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Lakaruppdrag och medicinsk samverkan mellan
vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard i
ordinart och sarskilt boende

Detta avtal syftar till att stodja den gemensamma ambitionen om att tillsammans
tillgodose befolkningens behov av hélso-och sjukvard och i storre utstrackning
utgd fran patientens behov, snarare @n organisatoriska grianser. Genom att
bibehélla och vidareutveckla en fortroendefull samverkan ska Regionen och
kommunerna tillsammans bidra till en god, ndra och samordnad vérd som stirker
hélsan. Att fa vard i hemmiljo kan innebéra fordelar i form av mindre risk for bl.a.
konfusion och vardrelaterade infektioner. Behovet av samarbete och planering &r
en gemensam uppgift.

Malet r att patienten dr delaktig utifrdn sina forutséttningar och behov, 6kad
tillgénglighet och kontinuitet samt att uppna en effektivare anvéindning av hilso-
och sjukvéardens resurser.

Avtalsparter och avtalets omfattning

Detta avtal tecknas mellan Region Jonkopings 14n, nedan kallat regionen, och
samtliga kommuner 1 Jonkopings l14n, nedan kallad kommunen. Avtalet omfattar
patienter 1 sarskilt boende inklusive korttidsboende, dir boende eller vistelsen
beviljats enligt Socialtjdnstlagen eller Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade, och patienter i ordindrt boende med kommunala hélso- och
sjukvérdsinsatser i hemmet. Lokala 6verenskommelser tecknas mellan
véardcentral och respektive kommun det gemensamma arbetet.

Definitioner/fortydliganden

Primérvard: den hélso- och sjukvard som bedrivs av vardcentraler och kommuner.
Med kommunal hélso- och sjukvard i hemmet avses i1 detta dokument hilso-och
sjukvard 1 bade sirskilt och ordinirt boende (f.d. hemsjukvard).

Hilso- och sjukvard: nir ordet anvinds i texten inkluderas dven
rehabiliteringsinsatser.

Plan: en person kan ha flera planer. Nar sa ér fallet ska SIP, samordnad
individuell plan, ange vilka andra planer som finns. Det kan vara
Genomforandeplan enligt SoL eller LSS, Plan med behandlingsstrategier
(medicinsk), Rehabiliteringsplan, eller Lakemedelsplan, atgérdsprogram etc.
Fast vardkontakt: person som ska tillgodose patientens behov av samordning,
kontinuitet och sékerhet och bidra till 6kad trygghet. Patienten kan mer &n en fast
vardkontakt. Verksamhetschef utser fast vardkontakt. Patienten kan ocksa sjalv
begéra en sadan.

Fast likarkontakt: namngiven ldkare som ansvarar for att patienten undersoks,
ndr mojligt stélla diagnos och se till att patienten far den medicinska vard som
hélsotillstdndet kraver. Lékaren ska dven informera patienten om dennes
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hilsotillstdnd och om de mest ldmpliga behandlingsalternativ som finns
tillgingliga. Den fasta 1dkarkontakten ska ge vigledning i 6vriga kontakter med
hilso- och sjukvérden, bidra med kontinuitet och 6kad trygghet. Om det krévs,
ska den fasta likarkontakten samordna vidtagna utrednings- och
behandlingsatgirder. Patienten ska kunna vilja fast lakarkontakt 1 primarvéarden.

Bakgrund

Avtalet bygger pa tidigare avtal samt tar hojd for utveckling av en god och néra
vard. Regionen, eller utforare med avtal, har ansvar for lakaruppdraget oavsett
boendeform i enlighet med Hilso- och sjukvérdslagen. Tillgang till 1akarinsats ska
vara god och jamlik i hela l4net oavsett utformning av vérd och omsorg,
alderskategori eller funktionsnedséttning. Liakaruppdraget ska tillgodose behoven
av fast ldkarkontakt.

Kommunerna utfor insatser kopplade till specialiserad vard. Det finns dérfor
anledning att kontinuerligt synliggdra och stirka samarbetet mellan kommunerna
och regionen pa fler nivéer dn primirvardsnivan.

Manga patienter vill vardas hemma. En forutsittning ar att varden upplevs som
séker och trygg av bade patient, ndrstaende och vardpersonal oavsett vardniva.

Patientloften

”Jag far den vard jag behover, dér jag behover och nir jag behdver”

Malgruppen som omfattas av detta samverkansavtal har 6kat behov av
samordnade gemensamma insatser for att fi god vard och omsorg. Huvudménnen
ska 1 samverkan erbjuda:

» Hog tillgénglighet for kontakt, bedomning och besok (hembesok, digitala besok,
mottagningsbesok)

» Hog kontinuitet. Mélgruppen ska prioriteras i arbetet med att utse fasta
vardkontakter, fast likarkontakt samt vart man vinder sig nir behov uppstér

* Tvérprofessionellt samarbete och fokus pa gemensam planering

» Sammanhallen vérd och omsorg som upplevs somlés med hog grad av
delaktighet och mojlighet att pdverka

* Mojlighet att vara vélinformerad genom hela virdkedjan

* Koordinering av vérd, rehabilitering och likemedelsbehandling

» Hog grad av personcentrering. Det ska finnas en plan som utgér fran
patientenens behov och vad som &r viktigt for denna. Planeringen ska skapa
forutsattningar att agera proaktivt, tidigt upptdacka och mota forandrade
hélsotillstdnd, forebygga ytterligare forsémring och 6kat vrdbehov

* Vérd, behandling och uppfoljning enligt bésta kunskap i varje méte.

Lakaruppdrag i ordinart boende

Vérdcentralen ska organisera verksamheten sa att de mest sjuka invanarnas behov
av hilso- och sjukvard sérskilt tillgodoses. Vardcentralen ska avsitta tid for
planering och samordning. Konsultation och ldkarbesok i hemmet ska ske bade
nér patientens tillstdnd kriver det eller da det kan antas forhindra en for patienten
onddig sjukhusvistelse. Vardcentralen ska erbjuda patienten fast namngiven
lakarkontakt samt erbjuda vrdsamordnaren som fast vardkontakt om patienten
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begir det eller om det dr nodvandigt for att tillgodose behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.

Kommunal hélso- och sjukvard och omsorg ska gora det mdjligt for patienter att
vardas hemma och avsitta tid for vard, planering och samordning. Konsultation
och ldkarbesok 1 hemmet ska ske 1 samverkan nér patientens tillstdnd kraver det
eller da det kan antas forhindra en for patienten onddig sjukhusvistelse.
Kommunal hélso- och sjukvard utfor planerade eller oplanerade sjukvardsinsatser
1 hemmet dygnet runt.

Rutiner vid inskrivning i kommunal hélso- och sjukvard i hemmet
Overrapportering ska ske enligt gillande rutiner vid in- och utskrivning av
hemsjukvardspatient. Namngiven hdlso-och sjukvérdspersonal i kommunen utses
som den fasta vardkontakten. Orsak till in- eller utskrivning i kommunal hélso-
och sjukvard samt fortsatt planering gors gemensamt och dokumenteras i
respektive huvudmans journalsystem. Kommunens hélso-och sjukvardspersonal
ansvarar for att ldkare far aktuell information. Erbjudande av fast 1dkarkontakt
och fast vardkontakt samt dokumentation av detta i respektive verksamhetssystem
ska ing4 i rutinen.

Patienter med komplexa behov

Gemensamma rutiner ska finnas for att identifiera malgruppen och fortsatta
behov. Att tillsammans kontinuerligt identifiera det gemensamma
patientunderlagets behov &r en forutsittning for samordning, proaktiv planering
och insatser. Detta ar prioriterat. Parterna ska avsitta den tid som behovs for
forberedelser och genomfoérande.

Planerad vard

Patienter som &r inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard ska erbjudas minst ett
arligt 1akarbes6k med ldkemedelsgenomgéng och nir medicinskt behov finns ska
detta ske 1 hemmet. Lakare och ansvarig sjukskdterska planerar gemensamt infor
patientens ldakarbesok, antingen det ska ske i hemmet eller pa mottagning.
Parterna ska avsitta den tid som behovs for forberedelser och genomférande av de
arliga ldkarbesoken, provtagning mm.

Oplanerad vard (behov av akutare karaktar)

Liakaren ska kunna ge nddvandiga oplanerade insatser och ge stod till kommunens
berdrda personal i medicinska fragor kopplat till enskilda patienter. Ansvarig
sjukskoterska i kommunen ska anvénda beslutstodet (se Beslutsstod inom
kommunal hédlso- och sjukvard for bedomning nér en persons hélsotillstdnd
forsdmrats) och kontakta ldkare for bedomning av fortsatt behandling/behov.
Dokumentation ska ske i respektive journalsystem. Patienter i kommunal hélso-
och sjukvard ska kunna erhalla akuta ldkarbesok inom fyra timmar 1 hemmet
dygnet runt.

Annan sarskild anpassad bostad enligt LSS
Annan sarskild bostad ar att betrakta som ordinart boende.
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Lakaruppdrag i sarskilt boende

Kommunen viljer vilka vardcentraler man vill teckna avtal med for sarskilda
boende for dldre och korttidsboenden. Véardcentral har rétt att tacka nej till avtal
med kommunen for boenden utanfor vardenhetens geografiska ndromrade. I de
fall patienten valt annan vardcentral &n den som kommunen tecknat avtal med,
ska dennes val av vardgivare respekteras. Likare fran vardcentral med avtal ska
ge overgripande rdd i medicinska fragor, konsultativt stdd samt ansvara for
avgransade insatser av enklare eller mer bradskande karaktir &ven for patienter
som valt annan vérdcentral.

Rutiner vid flytt till sarskilt boende

Likarbesok ska erbjudas senast inom tva manader fran inflyttning, tidigare vid
behov. Rutiner for bedomning av behov, utformande av individuell plan och
behandlingsstrategi samt lakemedelsgenomgéngar ska finnas. Erbjudande av fast
lakarkontakt och fast vardkontakt samt dokumentation av detta i1 respektive
verksamhetssystem ska inga i rutinen.

Planerade besok

Utlagd ldkarmottagning ska utforas regelbundet av ansvarig virdcentral en géng i
veckan vad giller sérskilda boenden for dldre, om inget annat ar 6verenskommet.
Infor planerade kontakter ska ldkare och sjukskdterska vara forberedda och
uppdaterade pa aktuella patienters situation. Liakare fran vardcentral med avtal ska
ge overgripande rdd 1 medicinska fragor, konsultativt stod vid behov. I de fall den
boende har valt annan védrdcentral &n den som kommunen tecknat avtal med kan
det innebéra att patienten erbjuds ldkarinsatser pa sin vardcentral istillet for pa
boendet.

Oplanerad vard (behov av akutare karaktar)

Likaren ska ge nodvéndiga oplanerade insatser och ge stdd till kommunens
berdrda personal i medicinska fragor kopplade till enskilda patienter. Ansvarig
sjukskoterska i kommunen ska, efter att ha anvént relevant beslutsstdd, kontakta
lakare och bedomning av behov av insats och hembesdk gors gemensamt.
Konsultation och ldkarbesok i hemmet ska ske bade nir patientens tillstdnd kraver
det eller dé det kan antas forhindra en onddig sjukhusvistelse. Dokumentation ska
ske i respektive journalsystem. Patienter ska kunna erhélla akuta lakarbesok inom
fyra timmar i hemmet dygnet runt.

Korttidsboende

Vardcentralen med avtal dvertar ansvar for samtliga patienters medicinska
behandling under vistelsen, efter patientens samtycke. Ansvaret géller under
vistelsen pd korttidsboendet oavsett vilken vardcentral patienten &r listad pa. Nar
behov foreligger ska samrad ske mellan lékare pé korttidsenheten och lékare pa
listad vardcentral for behandling och vid eller infor hemgéing. Arbetssitt for
lakaruppdrag pa korttidsboende ska beskrivas i den lokala dverenskommelsen.
Man ska vara extra uppmirksam pé patientens tillstdnd och behov i samband med
vardovergangen. Besok inom en vecka och upprittande av véardplan,
behandlingsstrategier vid fordndrat halsotillstand ska dvervégas for varje enskild
patient. Patientens vardkedja ska sdkerstillas i samverkan mellan aktorerna pa
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korttidsboendet och 6vriga inblandade i patientens vard. Samordnad
vardplanering ska genomforas enligt riktlinjer.

Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS

For personer som bor 1 bostad med sérskild service (gruppbostad eller
servicebostad) enligt LSS ar ldkaruppdraget detsamma som 1 ordindrt boende.
Dessa personer listar sig pa valfri vardcentral och har kontakt med vardcentralen
vid behov. Likarbesok forplaneras da det &r medicinskt befogat. Kommunens
hélso- och sjukvérd ansvarar for hilso- och sjukvard och rehabilitering for
personerna som bor i gruppbostad eller servicebostad.

Lakemedelsanvandning och lidkemedelsgenomgang
Liakemedelsgenomgéng ska erbjudas enligt Lakemedelskommitténs riktlinjer for
lakemedelsgenomgang, lakemedelsplan, ordination och hantering av ldkemedel.
Vid forskrivning av ldkemedel ska rekommendationer enligt FAKTA dokument
foljas. Fast ldkarkontakt har samordningsansvar for lakemedelsbehandlingen och
ansvarar for att aktuell lakemedelslista, med angiven indikation, finns tillgénglig
for patient och sjukskoterska. Likemedelsbehandling och ldkemedelslista ska
utvérderas i samband med uppfoljning efter utskrivning fran sjukhus.
Likemedelskommittén beslutar om vilka ldkemedel som ska finnas tillgédngliga i
kommunala akutforrad. Generella direktiv for ordination av ldkemedel till
patienter inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard undertecknas av ordférande 1
Likemedelskommittén och MAS 1 respektive kommun.

Palliativ vard

Vérdcentralen ansvarar for ldkarinsatser inom allmén palliativ vard enligt Fakta-
dokument i samarbete med kommunens hélso-och sjukvard. Respektive
huvudman ansvarar for att personal har god kunskap 1 allmén palliativ vard.

Kvalitet, dokumentation och samordning

Saker och kunskapsbaserad vard

Personalen arbetar gemensamt och utifran vil beprovade
kvalitetsutvecklingsmetoder. Gemensamma utvecklingsarbeten kommer att
genomforas under avtalsperioden. Uppfoljning av vard och behandling sker enligt
handlingsplaner, dverenskommelser och avtal inom hélso- och sjukvérdsfragor.
Personalen anvénder beslutsstod i kontakt och kommunikation.
Dokumentation

Dokumentation angdende radgivning och vidtagna atgirder sker i respektive
huvudmans verksamhetssystem. Om patienten haft ldkarkontakt som har
betydelse for de hélso- och sjukvardsinsatser som utfors i hemmet, ansvarar
behandlande ldkare for att personal i kommunal hilso- och sjukvard far skriftlig
information om detta enligt gidllande rutiner. Om patientens halsotillstand
fordndras ska sjukskdterska meddela ldkare sa att varden gér att folja i
dokumentationen. Information formedlas via Cosmic Link.
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Teknik

Region Jonkopings 1dn och kommunerna ska gemensamt arbeta for att utveckla
tekniska l0sningar som kan mdjliggéra egenmonitorering, informationsoverforing
och utgora IT- stod 1 det dagliga arbetet. De tekniska 16sningar som finns och
utvecklas ska anvédndas for att uppnd en hog patientsdkerhet. Digitala méten och
konsultationer ska mojliggoras genom gemensamma IT-10sningar och
programvaror. Varje huvudman ansvarar for utrustning (dator, smartphone) och
kompetens som behovs for uppdraget.

Medicintekniska produkter som inte ar individuelit

forskrivna

Vardcentral och kommun ska ha den utrustning som behdvs for uppdraget. Det
bor inom kommunal hélso- och sjukvérd finnas tillgéng till plasmaglucosmétare,
bladderscanner, pulsoxymeter och handdoppler. Medicinteknisk utrustning som
lakaren behover for vidare utredning och behandling bekostar, anskaffar och
servar vardcentralen alternativt berord specialistklinik.

Uppfdljning

Uppfdljning av avtal

Avtalet f0ljs upp avseende tillampning infor tecknande av nytt lansévergripande
avtal. Ledningsgrupp for samverkan (ReKo) ansvarar for att initiera uppfoljning
pa lansniva.

Uppfdljning av resultat

ReKo foljer upp resultatet av samarbetet genom resultatindikatorer.
Kvalitetsuppfoljningen anvédnds som grund for gemensamt forbattringsarbete,
kunskaps- och kompetensutvecklingsbehov.

» Samarbete, motesplatser, tillganglighet till varandra

» Kontinuitet, andel med fast vardkontakt, fast ldkarkontakt

» Sammanhallen vard och omsorg(indikatorer finns) Férekomst av SIP, samt Plan
for medicinsk vard, behandlingsstrategier

 Lakemedelsbehandling

* Kvalitetsindikatorer Palliativ vard

* Anvéndning av teknik (digitala konsultationer)

Uppfoljning av den lokala dverenskommelsen

Uppfoljning av den lokala 6verenskommelsen sker minst arligen och pa det sétt
som lokalt dverenskommits. Som stdd anvdnds Checklista for uppf6ljning
Liakaruppdrag och samverkan mellan vardcentraler och hilso- och sjukvard i
ordinért och sirskilt boende.

Forandringar i avtalet

Parterna har mdjlighet att diskutera om visentliga forandringar i forutsittningarna
intraffar under avtalstiden, exempelvis fordndrad lagstiftning eller
myndighetsbeslut. Andringar av avtalet kan ske utan formell uppsigning om
parterna ir dverens. Andringar och tilligg till avtalet ska vara skriftligen
overenskomna mellan parterna och faststillas av Reko.
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Avvikelser fran avtalet
Om avtalet inte f6ljs ska avvikelse i samverkan séndas till respektive inblandad
verksamhet inom vardcentral och kommun.

Godkant av Ulrika Stefansson Galler fran 2024-09-30
Innehallsansvarig Ulrika Stefansson Version 2.0
Kapitel Dokument ID 201187



	Läkaruppdrag och medicinsk samverkan mellan vårdcentraler och kommunal hälso- och sjukvård i ordinärt och särskilt boende
	BMStart
	Avtalsparter och avtalets omfattning
	Definitioner/förtydliganden

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Bakgrund
	Läkaruppdrag i ordinärt boende

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Annan särskild anpassad bostad enligt LSS

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Läkaruppdrag i särskilt boende
	Korttidsboende

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Bostad med särskild service för vuxna enligt LSS
	Läkemedelsanvändning och läkemedelsgenomgång
	Palliativ vård
	Kvalitet, dokumentation och samordning

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Teknik
	Uppföljning
	Uppföljning av avtal

	Uppföljning av den lokala överenskommelsen
	Förändringar i avtalet

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Avvikelser från avtalet


