukvarden. Sa langt majligt ska lakarmedverkan planeras och ske
under kontorstid.

Detta avtal ar ett lansdvergripande avtal for lakarmedverkan. Utdver detta ska
lokala rutiner uppréattas gemensamt for att sdkerstélla samverkan och
kontaktvégar mellan berord (-a) hélsocentral (-er) och respektive kommun. Detta
avtal omfattar lakarinsatser inom primarvard for kommunaliserad halso- och
sjukvard i ordinart boende. Ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting
ska inte vara ett hinder for medborgarnas ratt till god hélso- och sjukvard. Det ar
ytterst viktigt med ett gott samarbete mellan kommun och landsting.

4.2 Omfattning

Patienter inskrivna i hemsjukvard ska kunna fa saval planerade som oplanerade
lakarbesok i hemmet. Ansvarig sjukskoterska i kommunen kontaktar lakare som
bedémer behovet av hembesok. Varje hemsjukvardspatient ska ha en fast
vardkontakt i kommunen och en behandlingsansvarig lakare i primarvard eller
specialistsjukvard. Namnuppgifter och ansvarsfordelning ska framga av den
samordnade individuella planen (SIP). Lakarmedverkan ska anpassas till
behoven hos de patienter som finns i den kommunala hélso- och sjukvarden i
ordinart boende.

En aktuell, samordnad individuell plan, ska finnas for varje hemsjukvards-
patient. Patientansvarig kommunal sjukskoterska har samordningsansvaret. SIP
ska finnas tillganglig for samtliga involverade yrkeskategorier hos respektive
vardgivare, samt hos den enskilde. Den ska féljas upp och omproévas vid behov.

Sarskild hansyn ska tas till patienter i palliativ vard i ordinart boende.

Primarvardslakaren har tolkningsforetrade i beddmning av patientens
halsotillstand och behov av hembesok av lakare.



Utifran patientens behov kan lakarmedverkan innehalla féljande inslag:
Oplanerade och planerade hembesok, konsultationsméten med ansvarig
sjukskoterska arbetsterapeut eller sjukgymnast for genomgang av eventuella
biverkningar av medicin, effekter av insatser, provsvar, forandringar av
patientens status och direktkontakter vid akuta behov, uppféljning av medicinska
behandlingar.

Minst arligen ska en lakarundersékning planeras, innefattande nddvandig
provtagning, lakemedelsgenomgang och vid behov revidering av SIP. Vid denna
arskontroll kan med fordel, om mojligt, anhoriga/narstdende och inblandad
hemtjanstpersonal delta. Beroende pa patientens tillstand kan lakarunder-
sokningen ske i patientens hem, pa halsocentral eller vid nagon av specialist-
vardens mottagningar.

4.3 Lakemedelsgenomgangar

Séker lakemedelsprocess ar ett omrade som bestar av flera delar. Grunden é&r att
ratt lakemedel satts in fran borjan och att behandlingen f6ljs upp och omprévas
regelbundet. Malsattningen &r att "enklare lakemedelsgenomgangar'* ska ske
vid varije tillfalle som lakaren mater patienten. Vid behov ska patienten erbjudas
"fordjupad liakemedelsgenomgang"* och alltid vid planerad arskontroll.
Omvardnadsansvarig sjuk- /distriktsskoterska ansvarar for planeringen. Alla som
deltar i behandlingen av patienten ska ha tillgang till aktuell lakemedelslista.

| kommunal vard och omsorg ar det viktigt att personalen tillampar en god
omvardnad for att minska behovet av lakemedel (psykofarmaka, antibiotika
m.m). Kommunens personal har en viktig roll i att upptécka avvikelser; t ex
nutrition, dygnsrytm och lakemedelsbiverkningar. Vid misstanke om olamplig
medicinering ocksa ta initiativ till omprévning av lakemedelsbehandling.

4.4 Egenvard

Socialstyrelsen har givit ut foreskrifter om bedémningen om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard, SOSFS 2009:6. Samverkan kring
egenvard ska félja den lanséverenskommelse som har tréaffats i den fragan.
Legitimerad personal avgor utifran sitt ansvarsomrade om en vardatgard ska
vara egenvard. Beslut om egenvard ska dokumenteras och foljas upp.

* Se SOSFS 2012:9 Andring i foreskrifterna och allmanna raden (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i hilso- och sjukvarden



5 Tillganglighet

Ansvarig sjuk-/distriktsskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut ska kunna na
aktuell halsocentral for kontakt med ansvarig lakare och vid akuta situationer. Pa
motsvarande satt ska ansvarig ldkare dygnet runt ha tillgang till direktnummer
till den kommunala halso- och sjukvarden. Sarskilda lokala rutiner ska uppréattas
for att tillgodose behovet av tillganglighet. Se punkten 4.1.

6 Kontinuitet

Grundprincipen &r det fria valet av hélsocentral for patientens del. Fast
vardkontakt framgar av SIP. Denna patientgrupp ska prioriteras saval vad galler
kompetens som kontinuitet pa lakarsidan.

7 Informationséverforing och dokumentation

For att sikerstalla patientsaker vard ska behorig vardpersonal som &r involverad
i patienten ha tillgang till den samordnade individuella planen (SIP). Dér ska
tydligt framga vem som ansvarar for vad, vem som ar samordnare och hur
uppféljning ska ske.

Bada huvudmannen ska medverka till att fa till stand bra IT-l6sningar for att
kunna dela information med varandra.

Informations6verforing vid inskrivning till och utskrivning fran landstingets
sjukhus eller OBS-platser, ska ske enligt de rutiner som fastlagts for
utskrivningsklara patienter* och med Meddix som verktyg for informations-
overforingen. Detsamma géller vid 6verféring av hemsjukvardspatienter fran
primarvarden till den kommunaliserade hélso- och sjukvarden i ordinart boende.

Aktuell medicinsk information ska f6lja med vid utskrivning. Vid utskrivning
ska det framga vem som &r behandlingsansvarig lakare respektive ansvarig
sjukskoterska i kommunen. Samordnad individuell plan ska vara upprattad.



8 Primérvard och specialistvard

For patienter i hemsjukvard med komplexa vardbehov som kraver samtidiga
halso- och sjukvardsinsatser fran saval specialist- som primarvard och kommun,
ar det sérskilt viktigt att det finns en aktuell samordnad individuell plan SIP. Dar
ska tydligt framga vem som ansvarar for vad, vem som ar samordnare och hur
uppféljning ska ske.

9 Samverkan*

Samverkan mellan aktorerna ska vara en naturlig del i det dagliga arbetet, med
patientens behov i fokus. Vid upprattande av samordnad individuell plan ska alla
berdrda aktorer delta.

10  Uppfodljning av behandlingsinsatser och
lakemedelsgenomgangar

Uppfdljning av behandlingsinsatser, samt enklare lakemedelsgenomgangar ska
ske regelmassigt vid mote med patienten. Behandlingsansvarig
sjukskoterska/distriktsskoterska vid kommunen ansvarar for planeringen.

11  Avwvikelser

| samverkansdokumentet, "Gemensamma riktlinjer for samverkan", som &ar
upprattat mellan landstinget och kommunerna finns rutiner for avvikelse-
rapportering mellan kommunerna och landstinget vad géaller samverkan mellan
parterna. Avvikelser foljs upp kontinuerligt for att forebygga liknande
situationer och for att forbattra varden.

*Se samverkansdokumentet "Gemensamma riktlinjer for samverkan"



11.1 Lakarmedverkan

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillnandahalla
lakare har kommunen ratt att pa egen hand anlita lakare och fa erséttning for sina
kostnader fran landstinget enligt HSL § 26d. Landstinget ersétter kommunen for
dessa lakarkostnader motsvarande snittlonen for landstingsanstallda lakare som
arbetar i aktuell kommun. Ansvarig tjansteman for det lokala avtalet inom
kommunen ska kontakta och informera den verksamhetsansvarige pa
hélsocentral ndr kommunen anser att landstinget inte uppfyller behovet av
lakarinsatser. Om kommunen avser att anlita en annan lakare ska kommunen
lamna information om detta till verksamhetsansvarig vid halsocentralen minst tre
veckor innan. Landstinget ska ha ratt att forsoka atgarda behovet av lakarinsatser
inom denna tid.

Parterna ska i forsta hand férsoka losa fragan med omdisponering av resurser for
att tillgodose behovet av kontinuitet for patienterna.

11.2 Patientens klagomal

Patienter ska upplysas om sin ratt att vanda sig till den gemensamma
patientnamnden for landstinget och kommunerna. Kalix kommun &r inte
ansluten till den gemensamma patientnamnden, vilket innebadr att rutinen dar blir
lokalt utformad.

12 Fortbildning, konsultation, rad och stdd

| samband med konsultation och vardplanering kan utbildningsinsatser samt rad
och stod rorande enskilda patienter ges av ansvarig lékare.

| enskilda patientdrenden kan behov av utbildningsinsatser finnas, t ex rorande
ny teknik eller vid ovanliga sjukdomstillstand. Landstinget ska da kostnadsfritt
tillhandahalla sadan utbildning for berérd kommunal personal.

Fortbildningsinsatser i kommunen styrs av verksamhetens behov, men kan aven
aktualiseras utifran behov som utgar ifran den teknikutveckling som sker inom
halso- och sjukvarden.

Huvudmaénnen bor efterstrava att bjuda in varandras personal pa gemensamma
fortbildningsaktiviteter for att starka teamutveckling och 6ka samverkan.
Respektive huvudman star for kostnader for sin personal.



13 Uppfdljning av avtal

Det lansovergripande avtalet ska foljas upp kontinuerligt och utvérderas
vartannat ar. Ansvaret for uppféljning och revidering av avtalet ligger pa
lansstyrgruppen i Norrbotten.

Lokala rutiner bor foljas upp I6pande i lokala samverkansforum.

14  Andringar och tillagg

Andringar och tillagg i géllande avtal kan endast goras genom en skriftlig
handling undertecknad av behorig foretradare for landstinget och lénets
kommuner.

15  Tvister
Eventuella framtida tvister mellan parterna angaende lakarinsatser

e i forsta hand genom dialog mellan behérig personal inom
verksamheterna
e iandrahand i lansstyrgruppen

For Landstinget i Norrbottens lan For Kommunférbundet Norrbotten
Den........... 2012 Den......... 2012
Gunnar Persson Roger Kempainen

Landstingsdirektor Direktor



