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kommuner och region i Sérmland
Hdlso- och sjukvard och socialtjcnst

i Samverkan

“Regionen ska till kommunerna inom regionen avsdtta de likarresurser som
behévs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hdlso- och sjukvard i
sdrskilt boende och i dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Hdlso-och
sjukvardslagen (2017:30). Detsamma gdller kommunal hélso-och sjukvard i
ordindrt boende och i sadant sdrskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje
stycket socialtjéinstlagen (2001:453), om en kommun ansvarar fér varden

enligt 14 kap. 1 §.”

Lakarinsatserna enligt detta avtal ska utformas sa att de, genom god kvalitet, kontinuitet
och tillganglighet, skapar trygghet till patienter i kommunal halso- och sjukvard. Vard i
hemmet ska vara ett forstahandsalternativ och patienten ska bara behova uppsdka sjukhus
da slutenvard eller behov av hégspecialiserade resurser ar nodvandiga. Efter en
slutenvardsvistelse ska parterna samarbeta pa ett effektivt satt sa att patienten inte

behover bli kvar pa sjukhuset i vantan pa insatser.

1.Avtalspartner

Detta avtal har slutits mellan Region S6rmland, Halsoval Sormland och Socialforvaltningen
Flen, Strangnas, Vingaker, Gnesta, Vard och omsorgsférvaltningarna i Eskilstuna,
Katrineholm, Oxeldsund och Trosa samt Division Social omsorg i Nyképing nedan kallade

kommunerna.

2.Syfte

Detta avtal reglerar omfattningen av och formerna for lakarmedverkan i kommunal hélso-

och sjukvard enligt nedanstaende.

3.Avtalstid

Detta avtal galler fran 2024-01-01

Avtalet ar upprattat i 10 identiska exemplar varav parterna erhallit varsitt.

4.0mfattning och former

Region Sérmland, tillhandahaller Iakarmedverkan inom specialiteterna allmanmedicin eller

geriatrik. Inriktningen i arbetet &r att det multiprofessionella samarbetet utifran ett



personcentrerat forhallningssatt ska utformas pa ett planerat och strukturerat satt.
Uppgifter om beslut som fattats och information som getts ska dokumenteras pa ett
tydligt satt. Uppféljning av utférda vard- och behandlingsinsatser ska ske regelbundet.
Individuell bedémning i varje enskilt fall och situation avgor vilka vardatgarder som ska
utféras. Utifran patientens behov kan varden utformas i samverkan med SSIH, psykiatri

eller annan specialistklinik. | atagandet ingar:

e Medverka i upprattande av samordnad individuell plan (SIP)

e Lakarmedverkan, medicinsk bedémning, undersékning och lékemedelsgenomgang ska
erbjudas vid inflyttning/inskrivning samt minst en gang per ar

e Informerande samtal, brytpunktsamtal och efterlevandesamtal

e Stallningstagande om inskrénkt behandling, exempelvis att avsta fran hjart- och
lungréddning (ej HLR)

e Att beakta anhériga/narstaendes delaktighet

e Handledning av kommunens hélso- och sjukvardspersonal utifran patientens
individuella behov

e Folja gemensamma mal utifran beslut i den gemensamma namnden kring socialtjanst
och vard (NSV)

Vardcentralernas uppdrag i enlighet med detta avtal beskrivs i Regelbok for bedrivande av
primarvard i Region Sérmland.

Tillgang till Iskarmedverkan ska finnas dygnet runt alla dagar i kommunernas halso- och

sjukvard. Sa langt som moijligt ska lakarmedverkan planeras och ske under kontorstid.

Vid planerad franvaro av ansvarig lakare inom kommunal halso-och sjukvard i sarskilt eller
ordindrt boende ska respektive verksamhetschef/motsvarande utse vikarie. Namn pa
vikarien, vikariatsperiod och aktuellt telefonnummer meddelas till berérd enhet inom
kommunen.

Vid akut franvaro ska verksamhetschef/motsvarande kontakta berord enhet for att i
samverkan hitta en [6sning sa att patientens behov av god och saker vard tillgodoses.
Rutiner for dessa kontakter ska finnas i den lokala 6verenskommelsen.

Legitimerad personal i kommunernas halso- och sjukvard ska alltid ha majlighet att
kontakta en lakare nar medicinska behov foreligger. Medicinska behov ska bedémas och
kommuniceras pa ett strukturerat satt. Bedomningen gors enligt formularet Sérmlands
Kommuner i Landstingssamverkan (SKILS) och muntlig informationséverforing sker i
enlighet med SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation). Vid behov ska
sjukskoterskan efter en SKILS-bedémning kunna fa telefonkontakt med lakare pa
vardcentralen inom 20 minuter.

Dagtid ska tjanstgorande sjukskoterska ha tillgang till snabb kontakt med ansvarig lakare

utan att ytterligare medicinsk bedomning behoéver utféras av annan sjukskoterska pa



vardcentralen. Jourtid ska tjanstgorande sjukskoterska ha tillgang till telefonnummer for
kontakt med primarvardsldkare i beredskap. Skriftliga lokala rutiner ska finnas for hur

|akare kontaktas.

Ansvarig lakare ska dygnet runt ha tillgang till direktnummer till ansvarig sjukskoterska.

Verksamhetschefen hos respektive vardgivare ansvarar for att bemanna och avsatta tid fér

uppdraget.

4.1 Lokalt skriftliga dverenskommelser

Formerna for samverkan i vardagsarbetet regleras i de lokala 6verenskommelserna. Dessa
ska innehalla 16sningar for planerade och oplanerade hembesok samt for hur det
strukturerade samarbetet ska bedrivas. Semesterplanering ska ske i god tid i samverkan

mellan parterna.

| varje kommun ska respektive vardgivare (vardcentral/motsvarande och kommun) utse en
kontaktperson. Kontaktpersonerna ansvarar for att uppratta, implementera och minst
arligen folja upp lokala skriftliga 6verenskommelser kring lédkares medverkan i
kommunernas halso- och sjukvard. Kommunens representant ar sammankallande.
Overenskommelserna ska félja checklista se bilaga.

4.2 Personcentrerad vard

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) ska varden bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god och saker vard. Detta innebar bland annat att halso- och sjukvarden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, tillgodose patientens behov av

trygghet, kontinuitet och sakerhet.

Samarbetet mellan olika yrkesgrupper bade inom, som mellan organisationerna ska syfta
till att utveckla en personcentrerad vard och omsorg dar delaktighet fran individen &r en
naturlig del i det vardagliga arbetet. Det innebar bland annat att halso-och sjukvarden ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet.

Ett personcentrerat arbetssatt innebar ocksa att anhoriga/narstaendes delaktighet och
behov av stéd beaktas utifran patientens 6nskemal och samtycket.

Parterna ar 6verens om att en personcentrerad, god och sadker vard och omsorg forutsatter
kontinuitet inom samtliga yrkesgrupper. Antalet personer som ingar i varden av patienten
ska begrdnsas sa langt det ar majligt.

Samverkande yrkesgrupper kan vara lakare, sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast,
arbetsterapeut, omvardnadspersonal, bistandshandlaggare, dietist med flera allt beroende
pa individ och situation.



Formerna for personcentrerat samarbete ska utvecklas och beskrivas i den lokala
overenskommelsen.

4.3 Primarvard och specialistvard — tva vardnivaer som
samarbetar

Patienter i kommunernas halso- och sjukvard kan ha komplexa vardbehov som kraver

samtidiga insatser fran regions specialistniva och kommunal och regional primarvard.

| dessa fall upprattas en samordnad individuell plan (SIP). Utgangspunkten for planeringen
ar att patientens behov tillgodoses pa ett sdkert satt. Sjukskoterskor i kommunens halso-
och sjukvard kan, utifran riskbedémning i det individuella fallet, utféra uppgifter dar
|dkaransvaret for insatsen ligger pa specialistniva.

For kommunernas halso- och sjukvard galler samma granssnitt till specialistvarden som for
vardcentraler inom Halsoval Sérmland.

Patienter i kommunernas halso- och sjukvard med en allvarlig kronisk psykisk sjukdom och
som tidigare vardats inom specialistpsykiatrin ska kunna behalla denna vardkontakt och vid
behov ha tillgang till specialistkompetens i form av direkta konsultationer och/eller
konsultstod till ansvarig lakare pa vardcentral/motsvarande.

4.4 Samordnad individuell plan (SIP)

Nar samordning av insatser behodvs for en patient med kommunala halso-och
sjukvardsinsatser ansvarar legitimerad personal i kommunen for att en samordnad
individuell plan (SIP) upprattas. Samordning och ansvarsfordelning mellan halso- och
sjukvardsinsatser pa olika nivaer och mellan olika specialiteter ska framga av planen liksom
hur uppféljning ska ske. Den fasta vardkontakten har samordningsansvar. Den individuella
samordnade planen ska skrivas ut och lamnas till patienten samt finnas tillganglig for

respektive vardgivare i det gemensamma IT-systemet.

4.5 Egenvard

Enligt lag (2022:1250) avses med egenvard en halso- och sjukvardsatgard som behandlande
halso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utféra sjdlv eller med hjalp av
nagon annan. En halso- och sjukvardsatgard avses vara en atgard for att medicinskt

forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador.

En l[ansgemensam samverkansrutin finns framtagen i Sérmland. Enligt rutin ska
bedémningen om egenvard dokumenteras pa sarskilt blankett och kommer vara ett
underlag for bistandsbeslut vid behov av stod i utférande av egenvarden. Nar egenvard
utférs galler inte halso- och sjukvardslagen.



4.6 Lakarmedverkan i kommunal héalso-och sjukvard i
ordinart boende

Lakarmedverkan i kommunal hélso-och sjukvard i ordinart boende ska vara av god kvalitet
och tid ska avsattas i tillracklig omfattning. | uppdraget ingar Iakarbesok, enkla och
fordjupade lakemedelsgenomgangar, planering av hélso- och sjukvardsatgarder inklusive

upprattande av SIP, telefonkontakter, patientadministration och handledning av personal.

Omfattningen ska tydliggoras i lokal 6verenskommelse. Fast tid for planerat samarbete ska
avsattas for samtliga berérda yrkeskategorier. Tidsatgangen ska flexibelt anpassas efter
aktuellt behov.

Rutiner for ansluten/icke ansluten till kommunal halso-och sjukvard ska beskrivas i den
lokala 6verenskommelsen.

Patienter som ar anslutna till kommunal hélso-och sjukvard ska kunna fa saval planerade
som oplanerade lakarbesoék i hemmet. Den fasta vardkontakten i kommunen kontaktar
efter medicinsk bedémning ldkare som bedémer behov av hembesdék, dven jourtid.
Patienter med kommunal halso-och sjukvard ska erbjudas minst ett arligt lakarbesok pa
vardcentral elleri hemmet.

Varje patient ska ha en namngiven ldkare och namngiven fast vardkontakt. Uppgifterna ska
finnas i patientjournalen hos respektive vardgivare.

4.7 Lakarmedverkan i sarskilt boende och kommunernas
korttidsvard for aldre

Avsatt tid for uppdraget finns i Regelboken. Tiden inkluderar ldkarbesok, enkla och
fordjupade lakemedelsgenomgangar, planering av hélso- och sjukvardsatgarder,
telefonkontakter, patientadministration och handledning av personal. Restid och akuta

insatser tillkommer. Lakartimmarna ska fordelas i samverkan utifran det aktuella behovet.

Lakaransvaret for samtliga personer som bor pa ett sarskilt boende 6vergar till sarskilt
utsedd vardcentral/klinik. Vid inflyttning ska kommunen informera individen om vilken
vardcentral/klinik och ldkare som ansvarar fér boendet och att individen, om denne sa
onskar, kan valja att behalla sin tidigare lakarkontakt.

Verksamhetschef/motsvarande ansvarar for att bemanna och avsatta tid for uppdraget.
Namngivna ldkare ska finnas for respektive sarskilt boende. Verksamhetschef/motsvarande
ansvarar for att en aktuell forteckning med namngivna lékare finns.

Kommunen ansvarar for att informera ansvarig lakare om nyinflyttad pa sarskilt boende.

Aktuella lokala skriftliga 6verenskommelser ska finnas. Overenskommelsen ska bland
annat innefatta rutin for bedémning av halsotillstandet vid inflyttning.



Samtycke till rekvirering av kompletterande medicinsk dokumentation ska inhamtas av
patient vid inflyttning i sarskilt boende/inskrivning i hemsjukvard och dokumenteras i
journalen for underlattande av informationséverforing.

Boende har ratt att, pa medicinska grunder, fa hembesok av lakare fran den
vardcentral/klinik som Halsoval Sormland utsett att ansvara for lakarinsatserna.

Nar en person skrivs ut fran slutenvarden till korttidsplats 6verfors det medicinska ansvaret,
inklusive lakemedelsforskrivning, genom remiss fran sjukhusklinik till den vardcentral/klinik
som ansvarar fér de aktuella korttidsplatserna. Da patienten lamnar korttidsplatsen
overfors medicinskt ansvar till ansvarig vardcentral genom remiss.

4.8 Lakarmedverkan i sarskilt boende — enligt LSS eller
SOL - fér funktionsnedsatta personer

Avtal om lakarmedverkan omfattar aven personer i behov av sarskilt stod som bor i
kommunens sarskilda boendeformer enligt Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) eller Socialtjanstlagen (SOL).

Vanligtvis kan behovet av lakarmedverkan pa primarvardsniva fér dessa personer
tillgodoses pa vardcentral. Ibland ar dock behovet av lakarmedverkan i dessa verksamheter
jamforbart med behovet av lakarmedverkan i kommunal hdlso-och i ordinart boende eller
|akarmedverkan i sarskilt boende for aldre. | sadant fall bér samarbetet utformas i likhet
med det som finns pa sarskilt boende alternativt i kommunal halso-och sjukvard.

Tidsatgang och utformning ska flexibelt anpassas utifran det medicinska behovet. Hur det
personcentrerade samarbetet utformas ska framga av den lokala 6verenskommelsen.

Varje patient i sarskilt boende for personer med funktionsnedsattning ska erbjudas en
namngiven lakare och en fast vardkontakt. Uppgifterna ska finnas i patientjournal hos
respektive vardgivare.

Personer med funktionshinder i sérskilt boende ska efter behov kunna fa planerade och
oplanerade lakarbesok i hemmet. Patientens fasta vardkontakt i kommunen kontaktar
|dkare som bedomer behov av hembesok.

| lanet finns vardcentraler som har ett tillaggsuppdrag att erbjuda ett samordnat
medicinskt omhandertagande (SMO) f6r vuxna personer med flerfunktionshinder.
Kommunen ska medverka for att informera personer i malgruppen om méjligheten att far
stod av en vardcentral med tillaggsuppdrag SMO.

4.9 Lakarmedverkan i kommunal dagverksamhet

Ansvarig sjukskoterska ska ha tillgang till direktnummer for telefonkontakt med ansvarig
|akare. Skriftliga lokala rutiner ska finnas for hur lakare kontaktas. Det medicinska behovet

avgor vilka insatser som ska erbjudas.



5.Planering vid utskrivning fér slutenvard, IT-
stéd for informationséverféring

Bada huvudmannen ska medverka till att fa till stand bra IT-I6sningar for att kunna dela
information. Den information som har tillgangliggjorts i Nationella Patientdversikten

(NPO) behéver inte 6verféras pa annat sitt.

Respektive huvudman ansvarar for sin dokumentation.

Riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden i S6rmland
(Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard) och gemensamt IT-stod reglerar
samverkan vid utskrivning fran sjukhus.

6.Kvalitetsarbete

Parterna ar 6verens om att en god halso- och sjukvard férutsatter ett systematiskt
arbetssatt dar resultat i vard och omsorg mats, foljs upp och kopplas till ett gemensamt

arbete i vardagen for en 6kad kvalitet.

Sa langt mojligt ska sjukdom och skada férebyggas och férhindras genom ett
vardpreventivt arbetssatt. Standardiserade riskbedémningar ska utféras i bade kommuner
och regionen och i de fall risk identifieras ska atgarder erbjudas.

Saval kommuner som region ska delta i relevanta kvalitetsregister. Vid avtalets ingang
handlar det framfor allt om fyra register: Svenska Palliativregistret, Senior alert, BPSD-
registret (Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) och SveDem
(Svenskt demensregister). Parterna ska félja resultat lokalt och utifran resultaten
gemensamt arbeta med forbattringar och gemensamma kompetensutvecklingsaktiviteter i
syfte att fortlopande forbattra resultaten.

6.1 Avvikelser och klagomal

Avvikelser i vard och omsorg ska féljas upp saval lokalt som pa lansniva och ska félja
faststallda rutiner for avvikelserapportering hos huvudmannen. Rapporteras i uppféljning

av de lokala 6verenskommelserna.

7.Uppféljning av avtal

For att kunna félja utvecklingen ska gemensam arlig uppféljning géras. Uppféljning ska

genomforas pa olika nivaer, saval lokalt inom kommunen som pa lansniva.



7.1 Lokal uppféljning

Namn pa kontaktperson pa vardcentral respektive i kommunen med ansvar for lokal
uppfoljning anges i lokalt upprattad 6verenskommelse. Lokal uppféljning ska goras en

gang per ar av parterna gemensamt. Sammankallande ar kommunens kontaktperson.

Uppfdljningen ska ske i samtalsform, dokumenteras och rapporteras per
vardcentral/motsvarande. Uppfdljningen ska félja 6verenskommen checklista.

Resultatet av uppfoljningen utgor underlag for eventuell revidering av lokal
overenskommelse och utveckling av verksamheten. Sammanstalld rapport [amnas senast
den sista februari avseende foregaende ar till halsovalsstaben i Region Sérmland som
sammanstaller resultatet for hela lanet. Rapporten lamnas till Iansstyrgruppen fér narvard i
Sérmland senast april avseende foregaende ar.

8.0vriga villkor

8.1 Patientens klagomal

Patienter ska upplysas om sin ratt att vanda sig till den gemensamma patientnamnden for

region och kommunerna samt till IVO.

8.2 Fel och brister

Om nagon av parterna anser att denna 6verenskommelse inte ar uppfylld ska problemet i
forsta hand I6sas i samférstand pa kommunniva. Den part som ser behov ska kalla till

dialog.
| forsta hand ska parterna férsoka l6sa fragan genom omdisponering av resurser.

Om regionen inte kan uppfylla de villkor om lakarmedverkan som parterna kommit 6verens
om, dger kommunen ratt att anlita en annan lakare och fakturera regionen for dessa
kostnader. Ansvarig tjansteman for det lokala avtalet i kommunen ska innan detta sker
kontakta den lokalt ansvarige i Region Sérmland och informera om att regionen inte

uppfyller dtagandet. Halsovalsstaben informeras.

8.3 Andringar och tillagg av avtalet

Andringar och tilligg i uppréattat avtal ska goras skriftligt och undertecknas av behérig

foretradare for region och kommun.
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8.4 Omférhandling

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for detta avtal har parterna ratt att begara
nya forhandlingar om villkoren i avtalet. Begaran om omférhandling ska vara skriftlig. Part

ska styrka de férandrade forutsattningarna.

8.5 Havning/skadestand

Vardera parten dger ratt att sdga upp avtalet till omedelbart upphdrande om part gor sig
skyldig till vasentligt avtalsbrott.

Vardera parten svarar for skador som de orsakat genom fel eller férsummelse.

8.6 Befrielsegrunder (Force majeure)

Force majeure sasom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljokatastrof,
allvarlig smittspridning eller annan omstandighet som parterna inte rader 6ver och som
forhindrar part att fullgéra sina avtalsenliga skyldigheter befriar sadan part fran fullgérande

av berord forpliktelse.

Arbetskonflikt som har sin grund i parts brott mot kollektivavtal far inte aberopas som
befrielsegrund.

Motparten ska omedelbart underrdttas om det foreligger omstandighet som kan féranleda
tillampning av denna bestammelse.

8.7 Tvist

Tvist angaende tillampning och tolkning av detta avtal ska i férsta hand |6sas genom dialog

mellan parterna.
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Avtalet undertecknat av:

Johan Lindstrom
Forvaltningschef
Eskilstuna kommun

Lena Karlsson Leksell
Forvaltningschef
Gnesta kommun

Jan Holmlund
Divisionschef
Nykopings kommun

Marjo Savelius
Socialchef
Strangnas kommun

Dag Wallstromer
Socialchef

Vingakers kommun

Iris Pettersson
Socialchef
Flens kommun

Anna-Lena Ramstedt
Forvaltningschef
Katrineholms kommun

Katarina Haddon
Socialchef
Oxeldsunds kommun

Fredrik Yllman
Produktionschef
Trosa kommun

Namn
Titel

Region Sormland
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