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Samréd vard och omsorg

Beslutsunderlag uppféljning Avtal Likarmedverkan kommunal

hélso- och sjukvard

Bakgrund

Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en god
hélsa och en vard pa lika villkor. Av hélso- och sjukvardslagen framgér att
en region ska avsitta de ldkarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna
erbjudas god hélso- och sjukvard i kommunal vérd och omsorg. Vidare
framgdr att en region ska sluta avtal med kommunerna inom en region om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan.

Avtalet ér ett linsovergripande avtal for lakarmedverkan i kommunal hilso-
och sjukvérd och kommer att ingds mellan Region Ostergdtland och de
tretton kommunerna i Ostergétland. Utéver detta avtal ska lokala
dverenskommelser och rutiner upprattas gemensamt. Under véren och
sommaren 2021 har uppf6ljning av avtalet skett.

Beskrivning av forslag till beslut:

Forslag till avtal har en tydligare koppling till Hélso- och sjukvérdslagen
och ett tydligare patientperspektiv.

Uppfoljningen har visat att avtalet inte 4r ként i hela lénet och i alla
verksamheter. En del av de brister som patalas frin foretridare fran bade
kommunerna och regionen kan kopplas till bristande kinnedom om avtalet
och de punkter som &r kopplade till respektive huvudmans ansvar. En
implementering av avtalet bedéms bidra till att kommunen och regionens
ansvar blir mera ként och en 6kad féljsamhet for de inblandade och att det i
sin tur leder till att vissa av de punkter som uppfoljningen visat brister pa

kan forbittras.

1. Mallen for lokal 6verenskommelse har i forslaget en tydligare koppling

till avtalet.
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2. Mallen for arlig uppfoljning av lokal 6verenskommelse har i forslaget en
tydligare koppling till avtalet.

3. Implementeringen foreslas ske genom att ldnets socialchefer och
ledningen for Region Ostergotland sprider avtalet i sina organisationer
ner pa verksamhetsniva.

4. En uppfoljning foreslas for att se om avtalet har blivit kint och féljs, om
mallen for lokal dverenskommelse anvands samt om arliga
uppfoljningar utifrin mall sker. LGVO foreslas fordela ut uppdraget for
uppfoljning under varen 2022. Uppfoljningen foreslas sarskilt analysera
avvikelser utifran avtalet.

5. Uppféljningen visar att det finns ett storre behov av SIP dn de som i
dagsldget genomfors. Dirfor foreslas LGVO fortsatta utreda mojligheter
och behov i de olika verksamheterna for att 6ka antal genomforda SIP i
Ostergotland.

6. Det reviderade avtalet foreslds erstta tidigare avtal om likarmedverkan
1 kommunal hdlso- och sjukvard, Dnr: HSN 2018-255. Att gilla fr om
2022-01-01 och tillsvidare.

Beaktande av inkomna synpunkter efter senaste information om forslag
till beslut

Utifran inkomna synpunkter fran ldnets kommuner har viss omformulering
av text gjorts pa tre stillen.

Punkt 5: “som bedriver hélso- och sjukvard. Utover detta ska lokala
6verenskommelser (bilaga 1) och rutiner upprattas gemensamt for att
sékerstdlla samverkan mellan vardcentral/regionfinansierad 6ppenvérd eller
annan verksamhet inom regionen och kommunal verksamhet som bedriver
hdlso- och sjukvard.”

Punkt 7: “Kommunen ska avsitta de resurser som behdvs for att enskilda
ska kunna erbjudas god kommunal hélso- och sjukvard.”

Punkt 8: “Regionen ska avsitta de ldakarresurser som behovs, for att enskilda
ska kunna erbjudas god kommunal hilso- och sjukvérd oavsett
boendeform,”

Samrad vird och omsorg foreslir Region Ostergotlands hiilso- och
sjukvardsnimnd och kommunerna i linet besluta:

a t t revidera avtalet i enlighet med foreliggande forslag.
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1. Avtalsparter

* Region Ostergotland

* Linkdpings kommun

» Norrkdpings kommun

* Motala kommun

* Mjolby kommun

« Finspangs kommun

« Atvidabergs kommun

» Sdderkdpings kommun
* Valdemarsviks kommun
* Kinda kommun

* Boxholms kommun

* Vadstena kommun

+ Odeshdgs kommun

* Ydre kommun

Mellan Region Ostergétland, nedan kallat regionen och samtliga kommuner i Ostergétlands
lan, nedan kallat kommunerna, kommer foljande avtal ingas.

2, Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god hélsa och en véard
pa lika villkor. Detta innebar bland annat att den ska vara av god kvalitet, vara latt tillganglig
samt tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet i varden. Bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet samt framja goda kontakter mellan
patienten och héalso- och sjukvardspersonal. Offentlig finansierad halso- och
sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet.

Av halso- och sjukvardslagen framgar att en region ska avsatta de lakarresurser som behévs
for att enskilda ska kunna erbjudas god halso- och sjukvéard i kommunal vard och omsorg.
Vidare framgar att en region ska sluta avtal med kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.

3. Syfte och mal

Avtalet syftar till att reglera omfattningen av och former for lakarmedverkan i kommunal
halso- och sjukvard oavsett boendeform. Malet ar en god halsa och en sémlos vard pa lika
villkor och att skapa forutsattningar for en god samverkan mellan huvudméannen som skapar
en trygg, saker vard med god kvalité for patienten. Varden ska ske pa réatt vardniva och
forebygga undvikbar slutenvard och aterinlaggning for patienten.

4. Avtalstid

Avtalet galler frin och med 2022-01-01 och tills vidare. Avtalet kan férandras om parterna
kommer Gverens om att organisera lakarmedverkan pa annat satt. Vid forandrade
forutsattningar ska parterna inleda diskussion om uppségning eller omférhandling av avtalet.
Uppséagningstid ar ett ar frAn uppsagningsdatum.

5. Avtalets omfattning

Halso- och sjukvardslagen, HSL, &r den lag som reglerar grundlaggande skyldigheter for Region
Ostergotland och de tretton kommunerna i Ostergétlands lan. Halso- och sjukvardsansvaret for
regionen och kommunerna regleras i 16 kap. 1 § HSL (2017:30):

“Regionen ska till kommunerna inom regionen avsétta de lékarresurser som behévs fér att
enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt boende och i



dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma géller hemsjukvard i ordinart boende och i
sadant sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453),
om en kommun ansvarar fér varden enligt 14 kap. 1 §.”

Lakarmedverkan ska utga fran priméarvarden, regionfinansierad 6ppenvardsmottagning
och/eller slutenvarden. Avtalet ar ett lansovergripande avtal for lakarmedverkan. Utéver
detta ska lokala dverenskommelser (bilaga 1) och rutiner upprattas gemensamt for att
sakerstélla samverkan mellan vardcentral/regionfinansierad dppenvard eller annan
verksamhet inom regionen och kommunal verksamhet som bedriver halso- och sjukvard.

6. Parternas ansvar

Parterna ska félja de lansgemensamma riktlinjerna i syfte att halso- och sjukvarden bedrivs
sa att den uppfyller kraven pa en god hélsa och en vard pa lika villkor.

Verksamhetschefen hos respektive vardgivare ansvarar for att bemanna och avsatta tid for
uppdraget utifran patientens behov. Kontinuitet ska prioriteras betraffande saval
sjukskoterska som lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut och omsorgspersonal. Hembesok
kan aktualiseras av legitimerad personal fran bada huvudmannen.

Nationella riktlinjer, personcentrerade och sammanhallna vardforlopp och vardprogram ska
utgéra en gemensam riktning avseende diagnostik, vard och behandling.

Arbetet ska organiseras pa ett sddant satt att samordnad individuell planering (SIP) kan
utféras i hemmet eller annan plats enligt ” Overenskommelse mellan Region Ostergétland
och kommunerna i Ostergétland om samverkan for trygg, saker och effektiv utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard”, samt vid behov i 6ppen vard. Alla berérda parter har ansvar for
att initiera och medverka i att en SIP uppréttas och féljs upp.

Alla berérda parter har ansvar for att initiera och medverka till upprattande samt félja upp
vardplan till patienter i behov av dessa.

Parterna &@r 6verens om att en lattillgénglig lakarmedverkan i kommunerna forebygger
undvikbar slutenvard och aterinlaggning.

Parterna ska samverka och utbyta information for att sdkerstélla ett patientsakert arbetssatt.
Arbetssattet ska std med i den lokala 6verenskommelsen.

7. Kommunens ansvar

Kommunen ska avsatta de resurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god
kommunal halso- och sjukvard. Nar kommunen utfér hembesék och identifierar behov av
hemsjukvard meddelas den vardcentral dar aktuell patient ar listad. Informationen
formedlas pa ett sakert satt och 6verenskommes mellan hemsjukvard och vardcentral.
Kommunen ska underratta regionen senast tre manader fére en forandring som paverkar
regionen vid stérre forandringar i verksamheten.

* Ansvar for att genomféra ldkarordinerad provtagning, undersoékning, bedémning,
behandling till patienter i kommunal halso- och sjukvard och informera lakaren vid
forandringar i patientens halsotillstand.

+ Infor lakarkontakt ska sjukskdterskan utféra en egen bedémning, kontrollera
vitalparametrar, ta fram en samlad bild av situationen och prioritera.

* Hembesok av léakare ska som regel ske tillsammans med ansvarig sjukskoterska.

* Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska vid behov delta vid lakarbesok.

* Oplanerade hembesok for beddmning och assistans vid lakares myndighetsutévning

+ Oplanerade besok avseende snabb insats fran sjukskoterska vid oférutsedda behov

»  Medverka vid lakemedelsgenomgang

* Initiera och medverka till att en SIP upprattas och foljs upp fér patienter i behov av
detta.

- Initiera och medverka till att en vardplan upprattas och féljs upp for patienter i behov
av detta.



8. Regionens ansvar

Regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs, for att enskilda ska kunna erbjudas god
kommunal halso- och sjukvard oavsett boendeform, vilket beskrivs i den lokala
overenskommelsen (bilaga 1). Lakarinsatser ska verka for en god vard pa lika villkor med
en respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet. Regionen ska underrétta
kommunen senast tre manader fére en foérandring som paverkar kommunen vid storre
férandringar i verksamheten.

Insatser och tillgéanglighet

* Akuta lakarbesok i hemmet ska utféras dygnet runt vid behov

* Planerade lakarbesok i hemmet dagtid, vardagar

« Lakare ska kunna nas vardagar 8.00—17.00 direkt eller via ateruppringning.

»  Efter kontorstid nds lakare via befintlig jourorganisation.

* Fast tid for lakarkonsultation for patienter i sarskilt boende och ordinart boende

* Modjlighet att boka telefontider mellan leg kommunal personal och lakare ska finnas.

« Aktuell lakemedelslista/lakemedelsordinationer ska meddelas och distribueras till
sjukskoterska i kommunal halso- och sjukvard.

* Vid ordinationsférandringar ska ansvarig sjukskoéterska i kommunen meddelas.

« Initiera och utfora arliga lakemedelsgenomgangar

* Initiera och medverka till att en SIP upprattas och foljs upp foér patienter i behov av
detta.

« Initiera, medverka och ansvara for att en vardplan upprattas och foljs upp for
patienter i behov av detta.

9. Informationsoverforing

Varje vardgivare har ansvar for att efter sekretessprévning eller med samtycke delge till
annan vardgivare den information som behdévs for god och saker vard. Via sammanhallen
journalféring kommer respektive vardgivare ha mojlighet till direktatkomst till varandras
elektroniska patientjournaler. | kommunikation mellan lékare, kommunens sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska SBAR anvandas.

10. Kompetensutveckling, sillankompetens

Kompetensutveckling styrs av respektive verksamhets behov och av medicinsk och teknisk
utveckling. Huvudmannen efterstravar att bjuda in varandras medarbetare pd gemensam
kompetensutveckling i syfte att starka samverkan och teamtédnkande. | regionens ansvar
ingar att ge stod till kommunens legitimerade personal i medicinska fragor. Stodet innebar att
ge nodvandig information och genomgéang i samband med diagnos, vard och behandling,
ordination och uppféljning. Regionen ska sta for fortbildning som inte kan anses ligga inom
ramen for den normala kompetensutvecklingen for vilken kommunen svarar och vid behov
tillhandahalla utbildning vid insatser som anses som sallankompetens.

11. Specialistsjukvard

Patienter i kommunal halso- och sjukvard oavsett boendeform ska ha tillgang till
specialistsjukvard som befolkningen i 6vrigt. Lakaransvaret kan vara delat mellan
vardcentralen/regionfinansierad 6ppenvard och sjukhusspecialist. Specialistsjukvard ska
vara dokumenterad i SIP och/eller vardplan dar ansvarsfordelning tydliggors. Respektive
verksamhetschef hos bada huvudméannen ansvarar for att det finns uppréattade rutiner for
samverkan, med mdjlighet till stod och konsultation for kommunens legitimerade personal,
motsvarande bilaga 1.



12, Lokala o6verenskommelser

Utifran avtalet ska lokal dverenskommelse arligen tecknas mellan respektive vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvéard samt vid behov med specialistsjukvarden och kommunal
verksamhet/enhet utifrdn framtagen mall (bilaga 1).

13. Uppfoljning

Uppfdljning av ramavtalet initieras av ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO). Resultatet av
uppfoljningen ska utgdra underlag fér eventuell framtida revidering. Uppféljning ska ske var
tredje ar eller tidigare vid behov.

Uppfdljning av lokal 6verenskommelse ska ske arligen mellan verksamhetschef pa
vardcentral/regionfinansierad oppenvard/specialistsjukvarden, som ar sammankallande, och
kommunal verksamhetschef eller motsvarande. Uppféljningen ska ske utifran framtagen mall
(bilaga 2) vilket ska sammanstéllas, analyseras och vid behov forbattras. Resultatet av
uppféljningen ska utgéra underlag for eventuell revidering av den lokala 6verenskommelsen
och utveckling av samverkan.

14. Utredning av hindelser och tillbud

Nar risker/handelser identifieras dar allvarlig vardskada skett eller kunnat medféra allvarlig
vardskada har respektive vardgivare skyldighet att utreda risker/handelser gemensamt.
Handelse- och riskanalys ska genomféras om nagon av parterna uppmarksammar behov.

15. Forandringar i avtalet

Parterna &ager ratt att uppta férhandlingar om véasentliga forandringar i férutsattningarna for
avtalet genom forandrad lagstiftning eller myndighetsbeslut tillkommer. For att det reviderade
avtalet eller eventuella tillagg till avtalet ska vara gallande sa kravs ett formellt beslut frén
SVO och LGVO.

16. Avvikelser fran avtalet
Eventuella avvikelser fran avtalet rapporteras till respektive vardgivare via medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) eller verksamhetschef.

Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lakare har
kommunen ratt att pd egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader fran
regionen. Ansvarig chef i kommunen ska innan detta sker kontakta ansvarig centrumchef i
regionen alternativt verksamhetschef pa privatdriven vardcentral och informera om att
atagandet inte uppfylls.

17. Tvist
Eventuell tvist angaende tolkning eller tillampning av detta avtal ska avgoras av LGVO.



18. Underskrift

Region Ostergotland Kommun

Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande



Bilaga 1
Lokal overenskommelse for lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard

Den lokala éverenskommelsen ska verka fér en god samverkan mellan huvudmannen som
skapar en trygg och saker vard med god kvalité for patienten. Varden ska ske pa ratt
vardniva och forebygga undvikbar slutenvard och aterinlaggning for patienten.

Vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvard:

Kommunal verksamhet:
Overenskommelsen giller under perioden (max 1 ar):

Ansvarig lakare och kontaktuppgifter:
Ange ett eller flera namn

Ansvarig sjukskoterska och kontaktuppgifter:
Ange ett eller flera namn

Hur ersatts ldkare vid franvaro?
Specificera vad som sker vid planerad och icke planerad franvaro.

Hur nas ersattande lakaren?
Specificera eventuell tidpunkt, dag, om sérskilda nummer géller beroende pa bradskandegrad.

Efter kontorstid nas ldkare via befintlig jourorganisation.
Telefonnummer:

Maojlighet att boka telefontider mellan legitimerad kommunal personal och lakare ska

finnas.
Specificera tillvdgagangssatt:

Fast tid for lakarkonsultation for patienter i sarskilt boende och ordinart boende.
Specificera tid, hur och plats. Vad ska férberedas fran ldkare och sjukskéterska i forvag?

Hur sdkerstalls samverkan vid oplanerade eller akuta hembesok utifran patientens
behov?

Vilka olika kommunikationsmojligheter finns att anvianda med patient samt mellan
legitimerad personal och ldkare (fysiskt/telefon/digitalt)?

Samordnad individuell plan (SIP)

Hur sékerstélls samverkan att SIP initieras, genomférs och fbljs upp utifrén patientens behov?



Vardplan

Hur sékerstélls samverkan att vardplan initieras, uppréttas och féljs upp utifran patientens behov?

Undvikbar slutenvard och aterinlaggning
Hur sker samverkan fér undvikbar slutenvard och aterinldggning utifrén patientens behov?

Lakemedelsgenomgang
Specificera nar lakemedelsgenomgang ska genomféras:

Lakemedelshantering
Hur meddelas och distribueras lédkemedelslista/lékemedelsordinationer till kommunen?
Hur meddelas ordinationsféréndringar till kommunen?

Informationséverféring
Beskriv hur journalkopior, ordinationer med mera meddelas och distribueras till kommunen.

Forandringar i 6verenskommelsen

Overenskommelse utgar fran avtalet for Iakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard.
Intréffar vasentliga férandringar kommer avtalet att revideras. Ev revideringar kan paverka
lokala dverenskommelsen. Intraffar andra vasentliga férandringar ager parterna ratt att uppta
férhandlingar om férandringarna. For att férandringar ska vara gallande ska det finnas
skriftlig dverenskommet mellan parterna och vara ett tillagg till den lokala
Overenskommelsen.

Overenskommelsen ska foljas upp minst en gang arligen och vid behov.
Datum och tid da den lokala éverenskommelsen féljs upp:

Denna lokala 6verenskommelse ar upprattat i tva exemplar varav parterna har tagit varsitt
exemplar. Kopia av denna 6éverenskommelse ska skickas till MAS.

Ansvarig chef Region Ostergétland Chef kommunal verksamhet

ort datum

underskrift

namnfértydligande



Bilaga 2
Uppfoljning av lokal overenskommelse
lakarmedverkan kommunal halso- och sjukvard

Uppféljning ska ske av verksamhetschef vardcentral/regionfinansierad 6ppenvard och chef
for kommunal verksamhet tillsammans med berérd legitimerad personal minst en gang per
ar. Uppfdljningen ska starka samverkan mellan huvudmannen och utgéra underlag for
eventuell revidering av den lokala dverenskommelsen. Malet ar att skapa en trygg och saker
vard med god kvalité for patienten. Varden ska ske pa ratt vardniva och férebygga undvikbar
slutenvard och aterinlaggning for patienten.

Vardcentral/
regionfinansierad 6ppenvard:

Kommunal verksamhet:
Datum:
Deltagare:

Hur har det fungerat med ersattande ldkare vid franvaro?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att na lakare efter kontorstid via befintlig jourorganisation?
Har patientens behov tillgodosetts? Vad kan bli béttre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har det funnits mdjlighet att boka telefontider mellan legitimerad kommunal personal

och lakare?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har det funnits fast tid for lakarkonsultation for patienter i sarskilt boende och
ordinart boende?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att sakerstalla samverkan vid oplanerade eller akuta
hembesok utifran patientens behov?

Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Vilka olika kommunikationsméjligheter har anvants med patient samt mellan

legitimerad personal och ldkare (fysiskt/telefon/digitalt)?
Vilka har fungerat bra? Vad kan bli béattre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har SIP initierats, upprattats och féljts upp for de patienter som har haft behov av det?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har vardplan initierats, upprattats och foljts upp for de patienter som har haft behov
av det? vad har fungerat bra? Vad kan bli béttre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?



Hur har det fungerat med att sakerstalla samverkan for att undvika slutenvard och
aterinlaggning for patienter dar det varit mojligt?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Har lakemedelsgenomgang skett minst en gang under sista aret for samtliga

patienter?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att meddela och distribuera

lakemedelslista/lakemedelsordinationer till kommunen?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med att meddela ordinationsforandringar till kommunen?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Hur har det fungerat med informationsoverforing gallande journalkopior, ordinationer

med mera till kommunen?
Vad har fungerat bra? Vad kan bli battre? Om det inte har fungerat bra, vad kan vi géra annorlunda?

Ovriga uppféljningsfragor utifran avtal for lakarmedverkan inom kommunal hélso- och
iukvard

Hur har punkterna under kommunens ansvar fungerat under senaste aret?
Ex: Assistans vid lédkares myndighetsutévning

Hur har punkterna under regionens ansvar fungerat under senaste aret?

Har det inkommit nagra avvikelser utifran innehallet i avtalet under senaste aret?

Uppfdljning av lokal dverenskommelse ar upprattat i tvad exemplar varav parterna har
tagit varsitt exemplar. Kopia av denna uppfdljning ska skickas till MAS.

Ansvarig chef Region Ostergétland Chef kommunal verksamhet

ort datum

underskrift

namnfortydligande
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