2012-10-26

Avtal om likarmedverkan inom hilso- och
sjukvard i ordinért boende.

Samverkansavtal mellan Kommunférbundet Norrbotten och landstinget i
Norrbotten.

1 Bakgrund

Frén den 1 januari 2007 regleras likarmedverkan i kommunal vird och omsorg
enligt § 26 d i Hilso- och sjukvardslagen (HSL). Tillgéng till likarinsatser ska
enligt HSL vara lika oavsett administrativ utformning av vard och omsorg,
alderskategori eller funktionsnedséttning.

Enligt lagen § 18 ska landstinget avsitta de ldkarresurser som behévs for att
enskilda ska kunna erbjudas god hilso- och sjukvérd i sérskilt boende, samt i
ordinirt boende om en kommun ansvarar for den varden. Enligt lagen ska
landstinget och kommunerna sluta avtal om omfattning av och former for
lakarmedverkan.

Likarmedverkan i sérskilda boendeformer regleras i ett separat avtal.

Detta avtal reglerar ldkarmedverkan i kommunernas hélso- och sjukvardsansvar i
ordinért boende

2 Avtalsparter

Landstinget i Norrbottens lin och Kommunférbundet Norrbotten.

3 Avtalstid

Avtalet giller fran 2013-02-01 och tillsvidare. Uppsédgning ska ske skriftligt och
senast 12 ménader innan avtalet ska upphora att gilla.



4 Avtalets omfattning
4.1 Allméint

Tillgang till 1dkarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i den kommunala
hilso- och sjukvarden. S& 1angt mojligt ska likarmedverkan planeras och ske
under kontorstid.

Detta avtal r ett lins6vergripande avtal for likarmedverkan. Ut6ver detta ska
lokala rutiner upprittas gemensamt for att sékerstilla samverkan och
kontaktvigar mellan berord (-a) hédlsocentral (-er) och respektive kommun. Detta
avtal omfattar ldkarinsatser inom primérvard for kommunaliserad hilso- och
sjukvard i ordinidrt boende. Ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting
ska inte vara ett hinder for medborgarmas ritt till god hilso- och sjukvérd. Det 4r
ytterst viktigt med ett gott samarbete mellan kommun och landsting.

4.2 Omfattning

Patienter inskrivna i hemsjukvérd ska kunna fé sivil planerade som oplanerade
lakarbestok i hemmet. Ansvarig sjukskdterska i kommunen kontaktar 1dkare som
bedémer behovet av hembesdk. Varje hemsjukvardspatient ska ha en fast
véardkontakt i kommunen och en behandlingsansvarig ldkare i primérvard eller
specialistsjukvird. Namnuppgifter och ansvarsfordelning ska framgé av den
samordnade individuella planen (SIP). Likarmedverkan ska anpassas till
behoven hos de patienter som finns i den kommunala hélso- och sjukvarden i
ordinért boende.

En aktuell, samordnad individuell plan, ska finnas for varje hemsjukvards-
patient. Patientansvarig kommunal sjukské&terska har samordningsansvaret. SIP
ska finnas tillginglig for samtliga involverade yrkeskategorier hos respektive
véardgivare, samt hos den enskilde. Den ska f6ljas upp och omprévas vid behov.

Sarskild hinsyn ska tas till patienter i palliativ vard i ordinért boende.

Primérvardslikaren har tolkningsforetride i bedomning av patientens
hilsotillstdnd och behov av hembestk av ldkare.



Utifrdn patientens behov kan likarmedverkan innehélla fljande inslag:
Oplanerade och planerade hembesok, konsultationsméten med ansvarig
sjukskoterska arbetsterapeut eller sjukgymnast fér genomgéng av eventuella
biverkningar av medicin, effekter av insatser, provsvar, fordndringar av
patientens status och direktkontakter vid akuta behov, uppf6ljning av medicinska
behandlingar.

Minst érligen ska en ldkarundersdkning planeras, innefattande nodvéndig
provtagning, likemedelsgenomgéng och vid behov revidering av SIP. Vid denna
arskontroll kan med fordel, om méjligt, anhériga/nérstdende och inblandad
hemtjénstpersonal delta. Beroende pa patientens tillstdnd kan ldkarunder-
s6kningen ske i patientens hem, pé hélsocentral eller vid ndgon av specialist-
vardens mottagningar.

4.3 Likemedelsgenomgangar

Sédker ldkemedelsprocess dr ett omrdde som bestar av flera delar. Grunden ir att
ritt likemedel sitts in frin bérjan och att behandlingen f6ljs upp och omprévas
regelbundet. Mélsdttningen é&r att "enklare likemedelsgenomgéngar"* ska ske
vid varje tillfdlle som ldkaren méter patienten. Vid behov ska patienten erbjudas
"fordjupad likemedelsgenomgang"* och alltid vid planerad arskontroll.
Omvardnadsansvarig sjuk- /distriktsskéterska ansvarar for planeringen. Alla som
deltar i behandlingen av patienten ska ha tillgang till aktuell likemedelslista.

I kommunal vard och omsorg 4r det viktigt att personalen tillimpar en god
omvérdnad for att minska behovet av ldkemedel (psykofarmaka, antibiotika
m.m). Kommunens personal har en viktig roll i att uppticka avvikelser; t ex
nutrition, dygnsrytm och likemedelsbiverkningar. Vid misstanke om oldmplig
medicinering ocksa ta initiativ till omprévning av likemedelsbehandling.

4.4 Egenvird

Socialstyrelsen har givit ut foreskrifter om bedémningen om en hilso- och
sjukvardsétgird kan utféras som egenvérd, SOSFS 2009:6. Samverkan kring
egenvard ska folja den ldns6verenskommelse som har tréffats i den fragan.
Legitimerad personal avgor utifrén sitt ansvarsomrade om en vardatgird ska
vara egenvard. Beslut om egenvérd ska dokumenteras och f6ljas upp.

* Se SOSFS 2012:9 Andring i foreskrifterna och allminna raden (SOSFS 2000:1) om
likemedelshantering i hilso- och sjukvirden



5 Tillgéinglighet

Ansvarig sjuk-/distriktsskéterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut ska kunna na
aktuell hilsocentral for kontakt med ansvarig likare och vid akuta situationer. P4
motsvarande sitt ska ansvarig ldkare dygnet runt ha tillgéng till direktnummer
till den kommunala hélso- och sjukvarden. Sérskilda lokala rutiner ska upprittas
for att tillgodose behovet av tillgénglighet. Se punkten 4.1.

6 Kontinuitet

Grundprincipen ér det fria valet av hilsocentral for patientens del. Fast
vardkontakt framgar av SIP. Denna patientgrupp ska prioriteras savil vad giller
kompetens som kontinuitet pé likarsidan.

7 Informationsdéverforing och dokumentation

For att sdkerstilla patientsdker vard ska behorig vardpersonal som &r involverad
1 patienten ha tillging till den samordnade individuella planen (SIP). Dir ska
tydligt framgé vem som ansvarar for vad, vem som 4r samordnare och hur
uppfoljning ska ske.

Bada huvudmaénnen ska medverka till att fa till stind bra IT-16sningar for att
kunna dela information med varandra.

Informationsdverforing 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 giller vid 6verforing av hemsjukvéardspatienter fran
primérvarden till den kommunaliserade hélso- och sjukvarden i ordinirt boende.

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



8 Primérvard och specialistvird

For patienter i hemsjukvéird med komplexa vardbehov som kriver samtidiga
hilso- och sjukvardsinsatser fran sdvil specialist- som primérvard och kommun,
dr det sdrskilt viktigt att det finns en aktuell samordnad individuell plan SIP. Dér
ska tydligt framg& vem som ansvarar for vad, vem som &r samordnare och hur
uppf6ljning ska ske.

9 Samverkan*

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

10  Uppfiljning av behandlingsinsatser och
liikemedelsgenomgéangar

Uppf6ljning av behandlingsinsatser, samt enklare 1ikemedelsgenomgangar ska
ske regelmissigt vid méte med patienten. Behandlingsansvarig
sjukskoterska/distriktsskoterska vid kommunen ansvarar for planeringen.

11  Avvikelser

I samverkansdokumentet, "Gemensamma riktlinjer fér samverkan", som &r
uppréttat mellan landstinget och kommunerna finns rutiner for avvikelse-
rapportering mellan kommunerna och landstinget vad giller samverkan mellan
parterna. Avvikelser foljs upp kontinuerligt for att forebygga liknande
situationer och for att férbéttra varden.

*Se samverkansdokumentet "Gemensamma riktlinjer for samverkan"



11.1 Likarmedverkan

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla
ldkare har kommunen ritt att pi egen hand anlita likare och f2 erséittning for sina
kostnader fran landstinget enligt HSL § 26d. Landstinget ersitter kommunen for
dessa ldkarkostnader motsvarande snittlénen for landstingsanstillda likare som
arbetar i aktuell kommun. Ansvarig tjdnsteman for det lokala avtalet inom
kommunen ska kontakta och informera den verksamhetsansvarige pa
hilsocentral ndr kommunen anser att landstinget inte uppfyller behovet av
lakarinsatser. Om kommunen avser att anlita en annan likare ska kommunen
ldmna information om detta till verksamhetsansvarig vid hilsocentralen minst tre
veckor innan. Landstinget ska ha ritt att forsoka atgérda behovet av ldkarinsatser
inom denna tid.

Parterna ska i forsta hand forsoka 16sa fragan med omdisponering av resurser for
att tillgodose behovet av kontinuitet for patienterna.

11.2 Patientens klagomal

Patienter ska upplysas om sin ritt att véinda sig till den gemensamma
patientndmnden for landstinget och kommunerna. Kalix kommun ir inte
ansluten till den gemensamma patientndmnden, vilket innebér att rutinen dér blir
lokalt utformad.

12  Fortbildning, konsultation, rad och stéd

I samband med konsultation och vardplanering kan utbildningsinsatser samt rad
och stdd rorande enskilda patienter ges av ansvarig likare.

I enskilda patientéirenden kan behov av utbildningsinsatser finnas, t ex rérande
ny teknik eller vid ovanliga sjukdomstillstind. Landstinget ska da kostnadsfritt
tillhandahélla sddan utbildning f6r berérd kommunal personal.

Fortbildningsinsatser i kommunen styrs av verksamhetens behov, men kan dven
aktualiseras utifrdn behov som utgér ifrin den teknikutveckling som sker inom
hilso- och sjukvarden.

Huvudménnen bor efterstriva att bjuda in varandras personal pa gemensamma
fortbildningsaktiviteter for att stirka teamutveckling och 6ka samverkan.
Respektive huvudman star for kostnader for sin personal.



13  Uppfoljning av avtal

Det ldnsévergripande avtalet ska foljas upp kontinuerligt och utvirderas
vartannat ar. Ansvaret for uppfoljning och revidering av avtalet ligger pa
lansstyrgruppen i Norrbotten.

Lokala rutiner bor f6ljas upp 16pande i lokala samverkansforum.

14  Andringar och tilligg

Andringar och tilligg i gillande avtal kan endast géras genom en skriftlig
handling undertecknad av behorig foretriddare for landstinget och lanets
kommuner.

15  Tvister
Eventuella framtida tvister mellan parterna angaende ldkarinsatser

e i forsta hand genom dialog mellan behérig personal inom
verksamheterna
e iandra hand i ldnsstyrgruppen

For Landstinget 1 Norrbottens ldn For Kommunférbundet Norrbotten
pen. $/7..... 20F Den. 1&/17L. 2012

Gunnar Pepsson Roger Kempaipen
Landstingsdirektor Direktor



