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Samverkansavtal om lakarmedverkan
inom kommunal hélso- och sjukvard i
sarskilda boendeformer

Mellan kommunerna och landstinget i Norrbottens lan

Bakgrund

ADEL-reformen medforde en forindrad gransdragning mellan kommun och
landsting géllande hélso- och sjukvéardsinsatser. Kommunerna ansvarar for
all sjukvérd forutom ldkarinsatser.

Ett lansévergripande ramavtal tecknades 2007 mellan Kommunférbundet
Norrbotten och Norrbottens ldns lansting for att reglera likarmedverkan pa
sérskilda boenden. Ramavtalet foljdes upp av lokala avtal mellan
kommunernas socialtjdnst och bertrd vardcentral. Véardval Primérvard
infordes 2010 och innebir att primérvard kan bedrivas antigen av
landstingsdrivna hélsocentraler eller av privata hdlsocentraler enligt LOV-
lagstiftningen.

Det ldnsovergripande ramavtalet fran 2007 ersétts med detta
samverkansavtal.

Avtalet reglerar lakarmedverkan i kommunernas hélso- och sjukvard i
sirskilda boendeformer.

Likarmedverkan i kommunernas hilso- och sjukvéard i ordinért boende
regleras i ett separat avtal.

Réttsliga utgangspunkter
Av 26 d § Hilso- och sjukvardslagen (HSL) framgér att landstinget ska
avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god
hélso- och sjukvéard i kommunal vard och omsorg. Vidare framgar att
landstinget ska sluta avtal med kommunerna inom landstinget om
omfattningen av och formerna for ldkarmedverkan.
Av18§ forsta och andra stycket HSL framgér att varje kommun ska erbjuda
en god hélso- och sjukvard at dem som efter beslut av kommunen bor i en
sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7
§ tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjénstlagen (2001:453).
Varje kommun ska dven i samband med dagverksamhet, som omfattas av 3
kap. 6 § socialtjanstlagen, erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem
som vistas dér.

Avtalsparter

Norrbottens lidns landsting och respektive kommun i Norrbotten.

Avtalstid

Avtalet giller fran 2016-09-01 och tillsvidare. Uppségning ska ske
skriftligt och senast 12 méanader innan avtalet ska upphora att gélla.
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Avtalets omfattning
Allmiint

Tillgang till 1ikarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Sa langt mojligt ska lakarmedverkan
planeras och ske under kontorstid. Utveckling av distansdverbryggande
teknik medfor mojligheter till nya sétt for kommunikation. Det &r
angelédget att nya tekniska mgjligheter nyttjas i mojligaste man.
Detta avtal &r ett lansGvergripande avtal for ldkarmedverkan. Utdver detta
ska lokala 6verenskommelser och rutiner uppréttas gemensamt for att
sékerstdlla samverkan och kontaktvigar mellan berdrd (-a) hidlsocentral (-
er) och respektive kommun. I lokala 6verenskommelser ska detaljer kring
samverkan fortydligas.
Ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting ska inte vara ett
hinder for medborgarnas ritt till god hélso- och sjukvard. Det &r ytterst
viktigt med ett gott samarbete mellan kommun och landsting. Landstiget
ar organiserad i fem nérsjukvardsomraden. Nérsjukvéardschef har ett
samordningsansvar inom sitt omrade.

Vardval Primirvard

Vardval Primédrvard bygger pa individens rétt att vélja sin hélsocentral. Av
patientlagen framgar att patienter behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
ska tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt sitt. Vidare framgar att alla invanare i Sverige har ritt att
vilja utférare av offentligt finansierad primérvéard och 6ppen specialiserad
vard i hela Sverige. Invanare har 4ven ritt att lista sig pa en hélsocentral och
vilja en fast ldkarkontakt i ett annat landsting &n hemlandstinget.
Vérdgivarens prioritering av patienter ska enbart baseras p4 medicinska
behov.

Patienter som bor p4 kommunala dldreboenden har samma ritt att lista sig
individuellt som 6vriga invanare. Om patienten har tillfélligt eller varaktigt
nedsatt beslutsforméga ska hilso- och sjukvardspersonalen pé olika sétt
forsoka utrona vad patienten skulle vilja vara listad om han eller hon hade
kunnat uttrycka det ex. via kontakt med patientens
nérstaende/godeman/forvaltare.

Alla norrbottningar #r listade pa en hilsocentral. Vérdval Primérvard
Norrbotten har faststillt geografiskt upptagningsomrade, som bygger pa s
kallade nyckelkoder, till de hdlsocentraler som &r verksamma i ldnet. Om
individen inte har gjort ett aktivt vardval géller passiv listning till den
hélsocentral som har det aktuella geografiska upptagningsomradet.

Geografiska upptagningsomradet &r dven grunden for hilsocentralens ansvar
for kommunala sérskilda boenden.

Omfattning av liikarmedverkan

Det finns ett gemensamt intresse och ansvar fran lanstinget och lanets
kommuner att organisera likarmedverkan pa ett sidkert och effektivt sétt. I
kommuner med flera hélsocentraler &r det sérskilt viktigt med tydliga lokala
dverenskommelser.
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Lakarmedverkan pé sérskilda boenden anpassas till de lokala behov som
finns. Geografiskt ansvarig hilsocentral och kommunen kommer Sverens om

upplédgg.
I uppdraget som geografiskt ansvariga hélsocentralen har ingar
e generella behandlingsriktlinjer,
e ansvar for lokala likemedelsférrad och ordinationer enligt lokala
faststéllda generella direktiv. Hdlsocentralen har kostnadsansvaret

for ldkemedlen, bestillning av likemedel gors i samarbete mellan
hélsocentral och kommunens skoterska.

e generellt stod och utbildning till hdlso- och sjukvardspersonal pa
boendet,

e generella rutiner for samverkan ex. kontinuerliga tréffar for
uppfoljning,

e fast konsultationstid for boendet.

Patientens val av hdlsocentral sammanfaller inte alltid med den hélsocentral
som har geografiska ansvaret for boendet. Den behandlingsansvariga ldkaren
ansvarar for fragorna som berdr enskild patient.

I patientansvar ingér
e planerade insatser och uppfoljning av medicinska behandlingar
inklusive ldikemedel,
e konsultationer av ansvarig sjukskoterska pa boendet
e direktkontakter vid akuta behov,
e administration kopplad till berérd patient.

Arbetssitt och omfattning anpassas utifrin patientens individuella
vardbehov.

Samverkansavtal pa linsniva anger en miniminiva for ldkarinsatser géllande
generella ansvaret och patientansvaret vilket rekommenderas vara en
ldkartimme/ 10 patienter och vecka. Restiden ingér inte i dessa
rekommenderade timmar.

Tillgéinglighet
Ansvarig sjukskoterska ska ha tillgang till telefonnummer till ansvarig lakare
for att kunna nd denna vid akuta behov. Telefonnummer ska vara avskilt fran
hilsocentralens Ovrig patientverksamhet. Detta giller bdde geografiskt
ansvariga hélsocentralen och de hélsocentraler som patienter valt att lista sig
pa.
Under jourtid ska ansvarig sjukskoterska ha tillgang till aktuellt
telefonnummer till ansvarig jourldkare for priméarvard.
P4 motsvarande siitt ska ansvarig lakare ha tillgang till aktuella
telefonnummer till kommunens sjukvérdspersonal.

Kontinuitet
Grundprincipen 4r patientens ritt att vilja sin hélsocentral.
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Patienter som bor pa sérskilda boenden &r i behov av kontinuitet och
kompetens gillande bade omvardnadspersonal, sjukskdterskor lika vil som
ldkare. Detta bor prioriteras fran kommunens och hilsocentralens sida.

Informationséverforing

Informationsoverforing vid inskrivning till och utskrivning frin
landstingets sjukhus eller OBS-platser i primérvarden, ska ske enligt de
rutiner som uppréttats mellan kommunerna och landstinget i
”Gemensamma riktlinjer for samverkan”,

Informations6verforingen sker i aktuellt informationssystem. Relevant
medicinsk information ska f6lja med vid utskrivning. Vid utskrivning ska
det framga vem som &ir behandlingsansvarig ldkare respektive ansvarig
sjukskdterska i kommunen.

Utover de samordnade planerna journalfor respektive huvudmin 16pande
sina atgirder i separata journalsystem. Bada huvudminnen ska medverka
till att fa till stdnd bra IT-16sningar for att kunna dela information med
varandra. Landstinget tillhandahaller information fran sitt journalsystem,
VAS, via NPO (Nationell Patient Oversikt).

Uppfoljning
Avvikelserapportering gors enligt faststéillda rutiner. Avvikelser féljs upp
kontinuerligt for att forebygga liknande situationer och for att forbittra
vérden.

Uppf6ljning av samverkan gillande ldkarinsatser ska goras kontinuerligt
och utvirdering ska goras lokalt minst vartannat &r.

Det ldnsovergripande avtalet ska fljas upp kontinuerligt. Ansvaret for
uppfSljning och revidering av avtalet ligger pa ldnsstyrgruppen i
Norrbotten.

Tvister

Om landstinget inte kan uppfylla de villkor om ldkarinsatser som parterna
kommit 6verens om, dger kommunen rétt att anlita en annan likare och
fakturera landstinget for dessa kostnader enligt 26 d tredje stycket § HSL.

Vid eventuella tvister mellan parterna angéende likarinsatser i kommunal
hidlso- och sjukvard ska dessa 16sas i forsta hand lokalt pa
tjinstemannaniva, i andra hand av ldnsstyrgruppen.

For Norrbottens ldns landsting Foér kommunen
va&\\ Den......ooouessimsasi
Landstingsdirektor



