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Samrad vard och omsorg
2021-06-11

Rekommendation till beslut om Ramavtal om lakarmedverkan inom
kommunernas halso- och sjukvard i Vasterbotten

Pa uppdrag av Samrad vard och omsorg, det politiska samverkansorganet mellan ldnets 15
kommuner och Region Véasterbotten for vard och omsorg, skickas rekommendation till beslut
gdllande Ramavtal om ldkarmedverkan inom kommunernas hilso- och sjukvard i Visterbotten.

Aterkoppling av fattat beslut skickas senast 2021-10-31 till britta.edstrom@regionvasterbotten.se

Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god hilsa och en vérd pa lika
villkor. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kvalitet, vara littillginglig samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden. Vard och behandling ska sa ldngt det ar
méjligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Av hélso- och sjukvardslagen (2017:30), 16 kap. 1 &, framgar att en region ska avsitta de
lékarresurser som behdvs fér att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard i hilso- och
sjukvard i hemmet, i korttidsvistelse (Sol), i sérskilda boenden (SoL/LSS) och i dagverksamhet (Sol)
och daglig verksamhet (LSS). Enligt halso- och sjukvirdslagen (2017:30), 16 kap. 1 §, ska en region
sluta avtal med kommunerna inom regionen om omfattningen av och formerna fér likarmedverkan.

| en enkatundersékning som genomférdes under hésten 2019 framkom att en dversyn av de tva
avtalen gdllande lédkarmedverkan i sérskilt och ordinért boende behévdes. P& uppdrag av
Lanssamverkansgruppen, har de lénsévergripande avtalen om likarmedverkan mellan regionen och
kommunernas hélso- och sjukvard setts éver. Parallellt har regionen gjort en éversyn av ersittningen
till hdlsocentralerna som har ansvarar fér likarmedverkan i sdrskilda boenden. | det nya avtalet slas
de tva tidigare avtalen ihop till ett och utékas med fler vardformer.

Avtalet ersatter tidigare avtal kring ldkarmedverkan i kommunal hilso-och sjukvard,
(Lansovergripande ramavtal om likarmedverkan i ordindrt boende och Ramavtal om
ldkarmedverkan). Avtalet kommer att fa en annan layout.

Samréd vard och omsorg beslutade vid sitt sammantréde den 11 juni 2021 att rekommendera Region
Vasterbotten och de 15 kommunerna i Vasterbotten besluta:

- Att faststdlla Ramavtal om lakarmedverkan inom kommunernas hilso- och sjukvard i Vasterbotten

Vid fragor, vinligen kontakta regional samverkanskoordinator:
britta.edstrom@regionvasterbotten.se

Pa uppdrag av Samrad vard och omsorg
Katarina Lindahl och Britta Edstrom

Regionala samverkanskoordinatorer
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2 Avtalsparter

e Region Vasterbotten
e  Bjurholms kommun
¢ Dorotea kommun

e Lycksele kommun

e Mala kommun

¢ Nordmalings kommun
e Norsjé kommun

e Robertsfors kommun
e Skelleftea kommun
e Sorsele kommun

e Storumans kommun
e Umed kommun

¢ Vilhelmina kommun
e Vindelns kommun

e Vannds kommun

e Asele kommun

Mellan Region Visterbotten, nedan kallat regionen och samtliga kommuner i Vésterbottens ldn,
nedan kallat kommunerna, kommer féljande avtal ingas.

3 Bakgrund

Hélso- och sjukvédrden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god hilsa och en vard pa lika
villkor. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kvalitet, vara littillgédnglig samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden. Vard och behandling ska sa langt det &r
majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Av hilso- och sjukvardslagen (2017:30), 16 kap. 1 §, framgér att en region ska avsitta de
lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god hélso- och sjukvard. Regionen ska
till kommunerna inom regionen avsitta de likarresurser som behévs fér att enskilda ska kunna
erbjudas en god hélso- och sjukvard i sarskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma galler hemsjukvard i ordinart boende och i sddant sarskilt boende som avsesi 5 kap. 5 §
tredje stycket socialtjénstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar fér varden enligt 14 kap. 1 §.

Det innebdr att regionen ska avsatta de likarresurser som behovs for att enskilda ska kunna
erbjudas en god hélso- och sjukvard i hdlso- och sjukvérd i hemmet, i korttidsvistelse (SoL), i sdrskilda
boenden (SoL/LSS) och i dagverksamhet (SoL) och daglig verksamhet (LSS).

Av halso- och sjukvardslagen (2017:30), 16 kap. 1 §, framgér att regionen med kommunerna inom
regionen ska sluta avtal om omfattningen av och formerna fér likarmedverkan.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahdlla likare, har kommunen
ratt att pa egen hand anlita ldkare och fa ersattning fér sina kostnader fér det fran regionen.



Avtalet ersitter tidigare avtal kring lakarmedverkan i kommunal hilso-och sjukvard,
(Lénsdvergripande ramavtal om ldkarmedverkan i ordindrt boende och Ramavtal om
likarmedverkan).

4 Avtalstid

Avtalet giller frdn och med 2022-01-01 och tills vidare. Avtalet kan férandras om parterna kommer
overens om det. Vid férdndrade forutsattningar ska parterna inleda diskussion om uppsdgning eller
omférhandling av avtalet. Uppsdgningstid &r ett ar fran uppsdgningsdatum.

5 Avtalets omfattning

Avtalet omfattar likarmedverkan for personer inskrivna i hemsjukvard i ordindrt boende, eller som
beviljats korttidsvistelse (SoL), sarskilt boende (SoL/LSS), dagverksamhet (Sol) eller daglig
verksamhet (LSS).

Avtalet r ett linsovergripande avtal for likarmedverkan som reglerar omfattningen av och
formerna fér lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard. Utéver detta avtal ska lokala rutiner,
enligt bilaga 1, upprittas gemensamt mellan respektive hédlsocentral inom Hélsoval Vésterbotten och
kommunens verksamhet.

6 Gemensam malsattning/atagande

Parterna atar sig att gemensamt verka for att uppna foljande mal:

« patienten och hans eller hennes narstaende kdnner trygghet betraffande hélso- och
sjukvards- och insatser och &r delaktiga i savél dialog som planering

« det finns erforderlig bemanning och kompetens for att uppfylla en god och sdker vard samt
att denna finns tillgénglig

e envilfungerande samverkan som utgar fran patientens och nérstdendes behov

« planera for och forsoka forutsaga forandringar i hélsotillstandet sa att behovet av
oplanerade insatser begransas

« férskrivning av likemedel och uppféljning av I1akemedelsbehandling sker sékert enligt HSLF-
FS 2017:37

¢ insatserna sker utifran samordnad individuell plan

7 Kontinuitet
Patienter som bor pa sirskilda boenden &r i behov av kontinuitet och kompetens bade nar det géller
omvardnadspersonal, rehabiliteringspersonal, sjukskéterskar och lakare. Detta bor prioriteras fran

kommunens och hilsocentralens sida.

Alla personer som &r inskrivna i hemsjukvard och alla som bor i sdrskilda boenden ska ha en
namngiven fast likarkontakt fran regionfinansierad primarvard. Alla personer som &r inskrivna i



hemsjukvard och alla som bor i sirskilda boenden ska ha en namngiven fast vardkontakt fran
kommunen.

8 Samordnad individuell plan (SIP) och Samverkan vid utskrivning (SVU)

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och frén socialtjinsten, ska
regionen tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan. Planen ska upprittas om
regionen eller kommunen bedémer att den behdvs fér att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det (HSL, 16 kap., 4 §).

Samverkansrutin for Samordnad individuell plan (SIP) finns och ska tillimpas.

For samverkan mellan regionen och kommunerna i Visterbottens ldn vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard, finns en samverkansrutin fér Samverkan vid utskrivning (SVU) och den ska
tillimpas.

9 Informationséverforing och dokumentation

Regionen ansvarar for att lakarna har tillgang till patientens journal for att kunna utféra sitt arbete.
Kommunens hilso- och sjukvardspersonal ska ha tillgéng till aktuell medicinsk information om
personer inskrivna i hemsjukvard och personer som bor i sarskilt boende. Likemedelslistor ska hallas
aktuella och tillgangliga digitalt for kommunen. Om inte detta dr méjligt ska likemedelslistan
tillhandahallas i utskriven form.

10 Fortbildning

Huvudmannen ska efterstrdva att bjuda in varandras personal pd gemensamma
fortbildningsaktiviteter for att starka teamutvecklingen och éka samverkan. Respektive huvudman
star for kostnader fér sin personal.

11 Lakarmedverkan

Region Visterbotten ansvarar for att tillhandahalla likare. Inriktningen i arbetet ir att det
teambaserade samarbetet runt patienten ska utformas pa ett planerat och strukturerat satt.
Uppgifter om beslut som fattats och information som getts ska dokumenteras pd ett tydligt sétt.
Uppfdljning av utforda vard- och behandlingsinsatser ska ske regelbundet. Individuell bedémning i
varje enskilt fall och situation avgdr vilka vardatgirder som ska utforas.

11.1 Lakarmedverkan for personer som ar inskrivna i hemsjukvard i ordinart
boende samt personer med LSS eller SolL beslut i ordinért boende

Halsocentralen ansvarar for att tillgodose hembesék av lakare till patienter som har hemsjukvard.
Det finns patienter dér psykisk, fysisk och intellektuell funktionsnedsittning eller social situation



medfér stora svarigheter att ta sig till hdlsocentralen. Patientens individuella behov och férmagor ar
avgoérande for bedémningen av var hélso- och sjukvardsinsatser ska ske.

Tidsatgdngen ska flexibelt anpassas efter aktuellt behov. Hélsocentralens verksamhetschef ansvarar
for att bemanna och avsatta tid for uppdraget.

Planerad likarrond ska utféras regelbundet av ansvarig ldkare veckovis tillsammans med
kommunens sjukskéterska/annan vardpersonal for personer inskrivna i hemsjukvard eller personer
med LSS eller Sol i sdrskilt boende om inget annat &r 6verenskommet. Lakarronderna ska vara
planerade, schemalagda och regelbundna enligt faststalld lokal rutin (se bilaga 1).

Ansvarig sjukskéterska i kommunen ska ha tillgang till direktnummer till ansvarig halsocentral avskilt
fran ovrig patientverksamhets telefon och ska fa kontakt med adekvat kompetens.

Den samordnade individuella planen (SIP) ska finnas tillgdnglig for samtliga involverade
yrkeskategorier. Ansvarsfordelningen fér en viss hemsjukvardspatient ska framga av den
samordnade individuella planen. Har ska ocksa framga vem som ska samordna planen. Se
samverkansrutin for SIP.

| dtagandet for lakaren ingar:

s Likares planering, medicinska bedémning, undersékning och behandling

o Siker likemedelshantering i samverkan med kommunen. Aktuell likemedelslista ska
finnas tillganglig digitalt for kommunen. Om inte detta ar méjligt ska lakemedelslistan
tillhandahallas i utskriven form.

s Likemedelsgenomgang minst 1 gang/ar/patient (se HSLF-FS 2017:37)

e Stéllningstagande till behandlingsbegransningar och palliativ vard. Insatser sdsom
informerande samtal, brytpunktsamtal samt efterlevandesamtal ska tydliggdras i
patientens vardplan och i patientjournalen

e Konstaterande av dddsfall och handliggning inklusive utfardande av intyg.

e Instruktioner till kommunens halso- och sjukvardspersonal.

e Kontakt med patient, anhoriga/nérstaende, féretrddare (motsvarande).

e Beddma och fatta beslut om in- och utskrivning i hemsjukvard.

| hilso- och sjukvardsansvaret for legitimerad personal inom kommunen, uppméarksammas sarskilt
foljande insatser:
* Fdrbereda patientidrenden infér likarkontakt och/eller lakarbesék.
e Forbereda och organisera lakemedelsgenomgangar
¢ Kommunen ska utse en fast namngiven vardkontakt
e Hilso- och sjukvard inklusive specifik omvardnad som baseras pa
specialistsjukskéterskekompetens (distriktsskoterskeniva), samt kompetens avseende
arbetsterapi och fysioterapi.
e Ansvarig sjukskoterska i kommunen kontaktar likare som bedémer behovet av ett
eventuellt ldkarbesék i hemmet



11.2 Lakarmedverkan i sarskilt boende och kommunernas korttidsvistelse
enligt Sol

Med sérskilda boenden avses sdrskilda boenden fér dldre, kommunernas korttidsvistelse enligt Sol,
samt sdrskilt boende enligt LSS eller SoL fér funktionshindrade personer i gruppboende.

Varje sarskilt boende ska ha en halsocentralstillhérighet. Tilldelning av sérskilda boenden till
hélsocentraler sker utifran geografisk narhet (nyckelkodsomraden). Bestillarenheten kan vid
sdrskilda fall tilldela annan hélsocentral uppdraget. Korttidsenheter vid korttidsvistelse ska ha en
halsocentralstillhérighet och tilldelning sker utifrén geografisk nirhet (nyckelkodsomréaden).

Planerad lakarrond ska utféras regelbundet av ansvarig likare veckovis tillsammans med
kommunens sjukskéterska/annan vardpersonal fér personer inskrivna i hemsjukvérd eller personer
med LSS eller Sol i sarskilt boende om inget annat &r éverenskommet. Likarronderna ska vara
planerade, schemalagda och regelbundna enligt faststilld lokal rutin (se bilaga 1).

Ansvarig sjukskoterska i kommunen ska ha tillgang till direktnummer till ansvarig hilsocentral avskilt
fran dvrig patientverksamhets telefon och ska fa kontakt med adekvat kompetens.

Ansvarig sjukskoterska i kommunen ska ha tillgang till telefonnummer som &r avskilt fran dvrig
patientverksamhets telefon (kontakttelefon eller meddelandeméjlighet via datasystem) fér att
kunna na |dkare vid akuta behov. Ansvarig sjukskéterska skall kontakta och radgdra med likare pa
hélsocentralen eller jourldkare i samband med att patienten har behov av att skickas akut till
vardcentralen/sjukhuset. Under jourtid erbjuds kommunens sjukskéterskor majlighet att radgora
med ldkare. Lakare kan ocksa under jourtid efter egen bedémning och patientens behov dven utféra
akuta hembesak i sdrskilt boende.

Grundnivan for lakarinsatser berdknas vara minst 1 likartimme per 10 patienter/vecka. | tiden ingar
fast konsultationstid, planerade besok i boenden, konsultationer med ansvarig sjukskéterska och
direktkontakter vid akuta behov, uppféljning av medicinska behandlingar, administrationstid samt
arlig lakemedelsgenomgang. | samband med konsultation och vardplanering bér handledning i form
av rad och stéd i enskilda patientarenden ges av ansvarig likare. Likaren ska sérskilt beakta behovet
av palliativa insatser och vard i livets slutskede inklusive informerande samtal, brytpunktsamtal och
efterlevandesamtal.

Restid rdaknas inte in i den 6verenskomna tiden. Tiden kan omdisponeras av ansvarig sjukskoterska
och lakare tillsammans efter Gverenskommelse t.ex. till planerade likarbesék och till tid for
anhdrigsamtal.

| kommunens atagande ingér att:

* informera den halsocentralen vid férdndringar i patientens hélsotillstand

* initiera till och medverka vid upprattande och revidering av samordnad individuell
plan

* utféra ldkarens ordinationer och kontinuerligt dterrapportera resultaten

* underratta aktuell hdlsocentral ndr ny patient flyttat in, ut eller avlidit

* senast tre mdnader fore en forandring av inriktningen pa ett boende, nedldggning av
ett boende, tillfélligt boende eller ppnande av ett nytt boende eller sa snart det ar



kint, ska kommunen skriftligt underrétta ansvarig halsocentral och bestdllarenhet
om detta

s senast en ménad fore férandring av antal boendeplatser pa ett boende ska
kommunens skriftligt underratta ansvarig hdlsocentral och bestéllarenhet om detta

11.3 Lakarmedverkan i kommunal dagverksamhet och dagligverksamhet (Sol och LSS)
For likarinsatser i kommunal dagverksamhet 3 kap 68 SoL och 9 & 10 LSS ansvarar av patienten vald
halsocentral. Det medicinska behovet avgér vilka insatser som ska erbjudas.

| atagandet ingar:

« Patientansvarig personal ska ha tillgang till direktnummer till ansvarig hélsocentral
avskilt fran dvrig patientverksamhets telefon och ska fa kontakt med adekvat
kompetens.

12 Lokala skriftliga 6verenskommelser/rutiner

I varje kommun ska varje hilsocentral och kommunens hdlso- och sjukvard gemensamt uppritta
lokala rutiner fér samarbetet avseende likarmedverkan enligt mall (se bilaga 1).
De lokala rutinerna ska baseras pa det dvergripande avtalet i lanet.

13 Awvikelser

Parterna ska verka fér gemensam avvikelsehantering i ldrande syfte, allt fér att den enskilde
individen ska fa god vird och omsorg. Avvikelser féljs upp kontinuerligt for att férebygga liknande
situationer och for att férbattra varden.

Hantering av avvikelser enligt patientsdkerhetslagen sker enligt respektive huvudmans rutiner.
Awvvikelser i vardkedjan som berdér flera huvudman ska delges respektive vardgivare som ett led i det
systematiska kvalitetsarbetet.

14 Uppfdljning av avtal

* Innehallet i lokala rutiner foljs arligen upp i de lokala samverkansgrupperna

¢ Det ldnsdvergripande avtalet féljs arligen upp i Léinssamverkansgruppen

¢ Utvérdering sker infor nytt avtalstecknande

¢ Lanssamverkansgruppen ar bestéllare och uppdragsgivare for revidering av avtalet



15 Tvist

Eventuellt tvist mellan parterna léses i forsta hand mellan verksamheterna pa lokal niva och i andra
hand i Lénssamverkansgruppen.

Bilaga 1
Mall ska tas fram fér rutin, som ska reglera kontaktvégar, rondtider, m.m., mellan respektive
hdlsocentral och kommunens hdlso- och sjukvdrd.



